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ostatnim felietonie pisatem, ze niewatpliwie czu¢ juz wakacje,

a tu prosze... lato powoli za nami. Lato gorace nie tylko z racji
stonca, ale tez z powodu wydarzen, jakie miaty miejsce w okresie ka-
nikuty.,Goracych” tematéw medycznych nie brakowato... Na poczatku
chce jednak wspomniec pierwszego przewodniczacego Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej dr. Whadystawa Sidorowicza, ktéry 24 lipca odszedt na
,Swoj wieczny dyzur”. Mysle, Zze znaja Go wszyscy dolnoslascy lekarze.
| cho¢ byt czas, ze nasze ,drogi samorzadowe” sie rozeszly, to bez watpienia Kolega Wtadek
ma swoje trwate miejsce w historii Izby. W tym numerze ,Medium” wspomina Zmartego
kol. Wtodek Bednorz.

Tematem wiodgcym byta oczywiscie ,Deklaracja wiary”, ktérg podpisali — w trakcie piel-
grzymki na Jasna Gore (25 maja) i pozniej, pracownicy ochrony zdrowia. W mediach wy-
buchfa z tego tytutu niezrozumiata dla mnie histeria. | dziwne, ze dotyczaca tylko lekarzy.
Przeciez na liscie nie brakuje: ratownikéw medycznych, rehabilitantéw czy pielegniarek.
,Gazeta Wyborcza” opublikowata w swoim dodatku lokalnym wykaz 67 lekarzy z Dolnego
Slaska, ktérzy ztozyli podpis pod deklaracja. Dziennikarze wykonali ogromna prace, aby z li-
sty ponad 3 tys. pracownikéw ochrony zdrowia, na ktérej oprécz imienia i nazwiska widnie-
je jeszcze tylko specjalizacja, ,wytuskac¢” Dolnoslazakéw. W przypadku znanych, profesor-
skich nazwisk poczynienie tych ustalen byto tatwe. Ale dzieki ,trudowi” dziennikarzy ,GW"
poznatem takze nazwiska lekarzy — sygnatariuszy deklaracji z powiatéw np. lwéweckiego
czy kamiennogérskiego.

Przy okazji tego szumu pojawita sie propozycja, aby lekarz, ktéry podpisat sie pod dekla-
racjg, umiescit na drzwiach swego gabinetu informacje mdwiacg o tym, ze w swoich dziata-
niach medycznych bardziej opiera sie na modlitwie anizeli na wiedzy medycznej. Wszystko
po to, by pacjent byt Swiadomy, do kogo sie udaje. Hmmm... pomyslatem czemu nie. Ale
wiasciwie rozszerzytbym ten postulat. Dlaczego nie pisac na drzwiach gabinetu np. ptci dok-
tora. W przypadku nazwisk z koricéwka fleksyjng -ski lub -ska sprawa jest w zasadzie jasna.
Ale gdy jest napisane np. lek J. Nowak, to wiasciwie nie wiadomo, czy to pan czy pani doktor,
a pacjent ma prawo wiedzie¢. Podobnie rzecz sie ma z kolorem skéry. W korcu zyjemy w Eu-
ropie, a pacjent nie wie, czy za drzwiami znajduje sie biaty doktor czy innej barwy. A moze
na drzwiach gabinetu powinna sie znalez¢ informacja na temat orientacji seksualnej lekarza.
Wdwczas chory bedzie wiedziat, czy dany medyk woli leczy¢ pacjentéw czy pacjentki.

Ale odtézmy te zarty na bok, bo sprawa jest bardzo powazna. Zafundowano nam zastep-
cza dyskusje, zamiast skupic sie na tym, co jest istotne: gdzie konczy sie zycie?; gdzie kon-
czy leczenie, a zaczyna ,uporczywa terapia”?; czy lekarz, jako tzw. urzednik panstwowy, ma
obowiazek wypisywa¢ na zyczenie pacjentki srodki antykoncepcyjne czy wczesnoporonne
(czy to sa leki?)?; czy musimy leczy¢ za ,wszelkg cene”? itd. Zamiast powaznej, merytorycz-
nej dyskusji rozpoczeta sie medialna histeria.

Niedawno pisatem o mojej wizycie w Belgii. Jak wiemy jest to,,cywilizowany” kraj, w ktérym
prawo do eutanazji maja tez nieuleczalnie, ciezko chore dzieci. Gdybym byt tam lekarzem,
maégtbym otrzymac od rodzicéw matego, nierokujacego pacjenta odpowiedni urzedowy do-
kument ze zgoda na eutanazje. Rodziciele oczekiwaliby, ze jako urzednik paristwowy spetnie
ich,,prawo”. No zaraz... posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza nie... kata.

Niejako przy okazji ,Deklaracji wiary” media zainteresowaty sie wyborem kierownika
jednej z ponad 40 dziatajacych na naszym uniwersytecie medycznym klinik. List do wtadz
uczelni skierowaty w tej sprawie przedstawicielki organizacji feministycznych. Wkrétce po
tym zobaczytem JM Rektora w lokalnej TVP, jak dyskutuje z reprezentantka takiej organiza-
¢ji o decyzji Rady Wydziatu. A ja sobie mysle — gdzie tu autonomia uczelni wyzszej?

| jeszcze jedna tragedia - tych, szczegdlnie w okresie wakacyjnym — nie brakuje. Mtody
chtopak ulega wypadkowi samochodowemu i gdy lekarze, postepujacy zgodnie z wszel-
kimi zasadami sztuki medycznej, orzekaja ,Smier¢ mézgowa', rozpetuje sie burza. Na Fa-
cebooku pojawia sie strona spotecznosciowa ,Wybudzimy Kamila” i mtodzi ludzie, pewnie
z potrzeby serca, starajg sie pomdc swojemu koledze. Warto poczyta¢ komentarze, jakie
wypisywane s3 tam pod naszym adresem. Zarzuty o eutanazje i handel narzagdami to naj-
delikatniejsze z nich. Ale jak to czesto w takich sytuacjach bywa, co$ co powstaje z potrzeby
serca mtodziezy, wymyka sie spod kontroli i media zaczynaja sprawe rozgrywac po swoje-
mu. Pojawia sie nawet lekarz z tytutem profesora i ksigdz, ktorzy kwestionuja pojecie,Smier-
ci moézgowej”. No co6z... pamietam, jak jeden z niezyjacych juz niestety profesoréw powie-
dziat po swojej nominacji: ,Teraz moge robi¢ wszystko, bo dostatem tytut na bezkarnos¢”.
Po tym wydarzeniu na pewno bedziemy mieli kolejny ,efekt Ziobry”. O ile dobrze orientuje
sie w kwestiach prawnych, to sytuacja wyszta nastepujaco: przez 3 dni zwtoki chtopca byty
zaintubowane i podtaczone do respiratora. Teraz nie wiem, czy mamy do czynienia z mozli-
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woscig popetnienia przestepstwa z art. 262 Kodeksu karnego méwiagcego o bezczeszczeniu
zwtok, co jest zagrozone karg od grzywny do 2 lat wiezienia. Mam wrazenie, ze prof. Janowi
Talarowi blizej do,Deklaracji wiary” niz prof. Bogdanowi Chazanowi.

I w tym wielkim zamieszaniu minister zdrowia,przepycha” po cichu przez sejm swojg usta-
we antykolejkowa, wiasciwie bez zadnych spotecznych konsultacji. Na ,szczescie” wybucha
afera tasmowa i media troche odpuszczaja lekarzom. Przynajmniej na jakis czas.

"

No céz... juz dawno temu Czestaw Niemien $piewat:,Dziwny jest ten Swiat. .."

I (L

Magdalena Orlicz-Benedycka, Wiestaw Prastowski,
Anna Szewczyk, Agata Wnukiewicz-Koztowska
Redakcja nie odpowiada za tres¢ ogtoszen,

reklam. Nie zwraca materialtéw niezamowionych,
zastrzega sobie prawo do skracania
i adiustacji tekstow, opracowania redakcyjnego
oraz zmian w tytutach.
Numer zamknieto 27 sierpnia 2014 r.
Druk: Zaktady Poligraficzne GREG,
ul. Poezji 19, 44-113 Gliwice,
tel. 32234 08 36, fax 32234 12 70
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ODSZEDt LEK. WEADYStAW SIDOROWICZ

lekarz psychiatra, | przewodniczacy Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej (1990-1992),
wspotzatozyciel Izby, senator dwdch kadendji, minister zdrowia w rzadzie Jana Krzysztofa Bieleckiego,
uczestnik obrad Okragtego Stotu, przez cate zycie zawodowe zwiazany z wrodawskimi placowkami ochrony zdrowia,
syn Jozefa ur. w Wilnie. 24 lipca br. przegrat walke z ciezka choroba.

17.09.1945-24.07.2014 r.

Fot. z archiwum DIL
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Wspomnienie posmiertne

ylismy kolegami z jednego roku. Obaj studiowalismy na Akademii Medycznej

we Wroctawiu. Tak sie ztozyto, ze na uczelni byto w tym czasie dwoch Wiady-
stawéw Sidorowiczéw. Poczatkowo - ja i moi réwiesnicy — mieliSmy pewne trud-
nosci w rozréznieniu dwdéch kolegdéw o takim samym imieniu i nazwisku. Stopnio-
wo wszystko stawato sie jasne - jeden pochodzit z Wilna, drugi ze Lwowa, jeden
byt synem Jézefa, drugi synem Jana, jeden byt nieco nizszy, drugi nieco wyzszy.
Studia rozpoczelismy w 1963 roku, niestety nie dane Mu byto ukonczy¢ ich w ter-
minie. W marcu 1968 roku byt jednym z bardzo aktywnych dziataczy strajku stu-
denckiego na naszej uczelni, zostat uwieziony, wyrzucony z uczelni. Dopiero po
3 latach zezwolono Mu na ukoriczenie studidéw poza Wroctawiem - w todzi. Suk-
cesywnie zdobywat kolejne stopnie specjalizacji z psychiatrii, pracowat w wielu
wroctawskich przychodniach i szpitalach, petnit m.in. funkcje kierownika Przy-
chodni Psychiatrycznej dla Studentéw.

Druga po psychiatrii pasjg Kolegi Wtadystawa Sidorowicza byta niewatpliwie po-
lityka. Ta powazna, prawdziwa, rozumiana jako praca na rzecz dobra wspdélnego.
Poczatkowo byto to dziatanie petne sprzeciwu wobec éwczesnego komunistycz-
nego porzadku, niezgoda na tamanie podstawowych swobéd demokratycznych.
W 1980 roku, gdy ,wybuchta”,Solidarnos¢’, zaangazowat sie w dziatania zwiazko-
we z petnym poswieceniem. Zostat wybrany na przewodniczacego Regionalnej
Komisji Koordynacyjnej Pracownikéw Stuzby Zdrowia, nastepnie wiceprzewodni-
czacym podobnej struktury na szczeblu ogélnopolskim. Byt delegatem na stynny
| Zjazd NSZZ ,Solidarnos¢” w gdanskiej hali Oliwia.

Po pofrocznym okresie internowania na poczatku stanu wojennego (I pot.
1982 r.) nie zaprzestat dziatalnosci, byt m.in. cztonkiem Rady Politycznej,Solidar-
nosci Walczacej” — antykomunistycznej organizacji zatozonej przez Kornela Mo-
rawieckiego. Aktywnie wiaczyt sie w podziemne struktury sekgcji Stuzby Zdrowia
NSZZ ,Solidarnos¢’, opracowujac plany przysztych zmian organizacyjnych opieki
zdrowotnej w Polsce. Uczestniczyt w obradach Okragtego Stotu. Wspottworzyt
strukture organizacyjna izb lekarskich, pracujagc w Krajowym Komitecie Zatozy-
cielskim. Majac taka karte dziatalnosci opozycyjnej i organizacyjnej byt niekwe-
stionowanym liderem naszego srodowiska i w listopadzie 1989 r. zostat wybra-
ny na przewodniczacego Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej. Wspdlnie z najblizszymi
wspétpracownikami kol. Alicja Kowalisko, Ryszardem Majem, Ryszardem topu-
chem tworzyli zreby organizacyjne Izby.

W 1991 roku, w czasie formutowania sie rzadu Jana Krzysztofa Bieleckiego,
$p. kol. Alina Pienkowska — przewodniczaca Krajowej Struktury ,Solidarnosci”
Stuzby Zdrowia zaproponowata Jego kandydature na stanowisko ministra zdro-
wia i opieki spotecznej. Petnigc te funkcje, angazowat sie w prace Naczelnej Rady
Lekarskiej, uczestniczyt w Krajowym Zjezdzie Lekarzy w Bielsku-Biatej, podczas
ktérego uchwalono pierwszy w Polsce Kodeks etyki lekarskiej. Praca ministerialna
pochtaniata Go catkowicie, opracowywat projekty ustaw, rozporzadzen. Kilkukrot-
nie dzwonitem do Niego wieczorem — zawsze okazywato sig, ze $leczy nad nowym
aktem prawnym — byt jedynym pracujgcym urzednikiem w gmachu ministerstwa!

W latach poézniejszych pracowat we Wroctawiu na stanowisku dyrektora Miej-
skiego Wydziatu Zdrowia, radnego Sejmiku Wojewoddzkiego, nastepnie byt se-
natorem RP VI i VII kadencji z ramienia Platformy Obywatelskiej. Dziatalnos¢
parlamentarna otworzyta Mu drzwi do Rady Politycznej NATO w Brukseli, gdzie
wybrano Go wiceprzewodniczacym.

Lek. Wiadystawa Sidorowicza pozegnalismy 2 sierpnia 2014 r. na cmentarzu Oso-
bowickim. Po mszy sw. stojacy na czele delegacji parlamentarzystow marszatek
senatu Bogdan Borusewicz wygtosit mowe upamietniajaca Zmartego. Podkreslat,
ze byt to cztowiek zyczliwy, pracowity, wrazliwy na cierpienie innych i nieztomny
w wyznawaniu demokratycznych zasad.

Z wielkim bélem i zalem zegnamy naszego Prezesa i Przyjaciela.

Wiodzimierz Bednorz

l5!@.EDIUM_sierpier'l-wrzesieﬁ 2014



Fot. Mirostaw tanowiecki

Mowe pozegnalng wygtosita m. in. W uroczystosciach pogrzebowych wzieto udziat ponad 200 oséb.
lek. dent. Alicja Marczyk-Felba — wiceprezes DRL.

OSTATNIE POZEGNANIE LEK. W. SIDOROWICZA

02.08.2014 r., cmentarz Osobowicki we Wroclawiu

Ostatnie pozegnanie...




Sumienie lekarza

LISTY DO REDAKCJI

22 lipca 2014r. do redakdji ,Medium”
wplyngt list dr n. med. Grazyny Mach.
Jego tres¢ publikujemy ponizej.

Eugeniczne zabicie dziecka w tonie matki, kto-
remu sprzeciwit sie prof. dr hab. n. med. Bogdan
Chazan, zostato przez mass media w naszym kraju
nagtosnione i poddane ostrej krytyce przez rézne
»autorytety”.

Zabicie cztowieka w fazie prenatalnej, cho¢ ob-
ciazonego wadami rozwojowymi, Profesor jako
lekarz prawego sumienia, nie dokonat ani go nie
zalecit. Nie watpie, ze zdawat sobie sprawe z szans
na przezycie zdefektowanego dziecka, ale dopu-
Scit do jego urodzenia, dat mu szanse na 10-dnio-
we zycie. Nam wszystkim w Polsce i poza jej grani-
cami, lekarzom i nielekarzom wskazat koniecznos¢
zatrzymania sie w zawodowej gonitwie, rozwaze-
nia problemu zycia i odpowiedzialnosci za nie oraz
sprecyzowania wiasnej moralnosci.

»Sprawa prof. Chazana” jest rozwazanai komen-
towana w réznorodnych aspektach. Chciatabym
zwrdci¢ uwage na dwa, ktore wydaja sie wazne:

1. reakcja srodowiska medycznego, szczegolnie le-
karskiego, w tym okregowych izb lekarskich. Do
lipca br. w korporacyjnej prasie lekarskiej (,Gaze-
ta Lekarska”, ,Medium”) panuje cisza. A przeciez
niewatpliwie zorganizowano nagonke medialng
na naszego Kolege w zawodzie. Za co? - za biad
w sztuce, za niegodny postepek? Nie — za sko-
rzystanie z klauzuli sumienia wobec moralnego
zakazu ,nie zabijaj". Nie mozemy sie na to godzic
— niezaleznie od $wiatopogladu, od osobistych
sympatii czy antypatii, brorimy czci, honoru i po-
stawy profesora nauk medycznych. Badzmy soli-
darni w nakazie - bron zycia — ,nie zabijaj".

. kolejny aspekt rozdmuchanej sprawy to ude-
rzenie w zasady ,wolnego zawodu” lekarza.
Srodowisko mozna zniewoli¢ przez ograniczenia
i nakazy administracyjne, ptacowe, przez skto-
cenia i podziaty, wygrywanie ambidji i pozycji
zawodowych.

Sprzeciw ogétu lekarzy winny budzi¢ opinie ko-
legow: ,nie nadaje sie na kierownicze stanowisko,
bo podpisat...”; ,bo powiedziat...”; ,dostep do
specjalizacji z ginekologii i potoznictwa powinien
by¢ tylko dla tych, ktorzy wyraza zgode na doko-
nywanie aborgji” itd. Coraz mniej wolnosci w wy-
konywaniu zawodu, coraz wiecej propagandy
i nacisku na ludzkie sumienie. Dlatego generalnie
musimy stanowic korporacje jednolita, solidarng
i moralna.

Lepiej i radosniej zytoby sie w naszej Ojczyznie,
gdyby politycy, decydenci, pracownicy nauki, sa-
downictwa, biznesu i mediow pytali sie o dobro
i Zto w swoim postepowaniu. Polsce potrzeba ludzi
sumienia. Nie bojmy sie.

dr n. med. Grazyna Mach

Stanowisko nr 1
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
z dnia 26 czerwca 2014 .
w sprawie podpisania przez lekarzy tzw. ,Deklaracji wiary”

Dolnoslaska Rada Lekarska stwierdza, iz fakt podpisania przez lekarzy tzw.
+Deklaracji wiary” nie stoi w sprzecznosci wobec obowigzujgcych w Polsce
i Unii Europejskiej aktow prawnych, a w szczegdlnosci zapiséw Konstytucji
RP, ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz Kodeksu etyki lekar-
skiej.

Prawo do postepowania lekarza w zgodzie z wtasnym sumieniem wynika
zart. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, za$ wolno$¢ sumienia
gwarantuje art. 53 Konstytucji RP oraz art. 9 ust. 1 europejskiej Konwencji
o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci, natomiast szczegoty
jego stosowania opisuje obowigzujacy wszystkich lekarzy art. 4 i 7 Kodeksu
etyki lekarskiej. Tylko postepowanie wbrew tym aktom prawnym moze by¢
traktowane jako wykroczenie lub przestepstwo.

Jednoczes$nie DRL stwierdza, ze wszelkie préby publicznej dyskryminacji
czesci srodowiska medycznego ze wzgledu na swiatopoglad, przejawiajace
sie w dowolnych, subiektywnych interpretacjach zapiséw omawianego do-
kumentu, podwazajacych zaufanie do lekarzy, ktérzy powotuja sie na klau-
zule sumienia, godza nie tylko w podstawowe gwarancje i prawa obywatel-
skie, ale i w nadrzedny cel dziatania systemu opieki zdrowotnej, jakim jest
dobro pacjenta.

sekretarz DRL
dr n. med. Urszula
Kanaffa-Kilijanska

prezes DRL
lekarz Jacek Chodorski

Grafika: MJ, zrédto grafik: www.freeimages
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Klauzula

sumienia
—Jjedna uwaga

Tekst
Jarostaw Baranski

Autor jest etykiem, filozofem
UM we Wroctawiu.

Wiele problemow jest konsekwencjq braku
wypracowanego spofecznego konsensusu
dotyczqcego priorytetow opieki zdrowotnej,
ktore wytonifyby sie z demokratycznego sys-
temu reprezentagji spofecznych oczekiwar
i potrzeb. Ten zduszony zostat przez system
reprezentadji opinii spofecznych, po prostu
— przez gusta polityczne odymiajqce umysty
nie tylko politykéw. Swiadczy o tym medial-
na wrzawa wokot klauzuli sumienia, o czym
wstyd wspominac, gdyby nie ta zaskakujgca
folwarczna stuzalczosc i zapiekfos¢ w glosze-
niu sqdow, podszyta szyderstwem w zwrotach
retorycznych. A przeciez o ragach moralnych
powinno sie mowic tak, aby — przywotujgc
Brunona Schulza — imponderabilia ,rozcierac
w koniuszkach palcow”.
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yskusja wokét klauzuli sumienia, ktéra tak mocno zaabsorbowata wiele srodo-

wisk spotecznych, dotyczy wielu kwestii, z ktérych bodaj najistotniejsza jest jed-
na: niepoinformowanie pacjenta o realnej mozliwosci uzyskania swiadczenia zdro-
wotnego, od wykonania ktérego powstrzymat sie lekarz uznajacy — w oparciu o swoj
system wartosci i prawo do wolnosci sumienia - wykonanie owego Swiadczenia za
niezgodne z wtasnym sumieniem. Niewskazanie mozliwosci realizacji swiadczenia
w innym podmiocie medycznym jest interpretowane, z jednej strony, jako moralnie
uzasadnione uchylenie sie od posredniego udziatu w $wiadczeniu niezgodnym z su-
mieniem, jako uprawniona ochrona autonomii moralnej lekarza, zinnej zas, jako naru-
szenie obowigzku zawartego w art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ograniczajace autonomie pacjenta i uniemozliwiajace podjecie przez pacjenta kom-
petentnej decyzji zgodnej z jego systemem wartosci, w istocie rzeczy - naruszajace
prawa pacjenta. Wyrazajacy sie tu konflikt moralny przebiega na dwéch poziomach.

Pierwszy poziom konfliktu: lekarz ma konstytucyjne prawo ochroni¢ swoja auto-
nomie moralng, czyli postepowac zgodnie z wtasnym sumieniem, a jednoczesnie
panstwo w zapisie ustawowym ogranicza to prawo, zobowigzujac lekarza do poste-
powania, ktére on moze interpretowac jako niegodne z wtasnym sumieniem. Tak po-
strzega problem Naczelna Rada Lekarska, ktéra zaskarzyta do Trybunatu Konstytucyj-
nego przepis art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, argumentujac, ze
obowiazek wskazania realnej mozliwosci uzyskania niewykonanego $wiadczenia jest
niezgodny z Konstytucja RP przez to, ze ,naktada na lekarza powstrzymujacego sie od
wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem ciezar zagwaran-
towania uzyskania tych $wiadczen u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym, co
czyni iluzorycznym prawo do wolnosci sumienia”.

Drugi poziom konfliktu to konflikt autonomii lekarza i pacjenta, prezentowany
w stanowisku Komitetu Bioetyki PAN, zgodnie z ktérym art. 39 umozliwia lekarzowi
odmowienie osobistego wykonania albo wspoétuczestniczenia $wiadczenia niezgod-
nego z jego sumieniem, ,jedynie wéwczas, gdy dziatanie takie bezposrednio narusza
badz stwarza bezposrednie i realne zagrozenie dla dobra, ktére wedle ich przekonan
moralnych powinno podlega¢ bezwzglednej ochronie (np. zycia ludzkiego ptodu)”.
Jednoczes$nie Komitet uznat, ze poinformowanie pacjenta o realnej mozliwosci reali-
zacji przez innego lekarza lub inny podmiot leczniczy nie jest $wiadczeniem zdrowot-
nym, takim, do ktérego odnosi sie klauzula sumienia. Niepoinformowanie pacjenta
jest uniemozliwieniem mu podjecia Swiadomej decyzji, kompetentnego wyboru, czy,
gdzie i jak ma zrealizowa¢ owo swiadczenie. Konkluduje wiec okreslajac istote nad-
uzycia klauzuli sumienia: ,Dlatego tez okolicznos¢, ze dziatanie, ktére pacjent zamie-
rza podja¢ na podstawie informacji uzyskanych od profesjonalisty medycznego, jest
w przekonaniu tego ostatniego moralnie naganne, nie daje mu podstaw do skorzy-
stania z klauzuli sumienia. Ostateczna decyzja o podjeciu badz zaniechaniu dalszego
dziatania nalezy wytacznie do pacjenta i obcigza wytacznie jego sumienie”.

Ten konflikt autonomii wydaje sie by¢ jednak nierozstrzygalny: uzurpacja jest bo-
wiem préba sktonienia kogokolwiek do innego rozumienia swojego sumienia i po-
stepowania wbrew swoim wartosciom. Pacjent za$ nie moze by¢ w sytuacji powstrzy-
mania sie przez lekarza od wykonania $wiadczenia pozostawiony bez wymaganej
pomocy. Nalezy zatem, po pierwsze, dookresli¢, jakie Swiadczenia (a s3 to tylko legal-
ne) podpadaja pod klauzule sumienia, i wtedy, i tylko wtedy, przenies¢ zobowigzanie
wskazania mozliwosci ich realizacji z lekarza na podmiot administracyjny systemu
stuzby zdrowia. Totez zastrzezenia K. Szewczyka dotyczace klauzuli sumienia, cho¢
wazkie, moga wydawac sie zbyt daleko idace, gdy pisze on:,Lekarz i pielegniarka ko-
rzystajac z omawianej instytucji prawnej rezygnuja tym samym z roli opiekuna i tera-
peuty w stosunku do tego oto podopiecznego. Jasniej rzecz ujmujac, uzycie klauzuli
sumienia wigze sie zawsze z opuszczeniem pacjenta, czyli ze ztamaniem zasady to-
warzyszenia choremu. Jest to wedtug mnie jedna z najwazniejszych zasad moralnych
profesji lekarza i pielegniarki” (Klauzula sumienia jest konstrukcjq prawnq konieczng
w panistwach demokratycznych...). Takie zagrozenie nalezy bra¢ pod uwage, tym nie-
mniej, trudno wyobrazi¢ sobie — w kontekscie deontologicznej tresci powofania le-
karskiego - sytuacje, w ktorej lekarz powstrzymujac sie od wykonania $wiadczenia
z powodoéw etycznych, porzuca pacjenta albo — co gorsze — wykorzystuje wpltyw na
pacjenta w celu innym niz leczniczy.

Spér o klauzule sumienia ma jednak pewien spotfeczny kontekst, ktérego zignoro-
wac nie mozna. Wydaje sie bowiem, ze postepujaca komercjalizacja i biurokratyzacja
zasad $wiadczenia ustug zdrowotnych daleko nadwyrezyly autonomie kliniczng le-
karza, czyli ograniczyty swobode podejmowania dziatan. Zgodnie z art. 6 Kodeksu
etyki lekarskiej: ,Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postepowania, kté-
re uzna za najskuteczniejsze. Powinien jednak ograniczy¢ czynnosci medyczne do



rzeczywiscie potrzebnych choremu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy”. Art. 4 nadto
zastrzega: ,Dla wypetnienia swoich zadan lekarz powinien zachowac¢ swobode dziatari
zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspotczesng wiedzg medyczng’, natomiast
art. 2 Kodeksu upomina: ,Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego
- salus aegroti suprema lex esto. Mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania
administracyjne nie zwalniaja lekarza z przestrzegania tej zasady”. System finansowania
$wiadczen zdrowotnych ograniczajacy dostepnos¢ ustug medycznych oraz ograniczaja-
cy swobode dziatan diagnostycznych i leczniczych lekarza, nie budzi jednak az tak rozgo-
raczkowanych dysput. Jedynie wtedy milczenie ustepuje, gdy pacjent umiera na skutek
Zle zorganizowanej lub niewtasciwie udzielonej pomocy lekarskiej, czesto spowodowa-
nej tymi wtasnie ograniczeniami. Wtedy réwniez nawotuje sie do przywrécenia aksjolo-
gii, jak rok temu uczynit to minister B. Artukowicz piszac: ,Wspo6tczesna medycyna stawia
nam wyzwania natury moralnej. By im podofa¢, srodowisko medyczne musi doskonali¢
sie nie tylko w zakresie wiedzy i umiejetnosci profesjonalnych, lecz takze etycznie”. Pro-
blem jednak tkwi nie tyle w doskonaleniu etycznym, lecz w akceptacji etycznego poste-
powania, szczegolnie wtedy, gdy to postepowanie moze by¢ sprzeczne z zasadami finan-
sowania swiadczen przez NFZ czy wymogami administracyjnymi podmiotu leczniczego.

Z perspektywy utrzymania autonomii moralnej lekarza problematyka klauzuli sumie-
nia jest kluczowa, cho¢, wedle P. tukowa: ,Dla swobody wykonywania zawodu zgodnie
z whasnymi przekonaniami moralnymi mniejsze zagrozenie stanowig ograniczenia zwia-
zane z klauzula sumienia czy powinnosciami wynikajagcymi z formy zatrudnienia niz za-
grozenia zwigzane z czynnikami takimi, jak organizacja i finansowanie $wiadczen zdro-
wotnych”(Etyka medyczna z elementami filozofii).

Odwotywanie sie do klauzuli sumienia jest bowiem tylko szczegélnym przypadkiem
uzasadnionego niewykonania swiadczenia przez lekarza. Zgodnie z art. 38 lekarz nie
podejmujac lub odstepujac od leczenia pacjenta z waznych powoddw, nie moze tego
uczyni¢, jesli ,zwioka w udzieleniu pomocy mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia pacjenta, oraz
w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki” (art. 30). Ma nadto obowigzek: 1. dosta-
tecznie wczednie powiadomic o tym pacjenta; 2. wskazac¢ realne mozliwosci uzyskania
niewykonanego swiadczenia zdrowotnego; 3. uzyskac zgode przetozonego; 4. uzasadnic
i odnotowac fakt odstapienia lub niepodjecia leczenia w dokumentacji medyczne;j.

Szacunek dla autonomii pacjenta wymaga zadbania o warunki, aby pacjent mogt
podja¢ kompetentng decyzje, czy skorzysta z danego Swiadczenia, czy tez nie, takze:
kiedy i w jakim zakresie. Aby podja¢ kompetentna decyzje, musi by¢ réwniez wiasciwie
poinformowany o zasadach $wiadczenia ustug zdrowotnych i ich dostepnosci. Jednak
- i tu pojawia sie podstawowe zastrzezenie - jesli uwzgledni sie limitowanie swiadczen
zdrowotnych, gdy lekarz nie odstepuje od leczenia, ale z powoddw owych limitéw, po-
informuje pacjenta o mozliwosci uzyskania tego swiadczenia za kilka miesiecy, a nawet
w okresie dtuzszym, to jaka kompetentng decyzje ma podja¢ pacjent? Czy to wskazanie
nosi znamiona realnosci? | czy lekarz, zdajac sobie sprawe z tego, ze dtugi czas oczeki-
wania na realizacje $wiadczenia zdrowotnego moze istotnie pogorszy¢ zdrowie pacjen-
ta (choc¢by w przewidywalny sposéb prowadzi¢ do rozstroju zdrowia, nawet ciezkiego),
nie postepuje wbrew swojemu sumieniu, gdy radzi, aby pacjent w tych okolicznosciach
skorzystat z prywatnych ustug medycznych lub - przy wystapieniu niepokojacych ob-
jawéw - wezwat pogotowie? Czy realno$¢ wskazania nabiera w tym kontekscie innego
znaczenia? Czy konstytucyjne prawo do swiadczen zdrowotnych nabiera w sytuacji ich
niedostepnosci innej tresci? Przeciez nadal rzecz dotyczy rzeczywistych potrzeb pacjen-
ta i podejmowania leczenia zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej. Czy brak
srodkéw finansowych na te Swiadczenia zawiesza ze skutkiem natychmiastowym watpli-
wosci moralne, wycisza sumienie i nie ogranicza autonomii klinicznej lekarza?

Wiele tych probleméw jest konsekwencja braku wypracowanego spotecznego kon-
sensusu dotyczacego priorytetow opieki zdrowotnej, ktére wytonityby sie z demokra-
tycznego systemu reprezentacji spotecznych oczekiwan i potrzeb. Ten zduszony zostat
przez system reprezentacji opinii spotecznych, po prostu — przez gusta polityczne ody-
miajace umysty nie tylko politykéw. Swiadczy o tym medialna wrzawa wokét klauzuli
sumienia, o czym wstyd wspomina¢, gdyby nie ta zaskakujaca folwarczna stuzalczos¢
i zapiektos¢ w gtoszeniu sadéw, podszyta szyderstwem w zwrotach retorycznych. A prze-
ciez o racjach moralnych powinno sie méwic tak, aby — przywotujac Brunona Schulza
- imponderabilia ,rozciera¢ w koniuszkach palcéw”. Mozna by¢ nadto zazenowanym
owym medialnym rozgwarem, chocby i dlatego, ze o sumieniu rozprawiaja rowniez ci,
co do ktérych inni zgtaszaja watpliwosci, czy takowe posiadaja.
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W zwiazku
z bardzo matg liczbg lekarzy
petniacych funkcje lekarza sadowego
w okregu Sadu Okregowego
w Jeleniej Gorze
prosimy Szanowne Kolezanki i Kolegow
o zgtaszanie swoich kandydatur.

Kontakt: dil@dilnet.wroc.pl
lub tel. 71798 8050

Reklamy

PCZ

Polski Holding Medyczny PCZ
poszukuje lekarzy specjalistow
z zakresu:

- Chorob Wewnetrznych

- Chirurgii 0golnej

- Pediatrii

Do wspotpracy w Szpitalu
Specjalistycznym w Gorze,
ul. Hirszfelda 8.

Tel.: 604-081-750
E-mail: rekrutacja@pcz.com.pl

Telefoniczno-internetowa
Recepcja Medyczna
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« Przejecie cigzaru kontaktow
7 pacjentami — umawianie, przakiadania
wizyt, udzielanie informacji o praktyce,
proypominanie o wizycie itp.

» Calodobowy dostep do indywidualnago
konta przez intemnet (kalendarz spotka,
baza pacjentdw z historig wizyt, bilingi
polgezed).

w Mozliwosc zarzadzania kontem praez
internet i telefon,

« Indywidualmy numer telefonu
stacjonarmego przypisany do lokalizacji
lub przekierowanie na centrale.

www.medicall.biz
medicall@interia.eu
tel. 22 270 62 20 = 603 452 225
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Na majowym posiedzeniu Konwentu Prezeséw OIL roz-
poczeto dyskusje na temat podniesienia sktadki na rzecz
samorzadu lekarskiego. W jej wyniku prezesi wiekszosci izb
okregowych zgodzili sie, aby zaproponowa¢ Naczelnej Radzie
Lekarskiej podjecie uchwaty ws. podwyzszenia sktadki z 40 do
60 zt, czyli 0 20 zt. Informacja ta przedostata sie najpierw do pra-
sy medycznej, a pdzniej ogdlnopolskiej. Oczywiscie z generalng
teza, ze lekarze nie zgadzajg sie na podwyzke. Zacytowano przy
tej okazji ,dyzurnego lekarza-komentatora” sytuacji w ochronie
zdrowia, czyli kolege Krzysztofa Bukiela. | tak narodzit sie prze-
kaz, ktérego wydzwiek jest jednoznaczny: ,Wszyscy sa przeciw.
Nie ma zgody na podwyzke sktadki o 50 proc. Do$¢ haraczu na
rzecz Izby!". Proponuje wiec spokojng dyskusje na ten temat.
Oczywiscie nie oczekuje, Ze postulat Konwentu bedzie przy-
jety przez lekarzy z entuzjazmem i radoscia. Kazdej podwyzce,
o ile nie dotyczy ona podniesienia pensji czy stawki godzino-
wej za dyzur, towarzysza negatywne emocje. Mozna z pewno-
$cig wytacza¢ argument, ze to wzrost o 50 proc. Nic nie jest
jednak przesadzone, bo padta tez propozycja podniesienia
skfadki o 10 zt. Jak sprawdzitem, np. we Wroctawiu na poczat-
ku 2008 r. bilet normalny MPK kosztowat 2 zt. Od 1 sierpnia
2008 r. podniesiono cene do 2,40 z, a dzisiaj ten bilet kosztuje
3 zi. W potowie lipca 2008 r. przecietna cena benzyny 95 i ole-
ju napedowego na stacjach w Polsce osiggneta nieco ponad
4,70 zt za litr dla obu tych paliw. Dzisiaj to cena w granicach
5,60-5,70 zt. W 2008 r. moje podstawowe wynagrodzenie z ty-
tutu umowy o prace wynosito 3 800 zt brutto, dzisiaj to 4 690 zt
brutto. Tzw. warto$¢ nabywcza kwoty 40 zt w 2008 r. to 49,20 zt
w roku 2014 r. | tak dalej... Mysle, ze mozna ,przerzucac sie”
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Tekstilacek Chodo?ki

takimi argumentami, doktadajac do tego jeszcze kwoty, jakie
ptaca na swoje izby: radcy prawni (100 zt), adwokaci (160 zt), le-
karze zwigzkowcy (1 proc. od pensji brutto lub 40 zt dla lekarzy
na kontraktach), weterynarze (50 zt).

W 2008 r. NRL podjeta decyzje o podniesieniu sktadki z 30 zt
do 40 zt (czyli 0 10 zt) z zaznaczeniem, ze przeznaczamy te pod-
wyzke gtéwnie na ksztatcenie. Upadt wtedy pomyst dotyczacy
podniesienia sktadki do 50 zt z przeznaczeniem na obowigzko-
we OC lekarzy. Jezeli popatrzymy na oferte ksztatceniowa Izby
w tych latach, to byfa ona i jest nadal bardzo szeroka. Wynika to
m.in. z umowy, ktéra nasz samorzad podpisat z Uniwersytetem
Medycznym we Wroctawiu. Warto przypomnie¢, ze woéwczas
pojawity sie jeszcze srodki unijne i Izba zrealizowata 3 progra-
my szkoleniowe warte w sumie kilka milionéw zt.

Spéjrzmy na Izbe takze jak na biuro. Zaplanowany na ten rok
budzet opiewa na kwote 6 mln 460 tys. zt. Z tego wplywy ze
sktadek cztonkowskich to 4 min 600 tys. zt. Gtéwne przycho-
dy DIL uzupetniaja: prowizja z Inter Polski — 450 tys. zt, dzier-
zawa budynku przy al. Matejki — 271 tys. zt. i Domu Lekarza
- 200 tys. zt, zwrot kosztéw z administracji panstwowej za za-
dania przejete od administracji panstwowej — 545 tys. zt, wyna-
jem sal szkoleniowych - 60 tys. zt. Po stronie wydatkéw skupie
sie na najwazniejszych: na dziatalno$¢ statutowa zaplanowa-
no kwote 2 min 600 tys. zt. Sktadajg sie na to: sktadka na NIL
- 780 tys. zt, dziatalno$¢ organdw Izby (Rada, Prezydium, OROZ,
OSL, Komisja Rewizyjna, delegaci) — 728 tys. zt, ptace — milion
690 tys. zt, koszty delegatur: jeleniogdrska - 54 tys. zt, legnicka
- 80 tys. zt, watbrzyska — 100 tys. zt (réznice wynikaja z liczby
lekarzy w poszczegdlnych delegaturach). Komisje Rady: Socjal-



na — 200 tys. zt, Ksztatcenia — 180 tys. zt. Nastepne 200 tys. zt
przeznaczamy na dofinansowanie dziatalnosci két. Tegorocz-
ny preliminarz budzetowy przewiduje deficyt w wysokosci
-156 tys. zt.

Przywotane liczby wymagaja komentarza. Po pierwsze zaden
z lekarzy dziatajacych na rzecz dolnoslaskiego samorzadu nie
jest zatrudniony na etacie. Wszyscy otrzymujemy tzw. diety sa-
morzadowe w wysokosci 150 zt brutto za kazdy dzien przepraco-
wany na rzecz Izby. Czas poswiecany korporacji — w przypadku
kazdego z nas - zostat z géry okreslony. Jako prezes DRL jestem
w ,uprzywilejowanej” sytuacji, gdyz system naliczania mi ,pen-
sji” opiera sie na zasadzie: 150 zt brutto razy ilos¢ dni roboczych
w danym miesigcu. Latwo wiec policzy¢, ze moje ,wynagrodze-
nie’, za kierowanie instytucjg zrzeszajaca ponad 14 tys. lekarzy,
wynosi ok. 3000-3300 zt brutto miesiecznie. Gratyfikacja dla
moich zastepcoéw to: dzienna dieta razy 12 dni w miesiacu, itd.
Wszystkie te dane ujete zostaty w uchwale Rady opublikowanej
na stronie internetowej Izby. Jestem zaangazowany w dziatal-
nos$¢ samorzadowg od 2000 r. Przez 2 kadencje petnitem m.in.
funkcje sekretarza Rady. Miatem mozliwos¢ obserwowania le-
karzy, ktérzy pracowali na rzecz DIL. Z calg odpowiedzialnoscig
moge stwierdzi¢, ze nie znam nikogo, kto dzieki samorzadowe;j
aktywnosci poprawitby swoja sytuacje finansowa.

Na ptace dla pracownikéw przeznaczamy milion 690 tys. zt.
Ta kwota stanowi ok. 27 proc. budzetu Izby. Srednia ptaca
w dolnoslaskim samorzadzie to ok. 3500 zt brutto (przy $red-
niej krajowej ok 3900 zt.). Kazdy, kto prowadzi choéby skromng
dziatalno$¢ gospodarcza przyzna, ze ptace zawsze stanowia
najpowazniejsze wydatki. 27 proc. budzetu Izby na uposaze-
nie, przy takiej Sredniej, jest na pewno suma przyzwoitg i nie
mozna méwic o przeroscie zatrudnienia.

Sktadka na NIL to kwota 780 tys. zt. Zostanie ona jeszcze po-
mniejszona, gdyz staraniem, m.in. naszych delegatéw, ostat-
ni Krajowy Zjazd Lekarzy obnizyt odpis na rzecz NIL z 20 do
15 proc. Ponadto od 1 lipca br. odpis jest juz liczony od rzeczy-
wiscie $ciggnietych sktadek, a nie od zarejestrowanych w Izbie
lekarzy. PrzestaliSmy w ten sposéb ptaci¢ za tzw. ,martwe du-
sze” (gtéwnie lekarzy, ktérzy wyjechali do pracy w UE, a nie pta-
cg sktadki w Polsce). Dzieki temu w naszej Izbie zostanie kwota
ok. 140 tys. zt rocznie.

Wszystko to, o czym do tej pory wspomniatem, wyglada cat-
kiem dobrze. Dlaczego pisze wiec o koniecznosci podniesienia
sktadki? Z kilku powodéw. Przede wszystkim chciatbym, aby
Izba stata sie zdecydowanie aktywniejsza, gdy trzeba stanac
w obronie lekarzy. Byta strong w sporach medykéw z szeroko
rozumiang administracjg panstwowa, aby interweniowata, gdy
naruszana jest godnos$¢ zawodu. To wihasnie dlatego w 2014 .
kwota przeznaczona na dziatalno$¢ Zespotu Rzecznikéw Praw
Lekarzy zostata podniesiona do 30 tys. zt, a fundusz prawny
wzrést do 84 tys. zb. Zrobilismy pierwszy krok. Chodzi o spér
lekarzy z NFZ dotyczacy wypisywania lekéw refundowanych.
Otrzymalismy ponad 30 petnomocnictw i bedziemy bronic tych
lekarzy w postepowaniu sadowym. Ryzyko rozstrzygniecia sa-
dowego (w tym finansowego) wzieta na siebie Izba. Mysle, ze
juz wkrétce zapadnie w tej sprawie pierwszy wyrok w sadzie
w Swidnicy. Po drugie zdecydowali$my sie na droge sadowa
przeciwko Ministerstwu Zdrowia (Skarbowi Parnstwa) w spra-
wie zwrotu pieniedzy za zadania przejete od administracji pan-
stwowej. Od wielu lat zgtaszamy, ze kwoty, jakie Izba otrzymuje
z tego tytuty, tylko w niewielkim stopniu pokrywaja rzeczywi-
ste koszty ponoszone przez samorzad. S to gtéwnie koszty:
wydawania praw wykonywania zawodu, organizacji stazu i ca-
tego lekarskiego orzecznictwa sagdowego. Podpisalismy umowe

k)

z kancelarig prawna na prowadzenie tej sprawy. A ztozony pod
koniec lutego pozew obejmuje lata 2007-2009 i dotyczy kwoty
ponad 800 tys. zt. Warto zauwazy¢, ze optata sadowa w przypad-
ku takiego pozwu wynosi 5 proc. wartosci przedmiotu sporu.
Na poczatku tego roku Krakowska Izba Lekarska wygrata proces
z Ministerstwem Zdrowia o refundacje kosztéw zleconych jej
zadan. Majac to na uwadze, jestem optymistg co do ostatecz-
nego rozstrzygniecia naszej batalii, ale trzeba pamietac, ze pro-
ces potrwa 2-3 lata i bedzie kosztowat. Mysle jednak, ze warto.
| chcemy walczy¢ o pienigdze za kolejne lata.

W ostatnim czasie ztozyliSmy tez do Urzedu Skarbowego
korekte podatku VAT za modernizacje Domu Lekarza w latach
2010-2013. Opiewa ona na kwote ok. 550 tys. zt. Warto nadmie-
ni¢, ze w ok. 15 min zt wydatkowanych na te inwestycje kry-
je sie ponad 2 min 200 tys. zt podatku VAT. Zwrécilismy sie do
doradcoéw podatkowych o opinie w tej sprawie (za ktérg oczy-
wiscie musielisSmy zaptacic) i okazato sie, ze mozemy starac sie
0 zwrot czesci tego podatku.

b

Dlaczego pisze o koniecznosci podniesienia sktadki? Z kilku
powoddw. Przede wszystkim chciatbym, aby Izba stata sie
zdecydowanie aktywniejsza, gdy trzeba stana¢ w obronie le-
karzy. Byta strong w sporach medykow z szeroko rozumiana
administracja panstwowg, aby interweniowata, gdy narusza-
na jest godnos¢ zawodu. To wiasnie dlatego w 2014 r. kwota
przeznaczona na dziatalnosc Zespotu Rzecznikow Praw Leka-
rzy zostata podniesiona do 30 tys. zt, a fundusz prawny wzrést
do 84 tys. zt.

(14

Postuzytem sie tymi przyktadami po to, aby pokaza¢, ze za
propozycja zwiekszenia skfadki kryja sie konkretne dziatania.
Liczymy tez na $rodki unijne, ktére powinny ,pokazac sie” na
poczatku 2015 r. Jak wida¢ szukamy pieniedzy, aby méc lepiej
wypetniaé ustawowe zadania Izby. A ich zakres jest coraz szer-
szy. Bardzo szybko rosna koszty funkcjonowania: rzecznika od-
powiedzialnosci zawodowe;j i sadu lekarskiego. Do biura OROZ
i OSL naptywa coraz wiecej spraw, trzeba pfaci¢ kolegom za
opinie sadowo-lekarskie, za prace naszych rzecznikéw, posie-
dzenia sadu. A wiadomo, ze srodowisko lekarskie postrzegane
jest gtéwnie przez pryzmat naszego wymiaru sprawiedliwosci.
Do tego dochodzi obcigzenie sptatg kredytu za remont Domu
Lekarza w kwocie ok. 83 tys. zt miesiecznie. Mysle, ze kazdy
kto odwiedzit juz nowa siedzibe, przyzna, iz skok jakosciowy
w poréwnaniu z budynkiem przy al. Matejki nie podlega dys-
kusji. Wiem... parking. Od dawna mamy przygotowane pro-
pozycje rozwigzania tego problemu, ale niestety... pienigdze.
Wcigz powraca tez sprawa naszych senioréw i pytanie, czy stac¢
nas np. na dom seniora? - taki na wzér znanego domu aktora
w Skolimowie. Pojawita sie pewna catkiem ciekawa propozycja,
ale na to réwniez potrzeba funduszy, itd...

A jeszcze pozostaje sprawa samego biura, jego informaty-
zacji, sprawnego obiegu dokumentéw, wymiany czesci prze-
starzatego juz sprzetu komputerowego, zakupu nowoczesnej
centrali telefonicznej itd. Stoimy przed dylematem, czy za 40 zt
mamy szanse na Izbe, ktérej nie musimy kochag, ale chciatbym
zeby$my chociaz szanowali i mieli przekonanie, ze nasze sktad-
kowe pienigdze s3 wydatkowane w sposob roztropny i wtasci-
wy. Zapraszam do dyskusji.

11 M EDIUM

sierpien-wrzesien 2014



¢y Wielkainwestycja

T

!
5
ol

o

)

=== 1, ,
ol 3
gl 3
e ¥ 1

SLTomgt oy

to 48 500 m>.

Nowoczesne centrum opieki zdrowotnej dla mieszkan-
c6w zachodniej czesci Wroctawia i wojewodztwa dolno-
Slaskiego rozpocznie dziatalnos¢ w grudniu. Od wrzesnia
planowane jest wyposazanie szpitala w sprzet i aparatu-
re medycznga, meble oraz urzadzenia teleinformatyczne.
Przeniesienie Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego
im. T. Marciniaka - CMR do nowej placéwki takze nastapi
w grudniu. Cztery kondygnacje naziemne i jedna podziem-
na, taczna powierzchnia uzytkowa to 48 500 m>. Na terenie
przylegajacym do szpitala zlokalizowano ladowisko dla
helikopteréw sanitarnych. Inwestycje realizuje jednooso-
bowa spétka samorzadu wojewddztwa dolnoslaskiego
- Nowy Szpital Wojewé6dzki Sp. z o.0.

Szpital zapewni dostep do stacjonarnej opieki medycznej
ok. 400 tys. os6b. Swiadczenia wysokospecjalistyczne bedg
dostepne dla mieszkancéw catego Dolnego Slaska. Rocznie
przewiduje sie minimum 12 tys. zabiegéw operacyjnych, za$
prognozowana liczba porad ambulatoryjnych to ok. 60 tys.
W szpitalu na 550 tézek funkcjonowac bedzie SOR, 15 od-
dziatéw i przychodnia z 20 poradniami. Struktura placéwki
odpowiada obecnej strukturze DSS im. T. Marciniaka - CMR.
W nowym szpitalu znajda sie réwniez: Zaktad Medycyny Nu-
klearnej, Zaktad Rehabilitacji, dziat endoskopii, dziat diagno-
styki, dziat diagnostyki obrazowej wyposazony w TK, MR, RTG,
angiografy, aparaty USG, centralna sterylizatornia oraz system
poczty pneumatycznej taczacej wszystkie oddziaty szpitala
z apteka szpitalng i laboratorium. Elementem innowacyjnym
jest tzw. ,goraca platforma’, na ktorg skfada sie SOR, dziat
diagnostyki obrazowej, blok operacyjny z 10 salami, Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Taka platforma umozliwia
szybki i bezkolizyjny transport pacjenta z SOR na diagnostyke,
a nastepnie bezposrednio na blok operacyjny.,Goraca platfor-
ma” posiada wtasng komunikacje odseparowang od pozosta-
tych czesci szpitalal
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Model organizacyjny

W pazdzierniku 2012 . zarzad wojewddztwa dolnoslaskiego za-
twierdzit model organizacyjny nowego szpitala, w ktérym funk-
cjonowac beda dwa podmioty. Spétka Nowy Szpital Wojewddzki,
po przeprowadzeniu inwestycji, bedzie wiascicielem budynkoéw
szpitalnych wraz z wyposazeniem. Natomiast drugi podmiot,
prowadzacy dziatalnos¢ medyczng — obecny szpital im. T. Marci-
niaka - bedzie dzierzawit odptatnie od spétki wyposazony obiekt
szpitala. Z uzyskanych w ten sposéb przychodéw, spétka bedzie
mogta obstuzy¢ zadtuzenie wobec EBI, pokry¢ koszty zarzadzania
budynkiem szpitala, zas dzierzawca - szpital im. T. Marciniaka be-
dzie w stanie ptaci¢ czynsz, pokry¢ swoje koszty operacyjne oraz
gromadezic¢ srodki niezbedne na odtwarzanie wyeksploatowane-
go wyposazenia medycznego. W tym modelu placéwki DSS im.
Marciniaka - CMR nadal bedzie strong kontraktéw z NFZ. Spétke
Nowy Szpital Wojewddzki rok temu przeksztatcono w spétke in-
westycyjna samorzadu wojewodztwa.

Finansowanie inwestycji

Budowa szpitala finansowana jest z budzetu wojewddztwa
dolnoslaskiego oraz przyznanego kredytu, ktéry zostanie zacia-
gniety przez spétke w Europejskim Banku Inwestycyjnym. Bu-
dzet wojewddztwa - 223 min zt (jako wniesiony kapitat spétki)
i kredyt z EBI — 100 min zt. Srodki z budzetu wojewédztwa po-
kryja wydatki zwigzane z budowg budynku szpitala, wykon-
czeniem wnetrz oraz budowg ladowiska dla helikopteréw wraz
z zagospodarowaniem terenu. Kredyt bankowy przeznaczony
jest na zakup wyposazenia medycznego. Dodatkowo spotka
odzyskuje podatek VAT naliczony od wydatkéw inwestycyj-
nych w wysokosci 60 mln z. £gczna suma naktadéw inwesty-
cyjnych ze wszystkimi instalacjami i wykorczeniem wszystkich
pomieszczen ,pod klucz’, zagospodarowaniem terenu, parkin-
gami i ladowiskiem dla helikopteréw wynosi 250 min zt brutto,
w tym budowa szpitala to 235 min zt brutto, co w przelicze-
niu na jego powierzchnie daje koszt jednostkowy ok. 4 800 zt
brutto/m? powierzchni uzytkowe;j.



Z Rafatem Guzowskim — prezesem zarzadu spétki Nowy Szpital Wojewddzki

rozmawia Magdalena Orlicz-Benedycka.

To bedzie wielka zmiana

Fot. Pawet Wréblewski
Jedna z wielu wizji lokalnych. Na zdjeciu m.in.: radny Sejmiku
Wojewddztwa Dolnoslgskiego i wiceprezes Dolnoslgskiej
Rady Lekarskiej dr n. med. Pawet Wréblewski (I od lewej), Rafat
Guzowski - prezes zarzadu spétki Nowy Szpital Wojewddzki
(IV od lewej), dr n. med. Marek Nikiel - dyrektor Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Tadeusza Marciniaka we Wroctawiu
- Centrum Medycyny Ratunkowej (Il od prawej).

Jarostaw Maroszek, dyrektor Departamentu
Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Dolnoslaskiego o prowadzonej

inwestycji...

Jest to bardzo niska wartos¢ bioragc pod uwage
techniczne i technologiczne wymogi, ktére spetnia
budynek szpitala oraz wysoki standard wykorczenia
wnetrz.

Za catos¢ inwestycji, a wiec rowniez za zakup sprzetu
odpowiedzialna jest spotka Nowy Szpital Wojewodzki.
Decyzje dotyczace wyboru aparatury i jej ilosci podej-
mowane sg wspdlnie z przysztym uzytkownikiem, tzn.
z przedstawicielami szpitala im. T. Marciniaka. W spe-
cyfikacjach przetargowych zawarty jest obowigzek
montazu, uruchomienia oraz podstawowego szkole-
nia personelu szpitalnego, w ramach ceny.

W kwestii kosztéw utrzymania sprzetu to wydaje
sie, ze generalnie w odniesieniu do konkretnego wy-
posazenia, koszty te powinny by¢ mniejsze, ze wzgle-
du na to, ze bedzie to sprzet nowy i objety gwarancja,
natomiast ujmujac globalnie koszty utrzymania sprze-
tu, nalezy sie spodziewa¢, ze beda wyzsze, poniewaz
obejmowac beda sprzet, ktérego dzisiaj szpital im.
T. Marciniaka nie posiada, np. caty dziat diagnostyki
obrazowej. Co do kosztéw utrzymania i zarzadzania
obiektem, to w chwili obecnej istniejg tylko dane sza-
cunkowe, natomiast w catym planie ekonomiczno-
-finansowym wydaje sie, Zze szacunki te pozwolg DSS
im. T. Marciniaka - CMR pokry¢ te koszty w ramach
$rodkéw uzyskiwanych z kontraktu z NFZ, z ktérym
zreszta prowadzimy rozmowy na temat mozliwosci
zwiekszenia kontraktu w nowym szpitalu, w stosunku
do starych lokalizacji, kierujac sie m.in. checig mozli-
wie najwiekszego wykorzystania potencjatu, zaréwno
samego obiektu, jak i jego wyposazenia.

Obecnie inwestycja prowadzona jest zgodnie z har-
monogramem i nie mamy informacji o istotnych
opoznieniach, ktére mogtyby wptynaé na uruchomie-
nie dziatalnosci szpitala im. T. Marciniaka w nowym
obiekcie.

Magdalena Orlicz-Benedycka

Po zakonczeniu inwestycji szpital bedzie udostepniony na prowadzenie
dziatalnosci medycznej Dolnoslaskiemu Szpitalowi Specjalistycznemu
im.T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej, ktéry aktualnie funk-
cjonuje w dwoch lokalizacjach we Wroctawiu, tj. przy ul. Traugutta 116
oraz al. Wisniowej 36...

Zgadza sie. Dla szpitala im. T. Marciniaka jest to skok cywilizacyjny o 100 lat.
To dobrze zorganizowana i prowadzona placéwka ze swietng kadra, ale dzia-
fajaca w warunkach XIX-wiecznych. Polityka, ktéra prowadzi samorzad woje-
waédztwa dolnoslaskiego, zaktadajaca inwestowanie w nowe a nie stare obiek-
ty, jest konsekwentnie realizowana. W ubiegtym roku zbudowano nowy szpital
dzieciecy, ktoéry zostat przeniesiony na ul. Koszarowa ze starego budynku przy
ul. Kasprowicza. W starym obiekcie nie dato sie osiggna¢ tego, co mozna zrobi¢
w nowym. Duze, jasne, przestronne sale chorych, kazda z wtasnym sanitariatem.
Mamy dyzurki lekarskie z tazienkami dla lekarzy. Wszystko dobrze doswietlone,
wentylowane, klimatyzowane. Samorzad nie zatuje pieniedzy uzyskanych z bu-
dzetu. Stare nieruchomosci poszpitalne prébuje sprzedawag, tak jak to zrobiono
w przypadku Wojewdédzkiego Szpitala im. J. Babiriskiego we Wroctawiu. Aktu-
alnie méwi sie o budowie nowego szpitala onkologicznego. To konsekwentnie
prowadzona polityka zmian.

Porozmawiajmy o finansach...

Finansowanie budowy jak dotad miesci sie w planach. Trzymamy sie pozio-
mu wydatkéw inwestycyjnych. Ogélny wzrost kosztéw wynidst 10 proc. wiecej
od zaktadanych. Musielismy dokona¢ korekty w planie medycznym szpitala,
ktéry powstawat w 2008 roku. Wiele sie w miedzyczasie zmienito. Szpital im.
T. Marciniaka uzyskat dobry kontrakt na kardiologie, ma dobry kontrakt na
neurochirurgie. Z tego powodu trzeba byto dokonac pewnej modyfikacji i np.
powiekszy¢ Oddziat Kardiologii. Laryngologie potaczono z oddziatem szpita-
la na ul. Kamienskiego i w zwigzku z tym przestrzen zaprojektowana dla la-
ryngologii musiata ulec reorganizacji. Te zmiany spowodowaty, ze o 20 min zt
wzrést wydatek inwestycyjny. W skali 250 min zt to niewysoka kwota... Dzieki
temu nowy szpital jest dostosowany do struktury organizacyjnej istniejacego
szpitala im. T. Marciniaka. Te same oddziaty i zaplecze. Ma mozliwosci dobrego
funkcjonowania w tym obiekcie. Zasadnicze postanowienia dotyczace kosz-
téw i wyposazenia zostaty utrzymane.

Charakter nowego szpitala okreslono jako ratunkowy, jednak stuzy¢ be-
dzie pacjentom z r6znymi schorzeniami...

To wynika ze struktury obecnego szpitala im. T. Marciniaka. Czescig sktado-
wa nazwy placéwki jest Centrum Medycyny Ratunkowej. ,Ratunkowos$¢ od-
dziatu” polega na tym, ze funkcjonuje kilka oddziatéw zabiegowych ostrych,
duzy SOR z wieloma gabinetami lekarskimi, wiasng salg operacyjna, wtasnym
pododdziatem intensywnej terapii, rtbwniez SOR majacy tzw. $ciezke dziecieca,
odizolowang od pozostatej czesci. Placéwke wyrdznia tzw. ,goraca platforma”.
Oddziat Ratunkowy, Obrazowania, blok operacyjny i dwie windy (stuzace do
szybkiego transportu pacjentéw z parteru na | pietro) sasiaduja ze soba. Pa-
cjent, trafiajgcy na SOR, moze by¢ szybko zdiagnozowany i poddany zabiegowi
operacyjnemu.

Nowy szpital polozony jest w zachodniej czesci Wroctawia. Teren ten za-
mieszkuje ponad 100 tys. os6b pozbawionych ,bliskiej” opieki lekarskiej...

Codziennymi pacjentami szpitala beda mieszkancy okolicznych osiedli: Ko-
zanowa, Gadowa, Pilczyc, Nowego Dworu. Oprécz tego Stabtowic, Lesdnicy,
Ztotnik oraz miejscowosci poza granicami miasta, w gre wchodzi cate woje-
wodztwo. Wiele bedzie zalezato od mozliwosci szpitala i wielkosci kontraktu.

Wracajac do inwestycji... Niestety, ze wzgledu na zmiane planu medyczne-
go szpitala, o cztery miesigce przedtuzyta sie budowa. Od poczatku zaktadali-
Smy zakoriczenie budowy w 2014 roku i tak bedzie. Przed nami etap wyposa-
Zania... Szpital im. T. Marciniaka nie zmienia formy prawnej, ale przenosi sie do
nowego obiektu. Na pewno trzeba bedzie wiecej personelu pielegniarskiego.
Mamy pokoje ze wzmozonym nadzorem na kazdym oddziale, gdzie musi by¢
pielegniarka dyzurujaca, mamy wiekszy niz obecnie Oddziat Intensywnej Te-
rapii. Z tego co wiem, brakuje w strukturze w szpitalu im. T. Marciniaka ok. 80
0s06b. Poza tym przechodza wszyscy pracownicy poza tymi, ktérzy nie wyrazg
takiej woli. Koszty utrzymania beda nieco wyzsze, jest wiecej tazienek, ale sam
sprzet medyczny nie bedzie generowat wiekszych kosztéw, poniewaz szpi-
tal wykonuje teraz te same $wiadczenia, ktére beda wykonywane w nowym.
Sprzet bedzie troche nowoczesniejszy. Kazda dostawa nowej aparatury zosta-
nie potaczona ze szkoleniem personelu, ktére planowane jest w listopadzie
i po uruchomieniu dziatalnosci.
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[ m Problemy lekarzy

PATOMORFOLOGIA SPECJALNOSC BEZ PRZYSZI'.OSCI"

Prof. dr hab.

Piotr Ziotkowski

— kierownik Katedry

i Zaktadu Patomorfologii
| UM we Wroctawiu

Do napisania tego artykutu skionita mnie zla sytuacja
panujaca obecnie na Dolnym Slasku w zakresie patomor-
fologii. Kazdy lekarz wie doskonale, kim jest patomorfo-
log i na czym, przynajmniej w ogélnym zarysie, polega
jego praca. Mitem jest i zarazem dowodem braku wiedzy
na temat tej specjalnosci przeswiadczenie, ze lekarz pa-
tomorfolog zajmuje sie wytacznie sekcjami zwtok. Stano-
wig one margines naszej pracy i w zasadzie powinny by¢
wykonywane tylko wtedy, gdy uczestnicza w nich lekarze
klinicysci, ktérych pacjent zmarl, lub studenci w ramach
obowiagzkowych ¢wiczen prosektoryjnych. Jest to osobny
temat, do ktérego powrdce w dalszej czesci artykutu.

Fot. z archiwum autora

Deficyt patomorfologow

Od czasu gdy bytem doktorantem, notabene ostatnim,
i prawdopodobnie ostatnim lekarzem specjalizujacym sie
u $p. prof. dr hab. Bozenny Zawirskiej, Swiatowa patomorfologia
zmienita diametralnie swoje oblicze. Liczba patologéw w krajach
starej Unii, w Stanach Zjednoczonych i wielu panstwach poza-
europejskich, rosnie, zmienia sie rola patomorfologa w procesie
diagnozowania i leczenia pacjentéw, zwtfaszcza onkologicznych,
zmieniaja sie metody badan. Troche inaczej przedstawia sie to
wszystko w Polsce.

|
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Na przestrzeni ostatnich lat coraz czesciej pojawiaja sie infor-
macje, ze liczba patomorfologéw w Polsce rosnie. Jest to tylko
czesciowo prawda, poniewaz jednoczesnie bardzo duza grupa
specjalistéw odchodzi na emerytury, za$ inna pokazna grupa,
zwilaszcza miodych patomorfologéw, wyjezdza do zagranicz-
nych osrodkéw.

Sam jestem swiadkiem tego procesu, poniewaz w osrodku
0 najwyzszym stopniu referencyjnosci na Dolnym Slasku, tj. w Ka-
tedrze i Zakladzie Patomorfologii Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu, na 5 miejsc rezydenckich zajete jest tylko jedno,
dwie osoby zwigzane niegdys z tym osrodkiem pracujg od kilku
lat poza granicami Polski, a kilka innych przeszto na emeryture
badzZ jest w wieku przedemerytalnym. Krétko moéwiac, brakuje
lekarzy patomorfologéw. Jest to szczegodlnie dotkliwe w osrodku
akademickim, gdzie poza pracg ustugowa, przynoszaca relatyw-
nie najwieksze dochody, istnieje jeszcze wymadg pracy naukowej
i dydaktycznej. Zwiaszcza ta ostatnia sprawia niektorym mtodym
lekarzom sporo trudnosci i wrecz zniecheca do pozostawania na
uczelni.

Pozwolitem sobie przytoczy¢ ponizej kilka opinii, ktére cytu-
je wedtug oryginalnych Zrédet oraz zestawien pochodzacych ze
Stanéw Zjednoczonych. Ten ostatni kraj wybratem nieprzypad-
kowo, poniewaz akurat w USA zarobki patomorfologéw stale ro-
sng, a rola patomorfologa w szeroko rozumianej diagnostyce jest
odpowiednio doceniona.

W 2012 r. Medscape przeprowadzit badanie na temat wyna-
grodzen medykéw w Stanach Zjednoczonych. Wzieto w nim
udziat ponad 24 tys. doktoréw reprezentujacych 25 réznych spe-
cjalnosci. Podobnie jak w roku 2011, tak i w 2012 roku na szczy-
cie listy znaleZli sie ex aequo radiolodzy i ortopedzi. Ich roczne
wynagrodzenie wynosito w 2011 roku 315 tys. USD. Drugie miej-
sce w zestawieniu nalezato do kardiologdw, ktérych zarobki byty
o tys. USD nizsze niz ich kolegéw z czotowej specjalizacji. Trzecig
najlepiej optacana specjalnoscia byty w 2011 roku anestezjologia
i urologia. Srednie ptace specjalistow z tych dziatéw medycyny

Czytelnikow zainteresowanych tematem patomorfologii odsyta-
my do strony internetowej ,Medium”, na ktdrej znajduje sie arty-
kut Marzeny Sygut pt.,,Patomorfolog — najstabsze ogniwo pakietu
kolejkowego?". Posrod ekspertow zabierajacych gtos w tej sprawie
znalazt sie m.in. dr hab. Andrzej Wojnar - dolnoslaski konsultant
wojewodzki ds. patomorfologii. Tekst ukazat sie pierwotnie na
portalu,,Rynek Zdrowia”, uzyskalismy zgode na jego publikacje.

Zrédto grafiki: www.deviantart.com/dybcio




wynosity 309 tys. USD, natomiast patomorfolodzy plasowali sie nie
na koncu stawki, tak jak w Polsce, lecz w srodku z wynagrodzeniem
srednio 221 tys. USD, czyli znacznie wiecej niz pediatrzy (156 tys.
USD), specjalisci w zakresie medycyny rodzinnej (158 tys. USD),
medycyny wewnetrznej (165 tys. USD) oraz endokrynolodzy (168
tys. USD)/(http://www.wynagrodzenia.pl/artykul.php/wpis.2597).

Wedtug innych Zrédet patomorfolodzy amerykanscy zarobili
jeszcze wiecej, tj. 247 tys. USD. Warto zwrdci¢ uwage na to, ze oko-
fo 12 proc. patologdéw zarabiato 400 tys. lub wiecej, a tylko 9 proc.
- 100 tys. USD lub mniej (http://www.medscape.com/features/sli-
deshow/compensation/2013/pathology).

MW Polsce mamy okoto 500 patomorfologéw, aktywnych jest
jednak okoto 350. Jedna trzecia tej liczby to osoby w wieku przed-
emerytalnym lub emeryci” - méwita prof. Anna Nasierowska-Gutt-
mejer — prezes Polskiego Towarzystwa Patomorfologicznego (PTP)
w wywiadzie dla internetowego ,Rynku Zdrowia” w roku 2013. ,Te
liczby to efekt zapasci w szkoleniu patomorfologéw, jaka byta w la-
tach 70. i 80. Jedna trzecia patomorfologéw pracuje w wojewddz-
twie mazowieckim. W duzych osrodkach akademickich jest ich
zazwyczaj 30-40" W regionach, gdzie takich osrodkéw nie ma jest
jeszcze gorzej: badania patomorfologiczne sg trudno dostepne, np.
w catym wojewoddztwie warminisko- mazurskim jest 10 specjalistow,
aw lubuskim - 8.

Decydujace sa wynagrodzenia!

Wiele os6b zwraca uwage, ze chociaz dziatalnos$¢ patomorfo-
logéw ma kluczowe znaczenie w procesie leczenia wielu choréb,
to ani ptatnik, ani szpitale nie chca ponosi¢ kosztéw zwigzanych
z badaniami przez nich wykonywanymi, a przeciez wciaz sa to
badania tanie, w zasadzie najtansze z dostepnych metod diagno-
stycznych. (Katarzyna Lisowska/,Rynek Zdrowia’, 01.11.2013 r.).
Statym elementem krajobrazu jest natomiast rosnaca presja
wywierana przez szpitale i inne osrodki zlecajace badania, zeby
byto szybko, tanio i jak najlepiej. Tego nie da sie pogodzi¢! To sie
wzajemnie wyklucza!

Polskim problemem jest ogromny niedobér kadry. Tymczasem,
by zapewni¢ wtasciwy poziom ustug w tym zakresie, powinno by¢
ponad tysigc patomorfologéw w kraju! Powodem tego stanu rze-
czy nie jest bynajmniej fakt, ze to trudna specjalizacja. To kolejny
mit! Wiele innych jest réownie trudnych, a moze nawet trudniej-
szych. Decydujace sa wynagrodzenia! | nie zmienig tego zadne
pobozne zyczenia, prosby, grozby i nakazy. Dopdki nie bedzie to
dobrze opfacana specjalnos¢, dopoty nie bedzie chetnych do jej
wykonywania. Prof. Wtodzimierz Olszewski, jeden z najbardziej
znanych polskich patomorfologéw, powiedziat w jednym z wywia-
doéw, ze ,patomorfologia powinna pozostawa¢ w rekach lekarzy,
a jednoczesdnie trudno sobie wyobrazi¢, by ktos, kto czuje powota-
nie medyczne, chciat by¢ patomorfologiem, poniewaz specjalnos¢
ta stanowi ,druga linie”, podobnie jak inne dziaty diagnostyczne”
(http://ptok.pl/edukacja/wywiady/wspolczesna_patomorfologia).
Mozna powiedzie¢, ze patomorfolog pozostaje w catym proce-
sie diagnostyczno-terapeutycznym osobg przewaznie catkowicie
anonimowa. Chyba, ze sie pomyli, wtedy tatwo go wskazad i na-
pietnowac. Jest fatwym celem.

Prof. Radzistaw Kordek - konsultant krajowy w zakresie pato-
morfologii stwierdzit, ze s rejony z duzymi szpitalami, ktére ob-
stuguje jeden patomorfolog albo nie ma tam zadnego na state
zatrudnionego specjalisty” Wida¢ zatem zapas¢ kadrowa, w wyni-
ku czego w tych wojewddztwach, niekiedy nawet w duzych wie-
lospecjalistycznych szpitalach, duza czes$¢ diagnostyki wykonuja
firmy zewnetrzne z innych odlegtych wojewdédztw. Budzi to oczy-
wiste pytania o mozliwos¢ wykonywania wszystkich procedur (np.
badania srédoperacyjne) i whasciwy kontakt pomiedzy lekarzami
klinicystami i patomorfologami” (http://www.oil.org.pl/xml/nil/
gazeta/numery/n2013/n201302/n20130219). Z mojego wtasnego

wieloletniego doswiadczenia wynika, ze na Dolnym Slasku mamy
doktadnie taka sytuacje - a przeciez to jest dramat.

Specjalnos¢ traktowana po macoszemu

Problemem jest takze deprecjonowanie zawodu lekarza pato-
morfologa. Przykiad: wiekszos¢ specjalistow z tej branzy dorabia,
pracujac w réznych prywatnych firmach. Nie bedac pracownikami
okreslonego szpitala, instytutu, uczelni badz przychodni podpi-
sujg (lub w ich imieniu kto$ podpisuje) umowy na wykonywanie
badan cytologicznych oraz histopatologicznych na warunkach,
ktére méwiagc delikatnie, zabezpieczajg interesy zleceniodawcy,
ale nie daja praktycznie zadnych praw zleceniobiorcom. Ci ostatni
za zenujace wynagrodzenie MUSZA szybko, i nie majac dostepu
do historii choroby, i czesto w ogdle zadnych informacji na temat
schorzenia pacjenta, rozpoznac to schorzenie. Dobrze jezeli poda-
ny jest wiek pacjenta, a na skierowaniu znajdzie sie podpis lub pie-
czatka lekarza zlecajacego badanie. Istotne, zeby nie powiedzie¢
kuriozalne, jest takze to, iz cata diagnostyka patomorfologiczna
odbywa sie poza NFZ, ktdry nie wycenia tych ustug. Patomorfolo-
gia jest gdzie$ ,podczepiona” pod specjalnosci zabiegowe, a wy-
cena ustug jest kompromitujgca. Przyktad: za ocene preparatéw
z zapalnie zmienionym wyrostkiem robaczkowym specjalista
dostaje kilka ztotych brutto, co moze jest jeszcze do zaakcepto-
wania, ale za rozpoznanie kilku preparatéw z bardzo ztosliwymi
nowotworami, jak czerniak, chfoniak lub rak otrzymuje takie samo
wynagrodzenie. Rozpoznanie, ktére zadecyduje o zdrowiu, a na-
wet 0 zyciu pacjenta jest wycenione na np. 4 ztote brutto! Takie
s realia polskiej medycyny XXI wieku. System, w ktérym lekarz
patomorfolog traktowany jest niekiedy gorzej niz $redni personel
medyczny, w ktérym nie jest partnerem lecz laborantem” jest nie
do przyjecia. | to jest inna przyczyna, obok niewatpliwie niskich
wynagrodzen, dla ktérej miodzi lekarze, absolwenci uczelni me-
dycznych szerokim tukiem omijaja nasza specjalizacje.

Ostatnio o pilnej potrzebie wprowadzenia zmian w systemie le-
czenia pacjentéw z nowotworami ztosliwymi wypowiadat sie m.in.
prof. Jacek Jassem. Propozycje zmian sg interesujace i same w so-
bie bardzo budujace. Szczesliwie prof. Jassem zauwazyt, ze nawet
najlepszy system nie bedzie dobrze funkcjonowat, poniewaz bedzie
brakowato lekarzy patomorfologéw. Chociaz bardziej od stowa
,szczesliwie” pasuje tutaj stowo ,niestety”

Dydaktyka bez sekgji zwiok

W Polsce od lat obserwujemy niepokojaca tendencje, nie-
przystajaca do tego, co dzieje sie w krajach starej Unii i w USA,
a mianowicie staly spadek liczby sekcji zwtok dla celéw dydak-
tycznych. W wielu krajach Europy sg cate regiony, gdzie badaniu
sekcyjnemu podlega wiekszo$¢ populacji zmartych, dzieki temu
mozliwa jest analiza przyczyn zgonéw, a takze kontrola jakosci
badan diagnostycznych w oparciu o wyniki badan posmiertnych,
ktdre rozwijaja nauke i pozwalaja ksztattowaé polityke zdrowot-
na dla danej populacji.

+Rola sekcji zwtok jest nie do przecenienia takze w dydaktyce.
Lekarz musi wiedzie¢ co leczyt, a student to zobaczy¢” — zazna-
cza prof. Krzysztof Zielinski — kierownik Zaktadu Patomorfologii
i Cytopatologii Klinicznej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
im. Wojskowej Akademii Medycznej — Centralny Szpital Wetera-
néw w todzi. (Katarzyna Lisowska/Rynek Zdrowia, 01.11.2013). Na
Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu nieliczne i coraz rzadsze
sekcje zwtok wykonywane sa niemal wytacznie dzieki temu, ze kilka
wroctawskich szpitali, niewchodzacych w sktad Uniwersytetu Me-
dycznego, zleca ich przeprowadzenie w osrodku akademickim. Za
kilka lat bedziemy mogli przeprowadzac jedynie teoretyczne sekcje
zwtok, postugujac sie filmami z internetu badz opowiadajac, jak to
dawniej bywato...
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WITAMY W SWIECIE

nowoczesnej technologii hybrydowej
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Niewyczerpane zrodto inspiracji

Od ponad 16 lat Toyota oferuje auta wyposazone w rewolucyj-
na technologie Hybrid Synergy Drive, ktdre zdobywajg uznanie
zaréwno wsrod naszych Klientow, jaki prestizowych rankingéw.
Auta hybrydowe Toyoty sg dowodem na to, ze postep technolo-
giczny moze i$¢ w parze z troska o $rodowisko naturalne.

Naszym celem jest oferowanie innowacyjnych rozwigzan po-
zwalajgcych kierowcom cieszyc sie jeszcze bardziej oszczedna,
komfortowaibezawaryjnajazda. Hybrid Synergy Drive to krok
milowy w motoryzacyjnej ewolucji, ktdry zmienia oblicze ryn-
ku i wyznacza trendy na przysztosc. Przysztosé, ktorg mozesz
poznacjuz dzis.

Czyste korzysci

Tania eksploatacja

Auta z napedem hybrydowym nie posiadajg standardowych
czesci narazonych na zuzycie, takich jak koto dwumasowe,
sprzegto, alternator, rozrusznik czy paski klinowe. Ponadto
uktad hybrydowy wspomaga hamowanie, co przektada sie zko-
lei na mniejsze zuzycie klockdw i tarczhamulcowych. Wszystko
to pozwala na oszczednos¢ okoto 9 000 ztotych wzgledem auta
zasilanego tradycyjnym zrédtem napedu.

Komfort

Poruszanie sie wylgcznie przy uzyciu silnika elektrycznego
pozwala na cichg jazde pozbawiong spalin i szkodliwych emi-
sji. Posiadanie auta z napedem hybrydowym to takze komfort
w codziennej eksploatacji. Wszystkie modele

Posiadanie auta z napedem Hybrid Synergy Dri-

hybrydowe Toyoty sg wyposazone w innowacyj-

ve to ekologia i oszczednos¢, ale takze konku- Hyliziifgkn;rig]]g/wmive ng, elektronicznie sterowang przektadnig auto-
rencyjna cena zakupu, niskie koszty utrzymania Wmotoryzaq/jr{ej E‘at¥cztn§ Ed'C\gT. :torﬁ Zbapilwma' m:irow‘nany
i bezawaryjnos¢ gwarantowana przez Toyote. ewolugji... omrortjazdy. system hybrydowy jest bezpiecz

ny, trwaty i catkowicie bezobstugowy.

Niskie zuzycie paliwa

Naped hybrydowy pozwala znaczgco zminimalizowac koszty
paliwa. Uzytkujac Toyote Auris Hybrid przez caly okres gwa-
rancyjny (100 000 km), mozesz zaoszczedzi¢ nawet 22 680
ztotych w poréwnaniu do wersji z napedem tradycyjnym*.

TOYOTA Watbrzych Nowakowski
ul. Uczniowska 21
58-306 Watbrzych
tel. 74648 17 25

www.ToyotaWalbrzych.pl

Dlaczego Toyota Nowakowski?

Eksperci z salonéw Toyota Nowakowski Watbrzych i Bielany
Wroctawskie posiadajg ogromng wiedze na temat napedu hy-
brydowego i z przyjemnos$cig wprowadza w innowacyjny swiat
technologii hybrydowe;j.

TOYOTA Bielany Nowakowski
ul. Czekoladowa 10
55-040 Bielany Wroctawskie
tel. 71799 60 60
www.ToyotaNowakowski.pl

TOYOTA

*Poréwnywane modele to Toyota Auris Hybrid oraz Toyota Auris Valvematic 130 M/T przy nastepujacych zatozeniach: przebieg 100000 km,
cena paliwa 5,4 zt za litr, spalanie w miescie Aurisa Hybrid — 3,71/100 km, spalanie w mie$cie Aurisa Valvematic 130 M/T-7,91/100 km.
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Wydarzyto sie

IX Francusko-Polskie Dni Zdrowia, czyli kryminalny Paryz...

W dniach 4-7 lipca w siedzibie Stacji
Naukowej Polskiej Akademii Nauk przy
ul. Lauriston w Paryzu odbyty sie IX Francu-
sko-Polskie Dni Zdrowia. Patronatem hono-
rowym konferencje objeli: ambasador RP
w Paryzu J. E. Tomasz Ortowski oraz prezes
DRL lek. Jacek Chodorski. Spotkanie wspot-
organizowaty: Komisja Wspétpracy z Za-
granica i ds. Lekarzy Cudzoziemcéw DRL,
Komisja Historyczna i Kultury DRL, Stacja
Naukowa PAN w Paryzu i Stowarzyszenie
Lekarzy Polskich we Francji (AMOPF).

Przylecielismy (jedenastoosobowa grupa)
4 lipca na lotnisko Charles de Gaulle w Pary-
Zu i bez problemu dojechalismy do hotelu
,Ibis Stade de France Sud” (rue de la Cokerie
w Saint Denis). Zostawilismy bagaze i ponie-
waz czas naglif, udalismy sie na zwiedzanie
z przewodnikiem Muzeum Ludwika Pasteu-
ra usytuowanego w instytucie jego imienia
(tam tez jest pochowany). Nastepnie poszli-
smy do Biblioteki Polskiej potozonej na Wy-
spie $w. Ludwika. Po obiekcie oprowadzata
nas przebywajaca tam na stazu doktorantka
z Lublina mgr Aleksandra Plonka. Bylismy na
wystawie Adama Mickiewicza, a takze w salo-
niku F. Chopina. Ponadto zwiedzilismy wysta-
we tworzacego we Francji Bolestawa Biegasa,
kolega Ksawerego Dunikowskiego. Nastep-
nie szlakiem Wielkiej Emigracji udalismy sie
pod ,Hotel Lambert’, aby w korcu odpoczac
w stynnej lodziarni Barillon przy ul. St. Louis.
Po drodze ogladaliSmy przy Quai Bethune
25 dom, w ktérym mieszkata do korica zycia
Maria Sktodowska-Curie. Grupa podzielita
sie i 4 osoby poszly zwiedza¢ Paryz na wia-
sna reke. Pozostali zdecydowali sie wréci¢ do
hotelu, majac jeszcze w planach zwiedzanie
gotyckiej Bazyliki St. Denis, ktéra, podobnie
jak Wawel, jest nekropolia kréléw francuskich.

Fot. Jarostaw Niemiec
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Przed Muzeum Ludwika Pasteura. Na zdjeciu (od
lewej): Kazimierz Wozniak, Zdzistawa Michalska,
Barbara Bruziewicz-Mikfaszewska, Leszek Bystryk,
Ewa Kochanska, Aleksandra Niemiec, Renata
Wojtala, Irena Kaczmarek-Szrajber.

ZnaleZlismy sie w niewtasciwym miejscu
i o niewlasciwej porze. Francja przegrata
mecz z Brazylig i rozztoszczeni kibice, przy
ryku klaksonéw, zaczeli wyczynia¢ ewolu-
cje na motocyklach. Byto to tzw. ,rodeo’,
ktére uspito nasza czujnos¢. Wtedy dwdch
opryszkéw okradto nasze dwie kolezanki.
Jednej zerwali z szyi naszyjnik, druga straci-
ta wszystkie dokumenty, pienigdze oraz te-
lefon komoérkowy. Byt to napad rabunkowy
z uszkodzeniem ciata. Wezwalismy policje
i ambulans, ktérym wraz z poszkodowany-
mi lekarkami pojechatam do Centre Hospi-
taliere St. Denis na tzw. Urgence. W szpitalu
spotkatysmy sie z obojetnoscia i brakiem za-
interesowania ze strony personelu. Dopie-

ro po mojej interwencji (po 9, 5 godz.) po-
szkodowanymi kolezankami zajat sie lekarz.
Nad ranem na ztamanga noge jednej z nich
natozono gips, druga opuscita szpital z kot-
nierzem ortopedycznym... Czekaty nas jesz-
cze wizyty na posterunku policji i nie tylko
- biurokratyczna machina ruszyta... W tych
dramatycznych momentach nieoceniona
okazata sie pomoc dr. Pierre’a Konopki (kon-
takt z konsulem w celu wyrobienia nowych
dokumentoéw), dr Elisabeth Lipinski, dr. Ma-
thiasa Lipskiego, Anne Thiebaut, dr Isabelle
Lach oraz dr Jolande Zarzycki.

Pomimo tak nieprzyjemnych wyda-
rzen nie zrezygnowalismy z uczestnictwa
w IX Francusko-Polskich Dniach Zdrowia.
W drugim dniu konferencji referaty wygtosi-
li: dr med. Pierre Konopka z AMOPF (,Wielcy
lekarze polscy w Paryzu”) oraz Barbara Bru-
ziewicz-Miktaszewska (,M. Sktodowska-Cu-
rie — honorowa lekarka i dentystka — 80-lecie
$mierci). Przyjmowat nas aktualny dyrek-
tor Stacji PAN w Paryzu prof. dr hab. Marek
Wieckowski, ktéry wyrazit che¢ organizagji
X Francusko-Polskich Dni Zdrowia.

Dzieki pomocy pan konsul kolezanka ze
zlamang noga, ktérej skradziono wszyst-
kie dokumenty, otrzymata tymczasowy
paszport umozliwiajacy powrdt do kraju.
Konsul zapewnifa poszkodowanej trans-
port z ambasady na lotnisko, utatwita tez
poruszanie sie po nim (woézek inwalidzki,
podnosnik do samolotu), za co bardzo
dziekujemy. Szczesliwie ok. godz. 17.00
7 lipca wyladowalismy we Wroctawiu. Ode-
tchnetam z ulga. Wedtug mnie francuska
biurokracja moze by¢ szkodliwa dla zdro-
wia... Co$ o tym wiem.

Barbara Bruziewicz-Miktaszewska

10 LAT ZWIAZKU PRACODAWCOW OCHRONY ZDROWIA DOLNEGO SLASKA

W tym roku Zwiazek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Dol-
nego Slaska obchodzi 10 rocznice powstania. Obchody tego
wydarzenia, ktére odbyty sie 15 czerwca w hotelu ,Scandic”
we Wroctawiu, rozpoczeta uroczysta gala z zaproszonymi
gosémi. Swoja obecnosciag zaszczycili nas przedstawiciele
partneréw dialogu spotecznego, w szczegdlnosci: wojewo-
da dolnoslaski Tomasz Smolarz, dyrektor Wydziatu Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Jarostaw Maroszek, prezes Poro-
zumienia Zielonogdrskiego dr Jacek Krajewski, prezes Dol-
noslaskiej Rady Lekarskiej dr Jacek Chodorski, przedstawiciel
Konfederacji Lewiatan Jakub Wojnarowski, prof. Zdzistaw
Kubot z Uniwersytetu Wroctawskiego, prezes Dolnoslgskiego
Oddziatu Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej
Iwona Mazur, wiceprezes Zwigzku Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia Wojewdédztwa Slaskiego Daniel Kowalczyk, prezes
toédzkiego Zwigzku Pracodawcédw Ochrony Zdrowia Jarostaw
Krawczyk oraz Artur Mazurkiewicz - prezes i Marcin Kowalski
— wiceprezes Sudeckiego Zwigzku Pracodawcow.

Uczestnikow powitata moderator Honorata Dudek-Frysiak,
ktédra oméwita temat spotkania. Jego celem byto przedstawie-
nie i analiza aktualnej sytuacji branzy ochrony, przy uwzgled-
nieniu trzech pespektyw: lokalnej, krajowej oraz branzowe;j.
Wspdtpraca na rzecz budowania lokalnego dialogu spoteczne-
go wspierana przez organizacje o zasiegu krajowym - stanowi-
ta drugi wazny aspekt konferencji.

Pierwsze wystgpienie nalezato do przewodniczgcego
ZPOZDS dr. Wiktora Wolfsona. Przedstawit on historie i gene-
ze powstania Zwiazku. Opowiedziat o przetomowym 2003 r.,
kiedy zawiazat sie konstruktywny protest swiadczeniodawcéw
bedacy jedyna droga do podjecia dialogu z Ministerstwem
Zdrowia. Sprzeciwiono sie wtedy brakowi dobrej woli Minister-
stwa do rozmow ze swiadczeniodawcami oraz brakowi dialogu
spotecznego. Pracodawcy z poparciem pacjentéw zademon-
strowali solidarnosc i jednos¢ oraz obywatelskie niepostuszen-
stwo wobec szkodliwych decyzji éwczesnej wtadzy. Lekarze
2 stycznia 2004 r. nie otworzyli swoich gabinetéw. Dzieki sta-
nowczej reakcji Srodowiska pracodawcéw ochrony zdrowia juz
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Fot. z archiwum ZPOZDS
Lek. Wiktor Wolfson - prezes ZPOZDS prezentuje serig znaczkéw
pocztowych przedstawiajacych nowa siedzibe DIL. To prezent,
ktory z okazji obchodéw 10-lecia otrzymal od lek. Jacka
Chodorskiego - prezesa DRL.

Wystapienie lek. Jacka Krajewskiego. Prezes Federacji Zwigzkow
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogdrskie
moéwit m.in. o bledach i niescistosciach, jakie pojawily sie
w rozwigzaniach legislacyjnych dotyczacych tzw. ,pakietu
antykolejkowego” Ministerstwa Zdrowia.
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2 stycznia minister zdrowia Leszek Sikorski podjat negocjacje z lekarzami,
w wyniku ktérych swiadczeniodawcy POZ powrécili do swoich gabine-
tow juz 6 stycznia, podpisujac kontrakty z NFZ. Na kanwie tych wydarzen
w 2004 r. powstat Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Dolnego Sla-
ska, ktory dzieki jednosci i wynikajacej z niej sity osiagnat niezaprzeczalny
sukces, jakim jest obecnie obchodzony jubileusz.

Nastepnie prezes Wolfson opowiedziat o obecnych wysitkach Zwiazku
w nawiazywaniu i rozwijaniu dialogu spotecznego. Wskazat na korzysci,
jakie mozna osiagna¢, podejmujac dialog spoteczny z regionalnymi i kra-
jowymi partnerami spotecznymi. Przedstawit takze po krétce wszystkie
projekty wspoffinansowane przez Unie Europejska, ktdre Zwigzek realizuje
oraz zrealizowat dotychczas. Podczas swojej prelekcji nawigzat do aktualnej
sytuacji sektora ochrony zdrowia. Podkreslit role ZPOZDS oraz mozliwosci
uczestnictwa Zwigzku w procesie tworzenia rozwigzan systemowych po-
przez struktury Konfederacji Lewiatan oraz Komisji Tréjstronnej.

Aktualng sytuacje w sektorze ochrony zdrowia przedstawit dr Jacek
Krajewski — prezes Porozumienia Zielonogorskiego, ktéry méwit m.in.
o udziale PZ w opracowaniu tzw. ,pakietu antykolejkowego”’, w ramach
dialogu spotecznego podjetego z Ministerstwem Zdrowia. Omowit nie-
Scistosci, btedy i wynikajace z nich konsekwencje w przygotowanych roz-
wigzaniach legislacyjnych. Zwrécit uwage na mozliwo$¢ poprawy sytuacji
w branzy ochrony zdrowia poprzez wykorzystanie potencjatu tkwigcego
w organizacji PZ i rozwijanie projektéw z zakresu przedsiebiorczosci.

Kolejnym prelegentem byt dyrektor Jakub Wojnarowski, ktéry przedsta-
wit Konfederacje Lewiatan, jej sukcesy w budowaniu dialogu spoteczne-
go oraz procesie ksztattowania prawa. Omowit tez mozliwosci wsparcia,
jakie oferuje ta organizacja dla pracodawcéw z sektora ochrony zdrowia.

Swoim wystgpieniem nie zawiodt nas Piotr Polanski — wiceprezes
MedicalConcept Sp. z 0.0. Na swoim wiasnym przyktadzie przedstawit
mozliwosci rozwijania przedsiebiorczosci w branzy ochrony zdrowia.
Wskazat, ze w sytuacji niekorzystnych dla sektora prywatnego zmian
w organizacji i finansowaniu systemu opieki zdrowotnej, konieczno-
$cig staja sie przedsiewziecia o charakterze komercyjnym. Podkreslit,
ze w sytuacji konsolidacji, jaka ma miejsce w branzy opieki medycz-
nej, pojedyncze podmioty POZ nie majg szans na egzystencje i rozwdj.
Dlatego tez wykorzystujac dotychczasowy potencjat z obszaru dialogu
spotecznego, nalezy przeniesc¢ je na obszar biznesowy. Zwrécit jednak
uwage, ze nie powinno sie zmienia¢ dotychczasowego podejscia do
rozwijania i utrwalania dialogu spotecznego, ktéry nadal pozostaje
w sferze zainteresowan placéwek medycznych.

Wojewoda dolnoslaski Tomasz Smolarz oméwit sytuacje ochrony zdro-
wia z perspektywy organu administracji panstwowej. Wojewoda odnidst
sie do krytycznego wobec Ministerstwa Zdrowia wystapienia prezesa Po-
rozumienia Zielonogdrskiego. Podkreslit istotng role Zwigzku Pracodaw-
c6w Ochrony Zdrowia Dolnego Slaska jako partnera w dialogu oraz moz-
liwosci konsultowania zmian w regulacjach prawnych, jakie daje udziat
w Wojewddzkiej Komisji Dialogu Spotecznego.

Prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej zauwazyl, Ze silna integracja $rodo-
wiska zwieksza skutecznos¢ podejmowanych dziatan. Przytoczyt przyktady
ukazujgce mozliwosci wptywania na system opieki zdrowotnej. Z okazji ob-
choddw 10-lecia wreczyt prezesowi Wolfsonowi limitowana serie znaczkéw
pocztowych z wizerunkiem nowej siedziby DIL. Od Sudeckiego Zwigzku
Pracodawcéw prezes otrzymat wino, pochodzace z tego samego rocznika
co ZPOZDS a od prezes Dolnoslaskiego Oddziatu Stowarzyszenia Mene-
dzeréw Opieki Zdrowotnej lwony Mazur okoliczno$ciowy dyplom.

Tym wystapieniem zostata zamknieta czes¢ oficjalna obchodéw 10-lecia
ZPOZDS. Po niej odbyt sie bankiet dla 120 zaproszonych gosci. Okragta
rocznice uswietnit koncert Natalii Lubrano. Uczestnicy spotkania mieli
okazje sprébowac przepysznego tortu przygotowanego specjalnie na te
okazje. Wideorelacja dostepna na stronie: http://youtu.be/PmxopALISzw.

Dziekujemy wszystkim uczestnikom za przybycie!

Honorata Dudek-Frysiak



ABSOLWENCI ROCZNIKA 1968
FUNDATORAMI TABLICY
PROF. CZEStAWA NIZANKOWSKIEGO

13 czerwca 2014 roku w Collegium Anatomicum Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu odbyta sie konferencja poswiecona pamieci
prof. dr. hab. Czestawa Nizankowskiego. Byt on wybitnym anatomem,
wieloletnim kierownikiem Zaktadu Anatomii Opisowej. Zajecia z ana-
tomii chyba najbardziej pozostajg w pamieci kazdego absolwenta stu-
diéw lekarskich i stad wszystkie spotkania ,po latach” zaczynaja sie naj-
czesdciej w Collegium Anatomicum. Prof. Nizankowski nalezat do grona
wybitnych naukowcdw i humanistéw wywodzacych sie jeszcze ze Lwo-
wa, gdzie skonczyt studia weterynaryjne i rozpoczat medyczne. Dyplom
lekarza medycyny uzyskat juz we Wroctawiu. Tutaj pehit tez funkcje rek-
tora Akademii Wychowania Fizycznego, a macierzysta uczelnia uhono-
rowata go godnoscig doctora honoris causa.

W czasie konferencji dokonano uroczystego odstoniecia tablicy z Jego
wizerunkiem, ktéra wmurowana zostata przed wejsciem do sali wyktado-
wej w Collegium Anatomicum. Uroczystego aktu odstoniecia tablicy do-
konali rektorzy AWF prof. Juliusz Migasiewicz i Uniwersytetu Medycznego
prof. Marek Zietek w towarzystwie corki i wnuczki prof. Nizankowskiego.
Spotkaniu towarzyszyty posiedzenia trzech towarzystw naukowych: Pol-
skiego Towarzystwa Anatomicznego, Polskiego Towarzystwa Histoche-
mikéw i Cytochemikdw oraz Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny
i Farmacji, ktére licznie reprezentowali ich cztonkowie. W czesci naukowej
konferencji méwiono o 200-leciu anatomii we Wroctawiu, przedstawio-
ne zostaty tez, oprocz prof. Nizankowskiego, sylwetki dwdch wybitnych
gospodarzy budynku Collegium Anatomicum prof. Tadeusza Marciniaka
i prof. Jana Zarzyckiego.

Uroczysto$¢ zgromadzita wielu uczniéw i wspétpracownikéw pro-
fesora. Byli miedzy innymi: prof. Zbigniew Rajchel — byty szef zakladu
Anatomii Opisowej, dla ktérego czas zatrzymat sie chyba w miejscu;
prof. Zofia Ignasiak — uczennica prof. Nizankowskiego kontynuujaca tra-
dycje anatomiczne we wroctawskim AWF. Najliczniej reprezentowang
grupe stanowili absolwenci rocznika 1968. Po czesci naukowej spotkali
sie oni towarzysko w Muzeum Powozéw w Galowicach. Warto réwniez
wspomnie¢ o przedstawicielach Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. Podczas
spotkania nasza korporacje zawodowa, ktéra wsparta finansowo idee
wmurowania pamiatkowej tablicy, reprezentowali lek. Jacek Chodorski
i dr hab. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska.

Krzysztof Wronecki

24. Saksonski Dzien Lekarza
13 czerwca 2014 r., Drezno

I

Fot. Maciej Szwed
Pamiatkowa tablice odstonili: JM rektor UM we Wroctawiu prof. dr
hab. Marek Zietek, cérka prof. Nizankowskiego Matgorzata Swiecicka,
rektor AWF prof. dr hab. Juliusz Migasiewicz.

Prof. Bohdan Gworys - kierownik Katedry i Zakladu Anatomii
Prawidlowej UM we Wroctawiu (na | planie) opowiada ze swada
o $p. prof. Czestawie Nizankowskim.

W zaprzyjaznionej z dolnoslaska, Saksonskiej
Krajowej Izbie Lekarskiej obchodzono 13 czerw-
ca 24. Saksonski Dzien Lekarza. Wzigt w nim udziat
prezes DRL lek. Jacek Chodorski, ktéry na spotka-
nie pojechat z propozycjg powotania w izbie nie-
mieckiej Kofa Lekarzy Zagranicznych (na wzor ist-
niejacego w DIL). Licznie przybylych gosci powitat
w Dreznie prof. Jan Schulze - szef SIL. W ramach
obchoddéw wspominano zmartych cztonkéw izby.
Wreczono takze Medale im. Hermanna Eberharda
Friedricha Richtera lekarzom zastuzonym dla $ro-
dowiska saksonskiego. Referat pt. ,Personalizacja
medycyny w onkologii” wygtosit prof. Wolf-Dieter
Ludwig — przewodniczacy Komisji Lekéw SIL. Wy-

Fot. z archiwum Saksonskiej Krajowej Izby Lekarskiej step niemieckich artystéw zatytutowany,Muzyczne

Za przyjazn i wieloletnia, owocna wspélprace dziekowat lekarzom z Saksonii prezes DRL lek. Jacek
Chodorski.,Wierze, ze zrealizujemy razem jeszcze wiele wartosciowych projektow” - moéwit.

kosztownosci” stanowit zwienczenie oficjalnej cze-
$ci uroczystosci.
MmJ
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Spotkanie w sali konferencyjnej im. prof. E. Biernackiego przy ul. T. Pasteura 4, 6 czerwca 2014 r.

Samodzielny Publiczny Szpital Klinicz-
ny Nr 1 we Wroctawiu Swietuje w tym
roku jubileusz 60-lecia. Uroczystosci
z udziatem prezesa Rady Ministrow,
wtadz samorzadowych oraz dostojni-
kow koscielnych to prezent urodzinowy,
jakim placowka uczcita obchody. W ich
ramach 5 czerwca 2014 r. Klinike Trans-
plantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dzieciecej odwiedzit... premier Donald
Tusk. Dzien p6zniej w sali konferencyjnej
im. prof. E. Biernackiego przy ul. T. Pa-
steura 4 odbyto sie spotkanie, w ktérym
uczestniczyli rektor prof. Marek Zietek
i prorektorzy Uniwersytetu Medyczne-
go we Wroctawiu, przedstawiciele Mia-
sta Wroctawia, kierownicy wroctawskich
urzedéw i instytucji wspotpracujacych
z SPSK Nr 1, dyrektorzy wroctawskich
szpitali oraz kierownicy klinik. Dolnosla-
ska lzbe Lekarska reprezentowat jej pre-
zes lek. Jacek Chodorski.

Drugi dzien obchodéw jubileuszu
rozpoczat sie od mszy sw. odprawionej
w intencji pracownikéw i pacjentéw
szpitala. O godz. 12.00 dyrektor SPSK
Nr 1 Piotr Nowicki powitat w sali konfe-
rencyjnej zaproszonych gosci. Byli wsréd
nich, poza wyzej wymienionymi, m.in.:
wojewoda dolnoslaski Tomasz Smolarz,
przewodniczaca Sejmiku Dolnoslaskie-
go Barbara Zdrojewska, wicemarszatek
wojewddztwa Jerzy Michalak, wicepre-
zydent Wroctawia Anna Szarycz, metro-
polita wroctawski ks. abp Jézef Kupny,

dyrektor DOW NFZ Wioletta Niemiec,
senator Alicja Chybicka, poset Michat Ja-
ros, dyrektor Opolskiego Oddziatu Woje-
wodzkiego NFZ Filip Nowak.
- Jeszcze do niedawna szpital przezywat
powazny kryzys, a tempo zadtuzania sie
placowki byto wrecz zatrwazajace. To, co
przez ostatnie 2 lata zrobita dyrekcja, by
ten proces powstrzymac jest rzecza nie-
wyobrazalng w skali kraju. Gdyby prze-
tozy¢ to nie na zatrzymanie zadtuzenia,
lecz na zysk finansowy, ktéry w innych
okolicznosciach miatby miejsce, oka-
zatoby sie, ze jednostka wygenerowata
ponad 30 mln zysku. To zastuga wszyst-
kich pracownikéw, ktérzy sktonni sg do
wyrzeczen” — moéwit prof. Marek Zietek.
Rektor UM podziekowat za ten wysitek
i podkreslat, ze powodzenie szpitala jest
powodzeniem Uniwersytetu Medyczne-
go, ktory jako podmiot tworzacy musiat-
by pokrywac straty. Swoje wystagpienie
zakonczyt apelem do wtadz administra-
cyjnych. Prosit o umorzenie czesci diugu
SPSK Nr 1 lub o udzielenie korzystnego
kredytu. Takiego, ktory zapewnitby szpi-
talowi stabilne funkcjonowanie.
Przeméwienie Jozefa Kupnego trak-
towato nie o finansach, lecz ludziach.
Bo zdaniem hierarchy ,szpital to nie
mury i nie sprzet”. Ksigdz arcybiskup
przekonywat, Zze najwazniejszym aspek-
tem dziatalnosci placowek medycznych
jest niesienie pomocy chorym. ,Kiedy
z czutoscig zblizamy sie do tych, ktérzy
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potrzebuja opieki, wnosimy nadzieje
i usmiech Boga w sprzecznosci Swiata”
- podkreslat, przywotujac stowa papie-
za Franciszka. Metropolita wroctawski
zyczyt pracownikom SPSK Nr 1, by da-
lej rozwijali w sobie wrazliwo$¢, nace-
chowang szacunkiem oraz mitoscia do
drugiego cztowieka.

Z okazji jubileuszu 60-lecia SPSK Nr 1
wiceprezydent Wroctawia Anna Sza-
rycz podarowata dyrektorowi placéwki
Piotrowi Nowickiemu grafike wroctaw-
skiego artysty. Wojewoda dolnoslaski
Tomasz Smolarz apelowat natomiast do
zebranych o finansowe i mentalne
wsparcie szpitala.

O historii SPSK Nr 1, zmianach organi-
zacyjnych, infrastrukturalnych i finanso-
wych, méwit, w ramach podsumowania,
dyrektor Nowicki. Czas wychodzenia
szpitala z kryzysu przypada na lata 2012-
2014. W 2012 r. placéwka znalazta sie
w najtrudniejszej sytuacji finansowej od
poczatku swojego istnienia, do czego
przyczynity sie straty i zadtuzenia z po-
przednich lat. Ich eskalacja nastgpita
w 2011 r. (strata netto 32,1 min z, za-
dtuzenie ok. 141 min zt, | kwartat 2012 r.
- strata netto 8 min zt). Konsekwencja
tego byt m.in.: brak ptynnosci finan-
sowej i brak ofert w postepowaniach
przetargowych. Dodatkowo do szpitala
nie dostarczano i blokowano dostawy
materiatéw oraz lekow, a SPSK Nr 1 miat
kilkadziesiagt spraw sadowych. Gdyby nie



podjeto szybkich dziatanh naprawczych,
placéwka przetrwataby co najwyzej jesz-
cze 4 miesigce.

Restrukturyzacja szpitala rozpoczeta
sie w maju 2012 r. i towarzyszyta jej zmia-
na dyrekcji. Proces naprawczy oparto na
trzech podstawowych celach: alokacji
przestrzennej, wzmochnieniu strony przy-
chodowej i optymalizacji strony koszto-
wej. Jednym z pierwszych poczynan byto
zmniejszanie liczby wykorzystywanych
budynkéw z 23 do 17, z zachowaniem
dotychczasowej funkgcji. Aby wzmocnic
strone przychodowa podjeto m.in. takie
dziatania jak: otwarcie nowych dziatal-
nosci medycznych, zwiekszenie liczby
poroddéw i przeszczepédw szpiku, pod-
wyzszenie stopnia referencyjnosci na
oddziatach ginekologiczno-potozniczym
i neonatologicznym. Natomiast w obsza-
rze optymalizacji kosztowej dokonano
m.in.: potaczenia dziatéw administra-
cyjnych i czesci dziatébw medycznych,
pofaczenia jednoimiennych oddziatéw,
likwidacji  kilkudziesieciu  stanowisk
kierowniczych oraz funkcyjnych. Po-
nadto o 21 proc. zredukowano poziom
zatrudnienia, wprowadzono system:
budzetowania i kontroli, polityki zaku-
powej, polityki zarzadzania personelem.
W ciggu 24 miesiecy widoczne staty sie
pierwsze efekty podjetych dziatan. Stra-
te netto udato sie zredukowaé z32 min zt
w2011 r.do3,2minztw2012r.W2013r.

szpital osiggnat zysk netto w wysokosci
3,4 min zt, a zadtuzenie zredukowat do
10,1 min zt.

Po wystuchaniu Piotra Nowickiego go-
$cie zwiedzali wnetrza szpitala. Mieli tez
okazje zobaczy¢ nowo powstata galerie
osobistosci z portretami znanych na-
ukowcoéw, pracownikéw SPSK Nr 1: Jana
Mikulicza-Radeckiego, Wiktora Brossa,
Antoniego Aronskiego, Antoniego Fal-
kiewicza i Edwarda Szczeklika. W ramach
obchodéw wojewoda dolnoslaski To-
masz Smolarz i rektor UMW prof. Marek
Zietek odstonili takze pamiatkowsa tabli-
ce. Zwienczeniem uroczystosci byt kon-
cert mtodych artystow.

Z okazji jubileuszu placéwka przy-
gotowata okoliczno$ciowa publikacje
pt. ,60 lat Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1 we Wroctawiu”.
Czytamy w niej m.in.: ,Pod wzgledem
potencjatu i posiadanych kontraktéw
z NFZ, SPSK Nr 1 ustepuje na Dolnym
Slasku jedynie Uniwersyteckiemu Szpi-
talowi Klinicznemu im. J. Mikulicza-
-Radeckiego. Szpital dzis to: 15 klinik
z 25 oddziatami klinicznymi (w tym od-
dziaty pobytu dziennego), Oddziatem
Intensywnej Terapii Dzieciecej i Aneste-
zjologii, 36 poradni specjalistycznych,
13 pracowni diagnostycznych, Zaktad
Radiologii Ogdlnej i Pediatrycznej"

Magdalena Janiszewska

Z okazji jubileuszu 60-lecia SPSK Nr 1 premier
Donald Tusk zawitat do Kliniki Transplantacji

Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej UM
we Wroctawiu, 5 czerwca 2014 .
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Drobny upominek od prezesa DRL lek. Jacka
Chodorskiego dla dyrektora SPSK Nr 1 Piotra
Nowickiego.

™

Wojewoda dolnoslaski Tomasz Smolarz (I od
prawej) i rektor UMW prof. Marek Zietek
odstonili 6 czerwca pamiatkowa tablice.

Lekarze z Ukrainy w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej

10 czerwca 2014 r. byt pieknym, upal-
nym dniem. W naszej Izbie goscilismy
Kolegéw z Ukrainy zaciekawionych dzia-
falnoscig izby lekarskiej jako samorzadu
i korporacji zawodowej, gdyz tego typu
instytucja na Ukrainie nie istnieje. Jesz-
cze 3 lata temu, gdy bylismy we Lwowie
na uroczystosciach zwigzanych z odsto-
nieciem Pomnika Pomordowanych Pro-
fesorow Lwowskich (4 lipca 1941 r.), wra-
czebnaja pafata Kolegédw Ukraincéw nie
interesowata, bo maja przeciez towarzy-
stwa lekarskie. Obecnie to sie zmienito!
W Unii Europejskiej izby lekarskie bar-
dzo sie licza, a Oni do niej aspiruja.

Goscie z Ukrainy (12-osobowa de-
legacja na czele z zastepca dyrektora
Departamentu ds. Kadr, Edukacji i Na-
uki prof. Oleksandrem Volosovetsem
i prorektorem Narodowej Akademii Me-
dycznej Ksztatcenia Podyplomowego
im. Shupyka, prof. luriiem Vdovychenko,
rektorem Tarnopolskiego UM prof. Le-
onidem Kovalchukiem, prorektor prof.
Nadiya Yarema i dziekanem Wydziatu

przedstawicieli DIL.

Ksztatcenia Podyplomowego prof. Ma-
rianem Grebenykiem) zostali bardzo
ciepto przyjeci przez prezesa DRL lekarza
Jacka Chodorskiego, ktéry przedstawit
mozliwosci wspétpracy miedzy samo-
rzadami lekarskimi, podajac jako przy-
ktad $cista wspotprace DIL z Saksoniskg
Krajowg Izbg Lekarska. Omoéwit tez funk-
cjonowanie samorzadu zawodowego
lekarzy w Polsce i jego role w systemie
ksztatcenia podyplomowego lekarzy, le-
karzy dentystow i farmaceutéw, a takze
zasady wspétpracy naszej korporacji za-
wodowej z administracja samorzadéw

terytorialnych i Ministerstwem Zdrowia.
Mgr Beata Kozyra-tukasiak zreferowata
temat zwiagzany z ustawa o izbach lekar-
skich i prawnymi aspektami rejestracji
i dziatania prywatnej praktyki lekarskiej.
Mgr Irena Knabel-Krzeszowska omowi-
ta obowiagzujace prawo farmaceutycz-
ne, zasady refundacji lekéw oraz rela-
cje miedzy izba lekarska i aptekarska.
O szkoleniu podyplomowym opowiadat
dr hab. Andrzej Wojnar, a mnie przypa-
dto w udziale przedstawienie historii izb
lekarskich, ze szczegélnym uwzglednie-
niem Iwowskich korzeni Dolnoslaskiej
Izby Lekarskie;j.

Spotkanie zakonczyto sie lunchem
w restauracji ,Recepta” w naszej siedzi-
bie. Piekne sprawozdanie pt.,Wizyta de-
legacji z Ministerstwa Zdrowia Ukrainy
i Tarnopolskiego Uniwersytetu Medycz-
nego’, autorstwa dr. Wojciecha Barga,
znalazto sie na tamach czerwcowej ,Ga-
zety Uczelnianej” (nr 6/199, s. 8-9).

Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
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! Wydarzyto sie

WSPOLPRACA DIL Z DILWET

11 maja br. odbyt sie XVIl Zjazd Lekarzy
Weterynarii Dolnoslaskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej. Tradycyjnie na zjezdzie
bratniego samorzadu lekarskiego go-
$cita delegacja DIL w sktadzie: lek. dent.
Alicja Marczyk-Felba - wiceprezes DRL
i przewodniczaca Komisji Stomatolo-
gicznej DRL oraz dr hab. n. med. Andrzej
Wojnar — przewodniczacy Komisji Ksztat-
cenia DRL.

Lek. dent. Alicja Marczyk-Felba podzie-
kowata za zaproszenie nas do udziatu
w spotkaniu. Zyczyta uczestnikom owoc-
nych obrad i realizacji zatozonych celéw.
Dr hab. n. med. Andrzej Wojnar przypo-
mniat swoja inicjatywe sprzed wielu lat,
ktéra polegata na szkoleniu kolegow
weterynarzy z zasad udzielania pierw-
szej pomocy. Wtedy taki kurs spotkat sie
z duzym zainteresowaniem i dlatego za-

proponowat jego powtdrzenie. Sugestie
przyjeto z aprobata.

17 czerwca do siedziby DIL przy ul. Ka-
zimierza Wielkiego 45 przybyt prze-
wodniczacy Komisji Ksztatcenia DILWET
prof. dr hab. Jan Twardon wraz z lekarza-
mi weterynarii. Przywitat ich prezes DRL
lek. Jacek Chodorski i dr hab. Andrzej
Wojnar. Szkolenie poprzedzita luzna dys-
kusja. Rozmawialiémy o problemach na-
szych samorzadéw i warunkach, w jakich
przyszto nam wykonywa¢ zawdd zaufa-
nia publicznego. Szkolenie prowadzit, jak
zwykle dowcipnie, merytorycznie oraz
bardzo profesjonalnie, dr n. med. Jacek
Smereka. Kolegom weterynarzom podo-
bata sie nasza nowa siedziba, a zegnajac
sie obiecali zorganizowa¢ szkolenie dla
cztonkéw DIL u siebie.

Andrzej Wojnar

Fot. MJ

Na zdjeciu (od lewej): prof. dr hab. Jan Twardon,
dr hab. n. med. Andrzej Wojnar, dr n. med. Jacek
Smereka, lek. Jacek Chodorski

Lekarzy weterynarii szkolit z zasad udzielania
pierwszej pomocy dr n. med. Jacek Smereka.

Edukacja sposobem na zmnigjszenie strat wywotanych przez nowotwory

Konferencja European Society for Cancer Education (EACE), Normandia — Caen, 26-28 marca 2014 r.

Lot z Wroctawia do Beauvais kosztowat
88 zt. Peugeotem z wypozyczalni dojezdza-
my do Caen w Normandii. Przed wyktadami,
nastepnego dnia, jedziemy do Bayeux zoba-
czy¢ tkanine przedstawiajaca historie pod-
bicia Anglii przez Normanéw. Historie przed-
stawiono w formie wyszytych obrazéw na
pasie ptdtna o dtugosci 70 metréw, aby
mogta zrozumiec jg wieksza, niepismienna
czes¢ sredniowiecznego spoteczenstwa. Jest
to dobry pomyst, skoro w XXI wieku mato kto
czyta cokolwiek, poza tabloidami, o ksigz-
kach juz nie wspominajac. Na tkaninie krol
Harold umiera, trafiony strzata w oko. Krol
zginat, armia Saksonéw rozsypata sie, Nor-
manowie zdobyli wyspe. Natomiast wyciecie
guza pierwotnego u chorego z rozsianym
nowotworem nie powoduje bynajmniej za-
niku przerzutéw, ginacych z tesknoty za zr6-
dtem rozsiewu, pomijajac 1 proc. chorych na
jasnokomérkowego raka nerki. Zasadnos¢
wycinania guza u kobiet chorych na rozsia-
nego raka piersi jest przedmiotem dwoch
toczacych sie obecnie badan klinicznych.

Celem EACE jest zmniejszenie przez edu-
kacje spustoszenia, jakie niesie choroba no-
wotworowa. Edukacja obejmuje potencjal-
nych pacjentéw i chorych z rozpoznaniem
nowotworu, oczekujacych na leczenie, tych
po zakoniczeniu leczenia, ale takze studen-
téw, lekarzy, pielegniarki (zreszta kazdy z nas
moze w kazdej chwili zosta¢ pacjentem). Wy-
niki leczenia nowotworéw w Polsce odbie-
gaja zasadniczo od rezultatéw notowanych
w USA i Europie Zachodniej; gtéwng przy-
czyna jest niska swiadomos¢ onkologiczna
spoteczenstwa powodujaca pdzne zgtasza-
nie sie do lekarza, brak udziatu w badaniach
przesiewowych, a niekiedy nieprzestrzega-

go
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Klasztor w Caen

nie standardéw leczenia onkologicznego.
Rozmawiamy o metodach, ktére zwiekszg
poziom wiedzy i o rozwigzaniach, ktére
sprawdzity sie w réznych krajach. Po wykfa-
dach jezdzimy po miescie wypozyczonym
samochodem z dziwaczng nawigacja, dzieki
ktérej co rusz gubimy droge na kolejnych
rondach, krecac sie przy tym jak.. na karu-
zeli. Smiechom i zabawom nie byto koAca,
napisatby klasyk. Ale tylko teraz.

Wieczorem idziemy na kolacje do restau-
racji dziatajacej w zamku Wilhelma Zdobyw-
cy. Jest to potezna Sredniowieczna forteca
potozona w centrum miasta. Z grubych mu-
réw wida¢ powojenng zabudowe przetyka-
na gotyckimi kosciofami. Gotyk jak zwykle
lekki i strzelisty, tutaj bardziej ,azurowy” niz
na przykfad na Ostrowie Tumskim.

Kolejny dzierh wypetniony prezentacjami
o edukacji prowadzonej na rozmaite spo-
soby i skierowanej do réznych, wspomnia-
nych wczedniej grup. Nie jest to akademic-
ka debata o ustalaniu programu nauczania
onkologii na Uniwersytetach Medycznych
(cho¢ samo to naprawde wazne), ale takze
poprawianiu standardow leczenia przez

odpowiednia edukacje ludzi bezposrednio
zaangazowanych w terapie (nie tylko lekarzy
- w USA i Kanadzie oraz krajach Europy Za-
chodniej bardzo duza wage przywiazuje sie
do odpowiedniego wsparcia udzielanego
przez pracownikéw socjalnych i pielegniar-
ki wyspecjalizowane w edukacji stomijnej
czy pomagdajacych przejs¢ bardzo trudny
dla pacjentek okres po okaleczajacych za-
biegach onkologicznych, np. po mastekto-
mii). Aktywnos¢ dopiero rozpoczynajaca sie
w Polsce, jakze potrzebna leczonym przez
nas chorym. Wystepuje psycholog kliniczny,
mowi o zasadach odpowiedniej komunika-
¢ji, radzeniu sobie ze stresem i zapobiega-
niu wypaleniu. Wieczorem wizyta w Centre
Oncologique Henri Baclesse. Nowoczesny
szpital dysponuje robotem da Vinci i nowo-
czesnym zaktadem radioterapii. Da Vinci nie
zaskakuje: Marek ma najwieksze w Polsce
doswiadczenie wiréd chirurgéw onkologéw
w operowaniu za pomoca jedynego w na-
szym kraju robotal!

Ostatni dzien: rano jedna z naszych pre-
zentacji i refleksja nad skapym czasem,
w ktérym rozmawiamy z chorymi, kiedy
udzielamy im niezwykle waznych dla nich
informacji (kiedy jednoczesnie zwrotnie
otrzymujemy niezwykle istotne dla leczenia
dane dotyczace pacjentéw) i odpowiadamy
na ich pytania (o ile mamy na to czas). Czas
coraz bardziej zajety wypetnianiem drukéw,
na kazdym PESEL, obok wiek i jeszcze data
urodzenia, numer ksiegi gtéwnej, numer
procedury — produktu medycznego, bo taka
jest potrzeba wspétczesnych czaséw. Coraz
wyzsza jako$¢ leczenia czy sprawozdaw-
czo$¢? Wszystko idealnie sharmonizowane
miedzy 7.30 a 15.05, zaraz potem jedziemy



do kolejnej pracy, i moze jeszcze nastepnej.
W miedzyczasie, kiedy w samochodzie jem
kanapke i popijam Red Bullem napastliwy
gtos w radio informuje, Ze nalezy zrobic¢ z le-
karzami i ich czasem pracy porzadek. Alez
bardzo chetnie skonczytbym prace w jed-
nym tego dnia miejscu, poszedt na trening,
pobawit sie z dzie¢mi, potem przeczytat kil-
kadziesiagt stron ksigzki, byt petniej i dtuzej
z kims, z kim chciatbym ten wieczér spedzic.
Spedzam go w kolejnej pracy, bynajmniej nie
z nudoéw i braku innych zainteresowan, cho-
ciaz swoja prace bardzo lubie i czuje jej sens,
co mnie nieustannie bardzo cieszy. O tym
tez rozmawiamy po prezentacji dotyczacej
wypalenia zawodowego. Kolejne o eduakgji,
ktéra moze wiele zmieni¢, zresztg, kto ratuje
jedno zycie, ratuje $wiat, méwia Zydzi i maja
racje. Wieczorem wyktad - nagroda, Milly
Haagedoorn Memorial Lecture - prezentuje
go jedno z nas. Rzecz o inspirowaniu studen-
téw do wyboru onkologii. Shine z USA méwi
o braku onkologéw. Specjalnos¢ postrzega-
na stereotypowo jako smutna, petna cierpie-
nia niemozliwego do zwalczenia i ostatecz-
nie wypalajaca, niestusznie, skoro wiekszos¢
chorych mozna wyleczy¢ i przywrdci¢ utra-
cong rados¢ zycia. Rozmawiamy o tym, jak
to zmienic: na Uniwersytecie Medycznym we
Wroctawiu dziata aktywnie Studencke Towa-
rzystwo Naukowe, inicjatywa wzbudzajaca

w Caen duze zainteresowanie, stad temat
prezentacji. Obecni na sali studenci z Kota
dziatajacego przy Katedrze Onkologii w piek-
nym stylu prezentuja zrealizowane przez sie-
bie badania. Jestesmy z nich bardzo dumni.
Ostani dzien, w stoneczny poranek opusz-
czamy Caen. Plaza Omaha jest pusta i bardzo
spokojna. Gdzieniegdzie bunkry, w morze
wbija sie betonowy pomost. Spokdj jak
w kosciele, trudno potozy¢ sie w storicu na
drobnych kamykach, skoro w plaze wsig-
kto bardzo duzo krwi. Ridley Scott bardzo
sugestywnie pokazat dramatyzm natarcia
amerykanskich Zzotnierzy w pierwszych
kilkunastu minutach ,Szeregowca Ryana”“
Przed muzeum ogladamy czotg, zastuzony
Sherman stoi bez ruchu miedzy autokarami.
W muzeum kilkunastominutowy, archiwalny
w wiekszosci film o inwazji aliantéw, na ekra-
nie gtdwnie rozesmiani i energiczni Amery-
kanie podczas przygotowan do ladowania,
liczne groby czesci z nich zobaczymy za go-
dzine na pobliskim cmentarzu wojskowym.
W Arromanche odplyw odsfania rozlegte
pofacie piachu, w ptytkiej wodzie pozosta-
tosci betonowego, ruchomego portu. Jemy
matze, niezbyt dobre, a potem wsiadamy do
samochodu, jedziemy w Beauvais. Zostaje-
my w miescie na noc, w niedzielny poranek
idziemy zobaczy¢ katedre. Widzielismy ja
wczesniej z daleka, wygladata jak gotycki

silos dusz, ma zupetnie inne proporcje niz
wiekszos¢ katedr. Jest bardzo wysoka — skle-
pienie najwyzsze w Europie, cudny gotyk,
pelny $wiatta i przestrzeni. Bardzo pusto,
mszy sie tam juz nie odprawia. W barze na-
przeciw zamawiamy kawe i siadamy przy
stoliku z widokiem na portal, obok mezczy-
zna w kaszkiecie w stylu francuskim. Styszac
nasza rozmowe podchodzi i méwi po pol-
sku, ze mito spotkac¢ Polakéw, w dodatku
rozmawiajacych bez tradycyjnych obecnie
przeklenstw. Méwi, ze tez studiowat we Wro-
cfawiu. Teraz jego mama byta tam operowa-
na. Gdzie? Na Weigla. Mam tam dzisiaj dyzur
— méwi jeden z nas. Pozdréw mame pana,
powiedz, ze spotkate$ go dzi$ pod Paryzem,
oto pasztet i ser od niego. Ale mama juz wy-
pisana, do domu w Pieszycach. Przyjmuje
tam raz w miesigcu - kontynuuje Krzysztof,
jakie to dziwne zbiegi okolicznosci! To mama
przyjdzie w Pieszycach, wizyta juz uméwio-
na podczas przypadkowego spotkania pod
niezwyklg katedra. Zegnamy sie serdecznie,
udajemy na lotnisko. Ula, Zona Krzysia od-
biera nas z lotniska w Poznaniu, wracamy na
dyzur i do naszych bliskich.

Radostaw Tarkowski, Marek Rzaca,
Krzysztof Szewczyk,

Izabella Skrzypczyk, Katarzyna
Szmigiel, Jonatan Nowakowski

16. Kongres Europejskiego Towarzystwa Endokrynologicznego

— tym razem we Wroctawiu!

W dniach 3-7 maja 2014 r. mieliSmy za-
szczyt ,gosci¢” we Wroctawiu 16. Kongres
Europejskiego Towarzystwa Endokrynolo-
gicznego. Dla polskiego srodowiska lekar-
skiego zajmujacego sie ta dziedzing orga-
nizacja spotkania w stolicy Dolnego Slaska
byta ogromnym wyréznieniem.

Przed rozpoczeciem kongresu odbyly sie
trzy kursy skierowane do wczesniej zareje-
strowanych uczestnikéw. Pierwszy z nich
dotyczyt ultrasonografii. Organizacje kur-
su ESE powierzyto prof. Markowi Ruchale
z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
Za drugi kurs, poswiecony rakowi tar-
czycy, odpowiadata prof. Barbara Jarzab
z Instytutu Onkologii w Gliwicach. Kurs
przygotowywania medycznych publikacji
naukowych przeprowadzony zostat przez
zagraniczng firme.

W kongresie wzieto udziat 2524 osoby.
Uczestnicy pochodzili z 42 krajéw $wiata,
dominowaty kraje europejskie (w 82 proc.).
Grupa polska liczyta 299 uczestnikéw. Byto
to mozliwe dzieki wsparciu Fundacji KGHM
orazinnych sponsoréw, w tym PTE. Podczas
uroczystego otwarcia spotkania prof. Phi-
lippe Bouchard — prezes Europejskiego To-
warzystwa Endokrynologicznego odebrat
z rak rektora UM we Wroctawiu prof. Marka
Zietka srebrny medal uczelni. To wyréznie-
nie stanowi dowdd uznania i wdziecznosci

Fot. z archiwum autora

Prof. Marek Bolanowski (po lewej) i prof. Andrzej
Milewicz w towarzystwie pracownikéw Studia
Hostess.

za propagowanie osrodka wroctawskiego
i polskiej endokrynologii w Europie. Spe-
cjalng nagrode od prezydenta Europej-
skiego Towarzystwa Endokrynologicznego
otrzymat prof. Andrzej Milewicz — ambasa-
dor ESE w Europie, ktéremu 3 maja Czeskie
Towarzystwo Endokrynologiczne przyzna-
to réwniez cztonkostwo honorowe w ra-
mach podziekowan za wieloletnia, owocng
wspotprace.

Program kongresu obejmowat: 9 wykia-
doéw plenarnych, 3 debaty,19 spotkan z eks-
pertem, 29 sympozjéw, 1100 prac w sesjach
plakatowych , ponadto 10 sympozjéw sate-
litarnych. Najwiecej, bo 16 proc. prac, ktére
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zostaty zgtoszone na kongres, pochodzito
z Polski i Turcji. Z pozostatych krajéw ich
liczba byta zdecydowanie mniejsza, co
uwidacznia naukowg pozycje polskich en-
dokrynologéw. W miedzynarodowym
srodowisku bylismy zauwazalni. Bodaj po
raz pierwszy tak licznie. Wielokrotnie moé-
wiono o prof. Marku Bolanowskim z Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu.
Dr Aleksandra Jawiarczyk-Przybytowska
zakwalifikowata sie do ustnej prezentacji
wynikéw badan i otrzymata nagrode dla
mtodego naukowca. A liczng grupe (12
0s6b) wérdd przewodniczacych sesji stano-
wili Polacy, w tym pracownicy Katedry i Kli-
niki Endokrynologii, Diabetologii i Lecze-
nia lzotopami naszej Alma Mater, tj.: prof.
Grazyna Bednarek-Tupikowska, dr hab. n.
med. Jacek Daroszewski, prof. Marek Bola-
nowski oraz prof. Andrzej Milewicz.

Miedzynarodowe spotkanie endokryno-
logébw podsumowat i zakoriczyt prof. Bo-
uchard. Podczas wystapienia koricowego
podziekowat organizatorom kongresu za
$wietne przygotowanie. Zwrdcit tez uwage
na piekno naszego miasta i stowiarska go-
$cinnos¢. Nastepny Kongres ESE odbedzie
sie w maju 2015 roku w Dublinie.

prof. Andrzej Milewicz
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Przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnosci oraz przypadki przestepstw z uzy-
ciem przemocy w rodzinie moga budzi¢ powazne
watpliwosci prawne wsréd lekarzy oraz personelu
medycznego udzielajgcego pomocy pacjentom,
ktorzy sa ofiarami tego typu zachowan. Szczegél-
na niepewnos¢ powoduje kolizja obowigzkéw,
np. zachowania tajemnicy lekarskiej i zgtoszenia
przestepstwa. Stad potrzeba wskazania witasci-
wych regulacji prawnych oraz ich interpretacji.

Komunikat ministra zdrowia

7 kwietnia 2014 r, w zwiazku z uchyleniem
art. 205 Kodeksu karnego (k.k.), minister zdrowia
wydat komunikat, w tresci ktérego wskazat, ze
personel medyczny (w szczegdlnosci lekarze, pie-
legniarki, potozne) powinni zgtasza¢ odpowied-
nim organom (policji lub prokuraturze) zaréwno
przypadki podejrzenia popetnienia przestepstw
przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci,
jak i przypadki przemocy w rodzinie. Pismo to
wywotato gorace reakcje, z ktérych wynika, ze
niektérzy przyjmuja powiadomienie o podejrze-
niu przestepstwa jako obowiazek, a niektérzy nie
zgadzaja sie z nim jako godzacym w autonomie
pacjenta, w szczegdlnosci prawo do zgody na
wszelkie czynnosci dotyczace pacjenta oraz pra-
wo do tajemnicy lekarskiej.

Zakres tajemnicy lekarskiej

Obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej
naktada na lekarza art. 40 ust. 1 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (uzl, Dz. U.
2011.277.1634 j.t.). Rbwnoczesnie prawo pacjen-
ta do tajemnicy lekarskiej okresla art. 13 oraz art.
14 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (upp, Dz. U.2012.159 j.t.). Z tresci
tych przepiséw wynika, ze obowiagzkiem lekarza
(i szerzej os6b wykonujacych zawody medyczne)
jest zachowanie w tajemnicy informacji zwia-
zanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku
z wykonywaniem zawodu. Zakres tajemnicy le-

Zrodto grafiki: www.deviantart.com/savefascination
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karskiej obejmuje zatem wszelkie dane o stanie
zdrowia, jak réwniez inne informacje, niezwia-
zane bezposrednio ze zdrowiem pacjenta, a do-
tyczace osob, rzeczy i zdarzen z jego otoczenia,
ktore lekarz powziat, wykonujac swoje obowiazki
zawodowe. Jezeli zatem lekarz podczas wizyty
domowej uzyskat na przyktad wiedze na temat
wyposazenia mieszkania pacjenta, ma obowia-
zek informacje te zachowac w tajemnicy, choc
wobec stanu zdrowia chorego ma ona charakter
neutralny. Mogtoby by¢ réwniez tak, ze lekarz
zdiagnozuje u pacjenta alergie, a podczas wizyty
domowej stwierdzi obecnos¢ wykwitéw grzyba
na scianie domu chorego. Ta informacja moze
miec¢ zwigzek z rozpoznanym schorzeniem oraz
z leczeniem i réwniez podlega tajemnicy. Innymi
stowy wszystko, czego lekarz dowie sie o pacjen-
cie w zwigzku z wykonywaniem swojego zawodu
objete jest sekretem, tacznie z informacjami wy-
wnioskowanymi przez lekarza samodzielnie, a nie
podanymi wprost przez pacjenta.

Tajemnica lekarska nie ma jednakze charakteru
absolutnego, co skutkuje tym, ze ustawodawca
przewiduje pewne wyjatki od reguty. Od nakazu
zachowania tajemnicy, jak jest to okreslone w art.
40 ust. 2 uzl oraz w art. 14 ust. 2 upp, mozna od-
stapi¢, jezeli:

1. tak stanowia ustawy;

2. badanie lekarskie zostato przeprowadzone
na zadanie uprawnionych, na podstawie od-
rebnych ustaw, organdw i instytucji, wow-
czas lekarz jest obowigzany poinformowac
o stanie zdrowia pacjenta wytgcznie te orga-
ny i instytucje;

3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebez-
pieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych oséb;

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy
wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy, po
uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych
dla pacjenta skutkach jej ujawnienia;

5)zachodzi potrzeba przekazania niezbednych
informacji o pacjencie lekarzowi sgdowemu;

Dr n. prawnych Agata
Whnukiewicz-Koztowska,

adiunkt w Katedrze Prawa
Miedzynarodowego
i Europejskiego,
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Medycznego i Bioetyki,
kierownik
Studiow Podyplomowych
Prawa Medycznego i Bioetyki,
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i Ekonomii, UWr




6) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie
zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych innemu leka-
rzowi lub uprawionym osobom uczestniczacym w udzielaniu tych
$wiadczen.

W sytuacji powziecia przez lekarza badz personel medyczny po-
dejrzenia o popetnieniu przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnosci lub w przypadku przemocy w rodzinie, mozna by roz-
patrywac dwie z wymienionych wyzej przestanek ujawnienia tajemni-
cy. Przede wszystkim zgode pacjenta oraz ewentualne zagrozenie dla
zycia i zdrowia pacjenta lub innych oséb.

Obowiazek zawiadomienia

Z pisma zredagowanego przez ministra zdrowia adresowanego do
lekarzy i personelu medycznego wynika, ze w przypadku podejrze-
nia przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci oraz
w przypadku przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie lekarz oraz
personel medyczny powinien powiadomi¢ prokurature lub policje oraz
wspodtpracowac z organami $cigania. Ministerstwo wywodzi tego ro-
dzaju obowiazek z faktu nowelizacji Kodeksu karnego (uchylenie art.
205 k.k.), na skutek ktérej przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnosci staly sie przestepstwami sciganymi z urzedu, a nie, jak
wczesniej, na wniosek pokrzywdzonego. Sama jednak tego rodzaju
zmiana, nie uchyla automatycznie obowigzku zachowania tajemnicy
lekarskiej. Ustanowienie bowiem tajemnicy lekarskiej ma stuzy¢ przede
wszystkim zachowaniu zaufania miedzy pacjentem i lekarzem, co uzna-
je sie w doktrynie za podstawe stosunkéw w tej relacji. Ponadto, wspot-
czesne prawo medyczne oraz bioetyka opieraja sie, przede wszystkim,
na zasadzie poszanowania autonomii pacjenta. Naruszenie tajemnicy
lekarskiej godzi wprost w autonomie pacjenta. Poza tym moze naruszac
rowniez pozostate trzy pryncypia bioetyki: zasade nieszkodzenia, zasa-
de dobroczynienia oraz zasade sprawiedliwosci.

Przepisy procedury karnej przewiduja w art. 304 par. 1 Kodeksu
postepowania karnego (k.p.k.) spoteczny obowiazek zawiadamiania
0 popetnieniu przestepstwa sciganego z urzedu, adresujagc go do
kazdego obywatela: ,Kazdy dowiedziawszy sie o popetnieniu prze-
stepstwa $ciganego z urzedu ma spoteczny obowiazek zawiadomi¢
o tym prokuratora lub policje”. Przepis ten jednakze, jako pozostaja-
cy w sprzecznosci z art. 40 ust. 1 uzl (tajemnica lekarska), nie stanowi
podstawy do naruszenia tajemnicy lekarskiej. Stad wniosek, ze lekarz
(personel medyczny) moze dokonac zgtoszenia o podejrzeniu popet-
nienia przestepstwa sciganego z urzedu, w tym na tle seksualnym,
jedynie za zgoda pacjenta (ew. jego przedstawiciela ustawowego).
Innymi stowy w sytuacji kolizji art. 304 par. 1 k.p.k. z art. 40 ust. 1 uzl,
powszechny obowigzek zawiadomienia o popetnieniu przestepstwa
$ciganego z urzedu ustepuje obowigzkowi respektowania tajemnicy
zawodowej. Taka interpretacja wynika z zestawienia przepisu o cha-
rakterze ogdélnym z przepisem o charakterze szczegélnym (lex spe-
cialis derogat legi generali - prawo sczegdlne uchyla prawo ogdlne).
W omawianym przypadku szczegélne jest prawo zawarte w uzl, ad-
resowane do zamknietego kregu zawodowego - lekarzy oraz lekarzy
dentystéw, a prawem ogélnym jest przepis k.p.k. adresowany do kaz-
dego cztowieka.

Nieco inaczej rzecz ma sie w przypadku przestepstwa wigzacego sie
z uzyciem przemocy w rodzinie. Jezeli zachodzi podejrzenie zaistnie-
nia takiej sytuacji, prawo naktada na kazdego, kto: ,w zwigzku z wyko-
nywaniem swoich obowigzkéw stuzbowych lub zawodowych powziat
podejrzenie o popetnieniu sciganego z urzedu przestepstwa z uzyciem
przemocy w rodzinie, niezwtocznego zawiadomienia o tym policji lub
prokuratora” (art. 12 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzi-
nie). Zatem lekarz, wykonujacy swoje obowiazki zawodowe, jest réw-
niez adresatem cytowanego przepisu. Z tego wzgledu mozna spotkac
sie z pogladem, zgodnie z ktérym obowiazek denuncjacyjny ma w tym
przypadku charakter skonkretyzowany podmiotowo. Jednakze zgodnie
z zasadg, ze wyjatki zwalniajgce z zachowania tajemnicy zawodowej po-
winny wynika¢ z uregulowan wyraznie przewidujacych takie zwolnie-
nie i wprowadzonych ustawa, art. 12 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie nie bedzie miat pierwszenstwa wobec art. 40 ust.
1 uzl.,, poniewaz brak jest w tym przepisie zwolnienia z obowiazku do-
chowania tajemnicy. W praktyce oznacza to, ze sytuacja, w ktérej lekarz
lub personel medyczny podejrzewa popetnienie przestepstwa zwigza-

nego z przemoca w rodzinie, moze ewentualnie dokona¢ zgtoszenia
tego faktu odpowiednim organom, ale nie automatycznie. Powotujac
sie bowiem na art. 12 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu przemocy, le-
karz nie jest w stanie wykaza¢ zwolnienia go z tajemnicy zawodowej.
Przestanki zwalniajace wymienione sg w art. 40 ust. 2 uzl oraz art. 14
ust. 2 upp i w analizowanej sytuaciji, jak byta juz o tym mowa, ograni-
czaja sie do dwdch rodzajéw: zgody pacjenta (lub jego przedstawiciela
ustawowego) oraz sytuacji, w ktérej zachowanie tajemnicy moze stano-
wic niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb.
W przypadku zatem, gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy
upowazni lekarza do dokonania odpowiedniego zgtoszenia, nastepu-
je zwolnienie z obowiazku zachowania tajemnicy. W przypadku braku
takiej zgody lekarz naraza sie na zarzut naruszenia tajemnicy zawodo-
wej i w konsekwencji odpowiedzialnos¢ na podstawie art. 266 par. 1
Kodeksu karnego, ktéry przewiduje, ze:,Kto, wbrew przepisom ustawy
lub przyjetemu na siebie zobowigzaniu, ujawnia lub wykorzystuje infor-
macje, z ktdra zapoznat sie w zwiazku z petniona funkcja, wykonywang
praca, dziatalnoscig publiczna, spoteczng, gospodarcza lub naukowa,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wol-
nosci do lat 2".

Wracajac do przestanki zwalniajacej z tajemnicy lekarskiej
okreslonej w pkt. 3 ust. 2 art. 40 uzl, ayli z powodu niebez-
piezenistwa dla zycia i zdrowia pacjenta lub osob trzecich,
lekarz ma prawo (ale nie obowiazek), powotujac sie na tego
rodzaju sytuacje, dokonac zgtoszenia o podejrzeniu popeknie-
nia przestepstwa. Dobrze znany jest w literaturze przedmio-
tu przypadek, ktory znalazt finat przed Sadem Najwyzszym
Kalifornii Tarasoff v. Regents of the University of California,
w ktorym organ ten orzekt, ze lekarz psychiatra miat obowia-
zek, naruszajac tajemnice lekarska, ostrzec potengjalna ofiare
zagrozong przez swojego pagenta (ktora zostata przez niego
pozbawiona zycia, po wazesniejszej kilkakrotnej zapowiedzi
dokonanej wobeclekarza prowadzacego), pod warunkiem, ze
byt w sposob uzasadniony i rozsadny przekonany, ze pagjent
jestzdolny zrealizowac zamiar zabéjstwa.

Nalezy podkresdli¢, ze juz na etapie prac ustawodawczych zwréco-
no uwage na potrzebe usciélenia konstrukgji przepisu art. 12 ustawy
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, nakazujacego zgtoszenie po-
dejrzenia przestepstwa $ciganego z urzedu z uzyciem przemocy w ro-
dzinie. Przywotujac bowiem art. 304 k.p.k., z ktérego wynika jedynie
spoteczny obowiazek denuncjacji, wskazywano na potrzebe skonkre-
tyzowania adresatéw ustawy oraz wprowadzenie prawnego obowigz-
ku denuncjacji. Dzieki temu przepis miatby mie¢ wieksza skutecznos¢.
Przede wszystkim postulowano rozszerzenie zakresu podmiotowego
obowiazku zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestepstw
okreslonych w ustawie i objecie nim wszystkich oséb wykonujacych
tzw. zawody zaufania publicznego, czyli lekarzy, adwokatéw, rad-
cow prawnych, nauczycieli itp. Ustawowa forma obowigzku denun-
cjacji uzasadniona jest w tym przypadku koniecznoscig uchylenia
obowiazku zachowania tajemnicy zawodowej w formie ustawowej.
W ten sposdb, w przypadku przestepstw sciganych z urzedu, a po-
petionych z uzyciem przemocy w rodzinie, obowiazek denuncjacji
miat przewaza¢ nad obowigzkiem zachowania tajemnicy zawodowej,
w tym rowniez lekarskiej. Jednakze w przepisach ustawy o zwalczaniu
przemocy w rodzinie nie znalazt sie przepis, na mocy ktérego lekarz
bytby zwolniony z zachowania tajemnicy lekarskiej i ponadto zabra-
kto sankcji za niezrealizowanie obowigzku denuncjacji. W ten sposéb
rozwigzanie planowane jako obowiazek prawny ma jedynie charakter
obowiazku spotecznego. Nalezy zatem wnioskowa¢, ze stuszny zamiar
ustawodawcy, majacy w zatozeniu chronic ofiary przestepstw zwigza-
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nych z przemoca w rodzinie, nie zostat zrealizowany z powodu wa-
dliwie sformutowanych przepiséw. Mozna by bowiem, w rozsadnych
granicach, kierujac sie dobrem pokrzywdzonego pacjenta, ograniczy¢
obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej na rzecz obowiazku po-
wiadamiania odpowiednich stuzb o podejrzeniu popetnienia pew-
nego rodzaju przestepstw. Z drugiej jednak strony wartos¢, jaka jest
zaufanie pacjenta do lekarza, powinna by¢ chroniona w najszerszym
mozliwym zakresie.

Wracajac do przestanki zwalniajacej z tajemnicy lekarskiej okreslo-
nej w pkt. 3 ust. 2 art. 40 uzl, czyli z powodu niebezpieczenstwa dla
zycia i zdrowia pacjenta lub oséb trzecich, lekarz ma prawo (ale nie
obowiazek), powotujac sie na tego rodzaju sytuacje, dokonac zgto-
szenia 0 podejrzeniu popetnienia przestepstwa. Dobrze znany jest
w literaturze przedmiotu przypadek, ktory znalazt finat przed Sadem
Najwyzszym Kalifornii Tarasoff v. Regents of the University of Califor-
nia, w ktérym organ ten orzek}, ze lekarz psychiatra miat obowiagzek,
naruszajac tajemnice lekarska, ostrzec potencjalng ofiare zagrozona
przez swojego pacjenta (ktéra zostata przez niego pozbawiona zycia,
po wczesniejszej kilkakrotnej zapowiedzi dokonanej wobec leka-
rza prowadzacego), pod warunkiem, ze byt w sposéb uzasadniony
i rozsadny przekonany, ze pacjent jest zdolny zrealizowa¢ zamiar za-
boéjstwa. Konsekwentnie w $lad za tym orzeczeniem z lat 70. podaza
doktryna prawa medycznego, podkreslajac, ze przestanka zagrozenia
zycia i zdrowia powinna by¢ interpretowana restryktywnie w oparciu
0 rzeczywiste, powazne zagrozenie. Jesli zatem lekarz stwierdza, ze
obrazenia stwierdzone np. u badanego dziecka sg skutkiem stosowa-
nia wobec niego przemocy w rodzinie, ma do wyboru dwojaka $ciez-
ke dziatania. Jesli obrazenia te maja powazny charakter i moga wska-
zywad na zamiar popetnienia niektérych przestepstw wymienionych
w art. 240 k.k, np. przestepstwo zabdjstwa lub pozbawienia wolno-
$ci, ma prawny obowigzek denuncjacji. Jesli natomiast obrazenia nie
wskazuja na zamiar pozbawienia matoletniego zycia, ale sa wynikiem
stosowania przemocy w rodzinie, lekarz moze dokona¢ denuncjacji,
powotujac sie na art. 40 ust. 2 pkt 3 uzl.

Konkluzje
Podsumowujac poczynione wyzej uwagi, nalezy dojs¢ do nastepu-
jacych wnioskow:

« komunikat ministra zdrowia z 7 kwietnia 2014 r. wprowadzit powaz-
ne zamieszanie w kwestii zakresu obowiazkéw natozonych przez
ustawodawce na lekarza i personel medyczny;
wskazany w tym dokumencie (o charakterze zalecenia) obowigzek
denuncjacyjny nie znajduje akceptacji w doktrynie prawa, ponie-
waz musi ustgpi¢ obowiazkowi zachowania przez lekarza oraz per-
sonel medyczny tajemnicy zawodowej;
tajemnica lekarska stuzy ochronie autonomii pacjenta i zapewnia
w relacji pacjent - lekarz realizacje zasady zaufania, niezbedng dla
prawidtowego i efektywnego leczenia;
tajemnica lekarska moze zosta¢ ograniczona, ale wytacznie w Scisle
okreslonych przypadkach;
przepisy prawa majace w zatozeniu stuzy¢ ochronie oséb dotknie-
tych skutkami przestepstw przeciwko wolnosci seksualneji obyczaj-
nosci oraz przypadkdéw przemocy w rodzinie, nie znosza obowiazku
zachowania tajemnicy zawodowej, w tym lekarskiej i w przypadku
braku sankcji za brak dokonania denuncjancji maja charakter spo-
fteczny, a nie prawny. Innymi stowy denuncjacja moze (z ryzykiem
narazenia sie na odpowiedzialnos¢ za naruszenie tajemnicy zawo-
dowej), lecz nie musi by¢ dokonana;
rownoczesnie wykonanie obowiazku denuncjacyjnego moze wigzac
sie zodpowiedzialnoscia cywilng (naruszenie débr osobistych pacjen-
ta), karng (ujawnienie tajemnicy zawodowej) i zawodowa (naruszenie
tajemnicy gwarantowanej przepisami Kodeksu etyki lekarskiej);
przestanka odstapienia od obowigzku zachowania tajemnicy zawo-
dowej moze by¢ jedynie zgoda pacjenta (ew. jego przedstawiciela
ustawowego) oraz powazne zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta
lub 0s6b trzecich (oceny dokonuje lekarz);
idea zawarta w komunikacie ministra zdrowia, z punktu widzenia
ochrony praw poszkodowanego, jest uzasadniona, ale nie znajduje
jasnego odzwierciedlenia w przepisach prawa, ktére zostaty sfor-
mutowane dos¢ chaotycznie, niekonsekwentnie i nieprawidtowo.

Uniwersytet Wroctawski — Interdyscyplinarna Pracownia Prawa Medycznego i Bioetyki
wraz z Dolnoslaska 1zba Lekarskg

zapraszaja do udziatu w Ogdélnopolskiej Konferencji Naukowe;j
+ROLA BIEGLEGO W PROCESACH MEDYCZNYCH”
ktéra odbedzie sie 10 pazdziernika 2014 r.
w siedzibie DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu

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

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

pod patronatem: Okregowej Rady Adwokackiej we Wroctawiu, Okregowej Izby Radcéw Prawnych we Wroctawiu.

lekarskim na przyktadzie praktyki Okregowego
Sqdu Lekarskiego DIL

13.35-14.15 Dyskusja

14.15-15.00 Lunch

1l SESJA:

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

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

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

16.00-16.45 Dyskusja

Zamkniecie konferencji

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

WWW.POZYCZKAMEDYCZNA.PL

Dlaczego pozyczka medyczna jest najlepszym rozwigzaniem
przy zakupie urzadzen medycznych ?

Na to pytanie odpowie Jarostaw Kepifiski - partner w firmie KRC Med Finance, ktdra zajmuje sie finansowaniem lekarzy.

Lekarz: Dotychezas korzystalem z leasingu
prey zakupie spractu medveznego, czy to nie
jest najlepsza metoda finansowania?

J.K: Leasing to bardzo popularny sposob na
finansowanie zakupu urzgdzen medyveznyeh,
ale ponfewai wrzgdzenia medveme s4 na
stawee VAT 8% moina zastosowaé tylko
leasing finansowy, ktory w pordwnaniu z
pozyczky  medyerng  jest  rogwigzaniem
drogszym.

Lekarz: A co powoduje ze jest to droisza
metoda finansowania?

J.K: Firma leasingowa nalicza VAT od
wartofei  urzgdzenia 1 marzy  firmy
finansujgeef, co w efekeie powoduje, Ze lekarz
musi zaplaci¢ ten podatek w kwocie wyisze)

i najezescie] pray zawarciu umowy “z gory”, To
&g powody, ktdre czynig leasing rozwigzaniem
drozszym.

Lekarz: Jakie korzyiei podatkowe nzyskam
po podpisaniu umowy poivezki medyeanej
kupujge urzgdzenie do gabinetu?

JLK: Odsetki zawarte w kazdej z miesieeznych
rat podyvezki sg kosztem uzyskania pravehodu.
Dodatkowo kosztem jest amortyzacia oraz
wydatki zwigzane z ubezpicczeniem sprazehu.
Amortyzacja moze rdwniez zostad rozliczona
jednorazown w  ramach  odpowiednich
precpisiw.

Lekarz: Ostatnio przy  zawarcin  umowy
leasingu finansowego musialem zaplacié VAT
z gory. Cxy korzystajge = podvezki jest
podobnie?

JK: Decydujge sie na poiyvezke medyczng
finansujemy 100% wartoscl urzpdzenia wraz 2
podatkiem VAT,

Lekarz: Cay
poczgtkowe?

sg  wymagane  wphity

JLK: Wigkszodé nuszych amiw 2 lekorzami
realizujemy bex wplat pocejtkowych, jest
ocrywitcie modliwoét ich zastosowania jebeli
klient ma taky potrzebe,

Lekarz: Jak wyglada zalatwienie formalnodci

w praktyee i fle to trwa?

J.K: Po  zankceptowanmiu  oferty  nasz
preedstawiciel pravgotowuje nmowe i umawin
spotkanie najedcie] w gabinecie lekarskdm w
celu  jej podpisania. Po  jef  werviikacji
nastepuje platnosé za urzgdzenie do dostawey
i lekarz moge jui otreymad uregdzenie,

Lekarz:  Jaki  jest  limit, ktdry  moge

wykorzvstac w ramach procedury
UPrOSECone)?
JuK: Motemy  sfinansowad  uregdzenin w

ramach tej procedury do wartade 125 tys. EUR
Lekarz: Cry macie Panstwo w  ofercie
rivrmies kredyty dla lekarzy?

J.K: Tak, modemy zaproponowat kredyt
gotbwkowy do 400 tvs PLN na odwiadczenie
prey oprocentowanio od 7,99% oraz lkredyty
konsolidacyine | hipotecene,

AGNIESZKA KEPINSKA
tel.kom: 693-932-393
mail: a.kepinska@krc.com.pl

ALEKSANDRA RUSNAK
tel kom: 606-496-357
mall: a.rusnaki@kre.com.pl
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Fot. zarchiwum Podlaskiego Stowarzyszenia Stomatologow

Wiosenne Podlaskie Spotkania Stomatologiczne
29-31 maja 2014 r., Augustow

Wiosenne spotkanie stomatologéw pod hastem ,Najnow-
sze postepowania lecznicze w praktyce stomatologicz-
nej” odbyto sie w dniach 29-31 maja w Oficerskim Yacht Clubie
JPacyfic” w Augustowie. Szkolenie zorganizowato zwyczajowo
Podlaskie Stowarzyszenie Stomatologdw. KS DRL reprezento-
waty lek. dent. Alicja Marczyk-Felba oraz lek. dent. Beata Rej-
niak, ktére do udzialu w spotkaniu zaproszone zostaty przez
Komisje Stomatologiczna Bydgoskiej I1zby Lekarskiej.

Uczestnikom trzydniowego szkolenia zaproponowano cykl
wykfadéw o bardzo zréznicowanej tematyce. Sesje naukowa
rozpoczeta dr. hab. n. med. Jolanta Pytko-Polonczyk (UJ), ktéra
wygtosita referat pt.,Nowoczesne spojrzenie na powstawanie
biofilmu w jamie ustnej. Jak zapobiegac i jak leczy¢”. Dydaktyk
z Krakowa podkreslata, ze jama ustna to specyficzny ekosys-
tem skfadajacy sie ze statych mikrobiotéw takich jak: bakterie,
grzyby, mykoplazmy, pierwotniaki. Te moga tworzy¢ biofilm
zaréwno na tkance zywej, jak i na materiale martwym (plastyk,
szkto). Przyktadem biofilmu jest ptytka nazebna, ktéra moze
by¢ przyczyna préchnicy, choréb przyzebia oraz schorzen
innych narzadoéw.

Duzym zainteresowaniem cieszyt sie wyktad prof. dr. hab. n.
med. Tomasza Konopki (UM Wroctaw) na temat zapalen przy-
zebia obrazu klinicznego, przebiegu, réznicowania i leczenia.
Wyktadowca wielokrotnie apelowat o rozwazne stosowanie
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antybiotykéw oraz ograniczenie ich podawania, aby nie dopro-
wadzi¢ do opornosci bakterii. Patogeny, ktére staja sie odpor-
ne na dziatanie antybiotykéw, przekazuja nabyta odpornosc¢
innym bakteriom, te nabywajg tez odpornos¢, co w efekcie
wywotuje sepse. Dlatego tez btedem jest zastosowanie anty-
biotykoterapii bez leczenia ,mechanistycznego’, czyli usunie-
cia z powierzchni korzenia biofilmu kamienia nazebnego oraz
zewnetrznej warstwy cementu korzeniowego. Nalezy uzywac
w tym celu odpowiednich narzedzi recznych oraz dobranych ti-
péw poddzigstowych skalera. Celowe jest podawanie antysep-
tyku przy scalingu. Te dziatania majg doprowadzi¢ do sptycenia
kieszonki dzigstowej, a przez to do zmniejszenia poziomu pe-
ripatogenoéw. Prof. Konopka przypomniat, ze najgorzej rokuja
pacjenci z obcigzeniami genetycznymi, chorobami ogdlnymi
takimi jak: cukrzyca, otytos¢, osteoporoza, a nikotynizm utrud-
nia leczenie. Dodatkowo uraz zgryzowy pogtebia przebieg cho-
réb przyzebia. Wazne, aby w diagnostyce zapalen przyzebia nie
popetni¢ btedu - réznicowanie z nowotworem. Dla dokfadne;j
diagnostyki mozemy postuzy¢ sie wysoko czutymi testami
molekularnymi, tzn. wykona¢ test podatnosci gospodarza na
choroby przeziebia, bo w ten sposéb szukamy patogennych
czynnikéw prognostycznych.

Kurs ,tatwa okluzja” oraz ,Okluzja jako wazny element lecze-
nia stomatologicznego’, prowadzony m.in. przez Petera Bau-
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scha, miat te wade, Zze ¢wiczenia odbywaty sie
przed wyktadem. Cwiczenia okazaty sie interesu-
jace, a wyktad nie wnosit nic nowego.

Prof. dr. hab. n. med. Mariusz Lipski w refera-
cie o powtérnym leczeniu endodontycznym
zwrécit uwage na wskazania do reendodongji.
Wskazania to: zmiany zapalne przyzebia, dole-
gliwosci bolowe oraz zab wybielany lub prze-
znaczany do pracy protetycznej, ktéry jest nie-
wiasciwie wypetniony. Wyktadowca stwierdzit,
ze powtodrne leczenie jest trudniejsze (w kanale
znajduje sie gutaperka badz ztamane narzedzie,
wktad lub s3 stopnie, obliteracje, perforacje lub
resorpcje, takze czesto trudne do usuniecia bak-
terie, jak E. faecalis, C. albicans. Ocenit, ze sku-
teczno$¢ takiego leczenia to ok. 85 proc. szans
na powodzenie. Jesli chodzi o rokowania, to
lepiej rokuja zeby, w ktérych wida¢ ewidentna
przyczyne, natomiast gdy s3 zmiany u szczy-
tu korzeni w zebach dobrze wypetnionych to
oznacza bardzo inwazyjna flore bakteryjna.

W innym referacie prof. Lipski oméwit sposob
postepowania w leczeniu endodontycznym
zebow przednich z obliteracjg systemu kanato-
wego. Przypomniat, Zze korzenie goérnych sieka-
czy przysrodkowych i bocznych odchylone sa
podniebiennie i bocznie. W leczeniu tym mozna
sie positkowac tomografia wolumetryczna, nie
zapominajac, ze nasze dziatania rozpoczynamy
klasycznym zdjeciem rentgenowskim.

Podczas wyktadu zatytutowanego ,Wytycz-
ne dotyczace postepowania w urazach zebéw”
prof. Halina Pawlicka zwrécita uwage na do-
ktadne opisywanie czynnosci wykonywanych
w trakcie badania, takich jak wywiad, czas i miej-
sce urazu, wystepowania uczulen, szczepienie
przeciw tezcowi, obecny stan zdrowia (badanie
ogolne). Karta pacjenta, w przypadku urazu,
bywa czesto dokumentem przedstawianym
w procesach sadowych i odszkodowawczych.

Wiosenne Podlaskie Spotkania Stomatolo-
giczne odbywaty sie w pieknej scenerii. Jezioro
Biate i Neckie otaczaty osrodek Yacht Clubu,Pa-
cyfic”. | cho¢ spotkanie miato stricte naukowy
charakter, nie zabrakto akcentu towarzyskiego.
Przy ognisku uczestnicy szkolenia rozmawiali
nie tylko o stomatologii...

Beata Rejniak

1. Na zdjeciu (od lewej na | planie):
lek. dent. Beata Rejniak i lek. dent.
Alicja Marczyk-Felba - przewodniczaca
Komisji Stomatologicznej DRL.

2. Prof. dr. hab. n. med. Tomasz
Konopka w trakcie wyktadu

3. Stomatologia w teorii...

4. Po intensywnym szkoleniu przyszedt
czas na... spotkanie integracyjne.

Fot. tukasz Wozniacki
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Na zdjeciu mtodzi lekarze bioracy udziat w konferencji, wsréd nich reprezentanci DIL
- Wojciech Florjanski (na | planie po prawej) i Przemek Janusz (na Il planie po prawej).

XXIll Ogdinopolska Konferencja Miodych Lekarzy

W dniach 13-15 czerwca br. miata miejsce XXIII Ogdlnopolska Konferencja
Mtodych Lekarzy. Tym razem spotkanie zorganizowane zostato w Krakowie,
a jego celem byto omoéwienie aktualnych probleméw i okreslenie kierunkéw
zmian w edukacji podyplomowej mtodych lekarzy i lekarzy dentystéw. W kon-
ferencji udziat wzieli zaproszeni goscie: wiceminister zdrowia Igor Radziewicz-
-Winnicki, prof. dr hab. n. med. Krzysztof Zmudka —prodziekan ds. studenckich
na kierunku lekarskim i dietetyka Collegium Medicum UJ, dr hab. n. med. Ma-
riusz Klencki — dyrektor Centrum Egzaminéw Medycznych, dr Grzegorz Wrona
— Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej, dr n. med. Agnieszka Ru-
chata-Tyszler — wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej oraz dr n. med. Barttomiej
Guzik — zastepca sekretarza ORL w Krakowie.

Dla dolnoslaskich lekarzy dentystéw podchodzacych do LDEK-u istotna byta
kwestia wyboru miejsca, w ktérym odbywa sie egzamin. Dyrektor Centrum Eg-
zaminéw Medycznych ttumaczyt, ze przeprowadzanie tychze w todzi ma na
celu wyréwnanie szans zdajagcym. W ten sposéb mozna tez unikna¢ — zdaniem
dr. hab. n. med. Mariusza Klenckiego — zastrzezen dotyczacych przebiegu eg-
zaminu. CEM nie przewiduje ujawniania pytan po egzaminie. Dyrektor Klencki
podkreslat, ze na przekazanie zastrzezen dotyczacych pytan zdajacy maja az
3 dni. W odpowiedzi na pytanie o potencjalne inne miejsca egzaminacyjne,
uzyskalisSmy odpowiedz, ze oprécz todzi bedzie to takze najprawdopodobniej
Warszawa.

Zywo dyskutowalismy na temat przebiegu specjalizacji oraz ilosci procedur,
ktére lekarze musza wykona¢ w trakcie ksztatcenia. Gtos zabrat sam minister.
Igor Radziewicz-Winnicki potwierdzit, ze obecne wymagania dotyczace ilosci
procedur sa oderwane od rzeczywistosci i podpisane w ostatnim czasie plany
ksztatcenia modutowego maja urealni¢ przebieg specjalizacji. Dzieki okresleniu
planéw ksztatcenia w zakresie modutéw po raz pierwszy podjeto prébe ure-
gulowania kwestii dyzurowania przez ksztatcacych sie mtodych lekarzy. Inny-
mi poruszanymi w trakcie konferencji problemami byta mata dostepnos¢ do
miejsc specjalizacyjnych w ramach rezydentury oraz skoncentrowanie ksztatce-
nia w duzych osrodkach medycznych w kraju, przyznawanie akredytacji wyso-
kospecjalistycznym osrodkom z pominieciem tych, w ktérych wykonywane sg
zabiegi mniej specjalistyczne.

Po burzliwej debacie na XXIII Ogdlnopolskiej Konferencji Mtodych Leka-
rzy postanowiliémy przestawi¢ ministrowi zdrowia Bartoszowi Artukowiczowi
7 apeli: 1. w sprawie dyzuréw medycznych w trakcie specjalizacji, 2. w sprawie
zwiekszenia ilosci miejsc specjalizacyjnych dla lekarzy i lekarzy dentystéw,
3. w sprawie wynagradzania kierownikéw specjalizacji, 4. w sprawie uproszcze-
nia przyznawania akredytacji jednostkom szkolacym, 5. w sprawie wprowadze-
nia ogélnopolskiego zintegrowanego systemu przyznawania miejsc specjaliza-
cyjnych w trybie rezydenckim i pozarezydenckim, 6. w sprawie uregulowania
zatrudniania lekarzy i lekarzy dentystéw wykonujacych zawéd w ramach uméw
cywilnoprawnych (,wolontariat”), 7. w sprawie dostepnosci pytan z egzaminéw
lekarskich.

tukasz Sroczyk

Apele dostepne na stronie,,Medium”: medium.dilnet.wroc.pl
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Mec. Beata Kozyra-tukasiak - radca prawny DIL

Zmiany w podstawowej opiece zdrowotnej

15 czerwca 2014 r. weszta w zycie Ustawa z 21 marca 2014 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow publicznych oraz niektérych innych ustaw, opublikowana

wDz.U.z2014r. poz.619.

Zgodnie z przepisami znowelizowanej usta-
wy podstawowa opieka zdrowotna stano-
wi $wiadczenia zdrowotne profilaktyczne,
diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne
oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny
ogodlnej, rodzinnej, choréb wewnetrznych
i pediatrii, udzielane w ramach ambulato-
ryjnej opieki zdrowotnej.

Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru
Swiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
sposréd tych swiadczeniodawcow, ktédrzy za-
warli umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdro-
wia. Swiadczeniobiorca, dokonujac wyboru
swiadczeniodawcy, dokonuje jednoczeénie
wyboru lekarza, pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej lub potoznej podstawo-
wej opieki zdrowotnej. Swiadczeniobiorca,
dokonujac wyboru, o ktérym wyzej moze
wybrac:

- lekarza, pielegniarke podstawowej opie-
ki zdrowotnej lub potozng podstawowe;j
opieki zdrowotnej u tego samego $wiad-
czeniodawcy albo u réznych swiadczenio-
dawcéw, albo

- lekarza, pielegniarke podstawowej opie-
ki zdrowotnej lub potozna podstawowej
opieki zdrowotnej bedacych swiadczenio-
dawcami.

Swiadczeniobiorca ma prawo bezptatne-
go wyboru, nie czesciej niz trzy razy w roku
kalendarzowym, a w przypadku kazdej kolej-
nej zmiany wnosi optate w wysokosci 80 zt.
Swiadczeniobiorca nie ponosi optaty, w przy-
padku zmiany swojego miejsca zamieszkania
lub w przypadku zaprzestania udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej przez wybrane-
go $wiadczeniodawce, lekarza, pielegniarke
podstawowej opieki zdrowotnej lub potozna
podstawowej opieki zdrowotnej u wybrane-
go $wiadczeniodawcy, lub z innych przyczyn
powstatych po stronie $wiadczeniodawcy.
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Zrédto grafiki: www.freeimages.com
Swiadczen z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej moze udziela¢ lekarz, z kto-
rym Fundusz zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej albo ktéry
jest zatrudniony lub wykonuje zawéd
u Swiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz
zawarl umowe o udzielanie Swiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej:
1) posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie
medycyny rodzinnej lub
2) odbywajacy szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie medycyny rodzinnej lub
3) posiadajacy specjalizacje Il stopnia w dzie-
dzinie medycyny ogélnej lub
4) posiadajacy specjalizacje | stopnia w dzie-
dzinie medycyny ogélnej lub
5) posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia
lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb
wewnetrznych lub
6) posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia
lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii
- w zakresie swoich kwalifikacji potwier-
dzonych odpowiednimi dokumentami, z za-
strzezeniem art. 14 Ustawy z dnia 24 sierpnia
2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. nr 166, poz. 1172).

NOWE PRZEPISY PRAWNE

Znowelizowana ustawa uwzglednia upraw-
nienia lekarzy na podstawie praw nabytych
przed 29 wrzesnia 2007 r. Lekarze, o kto-
rych mowa w pkt. 4-6, ktorzy uzyskali
specjalizacje po 29 wrzesnia 2007 r. sg
obowiazani w okresie 3 lat od dnia roz-
poczecia udzielania swiadczen zdrowot-
nych w podstawowej opiece zdrowotnej
ukonczy¢ kurs w dziedzinie medycyny ro-
dzinnej organizowany przez Centrum Me-
dycznego Ksztatcenia Podyplomowego.
Koszty kursu pokrywa lekarz lub $wiadcze-
niodawca, z ktérym Fundusz zawart umowe
o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej. Centrum Medycznego Ksztatce-
nia Podyplomowego opracuje program kur-
su w okresie 12 miesiecy od dnia ogtoszenia
niniejszej ustawy. Wybér swiadczeniobiorca
potwierdza o$wiadczeniem woli, bedacym
dokumentem w postaci papierowej lub elek-
tronicznej, opatrzonym bezpiecznym podpi-
sem elektronicznym w rozumieniu przepiséw
o podpisie elektronicznym albo podpisem
potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP.
W przypadku zaprzestania udzielania $wiad-
czen opieki zdrowotnej przez wybranego
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pie-
legniarke podstawowej opieki zdrowotnej
lub potozna podstawowej opieki zdrowotnej
u wybranego swiadczeniodawcy deklaracje
wyboru zachowujg waznos¢ w zakresie wy-
boru $wiadczeniodawcy do czasu wyboru
innego lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej, potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej lub wyboru nowego swiadcze-
niodawcy. Swiadczeniodawca, u ktérego
przed dniem wejscia w zycie ustawy ztozono
deklaracje wyboru staje sie $wiadczeniodaw-
c3, W brzmieniu nadanym ustawa.

UWAGA! DOKUMENTACJA MEDYCZNA JESZCZE W WERSJI PAPIEROWE)!

31 lipca 2014 roku wchodzi w zycie Ustawa z 22 czerwca 2014 roku o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdro-
wia, opublikowana w Dzienniku Ustaw z 2014 roku, poz. 998.
Dokumentacja medyczna moze by¢ prowadzona w postaci papierowej lub elektronicznej do 31 lipca 2017 roku,
co oznacza, ze lekarze nie muszg prowadzi¢ dokumentacji w wersji elektronicznej od 1 sierpnia 2014 roku.
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- 15 czerwca 2014 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 11 czerwca
2014 r. w sprawie wzorow deklaracji wyboru swiadczeniodawcy, lekarza, pielegniarki
i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej opublikowane w Dz. U.z 2014 r. poz. 779.

Deklaracje wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej ztozone przed dniem wejscia
w zycie niniejszego rozporzadzenia zachowujg waznos¢.

Zrédto grafiki: www.deviantart.com/heartstethlover

Badania lekarskie kierowcow

20 lipca 2014 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 17 lipca 2014 r. w sprawie badan
lekarskich osob ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcéw, opublikowa-

new Dz.U.z2014r. poz. 949.

W ramach badania lekarskiego uprawniony
lekarz dokonuje oceny stanu zdrowia osoby
badanej w celu stwierdzenia istnienia lub bra-
ku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowa-
nia pojazdami, w zakresie narzadu wzroku,
narzadu stuchu i rownowagi, uktadu ru-
chu, ukfadu sercowo-naczyniowego i ukta-
du oddechowego, uktadu nerwowego,
w tym padaczki, czynnosci nerek, cukrzy-
cy, przy uwzglednieniu wynikéw badania
poziomu glikemii, stanu psychicznego,
objawow wskazujacych na uzaleznienie od
alkoholu lub jego naduzywanie, objawéw
wskazujacych na uzaleznienie od srodkow
dziatajacych podobnie do alkoholu lub ich
naduzywanie, stosowania produktéw lecz-
niczych mogacych mie¢ wptyw na zdolnos¢
do kierowania pojazdami, innych powaz-
nych zaburzen stanu zdrowia, ktére moga
stanowic zagrozenie w sytuacji kierowania
pojazdami.

W zakresie badania lekarskiego upraw-
niony lekarz uwzglednia u osoby badanej
obecnos¢ i rodzaj schorzenia, stopien za-
awansowania objawéw chorobowych i ich
dynamike, z uwzglednieniem mozliwosci
rozwoju choroby, jaki cofania sie jej objawow,
oraz rozwaza zagrozenia dla bezpieczenstwa
ruchu drogowego, jakie moga mie¢ miejsce
w przypadku kierowania przez te osobe po-
jazdami. Uprawniony lekarz moze skierowac
osobe badang na konsultacje do lekarza po-
siadajacego specjalizacje w okreslonej dzie-
dzinie medycyny lub psychologa albo zleci¢
przeprowadzenie pomocniczych badan dia-
gnostycznych w celu oceny schorzenia lub
stopnia zaawansowania objawéw chorobo-
wych. Uprawniony lekarz, po przeprowadze-
niu badania lekarskiego, wystawia orzecze-
nie lekarskie. Jednostkami uprawnionymi
do przeprowadzania badan osoby ubie-
gajacej sie o przywrdcenie uprawnienia do
kierowania pojazdem cofnietego ze wzgledu
na stan zdrowia, osoby kierujacej pojazdem
w stanie nietrzeZwosci, w stanie po uzyciu
alkoholu lub srodka dziatajacego podobnie
do alkoholu, oraz osoby posiadajacej prawo
jazdy lub pozwolenie na kierowanie tramwa-
jem, jezeli istnieja uzasadnione i powazne

Zrédto grafiki: www.deviantart.com/culdepoule

zastrzezenia co do stanu jej zdrowia, sg woje-
woddzkie osrodki medycyny pracy, wiasciwe
ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby
badanej. Jednostkami uprawnionymi do
przeprowadzania ponownego badania
lekarskiego w sytuacji, gdy osoba badana
lub podmiot kierujacy na badania, nie zga-
dza sie z trescig orzeczenia lekarskiego, sa

w przypadku orzeczenia lekarskiego wyda-

nego przez:

- uprawnionego lekarza - wojewddzkie
osrodki medycyny pracy, wtasciwe ze
wzgledu na miejsce zamieszkania osoby
badanej,

- uprawnionego lekarza zatrudnionego
w wojewddzkim osrodku medycyny pracy:
a) Centrum Naukowe Medycyny

Kolejowej w Warszawie,
b) Instytut Medycyny Pracy
im. prof. dr. med. Jerzego Nofera w todzi,
¢) Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia
Srodowiskowego w Sosnowcu,
d) Instytut Medycyny Wsi im. Witolda
Chodzki w Lublinie,
e) Instytut Medycyny Morskiej
i Tropikalnej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego,
f) Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej
w Warszawie.
Zgodnie z przepisami ustawy o kieruja-
cych pojazdami, lekarzem uprawnionym
do przeprowadzania badan lekarskich,
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jest osoba tacznie spetniajgca nastepujace
wymagania: posiadajagca prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza , posiadajaca co najmniej
5-letni staz w zawodzie lekarza, posiada-
jaca: a) specjalizacje w zakresie medycyny
transportu lub medycyny pracy albo b) inng
specjalizacje i dodatkowe szkolenie okre-
$lone przez ministra zdrowia: ktéra nie byta
skazana prawomocnym wyrokiem sadu za
przestepstwo popetnione w celu osiagnie-
cia korzysci majatkowych lub przestepstwo
przeciwko wiarygodnosci dokumentow,
wpisana do ewidencji uprawnionych lekarzy.

Za posiadanie dodatkowych kwalifika-
¢ji uznaje sie:

- posiadanie specjalizacji w dziedzinie
medycyny: przemystowej, kolejowej,
lotniczej, morskiej i tropikalnej, spor-
towej, ogodlnej, rodzinnej lub choréb
wewnetrznych oraz

- ukonczenie z wynikiem pozytywnym
szkolenia w zakresie badan lekarskich
kierowcow.

Szkolenie obejmuje zajecia teoretyczne
i praktyczne, w wymiarze facznym co naj-
mniej 60 godzin, w zakresie: podstaw praw-
nych orzecznictwa o zdolnosci do kierowania
pojazdami, zasad orzecznictwa lekarskiego
o zdolnosci do kierowania pojazdami, me-
todyki badan narzadu wzroku, narzadu stu-
chu i réwnowagi oraz uktadu nerwowego,
oceny fizycznej i psychicznej zdolnosci do
kierowania pojazdami, problematyki alko-
holizmu i oddziatywania srodkéw dziataja-
cych podobnie do alkoholu, wypadkowosci
drogowe;j.

Podmiotami uprawnionymi do prze-
prowadzania szkolen lekarzy w zakresie
badan kierowcéw s3 jednostki, o ktérych
mowa w pkt. a-f. Dokumentem potwierdza-
jacym posiadanie dodatkowych kwalifikacji
jest zaswiadczenie wydane przez jednostke
przeprowadzajaca szkolenie. Optata za bada-
nie lekarskie wynosi 200 zt, a za wpis do ewi-
dencji uprawnionych lekarzy 50 zt. Orzecze-
nia lekarskie wydane przed dniem wejscia
w zycie rozporzadzenia zachowujg wazno$¢
przez okres, na jaki zostaty wydane.



Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z 12 czerwca 2014 r.

NR 115/2014

w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujqgcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 116-128/2014

§1

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu pozytywnie opiniuje

kandydature dr hab. Elzbiety Poniewierki, prof. nadzw. na konsultanta woje-
woédzkiego w dziedzinie gastroenterologii.

w sprawie wykreslenia wpisu z rejestru podmiotow

wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq z powodu Smierci

NR 129/2014

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

NR 130/2014

w sprawie wyrazenia opinii o kandydacie

na konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

§1

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu pozytywnie opiniuje
kandydature lek. Adama Miynarczewskiego na konsultanta wojewédzkiego

w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z 26 czerwca 2014 .

NR 136-140/2014i147/2014i 149-153/2014
w sprawie zwolnienia z obowiqzku
opftacania sktadki cztonkowskiej

NR 141-146/2014
w sprawie wysokosci miesiecznej
sktadki cztonkowskiej

NR 154/2014
w sprawie dofinansowania kursow lub stazu
obowigzkowego w ramach specjalizacji

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu ustana-
wia regulamin przyznawania dofinansowania kur-
sOw lub stazu obowigzkowego w ramach specjali-
zadji, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2
Uchyla sie uchwate nr 44/2010 DRL z dnia 21 stycz-
nia 2010 r, zmieniona uchwata nr 88/2010 DRL
z dnia 11 marca 2010 r. w sprawie dofinansowa-
nia kurséw lub stazu obowiazkowego w ramach
specjalizacji.

NR 155/2014
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 Sw. Gertrudy w Berlinie, w dniach
04.07.2014-05.07.2014 r. w konsylium lekarskim
i wykonywanie zabiegéw operacyjnych, ktérych
potrzeba wynika z tego konsylium w Medicus

NOWI DOKTORZY

w dyscyplinie medycyna otrzymali:
1. mgr psychologii Maja Biata,
2.lek. Anna Domagata,

3. lek. Krzysztof Jadanowski,

4. lek. Aneta Kowal,

5.lek. Anna Korzeniewska,

6. lek. Aleksandra Szczepariska,
7.lek. Sylwia Robak.

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

1. lek. Anna Jakubowska.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego 28 maja 2014 r. stopien
naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych
w dyscyplinie medycyna otrzymali:

1.lek. Rafat Jastrzebski,

2. lek. Piotr Morasiewicz,

3. lek. Michat Sokotowski.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego 11 czerwca 2014 r. stopien
naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych

Uchwata Rady Wydziatu Lekarsko-
Stomatologicznego 13 czerwca 2014 r. stopien
naukowy doktora nauk medycznych w zakresie
stomatologii otrzymali:

1. lek. dent. Marta Miernik,

2.lek. stom. Pawet Stepien,

3.lek. dent. Justyna Warmuz.

Dolnoslaskie Centrum Laryngologii Sp. z o. o.
we Wroctawiu, na zaproszenie prezesa zarzadu
dr. n. med. Macieja Mazura.

NR 156/2014
w sprawie sktadu Komisji Bioetycznej
przy Dolnoslgskiej Izbie Lekarskiej
kadencji 2014-2017

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska ustala pietnastooso-
bowy sktad Komisji Bioetycznej, na okres kadencji
2014-2017.

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

NR 157/2014
w sprawie wyboru cztonkéw Komisji Bioetycznej
przy Dolnoslgskiej Izbie Lekarskiej
kadencji 2014-2017

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska powotuje w skfad Ko-
misji Bioetycznej nastepujace osoby: dr n. med.
Wiodzimierz Bednorz, dr hab. n. med. Barbara
Bruziewicz-Miktaszewska, prof. dr hab. Andrzej
Gladysz, mgr farm. Irena Knabel-Krzyszowska, lek.
dent. Alicja Marczyk-Felba, mgr prawa Piotr Migaj,
lek. Matgorzata Niemiec, dr n. med. Anna Oronska,
ks. prof. PWT dr hab. Tadeusz Reron, mgr piel. Anna
Szafran, dr n. med. Jakub Trnka, dr hab. n. med. An-
drzej Wojnar, prof. dr hab. Krzysztof Wronecki, dr n.
med. Pawet Wréblewski, dr n. med. Lech Zynda.

W czerwcu prezydent Bronistaw Komorowski wreczyt w Belwederze
akty nominacyjne nauczycielom akademickim oraz pracownikom
nauki i sztuki. Tytut naukowy profesora otrzymali m.in. pracownicy
UM we Wroctawiu: Katarzyna Kilis-Pstrusinska, Rafat Matkowski,
Andrzej Mysiak. Serdecznie gratulujemy!

NR 158/2014
w sprawie podwyzszenia sktadki cztonkowskiej
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wnio-
skuje do Naczelnej Rady Lekarskiej o podniesienie
sktadki cztonkowskiej do 60 ztotych miesiecznie.

NR 159/2014
w sprawie przyznania srodkéw finansowych
na dziatalnosc kota izby lekarskiej

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza
zgode na wyptate kwoty 4000 zt ze srodkéw Kota
Anestezjologéw DIL przy Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym we Wroctawiu, zgodnie ze ztozonym
whnioskiem.

NR 160/2014
w sprawie dofinansowania Komisji Sportu

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyra-
za zgode na dofinansowanie dziatalnosci Komisji
Sportu w kwocie 5000 zt w roku 2014.

NR 161/2014
w sprawie wyrazenia opinii o kandydacie
na konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozy-
tywnie opiniuje kandydature dr. n. med. Marka
Marciniaka na konsultanta wojewédzkiego w dzie-
dzinie chirurgii klatki piersiowej.

NOMINACJE PROFESORSKIE

DLA DOLNOSLASKICH LEKARZY

Dolnoslaska Rada Lekarska

HABILITACJE

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego
28 maja 2014 r. stopien naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych w dyscyplinie medycyna w specjalnosci — kardiologia
nadano dr. Tomaszowi Witkowskiemu.
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ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1970

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezen-
skie, tym razem z okazji 45-lecia ukornicze-
nia Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 19-20 czerwca 2015 .
we Wroctawiu.

Program zjazdu

19 czerwca 2015 r. (piatek)

godz.16.00-18.30 Rejs statkiem ,Driada”
po Odrze (grill na statku)
Rozpoczecie i zakonczenie
rejsu — Przystan
Kardynalska bulwar
Wtostowica na Wyspie
Piaskowej — Ostréw Tumski

20 czerwca 2015 r. (sobota)

Czesc oficjalna

Collegium Anatomicum, Katedra i Zaktad

Anatomii Prawidtowej UM we Wroctawiu,

ul. Chatubinskiego 6A, Wroctaw

godz. 10.30 Sniadanie studenckie

godz. 11.00 Wyktad okolicznosciowy

godz. 12.00 Wspolne zdjecia pamigtkowe

godz. 19.00 Bankiet - restauracja

,Pergola’, ul. Wystawowa 1,
Wroctaw (Hala Ludowa)

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

catkowity koszt - 300 zt,
sobota (czes¢ oficjalna + bankiet) - 200z,
tylko statek (pigtek) -1501z,
tylko cze$¢ oficjalna (sobota) - 100 zt.

Wptat prosimy dokonywac¢ na konto
Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej we Wroctawiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.12.2014 r. z dopiskiem ,Zjazd 1970”
lub bezposrednio w DIL przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze).
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz panienskiego.

Komitet Organizacyjny
Barbara Bruziewicz-Mikfaszewska,
Henryk Lisiak

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1985

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezen-
skie, tym razem z okazji 30-lecia ukon-
czenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
w dniach 22-24 maja 2015 r. Miejscem spo-
tkania bedzie pensjonat ,Beata” w Polanicy
Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu
22 maja 2015 r. (piatek)
od godz.12.00 Zakwaterowanie

w pensjonacie ,Beata”
godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce
23 maja 2015 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,

spacer po Polanicy Zdréj

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed
pensjonatem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny,
zwiedzanie Polanicy Zdrdj

godz. 19.30 Wspolne zdjecia
pamiatkowe

godz. 20.00 Bankiet

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

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

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

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

do 31.12.2014 r. z dopiskiem ,Zjazd 1985 L’
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji
Malec (poddasze). Panie prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Dorota Radziszewska, Jacek Chodorski

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1989

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

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

Program zjazdu

3 pazdziernika 2014 r. (piatek)

godz. 16.00-18.30 Rejs statkiem ,Driada”
po Odrze (grill na statku)
Rozpoczecie i zakoniczenie
rejsu — przystan koto
Hali Targowej
(bulwar Dunikowskiego,
Wroctaw)

4 pazdziernika 2014 r. (sobota)

Czesc oficjalna

Collegium Anatomicum, Katedra i Zakfad

Anatomii Prawidtowej UM we Wroctawiu

(Chatubinskiego 6A, Wroctaw)

godz. 10.00 Sniadanie studenckie

godz. 11.00 Wyktady okolicznosciowe

godz. 13.00 Wspdlne zdjecia pamigtkowe

godz. 20.00 Bankiet - restauracja,,Spiz’,

ul. Ratusz 2, Wroctaw

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

catkowity koszt -350Z,
osoba towarzyszaca na bankiecie - 150 zt,
osoba towarzyszaca na statku -100 zt,
tylko czes¢ oficjalna -70zh

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 15.09.2014 r. z dopiskiem,,Zjazd 1989L" lub
bezposrednio w DIL przy ul. Kazimierza Wiel-
kiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze). Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Komitet Organizacyjny
Iwona Grodzicka, Krzysztof Mazur

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1995

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezerskie z oka-
zji 20-lecia ukoniczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktoére
odbedzie sie w dniach 18-20 wrzesnia 2015 .
Miejscem spotkania bedzie pensjonat,Beata”
w Polanicy Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu

18 wrzesnia 2015 r. (piatek)

odgodz. 12.00 Zakwaterowanie

W pensjonacie ,Beata”

Grill przy biesiadnej

muzyce

19 wrzesnia 2015 r. (sobota)

godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Polanicy Zdréj

godz. 19.00

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed
pensjonatem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny,
zwiedzanie Polanicy Zdrdj

godz. 19.30 Wspolne zdjecia
pamiatkowe

godz. 20.00 Bankiet

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

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

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

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

do 31.03.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1995 L’
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Radostaw Tarkowski

Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu, tel. 71 798 80 68, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, patka.malec@wp.pl
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Konferencje i szkolenia

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z | Katedra i Klinika Ginekologii i Poloznictwa oraz
Fundacja Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroclawiu zapraszaja na Miedzynarodowa Konferencje
Naukowo-Szkoleniowa

pt. .ENDOMETRIOZA JAKO PROBLEM
INTERDYSCYPLINARNY XXI WIEKU”

ktéra odbedzie sie 12 wrzesnia 2014 r. (pigtek)

w godz. 9.00-14.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.
Kierownik naukowy konferencji - dr hab. Lidia Hirnle, prof. nadzw.

Uczestnikowi konferencji
przystuguje 5 punktéw edukacyjnych.

Program konferencji
godz. 8.30-9.00 REJESTRACJA UCZESTNIKOW
godz.9.00-9.10 Stowo wstepne
dr hab. Lidia Hirnle, prof. nadzw.
g0dz.9.10-9.40 Endometrioza u dziewczynek w okresie pokwitania
- postepowanie terapeutyczne
dr hab. Lidia Hirnle, prof. nadzw.
godz. 9.40-10.10 Endometrioza odbytniczo-pochwowa - triki i wskazoéwki
bezpiecznej laparoskopii
dr n. med. Mikotaj Karmowski
godz. 10.10-10.40 Anatomia i topografia narzqdéw miednicy matej widziana
okiem endoskopisty
dr n. med. Bogustaw Patczynski
godz. 10.40-11.00 Wptyw endometriozy na ptodnos¢ kobiet
lek. Piotr Rubisz
godz. 11.00-11.30 Endometrioza w badaniach morfologicznych
prof. dr hab. Piotr Dziegiel
godz. 11.30-12.00 DYSKUSJA - PRZERWA KAWOWA

Komisja Ksztatcenia Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej wraz
z Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym we Wroctawiu
zapraszajq na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

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

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

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

Program konferencji

godz. 9.00-9.30 Znaczenie osi mechanicznej koriczyn dolnych w leczeniu zmian

zwyrodnieniowych stawdw kolanowych
dr hab. Andrzej Pozowski, prof. nadzw.

godz. 9.30-10.00 Myelopatia szyjna

dr hab. Andrzej Pozowski, prof. nadzw.

godz. 10.00-10.30 Urazy rdzenia kregowego

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

godz. 10.30-11.00 Wczesne postepowanie usprawniajqgce po urazach rdzenia

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

godz. 11.00-11.30 PRZERWA

godz. 11.30-12.00 Wady postawy, boczne skrzywienia kregostupa: diagnostyka,
réznicowanie, metody leczenia
lek. Anna Czerwirska

godz. 12.00-12.30 Rehabilitacja po udarach mézgu
lek. Anna Czerwinska

godz. 12.30-13.00 Miejsce leczenia uzdrowiskowego w kompleksowej rehabilitacji
lek. Aleksandra Sedziak

godz. 13.00-13.30 Wyniki leczenia w bocznych skrzywieniach kregostupa
lek. Tadeusz Urban

godz. 13.30-14.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

godz. 12.00-12.20 Najnowsze techniki laparoskopowe ,single-pot”
dr med. Franz U Zittel, dr med. Bogumil Herman (Niemcy)
godz. 12.20-12.40 Endometrioza jelita grubego — nowoczesne laparoskopowe
techniki operacyjne
dr med. Antonia Rizzuto (Wtochy)
godz. 12.40-13.00 Endometrioza a ryzyko powstania nowotworéw kobiecych
narzqdéw ptciowych
dr n. med. Marcin Jedryka
godz. 13.00-13.30 Zmiany genetyczne w etiologii endometriozy
prof. dr hab. Maria Sasiadek
godz. 13.30-14.00 Urologiczne nastepstwa endometriozy
dr hab. Anna Kotodziej
godz. 14.00-14.30 DYSKUSJA | ZAKONCZENIE KONFERENCJI
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencgji
proszone s o pisemne zgtaszanie si¢ do Komisji Ksztalcenia
DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

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

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wraz z Oddziatem Toksykologicznym
Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu
zapraszajq na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

pt. ,WYBRANE ZAGADNIENIA WSPOLCZESNEJ TOKSYKOLOGII KLINICZNEJ”
ktéra odbedzie sie 3 pazdziernika 2014 r. (piatek) w godz. 9.00-15.00

w sali konferencyjnej dawnej siedziby Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Kierownik naukowy konferencji - dr hab. Jan Magdalan
Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktéw edukacyjnych.
Program konferencji
godz. 9.00-9.45 Wspétczesne zasady dekontaminacji przewodu
pokarmowego w ostrych zatruciach doustnych
dr hab. Jan Magdalan
godz.9.45-10.30  Toksydromy i zatrucia wybranymi lekami
dr hab. Jan Magdalan
godz. 10.30-11.45 Zatrucia Srodkami odurzajqcymi pochodzenia
naturalnego i syntetycznego - lek. Andrzej Antonczyk
godz. 11.45-12.15 PRZERWA

godz. 12.15-13.00 Zatrucie tlenkiem wegla i innymi gazami
lek. Andrzej Antonczyk

godz. 13.00-13.45 Zatrucia grzybami - dr hab. Jan Magdalan

godz. 13.45-14.30 Zatrucia Srodkami chemicznymi (pestycydy, srodki
gospodarstwa domowego, rozpuszczalniki, alkohole
niekonsumpcyjne)
lek. Andrzej Antonczyk

godz. 14.30-15.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone sq o pisemne zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.
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godz. 9.00-9.30 Autyzm - wczesne diagnozowanie i terapia

dr n. med. Halina Flisiak-Antonijczuk, dyrektor
Centrum Neuropsychiatrii NEUROMED we Wroctawiu
Autyzm a padaczka. Znaczenie wczesnej interwencji
dr n. med. Beata Jedrzejczyk-Goral

Zaburzenia depresyjne i lekowe u dzieci i mfodziezy

dr n. med. Monika Szewczuk-Bogustawska
Znaczenie pierwszej konsultacji psychoterapeutycznej
dla powodzenia terapii 0s6b z zaburzeniami jedzenia
mgr Matgorzata Wandokanty-Boheriska

Wstepne warunki skutecznej psychoterapii rodzin i par
mgr tukasz Dracz

Problematyka uzaleznien u dzieci i mtodziezy

lek. Mikotaj Trizna

PRZERWA

godz. 9.30-10.00
godz. 10.00-10.30

godz. 10.30-11.00

godz. 11.00-11.30
godz. 11.30-12.00

godz. 12.00-12.30

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wraz z Centrum Neuropsychiatrii NEUROMED we Wroclawiu
zapraszajq na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

pt.,NEUROPSYCHIATRIA WIEKU ROZWOJOWEGO - WYBRANE ZAGADNIENIA”
ktéra odbedzie sie 17 pazdziernika 2014 r. (piatek) w godz. 9.00-15.00

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.
Kierownik naukowy konferencji - dr n. med. Halina Flisiak-Antonijczuk

Uczestnikowi konferencji przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

Program konferencji
godz. 12.30-13.00

godz. 13.00-13.30
godz. 13.30-14.00
godz. 14.00-14.30

godz. 14.30-15.00

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

ADHD - kryteria diagnostyczne i leczenie

dr n. med. Sylwia Adamowska

Zastosowanie EEG-Biofeedback w Centrum
Neuropsychiatrii NEUROMED

mgr Maria Nowak, mgr Pawet Pigtak

Diagnoza zaburzen stuchu - terapia dzieci

z zaburzeniami stuchu fonetycznego

mgr Karolina Zienkiewicz

Wybrane aspekty prawa oswiatowego w odniesieniu
do uczniéw niepetnosprawnych i przewlekle chorych
mgr Weronika Zutawiriska, Kuratorium O$wiaty
Orzecznictwo w poradniach psychologiczno-
pedagogicznych - regulacje prawne

mgr Ewa Zatecka, dyrektor Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej nr 4 we Wroctawiu

Konferencje i szkolenia stomatologiczne

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

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

przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Temat: ,,STRES | WYPALENIE ZAWODOWE W PRACY

LEKARZA DENTYSTY. CZESC II”
Uczestnikowi kursu przystuguja 3 punkty edukacyjne.

Zagadnienia

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

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

0Oddziat Dolnoslaski
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
oraz Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszajq na konferencje, ktora odbedzie sie
20 wrzesnia 2014 r. (sobota)
w godz. 9.00-14.00
w sali konferencyjnej
Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej

przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Temat: ,,POWIKLANIA W ENDODONOCJI”
Kierownik konferencji
- dr hab. Marzena Dominiak, prof. nadzw.
Uczestnikowi konferencji
przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Program konferencji

godz. 9.00-10.00 Podstawy endodoncji mikroskopowej
dr n. med. tukasz Tyszler

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

godz. 12.30-13.00 Przerwa

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

godz. 13.45-14.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

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

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL
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Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszajq na kurs medyczny, ktéry odbedzie sie

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

przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Temat: ,,ODBUDOWA PO LECZENIU

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

Zagadnienia

. Ryzyko powiktan leczenia endodontycznego spowodowane nieprawidtowq odbudowq

2. Réznicew parametrach tkanek zebéw ,zywych”ileczonych endodontycznie orazich wptyw na mozliwosci
zaopatrzenia protetycznego

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

4. Zastosowanie wkiadéw koronowo-korzeniowych po leczeniu endodontycznym, wskazania, ryzyko
ipowiktania. Analiza przypadkéw zuwzglednieniem RVG i CBCT, bogato ilustrowana zdjeciami klinicznymi

5. Jakiwktad koronowo-korzeniowy wybracijak wykonac preparacje, zeby nie ostabia¢ nadmiernie struktury
zeba? Efekt ferrule, cementowanie adhezyjne wktadéw

6. Dylemat protetykaiendodonty: usuwac istniejgce wktady koronowo-korzeniowe w zebach wymagajqcych
reendo, a moze zastosowac leczenie chirurgiczne? Perspektywy dtugoterminowe na podstawie
pismiennictwa i analizy przypadkéw wtasnych

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

8. ,Prewencja endodontyczna’; czyli leczenie przypadkow bardzo rozlegtych uszkodzeri koron zebow
»Zywych” bez endo, wktadu koronowo-korzeniowego i korony. Prezentacja przypadkéw

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

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

3 pazdziernika 2014 r. (piatek)

w godz. 10.00-14.30 w sali konferencyjnej
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

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

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

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

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

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

21 listopada 2014 r. (piatek) w godz. 10.00-13.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Temat:

~OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
W PRAKTYCE STOMATOLOGICZNEJ”

Uczestnikowi kursu przystuguja 2 punkty edukacyjne.
Kazdy uczestnik otrzyma wzory dokumentéw wymaganych
do ochrony danych osobowych, niezbednych w razie kontroli.
Wyktadowca - mgr Wojciech Kréwczynski

Zagadnienia
godz. 10.00-11.00 Jak bronic sie przed nowymi zagrozeniami utraty danych?
1. Jak tworzyc kopie zapasowe?
2. Co internet o mnie wie? Bezpieczeristwo i anonimowos¢
3. Jak bezpiecznie korzystac z ustug w internecie?
4. Jak bezpiecznie korzystac¢ z bankowosci elektronicznej i nie dac sie
naciggaczom?
5. Jak chroni¢ poczte elektronicznq?
godz. 11.00-11.30 PRZERWA
godz. 11.30-12.30 Jak samodZzielnie zadbac o bezpieczeristwo swoich danych?
1. Niezbedne wymagania bezpieczeristwa
2. Jak poradzi¢ sobie z rolqg administratora ochrony danych?
3. Zakres szkolenia personelu
4. Jak przygotowac sie na kontrole inspektora GIODO?
5. Jaki jest zakres kontroli?
6. Jaka dokumentacja jest wymagana do kontroli?
godz. 12.30-13.00 DYSKUSJA
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu proszone
sg o e-mailowe lub telefoniczne zgtaszanie sie do Komisji
Ksztatcenia DRL:komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl,
tel. 71 798 80 68 lub 71 798 80 81.
Krystyna Berdzik, Komisja Stomatologiczna DRL
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Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztalcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszajq na kurs medyczny,

ktéry odbedzie sie 18 pazdziernika 2014 r. (sobota)

w godz. 9.00-14.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej

przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.
Temat:

~STOMATOLOGIA PRECYZYJNA - CZESC 2.
REKONSTRUKCJE POSREDNIE UBYTKOW
TKANEK TWARDYCH ZEBOW. MOZLIWOSCI
| OGRANICZENIA ADHEZYJNYCH
MATERIALOW ODTWORCZYCH”

Wyktadowca - dr n. med. Przemystaw Grodecki
Uczestnikowi kursu przystuguje 5 punktow edukacyjnych.
Okoto godz. 11.30 przerwa

Zagadnienia
1. Bezposrednio czy posrednio? Oto jest pytanie
2. Rodzaje uzupetnieri posrednich
3. Zatozenia prawidfowej rekonstrukcji
4. Precyzyjna preparacja pod uzupetnienia posrednie
5. Dobor koloru inaczej
6. Wycisk roboczy — ocena dostepnych technik wyciskowych
7. Zabezpieczenie tkanek zeba na czas wykonania uzupetnienia
8. Cementowanie adhezyjne — jaki wybrac¢ cement adhezyjny?
9. Rekonstrukcje tkanek zebow po leczeniu endodontycznym
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu proszone
sq o e-mailowe lub telefoniczne zgtaszanie sie do Komisji
Ksztatcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl,
tel. 71 798 80 68 lub 71 798 80 81.
Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL



WAZNE - informacja o obowiazkach lekarza, lekarza dentysty
wobec okregowej izby lekarskiej, ktorej jest cztonkiem

Na podstawie art. 49 ust. 5 Ustawy o izbach lekarskich z dnia
02.12.2009 . (Dz. U.z2009r. nr 219, poz. 1708) lekarz, lekarz dentysta
obowiagzany jest, w terminie 30 dni, do zawiadomienia okregowej
izby lekarskiej, ktérej jest cztonkiem o:

Ponadto:
1.lekarz, lekarz dentysta, ktory zrzekt sie prawa wykonywania za-
wodu obowiazany jest do ztozenia okregowej radzie lekarskiej

+ zmianie nazwiska;

« zmianie adresu zamieszkania i do korespondencji z podaniem te-
lefonu i adresu poczty elektronicznej;

« uzyskaniu lub utracie obywatelstwa polskiego;

« zatrudnieniu - przedktadajac zaswiadczenie wydane przez pra-
codawce zawierajace date zatrudnienia, forme zatrudnienia, sta-
nowisko oraz wymiar czasu pracy, a po zakoriczeniu zatrudnienia
Swiadectwo pracy. W przypadku umowy cywilnoprawnej: ksero-
kopia umowy oraz zaswiadczenie o realizowaniu badz wykona-
niu tej umowy;

» wykonywaniu zawodu wytacznie w praktyce lekarskiej przedkfa-
dajac stosowne oswiadczenie;

» zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas nieokreslony na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej;

« utracie dokumentu uprawniajacego do wykonywania zawodu;

« uzyskaniu specjalizacji, stopnia naukowego lub tytutu naukowego;
« przyznaniu emerytury lub renty przedktadajac stosowny doku-
ment (decyzja ZUS badz aktualna legitymacja emeryta/rencisty);

« posiadaniu prawa wykonywania zawodu w innym panistwie;

» wykonywaniu zawodu w innym niz Rzeczypospolita Polska pan-
stwie cztonkowskim Unii Europejskiej.

stosownego oswiadczenia wraz z dokumentem uprawniajagcym
do wykonywania zawodu/

2. lekarz, lekarz dentysta, ktory:

« przerwat wykonywanie zawodu na okres dtuzszy niz 5 lat,
« uprzednio zaprzestat wykonywania zawodu na czas nieokreslony,
+ miat zawieszone prawo wykonywania zawodu,
obowiazany jest powiadomi¢ o zamiarze podjecia wykonywania
zawodu wlasciwa okregowa rade lekarska;

3. lekarz, lekarz dentysta obowigzany jest do bezzwtocznego zwrotu
okregowej radzie lekarskiej izby, ktérej jest cztonkiem, dokumen-
tu uprawniajacego do wykonywania zawodu w przypadku pozba-
wienia prawa wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykony-
wania zawodu lub utraty tego prawa;

4. lekarz, lekarz dentysta petnigcy czynna stuzbe wojskowa, na czas

tej stuzby, powinien by¢ wpisany na liste cztonkéw Wojskowej I1zby
Lekarskiej;

5. lekarzowi, lekarzowi dentyscie nie wolno odstepowac dokumentu

4

+Prawo wykonywania zawodu lekarza’, ,Prawo wykonywania za-
wodu lekarza dentysty” innej osobie oraz przesyta¢ go w obrocie
krajowym i zagranicznym.

Kursy

Dziekan Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego

prof. dr hab. n. med. Joanna Rymaszewska

Katedra i Zaktad Biologii i Parazytologii
Lekarskiej UMW oraz Katedra i Klinika
Choréb Zakaznych, Choréb Watroby
i Nabytych Niedoboréw Odpornoscio-
wych UMW zapraszajg lekarzy specja-
lizujacych sie w chorobach zakaznych
(kurs obowigzkowy z listy CMKP) oraz
zainteresowanych problematyka na kurs:

CHOROBY PASOZYTNICZE
I TROPIKALNE
Termin kursu: 25-26.09.2014 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr Maria Wesotowska,

prof. dr hab. Brygida Knysz

Miejsce kursu: sala wyktadowa Kate-
dryiKliniki Choréb Zakaznych, Choréb
Watroby i Nabytych Niedoboréw Od-
pornosciowych UMW, ul. Koszarowa 5,
Wroctaw

Kurs bezptatny

Liczba uczestnikéw: 30 oséb

Punkty edukacyjne: 10,5

Zgtoszenia na kurs do 15 wrzesnia
2014 r. na stronie:
www.zapisy.umed.wroc.pl

Katedra i Klinika Nefrologii i Medycy-
ny Transplantacyjnej UMW zaprasza
lekarzy specjalizujacych sie w nefrolo-
gii i in. specjalnosciach na kurs z listy
CMKP:

DIALIZOTERAPIA
Termin kursu: 8-10.12.2014 r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Marian Klinger

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Nefro-
logii i Medycyny Transplantacyjnej,
ul. Borowska 213, Wroctaw

Kursy bezptatne

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

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

Kierownik Studium Szkolenia Podyplomowego

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

Klinika Chirurgii Plastycznej w Polanicy Zdroju
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu za-
prasza lekarzy dentystéw specjalizujacych sie
w chirurgii plastycznej na kursy z listy CMKP:

MIKROCHIRURGIA - kurs obowiazkowy
Termin kursu: 01-05.12.2014 r.

Kurs bezptatny

LECZENIE CHIRURGICZNE ROZSZCZEPOW
WARGI | PODNIEBIENIA. ZABIEGI
DYSTRAKCYJNE KOSCI TWARZOCZASZKI
- kurs doksztatcajacy odptatny
Termin kursu: 8-12.12.2014 r.

Kierownik naukowy kurséw:

prof. dr hab. Piotr Wojcik

Miejsce kursow: Klinika Chirurgii Plastycznej,
SCM w Polanicy Zdroju

Zgloszenia na kurs do konca wrzesnia
2014 r. na stronie:
www.zapisy.umed.wroc.pl

Szczegotowych informacji udziela mgr Elzbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57; e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl
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[ Felietony
SILVA RERUM

MEDICARUM VETERUM Chora dziecinka

—h.-Dr.S. A. Szaniawskij w podrézy ~ swemu terapeucie konkurencyi czy-
z Teheranu do Bagdadu zatrzymat sie  ni¢ nie moze. Jednym z osiggnie¢ organizacyjnych pediatrii jest mozliwos¢
na kilka dni w Chamadanie, dawnej »Medycyna i Kronika Lekarska” | przebywania rodzicéw z dzie¢mi w szpitalu. Czasem przybiera
Ekbatanie, i zwiedzit znajdujacy sie tu 1909, XLIV, 1118 | to co prawda dziwne formy - rodzice nie wiedza, co maja robi¢,
grob Awiceny. Mauzoleum to ze sta- matki plotkuja na korytarzach, w kaciku kuchennym przyrzadzaja
bo wypalonej cegly bardzo skromnie dziwne potrawy, koczuja w nocy przy t6zeczkach albo $pia w fote-
przedstawia sie pod wzgledem archi- lach. Pielegniarki nie zajmujg sie dzie¢mi, bo towarzysza im opie-
tektonicznym (autor zatacza zdjecie  miary przeéladowanie specyalistow zaj- | kunowie. Ale ogdinie idea jest stuszna. Dlaczego bowiem w szpi-
fotograficzne), wewnatrz znaj- mujacych sie wywolywaniem poronie- | talu dzieci maja miec lepiej niz w domu...
duja sie 2 nagrobki z arabskimi 7 nia. Powstata tam nowa obrzydliwa A jak to wyglada w,starszakach’, u 0séb powyzej 18 roku zycia?
napisami, z tych jeden wiasnie: E el s Leczytem pannice (lat 19), corke lekarzy, ktérzy byli tak zapraco-
Szejch-Bur-Ali-lbn-Sina  czy- 3 %{Z_\ wani, ze przez tydzien nie mieli czasu na odwiedziny swojej po-
li Awiceny. Gréb ten stynie R 4" posiada nawet kilka dziennikéw | ciechy (dyzury na okragto!). Niby petnoletnia, przed matura, ale
3 . jéj wylgcznie poswieconych(?).
Niestety lekarze-kobiety sa gtéw-
rych. Podobno cudowne wy-
leczenia nie sg rzadkoscia. Tak autorka lekarska Dr. Restel, ktéra
wiec stawny lekarz, jak moéwi urzadzita osobny zaktad dla porad
medycyny potajemnéj (Consult. medicin.
strozéw nagrobka. (Wr., 5).
~Kronika Lekarska” 1900, XXI,205  kry¢calg organizacya owych zbrodniczych
specyalistéw potajemnéj medycyny. Kilku
lekarzy niewiescich skazano juz za mor-

Medycyna potajemna. W New-Yorku
rozpoczeto sie niedawno na wielkie roz-

Do gabinetu wchodzi mamusia 26-letniego chtopa (mezczyzna
ma 190 cm wzrostu, 100 kg wagi). Rodzicielka méwi bez przerwy.
Co dziecinka otwiera pyszczek, to mu przerywa, ona wie lepiej! Po-
prositem ja o opuszczenie pokoju, wolatem rozmawiac z pacjentem.

Kolejna dziecinka, wyro$nieta céreczka (lat 32) z duza, wszyst-
kowiedzacg mamusig i ustosunkowanym tatusiem. Rodzice opie-
kowali sie nig bardzo, bardzo troskliwie. Chudziutki maz nie miat
nic do powiedzenia.

Ostatnio mamusia (178 cm) z mezem (194 ¢cm) zazadali wypi-
sania hormonu wzrostu swojemu chtopczykowi (lat 14), bowiem
malutki ten bobas nie ro$nie tak, jak trzeba, a ma wybitny talent
siatkarski. Ze swoim wzrostem 184 cm nie ma szans nawet na zo-

a niecna gataz sztuki lekarskiéj zwa-
jako cudowne miejsce i jest T zawsze to dziecinka.
celem pielgrzymek poboz- g ‘? ;
- I nemi przedstawicielami téj spe-
e
dr. Sz, ma duzg praktyke i po Smier-
occultae). Dwom sedziom powierzono

na medycyna potajemna, ktéra
nych, zwtaszcza oséb cho-
4 cyalnosci, a miedzy niemi znana
ci. Trzech derwiszéw petni obowiazki
prowadzenie $ledztwa i udato im sie od-

- Sady francuskie skazaty lekarza

na zapfacenie 3000 fr. kary wadyalnej
za to, ze mimo obietnicy pismiennej,
danej innemu lekarzowi, osiedlit sie
w miasteczku. Lekarz ten ttomaczyt
sie tem, iz jest chirurgiem i koledze

derstwo na ciezkie dtugoletnie wiezienie.
~Przeglad Lekarski” 1871, X, 192

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

stanie rozgrywajacym...
Spij spokojnie dziecinko, aaa... kotki dwa...!

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

Ze wzgledu na spowolnienie cyklu wydawni-
czego nagromadzito sie w ciggu ostatnich miesie-
cy wiele ciekawych wydarzen. Jeszcze pod koniec
maja konsul generalny Niemiec we Wroctawiu
dr Gottfried Zeitz wydat w ogrodach konsulatu po-
zegnalne przyjecie. Zgromadzito ono jak zwykle ttu-
my gosci. Nie przeszkodzita im ulewa, ktéra przeszta
nad Wroctawiem tuz przed przyjeciem. Plotki gto-
szg, ze nastepcy naszego konsula bedzie kobieta,
ktdra zajmie to stanowisko po kilkuletnim pobycie
w Moskwie. Mam nadzieje, ze poznamy jg juz na
najblizszym spotkaniu z okazji $wieta narodowego
Niemiec na poczatku pazdziernika.

,Szlachta na Slasku” to tytut wystawy, ktora
otwarta zostata jednoczesnie w trzech miejscach:
w Legnicy, Gorlitz i we Wroctawiu. Jest ona wyni-
kiem polsko-niemiecko-czeskiego projektu oraz
wspdlnych badah w tym zakresie. Pomystodawca
przedsiewziecia jest prof. Jan Harasimowicz - dy-
rektor Muzeum Uniwersytetu Wroctawskiego. Tylko
w Legnicy zebrano ponad 320 eksponatow z 40 pla-
cowek. Pokazane zostato zycie codzienne szlachty
Slaskiej. Sa wiec meble, stroje, a takze przedmioty
mowiace o stosunku szlachty do wiary i przemijal-
nosci zycia. We Wroctawiu w zabytkowym budynku
naszego uniwersytetu przedstawiono $lady dzia-
falnosci hrabiny Friederike von Reden. Nazywana
opiekunkg Kotliny Jeleniogérskiej potozyta duze
zastugi dla rozwoju Bukowca, ktdry dzisiaj powo-
li wraca do swej dawnej $wietnosci. Jej osobistej
Znajomosci z panujacym wowczas krélem pruskim
Fryderykiem Wilhelmem zawdzieczamy sprowadze-
nie zNorwegii do Karpacza stynnego kosciota Wang,
jednej z najwiekszej atrakgji turystycznych kotliny.
Przy okazji wystawy zachecam do zwiedzenia mu-
zeum uniwersytetu w Wiezy Matematycznej, z ktorej
roztacza sie wspaniaty widok na Wroctaw. W samych
wnetrzach muzealnych pokazano piekne tradycje
jednego z najstarszych polskich uniwersytetdw.
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Na poczatku czerwca po raz kolejny odbyt sie
Festiwal Kultury Zydowskiej ,SIMCHA”. W tym roku
tematem wiodacym byta diaspora - rozproszona
po $Swiecie spotecznos¢ zydowska. Diaspora to sto-
wo pochodzenia greckiego oznaczajgce rozrzuco-
ne ziarno. Bogaty program zostat skonstruowany
tak, aby zademonstrowa¢ widzom, jak niezwykta
Swiadomos$¢ wyksztafcita sie wéréd rozsianych po
Swiecie wyznawcdw judaizmu. | trzeba przyznad, ze
organizatorom sie to catkowicie udato. Niezwykia
atrakgja festiwalu byt slub ,Pod Hupa” w synagodze
pod Biatym Bocianem, ktérego udzielali naczelny
rabin Wroctawia i Dolnego Slaska Tyson Herberger
i naczelny rabin Polski Michael Schudrich. Uroczy-
stosci towarzyszyta muzyka na zywo, goscie przy-
byli z catego $wiata, przyjecie nie byto wystawne,
ale zabawa znakomita.

Réwniez w czerwcu prof. Ewa Michnik pokazata
kolejne superwidowisko w Hali Stulecia. Tym ra-
zem siegneta po kolejna opere Verdiego ,Makbet’,
inspirowang twdrczoscig Wiliama Szekspira. Auto-
rem libretta jest wieloletni wspotpracownik Ver-
diego - Francesco Maria Piave. Prapremiera miata
miejsce w 1847 roku we Florencji. Wroctawska
inscenizacja w Hali Stulecia w rezyserii Brunona
Bergera-Gorskiego uwydatniata industrialny obraz
Swiata, w ktérym zadza wiadzy zabija prawdziwa
jego nature. Unaocznita nam réwniez, ze szan-
se dla upadtego Swiata stanowi nadzieja, ktdrej
symbolem jest las. Ten pojawia sie w scenie fina-
towej i uracza Makbeta zastuzona $miercia. Zadza
wiadzy zawsze przynosi zgube - takie przestanie
chce nam przekaza¢ prof. Ewa Michnik. Warto
podkresli¢, ze otrzymata ona w tym roku w Lipsku
nagrode Fundacji Richarda Wagnera. Nasza nie-
spozyta dyrektor Opery Wroctawskiej zapowiada
we wrzeshiu, na inauguracje sezonu, kolejne wido-
wisko plenerowe. Bedzie to ,Rigoletto’, tym razem
w podwroctawskim Zamku Topacz.
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Kilka dni pdzniej bytem w Krakowie, gdzie na zy-
dowskim Kazimierzu, w dawnej gazowni miejskiej,
Opera Krakowska pokazata spektakl pt. ,Skrzypek
na dachu”. Poréwnywalismy go do perfekcyjnych,
wroctawskich megawidowisk. | to zestawienie wy-
padato pod kazdym wzgledem na korzys¢ Wrocta-
wia, mimo ze sam spektakl jest tzw. samograjem.

,Pakoszéw” to ostatni odrestaurowany patac
w Kotlinie Jeleniogdrskiej. Gospodarze, matzen-
stwo lekarskie z Niemiec, potomkowie ostatnich
whascicieli, z pietyzmem, a jednoczesnie bardzo
nowoczesdnie przeksztatcili stary budynek w nowo-
czesny hotel. W czerwcu przed patacem, na takach
dawnej bielarni, zagoscity potezne rzezby Stanista-
wa Wysockiego. Spacerujac po Wroctawiu prawie
na kazdym kroku spotykamy rzezby tego artysty.
+Powodzianka” na Moscie Uniwersyteckim, figura
+Murzyna” na Placu Solnym, ,Ptywaczka” w hali Cen-
trum SPA przy ul. Teatralnej to tylko nieliczne przy-
ktady. Wystawione rzezby wygladaja imponujaco,
a patacowe wnetrza zapraszaja do przezycia nieza-
pomnianych chwil.

W Pafacu Krélewskim odbyta sie wystawa Jerzego
Kaptariskiego. Tym razem dyrektor Muzeum Miejskie-
go we Wroctawiu dr Maciej Lagiewski zaprosit na wer-
nisaz naszego popularnego i znanego, wroctawskie-
go artyste. Na wystawie, ktorej towarzyszyt pieknie
wydany katalog, moglismy zobaczy¢ malarstwo Ka-
ptanskiego z ostatnich lat, przede wszystkim portrety
i martwe natury. Dwa sposrod portretow wyrézniaty
sie szczegolnie. Profesor Jan Miodek, honorowy oby-
watel Wroctawia, spogladat na nas z portretu sprzed
czternastu lat z dostojeristwem i powagg, a prof. Ewa
Michnik imponowata urodg i elegancja. Mysle, ze oba
te dzieta powinny na state znalez¢ sie w salach nasze-
go muzeum. Zachecam Was do utrwalenia wiasnych
podobizn na ptétnach, moze tez kiedys traficie do mu-
zeum. Czego Wam zycze.

Wasz Bywalec



Reklamy

DentaFlex

UNITY STOMATOLOGICZNE

Pod kazdym wzgledem. _
Wyjatkowy. . /
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ul. Sienkiewicza 54-56
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www.ekoRowery.pl

KREDYTY GOTOWKOWE,
KONSOLIDACY]NE | HIPOTECZNE

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

Kredyty dla NZ0Z

| 0sGb prowadzacych dziatalnosé
Oprocentowanie od 1,5%

KREDYTY BEZ BIK
do 50.000 zt

Zadzwon lub wejdZ na nasza strone. Wyilij zgtoszenie.
O0ddzwonimy i pomozemy!!!

NIE POBIERAMY OPLAT!!!

www.kredytytotu.pl
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y| Pro memoria

Z glebokim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomosé
o Smierci

lek. Wtadystawa Sidorowicza

1 przewodniczqcego Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
w latach 1990-1992, wspolzalozyciela Izby,
senatora dwoch kadencji, ministra zdrowia w rzqdzie Jana
Krzysztofa Bieleckiego, uczestnika obrad Okrgglego Stotu,
przez cale Zycie zawodowe zwigzanego z wroclawskimi
placowkami ochrony zdrowia.

Rodzinie i Bliskim Zmartego
wyrazy najglebszego wspolczucia
oraz stowa otuchy i wsparcia w trudnych chwilach
skladajg
lek. Jacek Chodorski — prezes Dolnoslgskiej Rady
Lekarskiej oraz cztonkowie DRL

Paniom Doktor Irenie i Alicji Sidorowicz,
prof. dr. n. med. Stawomirowi Sidorowiczowi
i Przyjaciolom
Sp.

dr. Wiladystawa Sidorowicza

wyrazy szczerego wspolczucia
skladajg cztonkowie NSZZ ,,Solidarnos¢”” Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

2 sierpnia 2014 r., w wieku 66 lat,
zmarl po dlugiej i cigzkiej chorobie

lek. Jan Jakubski

specjalista chirurgii ogolnej, ortopedii i traumatologii,
diugoletni pracownik szpitala ZOZ w Zigbicach,
a po jego likwidacji szpitala ZOZ w Klodzku.

Uroczystosci pogrzebowe odbyly si¢ 5 sierpnia 2014 r.
na cmentarzu komunalnym w Zigbicach.

Dzigkujemy pracownikom stuzb medycznych,
przyjaciotom i mieszkancom Ziebic
za liczny udzial w ostatniej drodze Zmartego.
Lgczymy sie w bolu z dr Krystyng Jakubskgq,
zong Zmartego i Jej bliskimi.

Brat Kazimierz z Rodzing

Z glebokim smutkiem i Zalem przyjelismy wiadomosé
o Smierci

lek. Wiadystawa Sidorowicza

zaangazowanego przez wiele lat w walke o demokratyczng
Polske, dzialacza NSZZ ,,Solidarnos¢”,
wspolzatozyciela odrodzonych izb lekarskich,
w latach 1990-1992 pierwszego przewodniczgcego
Okregowej Rady Lekarskiej we Wroclawiu,
bylego ministra zdrowia i senatora RP dwoch kadencji.

Rodzinie, Najblizszym, Wspotpracownikom
oraz Kolezankom i Kolegom
z Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej
sktadamy wyrazy szczerego wspolczucia
Jacek Kozakiewicz
wraz z Okregowg Radg Lekarskq w Katowicach

Dr. Zbigniewowi Malinowskiemu wyrazy szczerego
wspolczucia z powodu smierci

Zony Barbary

sktadajg
koledzy z Oddziatu Chirurgii Onkologicznej Szpitala
Wojewodzkiego w Legnicy

Dr Agnieszce Ryszkowskiej wyrazy glebokiego
wspolczucia z powodu smierci

Ojca
skladajq kolezanki i koledzy z Oddziatow Pediatrycznych

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Dr Marioli Spisackiej i Jej bliskim wyrazy szczerego
wspolczucia z powodu smierci

Mamy

sktadajq neonatolodzy z Dolnego Slgska

Lek. stom. Joannie Jassak-Gagaczowskiej oraz Rodzinie
wyrazy glebokiego wspoiczucia z powodu smierci
Ld ' L
Meza Done'a Gagaczowskiego

specjalisty chirurgii i ortopedii
skladajq lekarze z Delegatury Legnickiej DIL

Dr Danucie Wachnik i Jej Bliskim wyrazy glebokiego
wspoiczucia z powodu smierci

Taty

sktadajq neonatolodzy z Dolnego Slgska

Pani dr Danucie Daroszewskiej
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Mamy

skltadajg
rzecznicy i sedziowie Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej
oraz pracownicy kancelarii OROZ i OSL

Naszej Kolezance dr Marioli Spisackiej i Rodzinie
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajq lekarze, pielegniarki i potozne z Oddziatu
Neonatologicznego Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu
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MEDIU/M 40




Z glebokim zalem przyjelismy wiadomosé o Smierci

dr. Antoniego Kaminiarza

corkom Katargynie Ulicie i Agnieszce Kaminiarg
wraz z Rodzing wyrazy wspolczucia
skladajq kolezanki i koledzy
z dawnego Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Wojewodzkiego Szpitala im. J. Babinskiego

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze 2 czerwca 2014 r.
zmart

dr Marian Czajkowski
anatomopatolog, specjalista medycyny sqdowej
Szczere wyrazy wspotczucia
Zonie dr Izabelli Koperskiej-Czajkowskiej i Rodzinie
skiadajq
cztonkowie Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslgskich
i Wychowankow Medycyny Wrocltawskiej

Z zalem zawiadamiamy, ze 22 czerwca 2014 r. zmart

lek. chirurg Artur Kobytko

Wyrazy glebokiego wspotczucia
Zonie lek. dent. Ewie Kobytko oraz Rodzinie
skitadajq lekarze z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze

Pani doktor Ewie Gaborskiej wyrazy glebokiego
wspolczucia i stowa wsparcia w trudnych chwilach
po stracie

Mamy

sktadajq wspolpracownicy Zaktadu Chorob Piersi
DCO we Wroctawiu

Wyrazy glebokiego wspotczucia dr Danucie Wachnik
z powodu Smierci

Ojca
sktadajq lekarze i pielegniarki z Oddziatu Neonatologii
Szpitala im. A. Falkiewicza we Wroctawiu

Lek. dent. Ewie Kobytko
szczere wyrazy wspolczucia z powodu Smierci

Meza
sktada

przewodniczgca Kota Stomatologow w Jeleniej Gorze

Lek. dent. Beacie Adamczyk
szczere wyrazy wspolczucia z powodu Smierci

Ojca

skladajq lekarze dentysci z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze

Naszemu Koledze Rafatowi Geneji
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu smierci
Ojca
sktadajq wspotpracownicy z Kliniki Ginekologii
i Potoznictwa USK

Pani doktor GraZynie Bobrowskiej
wyrazy glebokiego wspolczucia
i sftowa wsparcia w trudnych chwilach po stracie

Mamy

skiadajq
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

Kolezance lek. dent. Teresie Bujko

szczere wyrazy wspolczucia z powodu Smierci

Siostry Alicji Nowak
harcerki i porucznik Armii Krajowej
skiadajq
kolezanki i koledzy z Komisji Historycznej i Kultury DRL

Naszej kolezance Eli Szczurek-Adamiczce
wyrazy glebokiego wspolczucia
i stowa wsparcia w trudnych chwilach po stracie
Mamy
skladajq kolezanki i koledzy
z Kliniki Pediatrii i Chorob Infekcyjnych we Wroctawiu

Lek. dent. Teresie Bujko — przewodniczqcej Kota Lekarzy
Prywatnie Praktykujqcych oraz najblizszej Rodzinie
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci
Siostry
skladajq kolezanki i koledzy
z Kola Lekarzy Prywatnie Praktykujgcych

Pani prof. dr hab. Brygidzie Knysz
wyrazy szczerego wspoiczucia z powodu smierci
Tesciowej
sktadajq A. i K. Gladyszowie

whak trudno Zegnaé Kogos, kto jeszcze mogt byé z nami ...”

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 2 sierpnia 2014 r.

odszed! od nas nasz serdeczny Kolega
lek. Jan Jakubski

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie i Bliskim
skitadajq kolezanki i koledzy ze studiow
oraz zespot Oddziatu Chirurgii w Strzelinie
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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
magr Katarzyna Nazaruk - kierownik sekretariatu
tel. 71 798 80 52
inz. Magdalena Tatuch - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr Agnieszka Szymkow - starszy referent
tel. 71 798 80 54
Ksiegowos¢
Gléwna ksiegowa mgr Halina Rybacka
mgrTomasz Lener - starszy ksiegowy
mgrJoanna Mariturzyk - starsza ksiegowa
Kadry, Komisja Stomatologiczna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy
i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71798 80 55,
mgr Weronika Pawetkowicz - starszy referent,
tel. 71 798 80 57,
mgr Agnieszka Szymura - starszy referent,
. tel. 717988082,

Joanna Zak - specjalista, tel. 71 798 80 60,
mgr Magdalena Jasien - referent, tel. 71 798 80 61,
mgr Kamila Kaczyriska - referent
Posrednictwo pracy, konkursy
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska - starsza ksiegowa
Konto Kasy Pomocy Kolezerskiej
BGZ O/Wroctaw
642030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel - starszy kasjer
poniedziatek, sroda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztatcenia Lekarzy
iLekarzy Dentystéw
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81, godz. 8.00-15.00
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik — specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu:
mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, piatek 9.30-13.00
wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Z: j
Ewa Bieloniska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista,
tel. 7179880 78,

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

Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - starszy specjalista,
tel. 71798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-J6zwik - referent, tel. 71 798 80 58
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Informatyk
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Matgorzata Nakraszewicz
czwartek, 14.00-15.00
Jelenia Géra
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogérskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gérze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokdj 233
tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba - starszy referent
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
$roda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek, $roda 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czotowska - specjalista
poniedziatek-sroda 13.00-17.00
czwartek-piatek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica,
tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

d

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ Poszukujemy lekarza rodzinne-
go lub internisty do pracy w POZ,
z mozliwos$cig wykupu udziatéw
w spétce. Przychodnia Lekarska s.c.
w Otawie, tel. 502 908 089 w godzi-
nach 18.00-21.00.
@ Klinika Okulistyczna VITA-MED
w Glogowie zatrudni na peten etat
lekarza okuliste ze specjalizacja dru-
giego stopnia. Mile widziana umie-
jetnos¢ wykonywania badan OCT,
angiografii oraz zabiegow laserote-
rapii. Prosimy o przesytanie CV na ad-
res: klinika@vita-med.glogow.pl lub
tel. 509 560 689.
@ SPZOZ Powiatowe Pogotowie
Ratunkowe w Swidnicy, pl. Wojska
Polskiego 2a zatrudni w ambulato-
rium lekarzy: pediatréw, internistow
oraz lekarzy bez specjalizacji. Kontakt
telefoniczny: 74 8500 990.
@ Radiolog ze specjalizacja poszu-
kiwany do pracy w pracowni rezo-
nansu magnetycznego w Nysie. Mile
widziani takze emerytowani lekarze
radiolodzy. Forma zatrudnienia do
uzgodnienia. Kontakt: 500 277 253
- Delimat Matgorzata.
@ SPZ0OZ Lubawka zatrudni lekarza
stomatologa, tel. 603 080 462.
@ Zatrudnie lekarza dentyste oraz
asystentke stomatologiczng w gabi-
necie stomatologicznym w Swidnicy,
tel. 664 93 22 46.
@ Samodzielny Zespét Publicznych
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Twar-
dogorze zatrudni w petnym wymiarze
godzin lekarza specjaliste medycyny
rodzinnej lub lekarza w trakcie spe-
cjalizacji w wymienionej dziedzinie.
Forma zatrudnienia kontrakt lub
umowa o prace. Osoby zaintereso-
wane prosimy o przestanie CV z do-
faczona klauzula: ,Wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych oso-
bowych dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu rekrutacyjnego
(zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997
r. o ochronie danych osobowych, Dz.
U. 1997 nr 133, poz. 883). Adres do
kontaktu: szpzoztwardogora@pro.
onet.pl, Samodzielny Zespot Publicz-
nych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej,
56-416Twardogora, ul. Waryriskiego 10,
tel. 603 529415 lub 71 315 80 41.
@ NZOZ w Glogowie zatrudni w POZ
lekarza rodzinnego lub interniste
oraz w poradni kardiologicznej spe-
cjaliste kardiologa lub lekarza w trak-
cie specjalizacji. Tel. 509 814 664.
@ Centrum stomatologiczne we
Wroctawiu zatrudni lekarza stoma-
tologa z praktyka, tel. 691 361 364.
@ Przychodnia zatrudni lekarza
stomatologa (z min. 3-letnim sta-
zem), lekarza dermatologa, gine-
kologa, okuliste ze specjalizacja,
tel. 71 31 64 028.
@ Zatrudnie lekarza stomatolo-
ga — Kotlina Ktodzka (wymagana
wilasna dziatalno$¢ oraz staz min.
3 lata) pacjenci tylko prywatni, CV
prosimy na e-mail: freshdent@wp.pl
tel. 604 44 97 43.
@ Poradnia stomatologiczna we
Wroctawiu zatrudni lekarza stoma-
tologa z Il stopniem specjalizacji
w stomatologii zachowawczej - 2 dni
w tygodniu (praca na NFZ + prywat-
nie), tel. 607 883 139.

@ Kliniki Medyczne Zdrowie zatrud-
nig lekarza stomatologa, ortodonte,
protetyka, specjalistow z zakresu
chirurgii ogdlnej, okulistyki, on-
kologii, ginekologii lub chirurgii
onkologicznej, pediatrii oraz leka-
rzy z zakresu medycyny rodzinnej,
tel. 66 47 55 806.

@ Firma NZOZ Krio-Dent w Dzierzo-
niowie poszukuje lekarza specjalisty
rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, re-
habilitacji medycznej lub medycyny
fizykalnej lub balneoklimatologii
(lekarz ze specjalizacja lub w jej
trakcie). Osoby zainteresowane pro-
szone s o kontakt pod nr telefonu
74 831 05 99.

@ Prywatny gabinet stomatologicz-
ny we Wroctawiu (Krzyki) poszukuje
do wspodtpracy lekarza stomatolo-
ga, wymagana wiasna dziatalnos¢
gospodarcza. Warunki pracy i ptacy
do uzgodnienia. Wiecej informa-
cji pod nr tel. 508 869 273, e-mail:
info@dentystka.wroc.pl

@ Dolnoslaskie Centrum Ortodon-
tyczno-Implantologiczne we Wrocta-
wiu zatrudni lekarzy stomatologow.
Kontakt: ortodenthallera@onet.eu
lub tel. 693 859 595.

@ Dyrekcja Powiatowego Zespotu
Szpitali w Olesnicy, ul. Armii Krajo-
wej 1, zatrudni w pelnym wymiarze
czasu pracy lekarza - specjaliste
z zakresu choréb wewnetrznych na
Oddziale Wewnetrznym PZS - szpi-
talu w Olesnicy (umowa o prace lub
kontrakt). Informacje pod nr telefonu:
7177 67 427 - sekretariat PZS w Ole-
snicy, 71 77 67 317 — dziat kadr PZS.
@ Pilnie zatrudnie lekarzy stomatolo-
gow i technika RTG, tel. 601 701 550.
@ Gabinet stomatologiczny nawiaze
wspotprace z lekarzem stomatolo-
giem po stazu. Kontakt: 730 037 735.
@ Przychodnia stomatologiczna
z Bielawy (60 km od Wroctawia) po-
dejmie wspotprace z lekarzem sto-
matologiem. Oferujemy dogodne
godziny pracy, mita atmosfere oraz
bardzo dobre warunki ptacowe, tel.
605 636 630 lub 695 325 925.

@ Prywatny gabinet stomatologicz-
ny we Wroctawiu nawiagze wspotprace
zlekarzem stomatologiem. Wymaga-
na wiasna dziatalno$¢ gospodarcza,
e-mail: luksdentwroclaw@interia.pl

@ Szpital w Branicach zatrudni leka-
rza - specjaliste psychiatre. Oferujemy
bardzo dobre warunki ptacowe oraz
mieszkanie stuzbowe, tel. 77 40 34 307,
e- mail: sws.kadry@op.pl

SZUKAM PRACY

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

@ Jestem asystentka stomatologiczna.
Posiadam dyplom. Moje doswiadcze-
nie to czynna asysta — praca na cztery
rece: stomatologia zachowawcza,
endodoncja - praca z mikroskopem,
pedodongja, chirurgia, protetyka, RTG:
pantomograficzne, tomograf, recepgja.
Znam j. angielski i j. rosyjski w stopniu
komunikatywnym.

@ Specjalista ds. administracji z wie-
dza medyczna. Doswiadczenie w or-
ganizowaniu i funkcjonowaniu NZOZ,
monitoring i analiza kosztow. Nadzor
nad sprzetem i $rodkami trwatymi,
zamoOwienia, ewidencja odpaddw.
Prowadzenie szkolerh wewnetrznych.
Kontrole epidemiologiczne. Znajo-
mos¢ pakietu MS Office. Samodziel-
nos$¢, inicjatywa, pasja dla jakosci.
Ewa Wysocka-Knap, tel. 691 509 534,
e-mail: ewa.wysockaknap@onet.pl

@ Emerytowany specjalista medycyny
pracy podejmie wspotprace z placow-
ka medyczna na terenie Wroctawia,
tel. 71 322 34 66 (poczta gtosowa).

@ Ambitny i pracowity lekarz dentysta
konczacy staz (wrzesien 2014 r.) szuka
pracy na terenie Wroctawia i okolic,
tel. 664 854 659.

@ Podejme prace w charakterze leka-
rza neonatologa w niepetnym wymiarze
godzin lub nadyzurach, tel. 601 990 722.

INNE
# Do wynajecia wyposazone ga-
binety lekarskie i stomatologicz-
ny, informacje: tel. 71 357 77 31,
71351 64 03.
@ Gabinety lekarskie, gabinet zabie-
gowy, blok operacyjny, tel. 694 984
882, 601 804 507, www.mkmedic.pl
@ Wynajme lokal w Otawie o pow.
80m?, 2 gabinety lekarskie (21 m?,
23 m?), poczekalnia, toalety — spet-
niajace wszystkie wymogi NFZ. Za-
budowa wolnostojaca. 500 m od
szpitala, wylot na Wroctaw, 7 miejsc
parkingowych. Na pietrze 2 kawaler-
ki, tel. 601 710 525.
@ Do wynajecia gabinet stomatolo-
giczny funkcjonujacy we Wroctawiu -
60 m? (poczekalnia, gabinet, 2 unity),
tel. 71 348 36 61, kom. 668 389 552.
@ Sprzedam gabinet stomatologicz-
ny kompletnie wyposazony: 2 unity,
radiowizjografia i inne, w centrum
Wroctawia (okolice ul. Legnickiej,
w poblizu Dolmedu), tel. 608 209 528
lub 71 33 982 33.
@ Wynajme we Wroctawiu w pet-
ni wyposazone gabinety lekarskie,
m.in.: ginekologiczny, urologiczny,
kardiologiczny, diabetologiczny, en-
dokrynologiczny, ultrasonograficzny
oraz pod praktyke lekarza rodzinne-
go, tel. 604 77 14 53.
# Do wynajecia wyposazony ga-
binet stomatologiczny w Swidnicy,
tel. 74 853 04 92 lub 888 679 514.
@ Sprzedam. Legnica - centrum,
3 gabinety lekarskie z zapleczem
i wyposazeniem, tel. 880 107 380.
@ Sprzedam czynna praktyke stoma-
tologiczna dwustanowiskowa wraz
z lokalem 63 m? w centrum Jeleniej
Gory, kom. 603 910 905.
@ Do wynajecia gabinet stomatolo-
giczny, tel. 784 157 115.
@® Do wynajecia w centrum Wro-
clawia gabinet ginekologiczny oraz
pomieszczenie na dowolny gabinet,
kom. 601 445 760.
@ Do wynajecia nowoczesnie wypo-
sazony gabinet stomatologiczny we
Wroctawiu, tel. 507 604 616.


mailto:komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mailto:dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
mailto:dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
mailto:dil_legnica@dilnet.wroc.pl

Reklamy i ogloszenia

Lekarzowi stomatologowi odstapie
dziatajacy gabinet stomatologiczny w centrum Wroctawia
(okolica pl. Legiondw/Pitsudskiego/Grabiszynska):
— lokal 49 m* (dwa unity w jednym gabinecie — 25 m?),
dtugoterminowa umowa najmu, niski czynsz;
— lokal po generalnym remoncie, umeblowanie nowe;
— petne, nowe wyposazenie na gwarandji
(dwa unity, RTG, autoklaw i in.);
— gabinet wspétpracuje z 5 lekarzami (+ ortodonta),
w tym dwéch realizuje umowy z NFZ (1/1 etatu)
Warunki odstapienia do uzgodnienia.
E-mail do kontaktu: gabinet.wroc@interia.pl

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

LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE:
—medycyny ratunkowej do pracy w SOR w Glogowie,
- chor6b wewnetrznych lub specjaliste z zakresu medycyny
rodzinnej do pracy w Podstawowej Opiece Zdrowotnej,
- neurologii.
Zapewniamy:
— atrakcyjne warunki ptacowe,
— dowolna forma zatrudnienia,
— duze mozliwosci rozwoju zawodowego.

Kontakt:
Glogowski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Glogowie
ul. T. Kosciuszki 15, 67-200 Glogow
tel. 76 837 32 73, kom. 609 457 199, fax: 76 837 33 77

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

LEKARZA SPECJALISTE PATOMORFOLOGA

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

0Osoby zainteresowane prosimy o kontakt telefoniczny
z dyrektorem ds. lecznictwa, tel. 12 64 68 502
- od poniedziatku do piatku w godz. 7.30-15.00.

Wynajme lokal na przychodnie
Krzyki — Jagodno - Vivaldiego

4 GABINETY LEKARSKIE ORAZ GABINET ZABIEGOWY

W lokalu przewidziano gabinety o pow. 12-16 m?, w tym jeden pofaczony z osobna toalety
(WC + bidet), spefniajacy wymogi gabinetu ginekologicznego, poczekalnie z rejestracja,
toalete dla os. niepetnosprawnych, pomieszczenie socjalne z czedcig gospodarcza i WC dla
personelu. Wysokos¢ pomieszczeri 3,20 m, wentylagja grawitacyjna, kaloryfery medyczne,
instalacja teleinformatyczna. W najblizszym sasiedztwie znajduja sie nowoczesne osiedla,
np. ,Cztery Pory Roku” — Archicomu, czy ,Maestro” — LC Corp. Okolice juz zamieszkuje, ok.
7 tys. mieszkancow, a ich liczba stale rosnie. Dodatkowo istnieje mozliwos¢ wynajecia
mieszkania o pow. 123 m” na pietrze budynku.

Kontakt: 500 290 655

Terminy dyzurow,

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

piatek, 11.00-13.00

OFERUJEMY SPRZET NAJWYZSZE]
JAKOSCI W ROZSADNE] CENIE

Ultrasonografy dla lekarzy
wszystkich specjalnosci

* Przenosne jui od
9 000 zt

s 7 kolorowym
Dopplerem od =
30 000 zf F

s W wersji 4D od
40 000 =

Dia lekarzy z Dolnego Slgska
specjalne ceny i rabaty!

Ponadto w ofercie caly
zakres sprzetu medycznego:
kardiomonitory, EKG, KTG,
cisnieniomierze, stetoskopy,
kolposkopy  oraz  wiele
innych...

Przedsiebiorstwo Innowacyjno-Wdrozeniowe
Krzysztof Goral ul. Kiodzka 214, 50-536 Wroctaw
Tel: 71 727 14 35, e-mail: biuro@piwgoral.pl
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Poszukujemy: lekarzy rodzinnych, okulistédw, pediatréw i dermatologéw
— oferujemy wiele mozliwosci pracy w Brandenburgii/Niemcy.

Nasza oferta to: praca w ramach programu KV RegioMed, wtasna praktyka lekarska, praca na petnym
etacie, czesci etatu lub inne formy wspétpracy np. dodatkowa dziatalnos¢ medyczna w ramach juz
istniejgcej praktyki w Polsce. Chetnie stuzymy pomocg razem z wtadzami lokalnymi oraz kompetentnymi

doradcami, réwniez w efektywnej i szybkiej nauce jezyka niemieckiego.

Kontakt:
KV RegioMed Zentrum Dr. L. Lacheta tel. 0049 3561 6849870,

lub prosimy przestac zgtoszenie, réowniez w j. polskim, na adres:

KV RegioMed Zentrum, Dr.-Ayrer-Str. 1-4, 03172 Guben, Niemcy lub e-mail: kvregiomed@kvbb.de,

Strona internetowa KV Brandenburg (Zwiazku Kas Chorych Brandenburgii) www.kvbb.de




