


INFORMACJA DLA LEKARZY KIERUJACYCH
DO PORADNI ENDOKRYNOLOGICZNEJ

W trosce o naszych wspdlnych Pacjentéw Centrum Medyczne
»Dobrzynska” wprowadza z dniem 01.09.2015 r. nowe zasady kwalifikowania
Pacjentéw do kategorii medycznej przypadek PILNY.

Zaczynamy od poradni endokrynologicznej dla dorostych, poniewaz
to w niej mamy najwieksze trudnosci z zapewnieniem szybkiej pomocy
osobom, ktére wymagajg pilnej interwencji medycznej. Opracowane
zasady i kryteria medyczne zostaty zaakceptowane przez Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie endokrynologii dla wojewddztwa dolnoslaskiego
Prof. dr. hab. n. med. Marka Medrasia.

Zidentyfikowane przez nas problemy to:

1. Pacjenci nie dostarczajg wraz ze skierowaniem wynikéw badan
uzasadniajacych postawienie rozpoznania.

Zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, lekarz POZ jest zobowigzany
do dotaczenia do skierowania wynikéw badan i konsultacji uzasadniajacych
postawienie wstepnej diagnozy. JesteSmy przekonani, ze odpowiednie
badania s3 wykonywane, poniewaz w zdecydowanej wiekszosci schorzen
endokrynologicznych trudno jest postawi¢ rozpoznanie bez znajomosci
wynikéw - niestety Pacjenci nie dostarczajg nam wynikéw badan.

W zwigzku z powyiszym prosimy o zwrdcenie uwagi Pacjentom
na konieczno$¢ dostarczenia wraz ze skierowaniem aktualnych wynikéw
badan - w szczegdlnosci FT3, FT4, TSH, USG tarczycy.

2. Zdarzaja sie przypadki wystawiania skierowan z adnotacjg PILNE badz
CITO bez jasnego uzasadnienia medycznego. W sytuacji, gdy wyniki badan
nie uzasadniajg kwalifikacji do kategorii PILNE, trudno jest docieka¢
powodu podjecia takiej decyzji przez lekarza kierujacego bez szczegétowego
wyjasnienia z jego strony.

Dla utatwienia opracowalismy liste kryteriéw medycznych, ktére bedziemy
traktowali jako uzasadnienie kwalifikacji do kategorii PILNE w poradni
endokrynologicznej.

Oczywiscie wszystkie przypadki, w ktérych zdecydujecie Parstwo
o wystawieniu Karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO), beda
traktowane jako PILNE, a chorzy bedg przyjmowani wg zasad pakietu
onkologicznego zgodnie z kolejkq onkologiczng.

Za oczywiste uwazamy, ze do kompetencji lekarza POZ nalezy
samodzielne rozpoczecie leczenia w jednoznacznych, jawnych klinicznie
przypadkach schorzen bedacych przyczyng skierowarn do endokrynologa.
Ma to na celu zabezpieczenie Pacjenta w okresie oczekiwania na konsultacje
specjalistyczna.

Centrum Medyczne ,Dobrzynska” bedzie systematycznie wdrazato
podobne zasady kwalifikacji réwniez winnych poradniach. Prosimy o odwiedzanie
naszej strony internetowej www.dobrzynska.wroc.pl. Ewentualne uwagi
i propozycje prosimy zgtasza¢ na adres poczty dlalekarzapoz@dobrzynska.pl
Prosimy o przystanie nam Panstwa adreséw poczty elektronicznej w celu
uproszczenia komunikacji.

Z wyrazami szacunku

Dyrektor Centrum Medycznego ,,Dobrzyriska”

LENETE

KRYTERIA MEDYCZNE

kwalifikacji Pacjentow
do kategorii medycznej
przypadek PILNY
w Poradni Endokrynologicznej
Centrum Medycznego
»Dobrzynska”.

. Jawna nadczynnosc tarczycy udokumento-

wana wzrostem poziomu FT 3i / lub FT 4.

. Niedoczynnos¢ tarczycy ze wzrostem TSH
>10j.

Kobiety w cigzy z udokumentowang nad-
czynnoscig tarczycy (wzrost poziomu FT 3
i / lub FT4) lub niedoczynnoscig tarczycy
(TSH > 2,0 j. w pierwszym trymestrze cigzy).

Podejrzane zmiany ogniskowe w tarczycy
wykazujgce istotng progresje w badaniach
USG tarczycy wykonanych w odstepie 12 mie-
siecy (nalezy przedstawi¢ kopie wszystkich
posiadanych wynikow badan USG tarczycy).
Za zmiany podejrzane uwaza sie w szczegol-
nosci zmiany hipoechogenne, o zatartych
granicach, posiadajgce unaczynienie
centralne i / lub mikrozwapnienia, badz
zmiany, ktorych wysokos¢ jest wieksza
niz szerokosc.

. Potwierdzone cytologicznie nowotwory

tarczycy.

. Guzy nadnerczy powyzej 4,0 cm potwier-

dzone badaniem obrazowym (USG i / lub
TK) i / lub 0 udowodnionej lub podejrze-
wanej aktywnosci hormonalnej.

. Guzy przysadki powyzej 1 cm w badaniu

obrazowym i / lub o udowodnionej lub
podejrzewanej aktywnosci hormonalne;j.

. Pacjenci posiadajgcy karte DILO (Karta

Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego)
i zalecenie konsultacji w poradni
endokrynologicznej.

. Inne szczegdlne przypadki zakwalifiko-

wane przez lekarza Centrum Medycznego
,Dobrzynska” do przyjecia w trybie
pilnym na podstawie przedstawionej
dokumentacji.
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Komentarz aktualny

iewatpliwie najwiekszym zaskoczeniem ostatnich miesiecy

byta rezygnacja lek. Jacka Chodorskiego z funkgji prezesa Dol-

noslaskiej Rady Lekarskiej. Coz zrobi¢, podjat samodzielng decyzje,

motywujac ja wzgledami osobistymi i postawit Rade przed koniecz-

noscig wyboru sposréd jednego z wiceprezeséw osoby petnigcej

obowigzki prezesa do czasu wyboru nowego. Jednoczesnie Rada

ustalita, ze tego aktu dokonaja delegaci na najblizszym zjezdzie budzetowym, ktéry

odbedzie sie w pierwszym kwartale przysztego roku. Do tego czasu konieczne bedzie

przede wszystkim uporzadkowanie finanséw Izby, bo zlecony przez Komisje Rewizyj-

na audyt ksiegowy potwierdzit, Ze ten dziat wymaga natychmiastowej interwencji.

Dzi$ juz wybrana w trybie konkursowym kandydatka na gtéwna ksiegowa porzadkuje
nasze finanse i jesli sie sprawdzi, pozostanie na tym stanowisku na state.

Roboczo-wyborcza wizyta ministra zdrowia we Wroctawiu zaowocowata w sposéb
nieprzewidziany. W publiczna dyskusje wdato sie trzech zabiegowcéw: ginekolog,
kardiochirurg i chirurg naczyniowy. Pierwszy rozpoczat swojg wypowiedz niefortun-
nie, drugi pokazat, ze chirurg to nie zawdd, lecz charakter, a trzeci, jak na chirurga
przystato, podjat btyskawiczna decyzje. W efekcie zamiast zaja¢ sie prawdziwymi pro-
blemami ochrony zdrowia media przez kilka dni opisywaty zawieruche wokét stotkdéw
i stanowisk, zakorczong w koncu przywréceniem do pracy ordynatora ginekologii
w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym przy ulicy Kamienskiego we Wroctawiu.
Korzys¢ odniosty media: temat nosny — konflikt personalny, wiec i sprzedaz wzrosta;
politycy, bo darmowy PR, a sytuacja pacjentdw i srodowiska medycznego jak na razie
pozostata bez zmian.

Wielkimi krokami zbliza sie moment powiekszenia dolnoslgskiej rodziny lekarskiej
o kolejng grupe miodych lekarzy. Tym razem nasze nowe kolezanki i koledzy, wraz
z uzyskaniem ograniczonego prawa wykonywania zawodu, otrzymaja mozliwos¢...
darmowego ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci zawodowej na najblizszy rok.
To ukton ze strony wspodtpracujacej z Dolnoslaska Izba Lekarska firmy ubezpieczenio-
wej Inter Polska, ktora przygotowata niezwykle korzystng finansowo oferte i Dolno-
Slaskiej Rady Lekarskiej pod nowym przewodnictwem, ktéra te operacje sfinansuje.
Szczegoty: w,Medium” (czyt. s. 35), na stronie internetowej DIL i w Rejestrze Lekarzy.

Poruszanie sie w gaszczu przepiséw regulujacych nasz zawdd staje sie coraz
trudniejsze. Szczegdlnie organizacja i rejestracja prywatnej dziatalnosci medycznej
wymaga duzej wiedzy i zaangazowania czasowego. Z inicjatywy wiceprezes DRL
lek. dent. Alicji Marczyk-Felby wystapitem do naszego korporacyjnego kolegi dr. Jac-
ka Klakocara — Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego o opracowanie
zalecen, jak bezpiecznie i higienicznie swiadczy¢ ustugi w gabinecie stomatologicz-
nym, a z wlasnej - takze lekarskim. Chciatbym, zeby byto to swoiste kompendium
wiedzy na temat wymogdéw sanitarno-epidemiologicznych, jakim podlegaja dzis,
uwzgledniajac obecna wiedze i ustawodawstwo, ambulatoryjne ustugi medyczne,
a szczegolnie te prowadzone w ramach prywatnych praktyk. Mam nadzieje, ze zapo-
wiedziane opracowania wkrétce zawisng na stronie internetowej Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu oraz Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej i beda
pomocne zaréwno przy rejestracji nowych praktyk, jak i przy prowadzeniu obecnie
funkcjonujacych.

Wielkimi krokami zblizaja sie wybory parlamentarne. Czas kampanii to okres,
w ktérym warto uwaznie analizowac sktadane obietnice chocby po to, zeby potem
je egzekwowad, a na koricu ocenic stopien ich realizacji. Mimo wszystko proces de-
mokratyzacji w naszym kraju postepuje i zarzady liczacych sie na politycznym rynku
organizacji muszg zmieniac taktyke dziatania, co wida¢ dzi$ cho¢by po listach wy-
borczych. Coraz wiecej jest na nich znanych i sprawdzonych nazwisk i coraz wiecej
kobiet. To dobry znak, ale tym bardziej wyborcy musza pilnowac wiasnych intereséw.
Szczegdlnie dotyczy to srodowiska lekarskiego, bo musimy dbac nie tylko o siebie, ale
i 0 naszych pacjentéw.

p. 0. prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej



POROWNANIE
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UMOWY CYWILNOPRAWNEJ

UMOWY O PRACE

Tekst: dr inz. Anna Gawet — starszy specjalista

w

Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej,

dr n. praw. Radostaw Tyminski — radca prawny
www.prawalekarza.pl

Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/8125987596_6ed372fd08_b/Tax Credits

Zasadnicza réznica miedzy umowa o prace a umowami cywil-
noprawnymi (tj. m.in. umowami zlecenia, umowami o dzieto)
dotyczy przepiséw prawa, ktérym podlegaja, i konsekwencji z tego
wynikajacych. Ponizej oméwimy istotne réznice pomiedzy tymi
umowami, ujmujac je w punkty.

1. Odpowiedzialno$¢ prawna

Z punktu widzenia lekarza najwazniejsza réznica pomiedzy udzie-
laniem swiadczen zdrowotnych na umowie cywilnoprawnej (dalej:
kontrakt) a na umowie o prace (dalej: etat) tkwi w zakresie odpowie-
dzialnosci prawnej, ktére wiaza sie z tymi rodzajami zatrudnienia.
W przypadku popetnienia przez lekarza btedu w sztuce medycznej
korzystniejsze jest udzielanie $wiadczenn zdrowotnych na etacie,
gdyz za naprawienie szkody wyrzadzonej przez pracownika zatrud-
nionego na umowe o prace zawsze odpowiada pracodawca (a wiec
szpital lub inny podmiot leczniczy). Wprawdzie pracodawca moze
sie domagac od pracownika (w rozumieniu prawa lekarz udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy o prace jest zawsze
pracownikiem) zwrotu wypfaconego odszkodowania, jednakze tyl-
ko do wysokosci trzymiesiecznego wynagrodzenia tego pracowni-
ka (tylko w przypadku, gdy pracownik wyrzadzit szkode z tzw. winy
umyslnej pracodawca moze zadac zwrotu wyptaconego odszkodo-
wania w petnej wysokosci niezaleznie od dochodéw pracownika).

Lekarz na kontrakcie podlega odpowiedzialnosci solidarnej wraz
z podmiotem leczniczym za wyrzadzonga pacjentowi szkode. Ozna-
cza to, ze poszkodowany pacjent moze dochodzi¢ odszkodowania
w zaleznosci od wiasnego uznania od lekarza, od podmiotu leczni-
czego albo od nich obu tgcznie (wbrew obiegowej opinii solidarnie
nie oznacza po potowie). Najczesciej pacjenci pozywajg szpitale.
W praktyce oznacza to, ze w przypadku orzeczenia przez sad od-
szkodowania na rzecz pacjenta, to pomiedzy podmiotem leczni-
czym a lekarzem musi dojs$¢ do ustalen, kto i ile ptaci. Lekarz w tym
przypadku nie korzysta z ochrony dotyczacej wysokosci odszkodo-
wania. Jezeli lekarz i szpital nie porozumiejg sie w tej sprawie, to cze-
ka ich kolejny proces sadowy, tym razem przeciwko sobie.

Przyktad 1: pacjent pozwat szpital za btad lekarski i wygrat milion
ztotych odszkodowania. Szpital wyptacit pacjentowi odszkodowa-
nie i wezwat lekarza do zwrotu miliona ztotych, gdyz uznat, ze wine
za zdarzenie ponosi wylacznie lekarz. Jezeli lekarz odmoéwi uiszcze-
nia tej zaptaty, to szpital moze pozwac go do sadu.
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2. Swiadczenia i urlopy

Umowa o prace charakteryzuje sie tym, ze pracownik ma okreslo-
ne w Kodeksie pracy uprawnienia zwigzane z faktem wykonywania
pracy na etacie. Jednymi z najwazniejszych uprawnien pracownika
na etacie sa: ptatne urlopy (np. wypoczynkowy, okolicznosciowy,
zwigzane z rodzicielstwem i szkoleniowe), dodatki do wynagrodze-
nia (np. za godziny nadliczbowe, za prace w porze nocnej, za pra-
ce w niedziele i $wieta), wynagrodzenia za czas choroby oraz inne
Swiadczenia z ubezpieczen spotecznych (np. zasitek chorobowy, za-
sitek opiekuniczy i Swiadczenie rehabilitacyjne) i odprawy (np. rento-
wa, emerytalna, po$miertna, w przypadku zwolnienia grupowego).
Wyzej wymienione korzysci sa zagwarantowane przepisami prawa
pracy i sg niezalezne od woli pracodawcy.

Umowe cywilnoprawnga cechuje swoboda okreslenia jej tresci
przez strony tej umowy. Oznacza to, ze uprawnienia lekarza i pod-
miotu leczniczego sa przez te strony indywidualnie negocjowane.
Innymi stowy, w przeciwienstwie do zawarcia umowy o prace z sa-
mego faktu zawarcia kontraktu nie wynikaja zadne uprawnienia dla
lekarza, ktéry go zawiera. W praktyce zatem kontrakt, ktéry zawrze
lekarz z podmiotem leczniczym, bedzie tak korzystny, jak ustala to
strony w negocjacjach.

Przyktad 2: lekarz X w umowie o udzielanie swiadczen zdro-
wotnych (kontrakt) wynegocjowat sobie i zapisat w umowie, ze
podmiot leczniczy sfinansuje mu raz do roku kurs doszkalajacy
w kwocie do 5.000 ztotych. Lekarz Y z kolei wynegocjowat sobie
w umowie o udzielanie swiadczen zdrowotnych, ze w przypadku
popetnienia btedu w sztuce medycznej odpowiada wobec pod-
miotu leczniczego tylko do wysokosci ubezpieczenia obowigzko-
wego. Obaj lekarze wprowadzili do umowy zatem tresci, ktére zich
punktu widzenia s wazne.

3. Czas pracy

Sytuacja lekarza udzielajagcego Swiadczen zdrowotnych w ra-
mach umowy o prace jest uregulowana Ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618, ze zm.).
Moze on pracowac standardowo 7 godzin 35 minut na dobe oraz
37 godzin i 55 minut na tydzien przy przecietnie pieciodniowym
czasie pracy oraz ma zagwarantowany, co do zasady, 11-godzinny
nieprzerwany, dobowy odpoczynek oraz 35-godzinny nieprze-
rwany odpoczynek tygodniowy. Tylko w szczegdlnych przypad-
kach dopuszczalne jest zwiekszenie standardowego dobowego



~Nalezy pamietac, ze to czy dla lekarza korzystniejsze bedzie swiad-
czenie pracy na podstawie umowy o prace czy tez na podstawie umow
cywilnoprawnych bedzie uzaleznione od jego indywidualnej sytuacji
oraz tresci zawartej przez niego umowy. Z pewnosciq jednak warto
pamietac, ze umowa o prace skutkuje lepszq sytuacjq prawngq leka-
rza w przypadku popetnienia btedu w sztuce medycznej’.

i tygodniowego wymiaru czasu pracy. W przypadku przekroczenia
standardowego czasu pracy oraz w przypadku dyzuréw, ktére sg
wliczane do czasu pracy lekarza, otrzymuje on wynagrodzenie za
prace w godzinach nadliczbowych.

Z powyzszych ustawowych ograniczen czasu pracy nie korzysta-
ja lekarze udzielajacy swiadczen zdrowotnych na kontrakcie. Licz-
ba godzin, ktérg lekarz przepracuje w dniu i w tygodniu, zalezy od
postanowien konkretnej umowy. Takze kwestia dobowego i tygo-
dniowego wypoczynku jest przez strony kontraktu indywidualnie
ustalana. Oznacza to, ze lekarz moze zobowiazac sie do pracowania
10, 12, 24 godz. na dobe czy 40, 80 lub nawet 120 godz. w tygodniu.

4, Obowiazki zwigzane z odprowadzaniem sktadek

Lekarz udzielajacy swiadczen zdrowotnych na etacie nie musi sie
martwi¢ wyliczaniem i optacaniem skfadek na ubezpieczenia spo-
teczne (emerytalne, rentowe, wypadkowe oraz chorobowe) oraz od-
prowadzaniem zaliczek na podatek dochodowy, gdyz to wszystko
musi za niego zrobi¢ pracodawca.

Z kolei na kontrakcie lekarz sam optaca wszystkie obowigzkowe
skfadki ubezpieczeniowe, a takze sam oblicza i ptaci podatek do-
chodowy. Oczywiscie lekarz moze zleci¢ prowadzenie tych rozliczen
profesjonalistom, jednakze bedzie sie to wigzato z dodatkowymi
kosztami miesiecznymi.

5.Dochod

Z finansowego punktu widzenia korzystniejszy jest kontrakt. Do-
chod z etatu podlega opodatkowaniu wg progresywnej skali podat-
kowej, tj. 18 proc. od dochodu przekraczajacego kwote wolng od
podatku (obecnie 3.091 zt) do 85.528 zt oraz 32 proc. od rocznego
dochodu powyzej 85.528 zt.

Lekarz na kontrakcie (jako przedsiebiorca) moze wybra¢ opodat-
kowanie wg progresywnej skali podatkowej albo zdecydowac sie na
tzw. podatek liniowy, tj. 19 proc. od catego dochodu, czy tez zryczat-
towane formy opodatkowania. Podatek liniowy bedzie korzystny
dla 0séb o wysokich dochodach, gdyz dochody niezaleznie od ich
wysokosci zawsze beda podlegaty tylko 19 proc. opodatkowaniu.
Ponadto, przy podatku liniowym mozna rozliczy¢ rzeczywiste kosz-
ty uzyskania przychodoéw, podczas gdy na etacie pracodawca rozli-
cza te koszty ryczattowo. Wadg opodatkowania liniowego jest nato-
miast brak mozliwosci rozliczenia podatku wspdlnie z matzonkiem
(korzystne zwtaszcza gdy matzonek nie osigga dochodéw lub do-
chody sa niskie) czy skorzystania z ulg podatkowych (np. na dzieci).

Réznica miedzy etatem a kontraktem moze dotyczy¢ takze ter-
minéw wypfacania wynagrodzenia. Na etacie wynagrodzenie musi
by¢ wyptacone przynajmniej raz w miesigcu w statym i ustalonym
z gory terminie. W przypadku kontraktu lekarskiego w prawdzie
zasady i terminy przekazywania naleznosci musza zosta¢ ustalone
w umowie, jednak moga one zosta¢ ustalone w dowolny sposéb.

6. Stabilnos¢

Umowa o prace jest tak skonstruowana, ze zapewnia stabilnos¢
zatrudnienia, gdyz trudno zwolni¢ pracownika bez istnienia przy-
czyn to uzasadniajacych. Mechanizmami, ktére zapewniaja stabil-
nos¢ zatrudnienia, s3 m.in.: wprowadzenie wydtuzajacych sie wraz
ze stazem pracy okreséw wypowiedzenia przy rozwigzywaniu
umowy o prace, obowigzek podawania przyczyny wypowiedzenia
umowy o prace przez pracodawce oraz zakaz wypowiadania umo-
wy o prace podczas choroby czy przebywania na urlopie, a takze
w zwigzku z cigza, rodzicielstwem lub wiekiem przedemerytalnym.

Umowa cywilnoprawna jest rozwigzywana w terminie ustalonym
przez strony. W praktyce w umowach o udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych z reguly przewiduje sie miesieczny okres wypowiedzenia.
Uméw cywilnoprawnych nie dotycza tez zakazy wypowiadania
umowy o prace.

Przyktad 3: lekarka w wieku 32 lat zaszta w cigze. W tej sytuacji pod-

miot leczniczy, z ktérym jest zwigzana:

a) umowag o prace na czas nieokreslony nie moze jej wypowiedziec¢
tej umowy (art. 177 § 1 k.p.);

b) umowa cywilnoprawna moze jej wypowiedzie¢ te umowe z za-
chowaniem okresu wypowiedzenia ustalonego w umowie.

Whioski

Powyzej opisane r6znice majg charakter pogladowy i nie wyczer-
puja tematu, gdyz odmiennosci pomiedzy umowa o prace a umo-
wami cywilnoprawnymi jest o wiele wiecej. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze to czy dla lekarza korzystniejsze bedzie Swiadczenie pracy
na podstawie umowy o prace czy tez na podstawie uméw cywilno-
prawnych bedzie uzaleznione od jego indywidualnej sytuacji oraz
tresci zawartej przez niego umowy. Z pewnoscia jednak warto pa-
mietac, ze umowa o prace skutkuje lepsza sytuacja prawng lekarza
w przypadku popetnienia btedu w sztuce medyczne;j.
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Dr adw. Matgorzata Paszkowska
Prawniki socjolog. 0d wielu lat doradca i wykta-
dowca w zakresie prawa i zarzadzania w ochro-
nie zdrowia. Adiunkt w Katedrze Prawa WSIiZ
w Rzeszowie. Wykfadowca na kursach specjali-
zacyjnych dla lekarzy. Wspétorganizator kierun-
ku zdrowie publiczne oraz uczelnianego cen-
trum rehabilitacyjno-medycznego REH-MEDIQ.
Prowadzi zajecia ze studentami w szczegol-
nosci na kierunku administracja i zdrowie pu-
bliczne i wyktady na studiach podyplomowych.
Opiekun merytoryczny i autorka programéw
studiow podyplomowych: Zarzadzanie pod-
miotami leczniczymi, Organizacja i zarzadzanie
w ochronie zdrowia, Ustugi opiekuricze i spe-
gjalistyczne ustugi opiekuricze (dla pracowni-
kéw pomocy spotecznej).

Zrédio grafiki: www.flickr.com/photos/2142296214_3a0d665774_o/FXR
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KIEDY LEKARZ JEST PRACOWNIKIEM?

Rozwazajac zalety i wady réznych form zatrudnienia lekarzy
w podmiotach leczniczych, nalezy zacza¢ od ustalenia podsta-
wowego, aczkolwiek ciggle w praktyce niewtasciwie uzywanego
przez samych lekarzy, pojecia pracownika. Wielu z Paristwa mimo
posiadanej umowy cywilnoprawnej uwaza sie za ,pracownikow”
lub twierdzi, ze pracuje w szpitalu/przychodni itp. W rzeczywi-
stosci tak nie jest. Zgodnie bowiem z prawem pracownikiem jest
tylko ta osoba (ten lekarz), ktéry spetnia wymogi definicji ustawo-
wej. Definicja pracownika zawarta jest w Kodeksie pracy - art. 2.
W Swietle powyzszego przepisu pracownikiem jest tylko osoba
zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania lub spétdzielczej umowy o prace. W ochronie zdrowia
i w praktyce dla lekarzy podstawowe znaczenie jako powszechne
Zrédto nawigzania stosunku pracy ma tylko umowa o prace. Po-
nadto w przypadku kierownikdw SPZOZ moze jeszcze wystepowacd
powofanie. Stad tez lekarz wtedy bedzie miat status pracownika
i mégt tak o sobie petnoprawnie méwi¢, gdy zostanie zatrudniony
na umowe o prace. Posiadanie umowy cywilnej i wykonywanie na
jej podstawie zawodu lekarza nie czyni z niego pracownikal!

UMOWA 0 PRACE
Umowa o prace zawierana jest na podstawie i na zasadach

okreslonych w Kodeksie pracy. Umowa taka tworzy stosunek

pracy, ktéry taczy pracodawce (np. szpital) i pracownika (lekarza).

Zatrudnienie na podstawie stosunku pracy to zatrudnienie typu

pracowniczego, ktére nadaje osobie zatrudnionej status pracow-

nika. Jezeli osoba zobowiaze sie do wykonywania pracy okreslo-
nego rodzaju na rzecz pracodawcy, pod jego kierownictwem oraz

W miejscu i czasie przez niego wyznaczonym, a pracodawca do za-

trudniania pracownika za wynagrodzeniem, oznacza to stosunek

pracy. Zatrudnienie na powyzszych warunkach jest zatrudnieniem
na podstawie stosunku pracy, bez wzgledu na nazwe zawartej
umowy! Umowa o prace jest czynnoscig prawng dwustronnie zo-
bowigzujaca, odptatna, do ktdérej zawarcia dochodzi przez porozu-
mienie sie stron. Umowa o prace powinna okresla¢ strony umowy

(dane identyfikacyjne pracodawcy i pracownika), rodzaj umowy

(np. na czas nieokreslony), date jej zawarcia oraz warunki pracy

i pfacy, w szczegélnosci:

1.rodzaj pracy;

2. miejsce wykonywania pracy;

3.wynagrodzenie za prace odpowiadajace rodzajowi pracy, ze
wskazaniem sktadnikdw wynagrodzenia;

4. wymiar czasu pracy - wymiar etatu mozna okresli¢ przez poda-
nie utamka etatu (np. 1/2 etatu) albo opisowo (np. pracownik za-
trudniony jest w potowie wymiaru czasu pracy przewidzianego
dla petnego etatu);

5. termin rozpoczecia pracy.

Umowe o prace zawiera sie na pismie. Jezeli umowa o prace
nie zostata zawarta z zachowaniem formy pisemnej, pracodawca
powinien, najpdzniej w dniu rozpoczecia pracy przez pracownika,
potwierdzi¢ pracownikowi na pismie ustalenia co do stron umowy,
rodzaju umowy oraz jej warunkéw. Pracodawca sporzadza umowe
0 prace co najmniej w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach,
z ktérych jeden nalezy wreczy¢ pracownikowi, a drugi wtaczy¢ do
jego akt osobowych. W umowie o prace mozna umiescic szereg in-
nych postanowien dopuszczalnych przez przepisy (np. mozliwos¢
wypowiedzenia umowy zawartej na czas okreslony - art. 33 k.p.,
dtuzszy okres wypowiedzenia). Strony moga réwniez przewidzie¢
w umowie materialng odpowiedzialnos¢ pracownika za powierzo-
ne mienie lub zakaz podejmowania dodatkowego zatrudnienia
bez zgody pracodawcy (tzw. zakaz konkurencji). W umowie mozna
przewidzie¢ dodatkowe uprawnienia dla pracownika jak np. pra-
wo do dodatkowych swiadczen (m.in. podnoszenie kwalifikacji na
koszt pracodawcy).

Zawarcie umowy o prace z wybranym kandydatem obowigz-
kowo poprzedza¢ musi wykonanie przez niego odpowiednich
(w szczegdlnosci tzw. wstepnych z art. 229 Kodeksu pracy) badan
lekarskich. Nalezy pamieta¢, ze ostateczny, negatywny wynik po-
wyzszych badan (tj. stwierdzenie istnienia przeciwwskazan do
pracy na danym stanowisku) uniemozliwia zatrudnienie kandyda-
ta na pracownika.

Zawarcie umowy o prace skutkuje uregulowanym ustawowo
kompleksem praw i obowigzkéw stron umowy czyli pracodawcy
i lekarza.

RODZAJE UMOW 0 PRACE
Umowa o prace moze mie¢ charakter terminowy (wtedy gdy

okreslony/znany jest koniec jest obowigzywania) oraz bezter-

minowy (koniec obowiazywania nie jest znany stronom w dniu
zawarcia umowy). Kodeks pracy wyréznia nastepujace rodzaje
umoéw o prace, z czego tylko jedna ma charakter bezterminowy:

1. na okres prébny,

2. na czas okreslony,

3. na czas nieokreslony,

4. na zastepstwo,

5. na czas wykonywania okreslonej pracy (terminowa, ma na celu
wykonanie oznaczonego i ograniczonego w czasie zadania —
bez znaczenia dla lekarzy).

Umowa na okres prébny moze by¢ zawarta maksymalnie na
3 miesigce, natomiast przepisy nie okreslaja minimalnego czasu
jej trwania — w praktyce jest to miesigc. Umowa na okres préb-
ny moze poprzedza¢ pozostate rodzaje umoéw, jednakze nie jest
to obowiazkowe. Dlatego tez podmiot leczniczy moze zawrzec
z lekarzem od razu (jako pierwszg) umowe na czas okreslony lub
nieokreslony. Pracownik moze zosta¢ zatrudniony na okres prébny
tylko raz u danego pracodawcy (np. w tym samym szpitalu). Po
umowie na okres prébny, jezeli pracownik sie sprawdzi, proponu-
je mu sie zazwyczaj jedng lub dwie kolejne umowy na czas okre-
$lony, jednakze mozliwe jest zaraz po umowie na okres prébny
zawarcie umowy na czas nieokreslony. Umowa na czas okreslony
to umowa terminowa - rozwigzuje sie ona z mocy prawa (auto-
matycznie - bez dziatan ze strony pracownika czy pracodawcy) po
uptywie okresu, na ktéry zostata zawarta (np. po uptywie 12 mie-
siecy od dnia zawarcia). Podkresli¢ nalezy, ze rozwigzanie umowy
na czas okreslony - zakorficzenie stosunku pracy nie zalezy w tym
przypadku od zgody lekarza. Prawo nie okresla maksymalnego
czasu trwania umowy na czas okreslony. W praktyce s one zawie-
rane zazwyczaj na okres roku lub dwdch/trzech lat. Jednakze, co
jest dopuszczalne, umowa taka moze by¢ zawarta nawet na 10, 20
czy wiecej lat.

Wazne: zawarcie umowy o prace na okres powyzej 6 miesiecy ma

znaczenie z uwagi na mozliwos¢ jej tatwego dla kazdej ze stron

rozwigzania w przysztosci. Bowiem przy umowach na czas okre-

Slony powyzej 6 miesiecy mozna przy ich zawarciu zastrzec mozli-

wos¢ ich rozwiagzania za dwutygodniowym wypowiedzeniem. Wy-

powiedzenie takie nie wymaga podania przyczyny uzasadniajacej
rozwigzania umowy o prace.

Przepisy nie okreslajg tez dolnej granicy trwania umowy na czas
okreslony — w praktyce bywa nig miesigc. W rzeczywistosci ochro-
ny zdrowia umowy o prace na czas okreslony zawierane sg zazwy-
czaj na rok lub trzy lata. Specyficznym rodzajem umowy na czas
okreslony jest umowa na zastepstwo. Moze ona zosta¢ zawarta
tylko wtedy, jezeli zachodzi konieczno$¢ zastepstwa pracownika
w czasie jego usprawiedliwionej nieobecnosci w pracy, pracodaw-
ca moze w tym celu zatrudni¢ innego pracownika na podstawie
umowy o prace na czas okreslony, obejmujacy czas tej nieobec-
nosci. Przyktad: lekarka Anna B. zatrudniona na umowe o prace
na czas nieokreslony w poradni neurologicznej w X idzie na urlop
macierzynski/wychowawczy w wymiarze roku. W zwigzku z po-
wyzszym pracodawca zatrudnia nowego neurologa Bogdana C.
w poradni na podstawie umowy na zastepstwo. Kiedy Anna wrdci
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z urlopu (a moze to zrobi¢ nawet wczesniej niz po roku), to z Bog-
danem zostanie rozwigzana umowa o prace (okres wypowiedze-
nia wynosi wtedy 3 dni).

Najkorzystniejsza dla pracownika jest umowa na czas nieokre-
$lony - to jedyna umowa o bezterminowym charakterze (zawie-
rana jest bez oznaczenia korcowego terminu trwania stosunku
pracy). Jednakze takze taka umowe mozna rozwigzad.

Do pracodawcy nalezy wybdr, ktérg z wyzej przedstawionych

umoéw zaoferowac lekarzowi — kandydatowi do pracy. Z reguty na-
lezy zacza¢ od umowy na okres probny bedacej dla obydwu jej
stron szansg na poznanie swoich wad i zalet, a przede wszystkim
na,wyprébowanie” nowego pracownika.
Wazne: zawarcie kolejnej umowy o prace na czas okreslony jest
réwnoznaczne w skutkach prawnych z zawarciem umowy o prace
na czas nieokres$lony, jezeli poprzednio strony dwukrotnie zawarty
umowe o prace na czas okreslony na nastepujgce po sobie okresy,
o ile przerwa miedzy rozwigzaniem poprzedniej a nawigzaniem
kolejnej umowy o prace nie przekroczyta miesiaca.

b

Wielu z Panstwa mimo posiadanej umowy cywilnoprawnej
uwaza sie za ,pracownikow” lub twierdzi, ze pracuje w szpi-
talu/przychodni itp. W rzeczywistosci tak nie jest. Zgodnie
bowiem z prawem pracownikiem jest tylko ta osoba (ten
lekarz), ktory spetnia wymogi definicji ustawowej. Definicja
pracownika zawarta jest w Kodeksie pracy — art. 2. W swietle
powyzszego przepisu pracownikiem jest tylko osoba zatrud-
niona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mia-
nowania lub spétdzielczej umowy o prace.

(14

CO TO JEST KONTRAKT (CONTRACT)?

Od lat w podmiotach leczniczych, szczegdlnie takich jak szpi-
tale, upowszechnia sie zatrudnienie lekarzy a takze innych czton-
kéow personelu medycznego na podstawie stosunku cywilno-
prawnego. Popularne staty sie tzw. umowy kontraktowe czy tez
skontrakty” W tym miejscu warto zwréci¢ uwage na powszechnie
wystepujace niepoprawne okreslenie umowy taczacej lekarza
z podmiotem leczniczym. Podkresli¢ nalezy, ze ,kontrakt” nie jest
specyficznym rodzajem umowy cywilnej. Jest to tylko, nieste-
ty, powszechnie uzywana w ochronie zdrowia potoczna nazwa
umoéw cywilnych zawieranych z personelem medycznym a tak-
ze umoéw zawieranych przez $wiadczeniodawcoéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia. W rzeczywistosci stowo contractus oznacza
po tacinie umowe i stowo to moze by¢ ewentualnie uzywane jako
jej synonim, a nie okreslenie konkretnego rodzaju umowy. Tzw.
umowy kontraktowe fgczace lekarza z podmiotem leczniczym
nie sg niczym innym jak tylko rodzajem umowy cywilnej, ktérej
przedmiotem jest $wiadczenie ustug - udzielanie konkretnych
Swiadczen zdrowotnych. Umowy cywilne zawierane sg bezpo-
Srednio z lekarzem i maja zazwyczaj forme zlecenia lub z praktyka
zawodowa (prywatnym gabinetem). Mozliwo$¢ zawierania uméw
cywilnych i ich podstawowe rodzaje reguluje Kodeks cywilny. Do
nazwanych umoéw cywilnych, najczesciej zawieranych z persone-
lem podmiotu leczniczego, nalezy umowa zlecenia a do nienazwa-
nych umowa o $wiadczenie ustug. Tre$¢ drugiej z umdw nie jest
nawet w zakresie minimalnym uregulowana w Kodeksie cywilnym
stad tez duza dowolnos¢ i wystepujace na rynku medycznym réz-
nice w tresci tych uméw. Zgodnie z 0g6lna zasada swobody uméw
wyrazong w art. 353 k.c. strony zawierajagce umowe majg prawo
utozy¢ stosunek prawny wedtug wtasnego uznania, o ile jego tresc
lub cel nie sprzeciwiajg sie wiasciwosci stosunku, ustawie ani za-
sadom wspétzycia spotecznego. Podstawowe obowigzki stron
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stosunku cywilnego wynikajg z tresci zawartej umowy i moga by¢
ksztattowane w sposoéb relatywnie swobodny.

Wsréd najpowszechniej zawieranych umoéw cywilnych nalezy
wyroznic:

1. umowe zlecenie (regulowana art. 734-751 k.c.),
2. umowe o $wiadczenie ustug (najczestsza w praktyce, zawierana

na podstawie art. 750 k.c),
3.umowe o dzieto (najrzadsza w praktyce, regulowana art. 627-

646 k.c.).

Zlecenie jest umowa tzw. starannego dziatania, dlatego tez do

jego cech istotnych nie nalezy, w odréznieniu od umowy o dzie-
fo, osiggniecie rezultatu. Totez starania w celu osiggniecia wyniku
sg elementem wyrézniajacym umowy zlecenia. W $wietle art. 734
Kodeksu cywilnego przez umowe zlecenie przyjmujacy zlecenie
zobowiazuje sie do dokonania okreslonej czynnosci prawnej dla
dajacego zlecenie. Mimo iz przepis jako przedmiot zlecenia wska-
zuje jedynie czynnos$¢ prawng, to w praktyce przyjeto sie nazywanie
zleceniami umdw o $wiadczenie ustug, wykonywanie czynnosci fak-
tycznych w zwigzku z trescig art. 750 k.c. Artykut powyzszy stanowi,
ze do umow o Swiadczenie ustug, ktdre nie s uregulowane innymi
przepisami, stosuje sie odpowiednio przepisy o zleceniu. W swietle
art. 627 k.c. przez umowe o dzieto przyjmujacy zamdwienie zobo-
wigzuje sie do wykonania oznaczonego dziefa, a zamawiajacy do
zaptaty. Umowa ta ma charakter odptatny, wzajemny, dwustronnie
zobowigzujacy, a jej istota jest osiggniecie konkretnego i sprawdzal-
nego rezultatu (np. zaprojektowanie strony internetowej przychod-
ni). Stosowanie uméw cywilnoprawnych, zamiast uméw o prace,
oznacza eliminacje wtadzy pracodawcy i mozliwosci kierowania
w ukfadzie przetozony — podwtadny.
Wazne: w umowach cywilnoprawnych i powstajacych na ich pod-
stawie stosunkach cywilnoprawnych strony s sobie réwne, nie
moga pozostawac wobec siebie w stosunku nadrzednosci i pod-
rzednosci.

UMOWA 0 PRACE VERSUS UMOWA CYWILNA

Pomiedzy umowa o prace a umowa cywilng istnieje wiele r6z-
nic. Jedna z podstawowych réznic miedzy analizowanymi umowa-
mi dotyczy czasu pracy. Czas pracy to czas, w ktérym pracownik
pozostaje do dyspozycji pracodawcy w zaktadzie pracy lub innym
miejscu wyznaczonym do wykonywania pracy. Podstawowy do-
bowy wymiar czasu pracy pracownika podmiotu leczniczego wy-
nosi 7 godzin i 35 minut na dobe, a tygodniowy 37 godzin 55 mi-
nut. Jezeli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacja,
w stosunku do pracownikéw moga by¢ stosowane rozktady czasu
pracy, w ktérych dopuszczalne jest przedtuzenie (z pewnymi wy-
jatkami np. dotyczacymi kobiet w cigzy) wymiaru czasu pracy do
12 godzin na dobe. Praca wykonywana ponad obowigzujace pra-
cownika normy czasu pracy stanowi prace w godzinach nadlicz-
bowych. Za prace w godzinach nadliczbowych, oprécz normalne-
go wynagrodzenia, przystuguje dodatek w wysokosci 50 proc. lub
100 proc. wynagrodzenia albo czas wolny od pracy. Pracownicy
wykonujacy zawdd medyczny i posiadajacy wyzsze wyksztatcenie,
zatrudnieni w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdro-
wotne moga by¢, po wyrazeniu na to zgody na pismie (tzw. klau-
zula opt-out), zobowiazani do pracy w wymiarze przekraczajacym
przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczenio-
wym. Zgoda ta musi by¢ uprzednia i wyrazona w formie pisemnej
oraz dobrowolna. Pracownikowi podmiotu leczniczego przystugu-
je w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwane-
go odpoczynku. W kazdym tygodniu pracownik ma prawo do co
najmniej 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku obejmujacego
co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego.
Regulacje ustawowe, w tym ograniczenia czasu pracy i dodatkowe
wynagrodzenie, nie obowiazuja przy umowach cywilnych.
Przyktad: lekarz zatrudniony na petnym etacie na podstawie umo-
wy o prace w szpitalu powinien pracowaé na dobe maksymalnie



7 godz. 35 min lub 12 godzin (zaleznie od systemu czasu pracy),
a lekarz zatrudniony na umowie cywilnej moze od godziny nawet
do 24 godzin na dobe. Wazne: w przypadku umoéw cywilnych nie
obowigzuja limity czasu pracy i klauzula opt-out.

Lekarz zatrudniony na podstawie umowy o prace ma m.in. pra-
wo do corocznego, nieprzerwanego, ptatnego urlopu wypoczyn-
kowego. Wymiar urlopu wypoczynkowego wynosi:

1.20 dni - jezeli pracownik jest zatrudniony krécej niz 10 lat,
2.26 dni - jezeli pracownik jest zatrudniony co najmniej 10 lat.

Natomiast lekarz majacy umowe cywilng generalnie nie ma pra-
wa do takiego urlopu jak réwniez do specyficznych dni wolnych
(tzw. urlopéw okolicznosciowych) przewidzianych prawem pracy
(np. z tytutu pogrzebu cztonka rodziny). Jednakze umowa cywilna
moze (nie jest to jednak obowigzkowe) przewidywac prawo leka-
rza do ,urlopu” - przerwy w $wiadczeniu ustug w wymiarze dowol-
nym - ustalonym przez strony (zazwyczaj jest to 14 dni w roku)
o charakterze nieodptatnym lub rzadziej odptatnym.

W przypadku uméw cywilnoprawnych nie ma takze gwarangji
minimalnego wynagrodzenia ani ochrony wynagrodzenia (moz-
liwos¢ potracenia jedynie do okreslonej wysokosci w przypadku
egzekucji komorniczej). Ponadto lekarz nie ma tez prawa do od-
prawy emerytalnej i rentowej, a takze do nagréd jubileuszowych.

Lekarz pracownik nie musi martwic¢ sie o ,papiery’, bowiem to
na pracodawcy cigzy obowigzek dokumentowania stosunku pra-
cy oraz rozliczenia naleznosci, w tym obliczania i odprowadzania
podatku i skfadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne. Nato-
miast lekarz ustugodawca musi sam zadba¢ o dokumentowanie
wykonanych swiadczen a takze rozliczenie zobowigzan publiczno-
-prawnych (zgtoszenie do ubezpieczenia, odprowadzanie skfadek,
podatku itp.). W przypadku umowy o prace wieksza odpowiedzial-
nos$¢ spoczywa na pracodawcy niz na pracowniku, w szczegdlnosci
w zakresie zapewnienia stanowiska, narzedzi i bezpiecznych warun-
kéw pracy a takze rozliczen finansowych. Inaczej jest w przypadku
umow cywilnych - tutaj lekarz bedzie bardziej obcigzony odpowie-
dzialnoscia. Stosunek pracy cechuje,ryzyko” po stronie pracodawcy,
ktéry z reguty dostarcza pracownikowi narzedzi, materiatéw i innych
$rodkéw niezbednych do wykonywania uméwionych obowigzkéw
oraz ponosi ujemne konsekwencje niezawinionych btedéw popet-
nianych przez pracownika (tzw. ryzyko osobowe).

Réznice w opisywanych umowach dotycza takze zasad ich roz-
wigzania. W przypadku umowy o prace sposoby jej rozwigzania sg
okreslone w Kodeksie pracy, natomiast w przypadku umowy cy-
wilnej wynikaja z jej tresci. Umowa o prace rozwiazuje sie:

1. na mocy porozumienia stron;

2. przez o$wiadczenie jednej ze stron z zachowaniem okresu wy-
powiedzenia (rozwigzanie umowy o prace za wypowiedzeniem);

3. przez oswiadczenie jednej ze stron bez zachowania okresu wy-
powiedzenia (rozwigzanie umowy o prace bez wypowiedzenia);

4.z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta;

5.z dniem ukonczenia pracy, dla ktérej wykonania byta zawarta.

Oswiadczenie kazdej ze stron o wypowiedzeniu lub rozwiazaniu
umowy o prace bez wypowiedzenia powinno nastapi¢ na pismie.
W oswiadczeniu pracodawcy o wypowiedzeniu umowy o pra-
ce lub jej rozwigzaniu bez wypowiedzenia powinno by¢ zawarte
pouczenie o przystugujacym pracownikowi prawie odwotania do
sadu pracy.

Umowe cywilna jest znacznie tatwiej rozwigzacizmieni¢ (np. prze-
dtuzy¢ aneksem). W przypadku uméw cywilnych nie mozna odwo-
tywac sie do sadu pracy, ich rozwiagzanie nastepuje automatycznie
po uptywie czasu, na ktéry zostaty zawarte lub w konkretnych wy-
padkach w nich okreslonych (za naruszenie jej postanowien).

Umowe o prace od umowy cywilnej r6znia tez, na niekorzys¢
tej drugiej, zasady odpowiedzialnosci lekarza. Bowiem w przy-
padku umowy o prace wystepujag ograniczenia w zakresie odpo-
wiedzialnosci za wyrzadzong szkode (wiecej na ten temat w ko-
lejnym wydaniu,,Medium”).

Przy umowach cywilnych wynagrodzenie lekarza moze by¢
ustalone w dowolnej wysokosci i przy zastosowaniu dowolnej
metody (np. od godziny, od pacjenta). Przy umowie o prace lekarz
otrzymuje stata (niejako ryczattowa) kwote miesieczng (m.in. nie-
zaleznie od liczby przyjetych pacjentéw). Zaletag umowy cywilnej
s z reguly wyzsze dochody dla lekarza i jego wigksza swoboda
w realizacji Swiadczen (szczegdlnie ich czasu). Poza tym taka umo-
wa ,premiuje” zazwyczaj wiekszg pracowitos¢ i profesjonalizm
lekarza (przy ptatnosci per capita). Jednakze problemem staje sie
choroba ustugodawcy lub inna przeszkoda uniemozliwiajaca leka-
rzowi realizacje umowy (przyjmowanie pacjentéw). W takim przy-
padku pojawia sie kilka niekorzystnych kwestii, w tym brak prawa
do wynagrodzenia, brak prawa do zasitku chorobowego z ZUS,
obowiagzek zapewnienia zastepstwa, kary umowne.

Jednym z czestszych probleméw praktycznych skutkujacym
sankcjami prawnymi (m.in. ze strony Parfstwowej Inspekgcji Pracy)
jest nieprawidtowe zastepowanie stosunku pracy umowami cywil-
nymi. Reasumujac pamietac nalezy, ze zgodnie z art. 22 Kodeksu
pracy przez nawigzanie stosunku pracy pracownik zobowiazuje sie
do wykonywania pracy okreslonego rodzaju na rzecz pracodawcy
i pod jego kierownictwem oraz w miejscu i czasie wyznaczonym
przez pracodawce, a pracodawca do zatrudniania pracownika za
wynagrodzeniem. Zatrudnienie na powyzszych warunkach jest za-
trudnieniem na podstawie stosunku pracy, bez wzgledu na nazwe
zawartej przez strony umowy. Nie jest dopuszczalne zastapienie
umowy o prace umowa cywilnoprawna przy zachowaniu warunkéw
wykonywania pracy okreslonych wyzej. Lekarz moze réwnoczesnie
wykonywac¢ swoj zawdd na podstawie umowy o prace i umowy cy-
wilnej, jednakze nie powinno sie to odbywac w tym samym pod-
miocie leczniczym (jego jednostce) i w tym samym charakterze.
Przyktad: kardiolog Cyprian D. pracuje na podstawie umowy
o prace na pét etatu w poradni kardiologicznej przychodni Y oraz
na podstawie umowy cywilnej na oddziale kardiologii szpitala w Z
a takze na podstawie umowy cywilnej w przychodni w B. Jest to
sytuacja dopuszczalna. Problemem natomiast jest dodatkowa pra-
ca na podstawie umowy cywilnej w tym samym charakterze u wta-
snego pracodawcy (np. na tym samym oddziale).

KONKLUZJE

Wybér formy zatrudnienia lekarza w podmiocie leczniczym zale-
zy zasadniczo od jego menagera a takze charakteru wykonywanych
czynnosci. Jednakze na wybdr formy zatrudnienia musza sie zgodzi¢
obie strony umowy! Wybér rodzaju stosunku prawnego, na pod-
stawie ktérego bedzie swiadczona praca, powoduje konsekwencje
prawne nie tylko bezposrednio w sferze jego tresci, ale takze w wielu
innych dziedzinach, w tym ubezpieczeniowej i podatkowej. Kazda
z opisywanych uméw ma swoje zalety i wady. Umowa o prace nadaje
osobie zatrudnionej status pracownika, ktérego podstawowe prawa
i obowiagzki reguluje Kodeks pracy. Z uwagi na,,ochronny” charakter
prawa pracy umowa o prace stanowi niewatpliwie bezpieczniejsze
zrédto zatrudnienia dla pracownika lekarza, jednakze wigze sie ono
z mniejszymi dochodami i swoboda dla medyka. Umowa cywilna
nie daje lekarzowi statusu pracownika, a tym samym mozliwosci ko-
rzystania z przywilejéw pracownika (m.in. prawa do ptatnego urlo-
pu wypoczynkowego, ograniczonego czasu pracy, itd.). Jednakze
umowa cywilna moze przewidywac dla lekarza niektére przywileje
podobne jak dla pracownika (np. prawo do ptatnego urlopu). Tres¢
umowy cywilnej moze by¢ ksztattowana swobodnie przez strony
a umowy o prace nie. Pierwsza z uméw ma charakter elastyczny
(mozna ja dopasowac zaréwno do potrzeb podmiotu leczniczego,
jak i lekarza) oraz opiera sie na réwnorzednosci stron, druga zas$ ma
charakter sztywny i cechuje ja podporzadkowanie lekarza. Zatrud-
nienie na podstawie stosunku pracy jest bardziej komfortowe dla
mtodych lekarek (planujacych lub wychowujacych dzieci) oraz leka-
rzy w starszym wieku lub majacych problemy ze zdrowiem. Generali-
zujac, etat to wigksza stabilnos¢ a umowa cywilna to wieksze ryzyko.
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Adwokat specjalizujacy sie od
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Umowa o prace a kontrakt — podstawowe roznice hastem ,Btedy medyczne
Zatrudnienie na podstawie umowy o prace oparte jest na przepisach ustawy Kodeks pracy, kt6- - wyzwanie dla prawa i medycyny”

ra okresla wszystkie zasady jej wykonywania. Przez nawiazanie stosunku pracy pracownik lekarz (www.kongresmedyczny.com)

Lekarz wykonuje wolny zawdd, chociaz wigze go umowa

O wyborze rodzaju zatrudnienia decyduja zawsze zainteresowane strony (art. 353" Kodeksu
cywilnego oraz art. 300 Kodeksu pracy). Decydujacy dla zawarcia umowy o prace badz umowy
cywilnoprawnej jest nie rodzaj wykonywanych czynnosci, lecz sposéb realizacji umowy i zakres
swobody stron w jej wykonywaniu.
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zobowigzuje sie do wykonywania pracy okreslonego ro-
dzaju na rzecz pracodawcy i pod jego kierownictwem
oraz w miejscu i czasie wyznaczonym przez pracodawce,
a pracodawca - do zatrudniania pracownika za wynagro-
dzeniem. Podporzadkowanie pracownika w procesie pracy,
czyli wykonywanie pracy pod kierownictwem pracodawcy,
jest elementem charakterystycznym dla stosunku pracy.
Oznacza to, ze pomiedzy lekarzem a jego pracodawca ist-
nieje stosunek podporzadkowania i w pewnych okolicz-
nosciach wolny zawod zostaje ograniczony przez wymogi
i ograniczenia naktadane na lekarzy przez przetozonych.
Jednoczesnie lekarz zatrudniony na podstawie umowy
0 prace nie musi poswieca¢ czasu na zmudne obowigz-
ki, takie jak choc¢by obliczanie i odprowadzanie podatku,
czy tez sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne,
bowiem robi to za niego pracodawca. Lekarz zatrudnio-
ny na umowe o prace ma prawo do ptatnego urlopu wy-
poczynkowego, jako pracownik objety jest ochrong, jaka
przewiduje prawo pracy, np. przed dyskryminacja, nieréw-
nosciami w zatrudnieniu, ochrong stosunku pracy w razie
macierzynstwa a takze ochrong zwigzkowa. Lekarz ma pra-
wo do odprawy emerytalnej i rentowej a takze nagréd jubi-
leuszowych. Réwniez w postepowaniu odszkodowawczym
o btad medyczny wystepuje tylko pracodawca.

Ostatnia nowelizacja Kodeksu pracy wprowadzita w art. 22
zapis wzmacniajacy pozycje umowy o prace, gdyz zgodnie
z powotanym artykutem zatrudnienie w warunkach opisa-
nych powyzej jest zatrudnieniem na podstawie stosunku
pracy, bez wzgledu na nazwe zawartej przez strony umowy
i nie jest dopuszczalne zastapienie umowy o prace umowa
cywilnoprawna przy zachowaniu warunkéw wykonywania
pracy, okreslonych w art. 22 ust. 1 Kodeksu pracy. Sad do-
konujac oceny, jaki tak naprawde rodzaj umowy zawarto,
bierze pod uwage nie tylko tres¢ i nazwe zawartej umowy,
lecz przede wszystkim praktyke oraz sposéb jej wykonywa-
nia przez strony, poréwnujac cechy wiasciwe dla stosunkow
cywilnoprawnych z elementami charakterystycznymi dla
umowy o prace.

Umowa o prace powinna by¢ zawarta na pismie i okre-
$la¢ doktadnie jej strony, czyli kto z kim zawiera umowe,
rodzaj umowy, date jej zawarcia oraz warunki pracy i pta-
cy. Strony ustalaja, jaki to bedzie rodzaj umowy o prace,
czy na czas nieokreslony czy na czas okreslony (art. 25 §
1 Kodeksu pracy). Ze specyfiki zawodu lekarza wynika, ze
nie zawiera sie z nimi umoéw na czas wykonania okre$lonej
pracy. Ale jest mozliwos¢ zawarcia umowy na czas zastep-
stwa innego pracownika oraz umowy na okres prébny. Przy
zawieraniu umowy na czas okreslony pracodawca musi pa-
mietac o tresci art. 251 § 1 Kodeksu pracy, ktéry méwi, ze
zawarcie kolejnej umowy o prace na czas okreslony jest
réwnoznaczne w skutkach prawnych z zawarciem umowy
0 prace na czas nieokreslony, jezeli poprzednio strony dwu-
krotnie zawarly umowe o prace na czas okreslony na naste-
pujace po sobie okresy, o ile przerwa miedzy rozwigzaniem
poprzedniej a nawigzaniem kolejnej umowy o prace nie
przekroczyta miesigca. Taka praktyka jest charakterystycz-
na przy umowach kontraktowych. Wyjatek stanowi umowa
na czas zastepstwa pracownika w czasie usprawiedliwionej
nieobecnosci w pracy, ktérg mozna przedtuzac trzy, a na-
wet wiecej razy.

Umowa cywilnoprawng (kontraktem) jest natomiast kaz-
da umowa o udzielanie swiadczenn zdrowotnych. Lekarz
i podmiot leczniczy sg rownorzednymi stronami tej umo-

wy. Taki kontrakt korzysta z tzw. swobody uméw wyrazo-
nej w art. 353 1 Kodeksu cywilnego. Zgodnie z jego trescia
strony zawierajgce umowe moga utozy¢ stosunek prawny
wedtug swego uznania, byleby jego tres¢ lub cel nie sprze-
ciwialy sie whasciwosci (naturze) stosunku, ustawie ani zasa-
dom wspotzycia spotecznego. Oznacza to, ze co do zasady
wszystko mozna uregulowaé w umowie, poza przypadkami,
ktére zostaty jasno i kategorycznie okres$lone w przepisach

ustaw, w szczegolnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej badz wynikaja z celu danej umowy.
Obecnie obowigzujacy stan prawny dopuszcza zawiera-

nie przez podmioty lecznicze, np. szpitale, zaréwno uméw

o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z lekarzami prowadza-

cymi indywidualne praktyki zawodowe, jak i uméw z leka-

rzami, ktérzy takich praktyk nie prowadza. Ustawa o dzia-
falnosci leczniczej nie zawiera wskazéwek, co powinno sie
znalez¢ w takiej umowie. W interesie lekarza jest precyzyj-
ne okreslenie, do czego i w jakim zakresie sie zobowiazuje,
np.: ,Jan Szymanski zobowigzuje sie na zasadach okreslo-
nych w niniejszej umowie do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej pacjentom szpitala X we Wroctawiu z zakresu
chirurgii na oddziale chirurgii dzieciecej”. Warto zadba¢d

o maksymalng szczegdtowosc poprzez umieszczenie zakre-

su obowigzkéw lekarza w zataczniku do umowy. W przy-

padku takich uméw po stronie podmiotu leczniczego lezy
obowigzek zapewnienia: pomieszczenia (lub pomieszczen),

w ktérym beda udzielane $wiadczenia zdrowotne, odpo-

wiedniego wyposazenia w produkty lecznicze, wyroby

medyczne, aparature i sprzet medyczny, pozytywnej opinii
wtasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Aby bezpiecznie zawiera¢ umowy cywilnoprawne, warto
w ich tresci uja¢ elementy obce stosunkowi pracy, za ktére
powszechnie uznaje sie w szczegolnosci:

- brak podporzadkowania pracodawcy i jego nadzoru kie-
rowniczego nad sposobem wykonywania obowigzkéw
przez lekarza;

- mozliwos$¢ wyznaczenia zastepcy;

— comiesieczne wystawianie rachunkéw;

- swoboda organizacji czasu pracy;

- brak obowigzku podpisywania listy obecnosci i listy ptac;

- odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy.

Ryzykowne jest zawieranie uméw cywilnoprawnych dla
wykonywania ,po godzinach” tego samego rodzaju obo-
wigzkdéw, co wynikajace z zawartej umowy o prace.

Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza

W odniesieniu do zatrudnienia lekarza na podstawie
umowy o prace zastosowanie maja wytacznie przepisy
ustawy Kodeks pracy i na gruncie tych przepiséw bedzie
oceniana odpowiedzialnos¢ lekarza wzgledem podmiotu
leczniczego z tytutu szkéd wyrzadzonych przy wykonywa-
niu obowigzkéw pracowniczych. Zastosowanie znajduje
tutaj art. 120 Kodeksu pracy, zgodnie z ktérym w razie wy-
rzadzenia przez pracownika przy wykonywaniu przez niego
obowigzkéw pracowniczych szkody osobie trzeciej, zobo-
wigzany do naprawienia szkody jest wytacznie pracodawca.
Pracodawca ma jednak mozliwos¢ skierowania roszczenia
odszkodowawczego (regresowego) wobec pracownika. Wy-
sokos$¢ zadania odszkodowawczego pracodawcy jest jed-
nak ograniczona i moze wynie$s¢ maksymalnie kwote sta-
nowiacg rownowartos¢ trzymiesiecznego wynagrodzenia
przystugujacego pracownikowi w dniu wyrzadzenia szkody.
Nie dotyczy to jednak przypadku, gdy szkoda wyrzadzona
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zostata przez pracownika umyslnie. W takiej sytuacji powyz-
sze ograniczenie wysokosci odszkodowania nie bedzie mia-
to zastosowania.

Zupetnie inaczej wyglada sytuacja odszkodowania
w przypadku uméw cywilnoprawnych. Forma ta jest obec-
nie powszechnie stosowana zaréwno w publicznych, jak
i niepublicznych placéwkach medycznych. W odniesieniu
do umoéw zawieranych pomiedzy podmiotem leczniczym
a lekarzem mamy do czynienia z klasycznag umowa cywilng
o ,staranne dziatanie”, na mocy ktérej lekarz zobowigzuje
sie do dotozenia nalezytej starannosci przy podejmowaniu
czynnosci zmierzajacych do uzyskania jak najlepszego re-
zultatu medycznego. Osiggniecie tego rezultatu pozostaje
juz poza trescig stosunku prawnego tgczacego strony le-
karskiego kontraktu. Innymi stowy, lekarz nie zobowiagzuje
sie do wyleczenia pacjentdw, a jedynie do dotozenia wszel-
kich staran w procesie ich leczenia i w przypadku wykaza-
nia braku tej starannosci w dziataniu i wystapienia z tego
tytutu szkody po stronie pacjenta lekarz ten moze ponosi¢
odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg wobec podmiotu lecz-
niczego. Podobnie w sytuacji, kiedy wskutek na przyktad
naruszenia przez lekarza przepiséw ustawy refundacyjnej
podmiot leczniczy poniesie szkode polegajaca na koniecz-
nosci zwrotu kwoty refundacji. Ten rodzaj odpowiedzial-
nosci okreslany jest jako odpowiedzialno$¢ kontraktowa.
W takim przypadku, gdy wskutek wytgcznego dziatania lub
zaniechania lekarza kontraktowego podmiot leczniczy po-
niesienie szkode, a wiec bedzie musiat zaptaci¢ np. odszko-
dowanie pacjentowi lub kare finansowg na rzecz NFZ, moze
on wystgpi¢ o zwrot konkretnej kwoty od lekarza bedacego
faktycznym sprawca szkody. Nalezy jednak wyraznie pod-
kresli¢, iz szkoda w takim przypadku obejmuje wytacznie
szkode o charakterze majatkowym i nie obejmuje np. za-
doscuczynienia za krzywde w postaci np. strat moralnych
poniesionych przez szpital.

W zakresie okreslenia warunkéw odpowiedzialnosci leka-
rza swiadczacego ustugi na rzecz szpitala kontrakt lekarski
powinien réwniez odnosi¢ sie do nowych regulacji praw-
nych, ktére weszty w zycie 1 stycznia 2012 r., a dotyczacych
roszczen z tytutu tzw. zdarzern medycznych. Odpowiedzial-
no$¢ podmiotu leczniczego za skutki zdarzen medycznych
nie jest oparta na zasadzie winy. Dochodzenie roszczen od-
bywa sie w trybie quasi-administracyjnym, a nie sadowym.
Wobec powyzszego zapisy umowne w tym zakresie winny
stanowi¢ standardowy element umowy zawieranej z leka-
rzem. Jednym ze stosowanych w praktyce rozwigzan umow-
nych jest przyjecie, iz w sytuacji uznania przez Wojewddzka
Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych przypad-
ku za zdarzenie medyczne, ktére byto nastepstwem niewy-
konania lub nienalezytego wykonania przez lekarza posta-
nowien umowy, lekarz bedzie zobowigzany do naprawienia
wszelkich szkéd poniesionych z tego tytutu przez podmiot
leczniczy. Warto pamieta¢, ze dotyczy to jedynie zdarzen,
ktére miaty miejsce w warunkach leczenia szpitalnego.

Istotna zasada zostata wyrazona w art. 27 ust. 7 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérg odpowiedzialnos$¢
podmiotu leczniczego i lekarza kontraktowego (zaréwno
prowadzacego praktyke zawodowa, jak i takiego, ktéry nie
prowadzi praktyki zawodowej) za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen jest solidarna. Oznacza to, ze w tym
zakresie wytgczona jest mozliwo$¢ zmiany tej zasady w dro-
dze umowy pomiedzy podmiotem i lekarzem. Skutkiem
tego pokrzywdzony pacjent moze kierowac swoje roszcze-
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nia zarébwno do podmiotu leczniczego, jak i do lekarza, ale
tez do obu stron umowy tacznie. Celem tego zapisu jest za-
pewnienie pacjentowi petnej ochrony i moznosci uzyskania
rekompensaty od obu podmiotéw. Lekarz i podmiot leczni-
czy moga jednak uméwié sie miedzy soba, iz w razie wyrza-
dzenia szkody pacjentowi ktéras ze stron bierze na siebie
petng odpowiedzialno$¢. Zatem np. zapis pojawiajacy sie
niekiedy w kontraktach lekarskich okreslajacy, iz za proces
diagnostyki oraz leczenia pacjenta odpowiedzialnos$¢ po-
nosi wylacznie lekarz, nie ma skutku wobec pacjenta, jed-
nakze obowigzuje strony takiej umowy. W przypadku braku
takiego zapisu i naprawienia przez podmiot leczniczy szko-
dy mimo braku jego winy, lekarz zobowigzany bedzie do
zwrotu wszystkiego tego, co podmiot leczniczy swiadczyt
z tytutu naprawienia szkody (odszkodowanie, kara pieniez-
na itp.). Nie mozna wykluczy¢ jednak w konkretnym przy-
padku sytuacji, ze zastosowanie znajdzie przepis art. 429
Kodeksu cywilnego, ktéry pozwala na zwolnienie sie przez
podmiot leczniczy z odpowiedzialnosci poprzez wskazanie,
iz powierzyt wykonywanie czynnosci (udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej) lekarzowi, ktéry zawodowo trudni sie
wykonywaniem tego rodzaju czynnosci (przy dodatkowym
zatozeniu, ze lekarz jest w petni samodzielny w zakresie
$wiadczen udzielanych pacjentom).

Recepty

Sporna w wielu przypadkach uméw kontraktowych bywa
kwestia uprawnien dotyczacych wypisywania pacjentom
recept na leki refundowane w podmiotach, ktére udzielaja
$wiadczen odptatnie. W takiej sytuacji zaleca sie dwa wyjscia:
« lekarz sam zawiera umowe upowazniajaca z NFZ wskazu-

jac obowigzkowo, ze jednym z miejsc udzielania $wiad-

czen zdrowotnych bedzie siedziba podmiotu leczniczego;
+ podmiot zapewnia lekarzowi druki recept poprzez portal
internetowy NFZ.

Dla indywidualnego lekarza wygodniejsze jest rozwiaza-
nie, gdy w ramach udzielania $wiadczen w podmiocie lecz-
niczym to ten podmiot zapewnia mu druki recept z NFZ.
Aby nie powstaty w tym zakresie watpliwosci, nalezy roz-
strzygnac to stosownym zapisem umownym.

(Czas pracy

Dodatkowa, wazna kwestig w przypadku kontraktéw jest
precyzyjne okreslenie, kiedy lekarz ma swiadczy¢ swoje
ustugi na rzecz pacjentéw podmiotu leczniczego. Najcze-
$ciej odbywa sie to poprzez ustalenie w umowie liczby dni
w miesigcu kalendarzowym oraz liczby godzin w danym
miesigcu lub dtuzszych cyklach rozliczeniowych. Znacze-
nie ma réwniez sposob ustalania ww. harmonogramu.
Istotnym elementem uzgodnien stron powinny by¢ takze
ustalenia dotyczace przerw badz niemoznosci udzielania
$wiadczen przez danego lekarza obejmujacych przyczyny
niezalezne od stron, ktérych w momencie zawierania umo-
wy nie mozna przewidzie¢, kiedy nastapiag (np. choroba le-
karza badz sytuacje losowe takie jak: $mier¢ najblizszego
cztonka rodziny, choroba dziecka) oraz przyczyny dajace sie
przewidzie¢, np. zaplanowany wypoczynek, udziat w szko-
leniach, studiach podyplomowych itp. Swoboda uméw
daje mozliwos$¢ ustalenia przez strony w umowie, iz lekarz
ma prawo by¢ nieobecny przez ustalong w umowie liczbe
dni zachowujac przy tym prawo do wynagrodzenia jak za
$wiadczone ustugi.



Obowiazki ubezpieczeniowe i podatkowe

Istotnym obcigzeniem dla lekarza w przypadku zawarcia
umowy cywilnoprawnej jest obowigzek ubezpieczenia spo-
tecznego oraz obowigzki podatkowe. Obowigzki te réznia
sie w zaleznosci od rodzaju zawartych uméw. Mozna wyréz-
ni¢ najczesciej wystepujace warianty wykonywania swiad-
czen zdrowotnych przez lekarzy:
1.kontrakt w ramach prowadzonej praktyki prywatnej,

w ktérej lekarz swiadczy ustugi na rzecz innych podmio-

téw, np. szpitala;
2.kontrakt lekarski w ramach prowadzonej prywatnej prak-

tyki + umowa o prace;
3.kontrakt lekarski zawarty przez lekarza nieprowadzacego
praktyki prywatnej;
4.kontrakt lekarski na dyzury zawarty z wtasnym pracodawca;
5.kontrakt lekarski na dyzury zawarty z obcym pracodawca

+ umowa o prace.

Z wyjatkiem umoéw wskazanych w punkcie drugim i pia-
tym (w tym przypadku, po spetnieniu dodatkowych wa-
runkéw, lekarz podlega tylko ubezpieczeniu zdrowotne-
mu) oraz uméw wskazanych w punkcie czwartym (w tym
przypadku sktadki optaca pracodawca), umowa rodzi obo-
wigzek optacania przez lekarza petnego ubezpieczenia
spotecznego, emerytalnego, rentowego i wypadkowego.
Jednoczes$nie, w ramach podlegania powyzszym ubezpie-
czeniom, lekarz moze ubiegac sie o przyznanie $wiadczen
w zwigzku z zaistniatymi zdarzeniami losowymi, tj. choroba,
macierzyhnstwem i wypadkiem przy pracy oraz $miercia naj-
blizszego cztonka rodziny. Zwraca uwage regulacja prawna,
zgodnie z ktérg nieoptacenie sktadki w terminie lub optace-
nie jej w zanizonej wysokosci powoduje ustanie ubezpie-
czenia, co w konsekwencji eliminuje uzyskanie prawa do
zasitku chorobowego, swiadczenia rehabilitacyjnego, zasit-
ku macierzynskiego i opiekuriczego. Organ rentowy moze
jednak w szczegodlnie uzasadnionych przypadkach przy-
wroci¢ prawo do ubezpieczenia na wniosek ubezpieczone-
go. W prawie podatkowym natomiast istnieje obowigzek
wyboru formy opodatkowania prowadzonej praktyki lekar-
skiej, tj. rozliczania sie na zasadach ogélnych lub w formie
uproszczonej — podatkiem liniowym, jak rowniez zryczatto-
wanym podatkiem dochodowym. Ewentualny kontrakt le-
karski w ramach umowy o dzieto nie podlega obowigzkowi
ubezpieczenia spotecznego. Jednak w zwigzku z osiagnie-
tym przychodem istnieje obowiazek naliczenia i odprowa-
dzeniu podatku dochodowego od 0séb fizycznych, a do po-
wyzszej czynnosc zobligowany jest zlecajacy dzieto.

Zachetg do zawarcia przez lekarza umowy cywilnoprawnej
moze by¢ fakt, iz od roku 2005 r. zostaty wprowadzone ulgo-
we zasady obejmowania ubezpieczeniami spotecznymi oséb
rozpoczynajacych swoja pierwsza dziatalnos¢ gospodarcza.
Lekarz, po odbyciu stazu podyplomowego, ktéry zdecyduje
sie na rozpoczecie praktyki lekarskiej w oparciu o wpis do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, moze skorzystac z ulgi
dajacej mozliwos$¢ odprowadzania sktadek na ubezpieczenie
spoteczne w nizszej wysokosci, tj. 525 zt zamiast 1.092,28 zt
przez okres 2 lat od dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodar-
czej. Omawiana ulga obowiazuje pod warunkiem, ze dziatal-
nos¢ nie jest wykonywana na rzecz bytego pracodawcy.

Rozwiazanie uméw

Zakonczenie umowy o prace z lekarzem jest obwarowane
licznymi wymogami. Podstawe stanowig przepisy ustawy
Kodeks pracy, ktore szczegdtowo okreslaja, w jakich oko-

licznosciach oraz w jakim terminie zakoriczenie umowy jest
mozliwe. W ramach umowy o prace lekarz moze otrzyma¢
lub sam ztozy¢ pracodawcy oswiadczenie o rozwigzaniu
umowy za wypowiedzeniem (najczesciej miesiecznym lub
trzymiesiecznym), rozwigzaniu umowy w trybie natych-
miastowym badz za porozumieniem stron. Brak zaistnie-
nia podstaw prawnych do rozwigzania umowy czyni takie
oswiadczenie pracodawcy badz lekarza nieskutecznym i ro-
dzi mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania badz przywré-
cenia do pracy przed sadem pracy.

Natomiast kontrakt lekarski jest umowa cywilnoprawna
zawartg na czas okreslony pomiedzy podmiotem leczni-
czym a lekarzem. Jak kazda umowa na czas okre$lony roz-
wigzuje sie ona z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta.
Moze tez by¢ w kazdym czasie rozwigzana za porozumie-
niem stron. Pozostate przypadki rozwigzania kontraktu
powinny by¢ zawarte w jego tresci, np. z powodu utraty
przez lekarza uprawnien koniecznych do wykonywania za-
wodu. Jezeli strony zgodnie postanowia o wczes$niejszym
zakonczeniu wspotpracy opartej na kontrakcie, powinny na
pismie zawrze¢ porozumienie o rozwigzaniu umowy. Rosz-
czenia dotyczace wykonania kontraktu lekarz moze kiero-
wac do sadu cywilnego.

Wybor lekarza

Zarowno mtody, jak i doswiadczony lekarz wielokrotnie
stanie przed wyborem formy wykonywania zawodu. Sama
mozliwos¢ wyboru nalezy oceni¢ pozytywnie, a podjecie
decyzji nie jest skomplikowane, jezeli lekarz jest Swiadomy
swoich preferencji i celu, do ktérego dazy. Ciggtosc zatrud-
nienia w przypadku umowy o prace, state wynagrodzenie,
gwarantowany urlop i $wiadczenia w razie choroby lub in-
nych wypadkéw losowych, okreslony czas pracy limitowany
przepisami, mozliwos¢ pokrycia przez pracodawce kosztéw
doszkalania pracownikéw oraz przerzucenie odpowiedzial-
nosci odszkodowawczej na pracodawce sprzyjaja stabili-
zacji i zachecaja do poswiecenia sie takze innym zajeciom,
rodzinie, pasji. Z kolei umowy cywilnoprawne daja mozli-
wos¢ bardziej elastycznego czasu pracy, wydtuzania godzin
pracy, negocjacji wynagrodzenia, rekompensujacego m.in.
obcigzenia finansowe w zakresie sktadek ubezpieczenio-
wych oraz podatkéw, przeznaczenia dochodu na inne cele,
np. otworzenie wilasnej praktyki lekarskiej. Powszechnie
uwaza sie, ze umowa cywilnoprawna faczy sie z wiekszym
ryzykiem, jednak faktycznie zalezy to od tresci umowy, kto-
ra mozna ksztattowac¢ swobodnie, w tym w zakresie czasu
jej trwania i zakresu odpowiedzialnosci lekarskiej. Mozliwe
jest takze wykonywanie zawodu lekarza bez wykonywania
dziatalnosci leczniczej i rejestracji praktyki zawodowej. Taka
forma wspoétpracy z podmiotami leczniczymi pozwala le-
karzowi unikna¢ kosztéw zwigzanych z otwarciem praktyki
prywatnej i nie wymaga zgfaszania dziatalnosci w ewidencji
dziatalnosci gospodarczej. Jak natomiast zapobiegac zawie-
raniu przez podmioty lecznicze niechcianych uméw kon-
traktowych? Wykazujac, ze nosza one cechy umoéw o prace,
co w Swietle aktualnych przepiséw prawa jest znacznie ta-
twiejsze. Podejmujac decyzje nie mozna takze traci¢ z pola
widzenia celu nadrzednego. Parafrazujgc Hipokratesa
- lekarz ma tylko jedno zadanie: wyleczy¢ chorego. W jakiej
formie prawnej tego dokona, jest rzeczg obojetna.
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Etat czy kontrakt2

Potrzebne zmiany
legislacyjne
W prawie pracy

Tekst Magdalena Orlicz-Benedycka

Coroczne kontrole PIP w placowkach medycznych na terenie kraju nie
wskazuja, by prowadzacy podmioty lecznicze famali prawo. Widac
jednak wyrazne wykorzystywanie luk w obowiazujacych przepisach
i ,obchodzenie” ustanowionych prawem zasad. Przeprowadzone przez
inspektorow pracy w 2014 r. kontrole potwierdzaja zasadnos¢ zgtasza-
nych w latach ubiegtych postulatéw zmian legislacyjnych, ktére powin-
oglpos sie do stworzenia prawnego mechanizmu eliminujacego
oiliwqﬁc’ wykonywania pracy w tym samym podmiocie leczniczym

po ie roznych stosunkéw prawnych, bez zachowania prawa do
ypo u. Jednoczesnie zbyt mata liczba czynnych zawodowo leka-
wywotuje sztucznie zbyt rygorystyczny system wymagan narzuco-
prz'ez NFZ. Osoby zatrudnione na umowe o prace podlegaja Scisle
episom prawa pracy, natomiast kontrakty i umowy zlecenia to juz
olna amerykanka”. Dlatego tez takie formy zatrudnienia sa bardzo

s

atrakcyjne dla obu stron, choc nie zawsze...

W roku 2014 na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego in-
spektorzy Okregowego Inspektoratu Pracy we Wrocta-
wiu przeprowadzili 46 kontroli w 32 placéwkach swiadczacych
ustugi opieki szpitalnej. W podmiotach tych zatrudnionych
byto ogétem 21.750 oséb, z ktérych 18.082 to pracownicy
zatrudnieni na umowe o prace, 1.952 swiadczyto prace na
podstawie umoéw cywilnoprawnych, 1.781 to osoby samoza-
trudniajace sie (w tym lekarze i pielegniarki na kontraktach).
- Osoby prowadzace podmioty lecznicze na Dolnym Slasku,
podobnie jak w catej Polsce, wykorzystujg luki w obowigzu-
jacych przepisach. Czesto zdarza sie, ze zatrudnieni lekarze
i inni pracownicy medyczni z wyzszym wyksztatceniem nie
pehnig dyzuréw medycznych na podstawie przepiséw ustawy
o dziatalnosci leczniczej. W tych przypadkach opieka lekarska
po godzinach normalnej ordynacji oraz w niedziele, swieta
i dni wolne od pracy wynikajace z przecietnie pieciodniowego
tygodnia pracy zapewniana jest przez podmioty zewnetrzne
(w ktorych ustugi sg swiadczone przez pracownikéw szpitala)
lub podmioty gospodarcze jednoosobowe prowadzone przez
zatrudnionych pracownikéw — wiasne indywidualne praktyki
zawodowe — méwi rzecznik prasowy Okregowego Inspek-
toratu Pracy we Wroctawiu Agata Kostyk-Lewandowska. We
wszystkich skontrolowanych podmiotach stwierdzono: kilka
przypadkow zatrudniania pracownikéw powyzej przecietnie
pieciu dni w tygodniu w przyjetym okresie rozliczeniowym,
kilka przypadkéw nieprawidtowego ustalenia dobowego wy-
miaru czasu pracy, zatrudniania pracownikéw z naruszeniem
11-godzinnego odpoczynku dobowego, przypadki zatrudnia-
nia pracownikéw z naruszeniem 35-godzinnego odpoczynku
tygodniowego. Jak wida¢, pracodawcy skutecznie wykorzy-
stujg dane im przez prawo mozliwosci, by nie dopuszcza¢ do
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tamania zasad legislacji, za ktére mogliby ponies¢ konsekwen-
cje. Obowiazujace przepisy dopuszczajg mozliwos¢, by lekarz
wykonywat swa prace nieprzerwanie przez kilkanascie godzin
jako pracownik szpitala, nastepnie petnit dyzur na podstawie
kontraktu zawartego z nim jako jednoosobowym podmiotem
gospodarczym, po czym wracat do pracy w ramach ordynacji.
Nie stwierdzono natomiast przypadkéw zawierania przez pra-
codawcdw umdw zlecenia z wiasnymi pracownikami.
Rzecznik OIP dodaje, ze ujawniono przypadki, w ktérych
personel pielegniarski wykonuje swa prace w ramach indy-
widualnej praktyki i umowy zawartej z podmiotem trzecim
- ,agencja pielegniarska” Na dyzury do wspétpracujacych
z takimi agencjami szpitali, pielegniarki kierowane sa w przy-
padku brakéw kadrowych w danej placéwce (zwolnienia le-
karskie, urlopy itp.). Na terenie danego szpitala, do ktérego
taka pielegniarka zostata skierowana, jej praca planowana jest
w sposéb zapewniajacy jej wymagane prawem odpoczynki
dobowe i tygodniowe, jednak podmiot, z ktérym wspotpra-
cuje pielegniarka majaca indywidualng praktyke, kieruje ja do
pracy do dwdch lub kilku réznych szpitali. W efekcie dana pie-
legniarka przystepuje do pracy zmeczona, bez wymaganych
odpoczynkéw, gdyz petniona przez nig 12-godzinna zmiana
w danym szpitalu jest w rzeczywistosci jej kolejng zmiang -
pielegniarki w takiej formie zatrudnienia pracuja czesto 24
lub nawet 36 godzin, ale praca ta wykonywana jest w réznych
szpitalach. Niestety taki sposob organizacji pracy oraz funkcjo-
nowania owych wyspecjalizowanych podmiotéw powoduje,
iz przypadki te praktycznie nie podlegaja kontroli PIP — w szpi-
talu natomiast podmiot kierujacy pielegniarki w ramach ich
indywidualnych praktyk do innych szpitali takiej kontroli juz
nie podlega, gdyz nie posiada statusu pracodawcy.




Wyptaty wynagrodzenia

W zakresie wyptaty wynagrodzenia i innych swiadczen na-
leznych ze stosunku pracy stwierdzono ,przesuniecia” terminu
wyptaty niestatych sktadnikow wynagrodzenia (jak np. wyna-
grodzenia za godziny nadliczbowe, dodatkéw za te godziny),
ktére nalicza sie do konca okresu rozliczeniowego. - Inspek-
torzy nie spotykaja sie raczej z problemem nieterminowego
wyptacania zasadniczego wynagrodzenia za prace. Zdarzyt
sie przypadek nieprawidtowego naliczania dodatkéw za prace
w godzinach nadliczbowych. W 3 kontrolowanych placéwkach
nie udzielono 353 osobom (tj. niecate 2 proc. objetych kon-
trolg pracownikéw) urlopu wypoczynkowego w terminie do
30 wrzesnia roku nastepujacego po roku, za ktéry nalezny byt
urlop wypoczynkowy — dodaje rzecznik OIP.

Naruszenia przepiséw (zaréwno w publicznych, jak i w nie-
publicznych podmiotach) zwigzane s3 z nieznajomoscia prawa
pracy lub tez btedng ich interpretacja przez kadre zarzadzajaca
i/lub stuzby kadrowo-ptacowe. — Swiadome nieprzestrzeganie
przepiséw to zobowigzywanie pracownikdw do pozostawania
w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych, podczas
ktorych $wiadcza prace z naruszeniem obowiazujacych odpo-
czynkéw dobowych i tygodniowych oraz zawieranie umow
cywilnoprawnych z wiasnymi pracownikami na $wiadczenie
tej samej rodzajowo pracy co okreslona w umowie o prace, jak
réwniez zawieranie umoéw z podmiotami gospodarczymi pro-
wadzonymi przez pracownikéw podmiotu na udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych, w tym w ramach dyzuréw medycznych czy
tez z podmiotami zewnetrznymi, w ktérych $wiadczenia zdro-
wotne udzielane byty przez pracownikéw szpitala — wymienia
Agata Kostyk-Lewandowska. W ocenie pracodawcéw przy-
czynami stwierdzonych nieprawidtowosci sg niewystarczaja-
ce $rodki finansowe na dziatalnos¢ statutowg podmiotéw, co
wymusza koniecznos¢ poszukiwania oszczednosci. Poza tym
w wielu rejonach (szczegdlnie w matych miejscowosciach) wy-
stepuja trudnosci w pozyskiwaniu do pracy personelu medycz-
nego w grupach zawodowych lekarzy i pielegniarek.

Reasumujac, kontrole potwierdzajg zasadnos¢ zgtaszanych
w latach ubiegtych postulatéw zmian legislacyjnych eliminuja-
cych mozliwos¢ wykonywania pracy w tym samym podmiocie
leczniczym na podstawie réznych stosunkéw prawnych, bez
zachowania prawa do wypoczynku i jednoznacznego wskaza-
nia w ustawie o dziatalnosci leczniczej, ze czas pozostawania
w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych nie moze
narusza¢ prawa do odpoczynku.

Mgr Mariola Dudziak — dyrektor Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda
Sokotowskiego w Watbrzychu

W SS im. dra A. Sokotowskiego zatrudnieni lekarze pracujg
w czasie nominalnym, tj. 7 godz. 35 min/doba i 37 godz. 55 min
w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy oraz petnig dyzu-
ry medyczne. Czas dyzuru to czas przekraczajacy wymiar wyni-
kajacy z nominalnego czasu pracy w danym miesigcu. Lekarze
zatrudnieni w szpitalu podpisali dobrowolnie oswiadczenia,
w ktérych wyrazili zgode na prace w wymiarze przekraczaja-
cym przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie roz-
liczeniowym. Urlopy pracownicze wykorzystywane sg zgodnie
z planem urlopéw, a takze indywidualnymi pro$bami ztozony-
mi przez pracownikéw. Dodatkowo pracownikom doksztatca-
jacym sie przyznawane sg urlopy szkoleniowe zgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami.

Praca ponad 7 godzin i 35 minut na dobe jest praca w godzi-
nach nadliczbowych, chyba ze lekarz po tym czasie rozpoczy-
na zaplanowany dyzur medyczny. Powinien on przypada¢ poza

normalnymi godzinami pracy tj. po przepracowaniu dobowej
normy czasu pracy, a wiec po 7 godzinach 35 minutach. (np. 7
godzin 35 minut podstawowego czasu pracy i 16 godzin 25 mi-
nut dyzuru medycznego albo 24 godziny dyzuru medycznego
w dzien wolny od pracy dla danego pracownika). Praca przekra-
czajaca podstawowe 7 godzin 35 minut, jezeli nie jest dyzurem
medycznym, moze by¢ wykonywana, jako praca w godzinach
nadliczbowych tyko w wyjatkowych sytuacjach, w ktérych
istnieje zagrozenie zycia lub zdrowia pacjentéw. Prace w go-
dzinach nadliczbowych zleca przetozony po uzyskaniu zgody
dyrektora. Za czas wykonywania pracy na dyzurze medycznym
pracownikowi nalezy sie, oprécz normalnego wynagrodzenia,
dodatek w réznych wysokosciach. Podstawg obliczania tego
dodatku jest wynagrodzenie pracownika wynikajace z jego
osobistego zaszeregowania okreslonego stawka godzinowa
lub miesieczna. Ponadto za prace w godzinach nocnych, wyko-
nywang w ramach dyzuru medycznego, wyptacany jest doda-
tek w wysokosci 20 proc. stawki godzinowej wynikajacej z mi-
nimalnego wynagrodzenia za prace, ustalanego na podstawie
odrebnych przepiséw. Za kazda godzine pracy ponad ustalona
norme czasu pracy pracownikowi przystuguje wynagrodzenie
zasadnicze za prace oraz dodatek za prace w godzinach nad-
liczbowych. Wysoko$¢ tego dodatku uzalezniona jest od dnia
i jego pory. Zamiast wyptaty dodatku do wynagrodzenia pra-
codawca moze udzieli¢ pracownikowi czasu wolnego od pracy
na wniosek pracownika lub na mocy swojej decyzji. Zatrudnie-
nie w osobach na podstawie umowy o prace — 1315. Umowy
zlecenia - 59. W szpitalu przeprowadza sie konkursy ofert na
$wiadczenia zdrowotne, w wyniku ktérych zawarto 82 umowy,
tzw. kontrakty. Podstawowym problemem jest zbyt mata licz-
ba lekarzy, co wywotuje moim zdaniem sztucznie zbyt rygory-
styczny system wymagan narzucony przez NFZ. Niezrozumiate
sg dla mnie pewne zasady zatrudniania. Wszystko oczywiscie
w $wietle prawa.

Piotr Dytko — dyrektor Szpitala im. Swietej Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy

W lipcu biezacego roku mielismy kontrole PIP w naszym szpi-
talu, ktdra objeta caty ubiegty rok. W wyniku kontroli nie stwier-
dzono znacznych uchybien. Wystapity réznice interpretacyjne
w stosowaniu niektdrych przepiséw prawa pracy. Jest to pro-
blem z ktérym, sadzac z raportéw, PIP spotyka sie w codziennej
praktyce. Dotyczy to w szczegdlnosci spraw z pogranicza pra-
wa pracy i ustawy o dziatalnosci leczniczej. Stwierdzone uchy-
bienia niezwtocznie zostaty usuniete.

Mamy 392 etatowych pracownikéw, w tym 49 lekarzy, 146
pielegniarek i 25 potoznych. Zatrudniamy réwniez 78 oséb
na umowe zlecenie. Ponadto podpisaliSmy umowy kontrak-
towe z 90 lekarzami. Stosujemy réwnowazny system pracy,
ktéry umozliwia uktadanie harmonograméw czasu pracy.
W przypadku wystapienia godzin nadliczbowych wyptacane
jest normalne wynagrodzenie oraz dodatki za prace w godzi-
nach nadliczbowych. Wszystkie osoby zatrudnione w szpita-
lu w Trzebnicy otrzymujg wynagrodzenie terminowo. Urlopy
wypoczynkowe s3 wykorzystywane przez personel naszego
szpitala zgodnie z przepisami Kodeksu pracy. Staramy sie,
aby pracownik wykorzystat w ciggu danego roku kalendarzo-
wego przynajmniej jeden urlop trwajacy 14 dni kalendarzo-
wych. Problem z zalegtymi urlopami w naszym szpitalu raczej
nie wystepuje.
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ctaticzyvikKontrakt?s
Pik. lek. med. Wojciech Tanski — 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika

NOWA SIEDZIBA we Wroctawiu

Prawo pracy jest u nas przestrzegane, pilnujemy wszystkich no-
welizacji, na biezaco wcielamy je w zycie. Do niedawna mielismy
problem z czasem pracy lekarzy. Lekarzy pracujacych u nas na eta-
cie zatrudnialy tez firmy zewnetrzne podczas dyzuréw. Obecnie
podjelismy decyzje, ze takiej mozliwosci funkcjonowania nie ma
i nie powinno by¢. Staramy sie tak wszystko zorganizowa¢, aby
by¢ pracodawca dla wszystkich, réwniez dla tych, ktérzy w tym

WROCEAW ul. NORWESKA 25C szpitalu petnig dyzury. To wigze sie z problemem zorganizowa-
nia pracy w taki sposoéb, aby dyzurujacy lekarze mogli nastepnie
Selmedes DentaFlex @skofowery @@ funkcjonowac w trybie dziennym. Kolejna sprawa zwiazana z har-

monogramem czasu pracy jest zapewnienie odpowiedniej liczby

lekarzy specjalistéw i personelu medycznego. Mamy do czynienia
D e n ta F I ex z duza rotacja pracownikéw, dostosowujemy sie do potrzeb po-

szczegdlnych specjalnosci. Na biezgco uzupetniamy lekarzy do
petnienia dyzurdéw, zatrudniamy na oddziatach, a forma zatrudnie-
nia jest rézna w zaleznosci od oczekiwan osdb zgtaszajacych sie
do nas. Staramy sie by¢ elastyczni i w zaleznosci od potrzeb szpi-
tala i oczekiwan proponujemy taka forme zatrudnienia, aby satys-
fakcjonowata obie strony. W szpitalu na umowach kontraktowych
mamy kilkadziesigt os6b. Oczywiscie najlepszym rozwigzaniem
bytaby jedna forma zatrudnienia, jednak bywaja lekarze potrze-
bujacy innej formy zatrudnienia niz umowa o prace. My jeste$Smy
zmuszeni to akceptowac. Mamy tez wyspecjalizowane pielegniar-
ki, cze$¢ z nich jest tez zatrudniona na kontraktach.

N
a7

Dr n. med. Adam Maciejczyk — dyrektor Dolnoslaskiego Centrum Onkologii
we Wroctawiu

Zdecydowana wiekszos¢ lekarzy zatrudniona jest w DCO w ra-
mach uméw o prace. Zatrudnienie lekarzy w ramach tzw. kon-
www.DentaFlex.pl | traktow, zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej,
poprzedzone jest konkursem ofert na udzielanie Swiadczen zdro-

— el med es 601415151 wotnych. Rozpoczelismy ogtaszanie konkurséw ofert wtedy, gdy

www.elmedes.pl elmedes@elmedes.pl nie moglismy pozyskac¢ lekarzy w ramach umoéw o prace, a jako

szpital mieliSmy obowiagzek zabezpieczenia okreslonego rodza-

Szwedzka Jako

zawarciem umoéw cywilnoprawnych jako korzystniejszych pod
wzgledem finansowym, dajacych mozliwos¢ bardziej elastycz-
nego gospodarowania czasem przeznaczonym na udzielanie
Swiadczen. Jednoczesnie, jesli zasady konkursu ustalone przez
podmiot leczniczy dopuszczajg taka mozliwos¢, mozna warunki
umowy w szerokim zakresie negocjowac. W kontrakcie moga,

Wroctaw LG , : g o
B e i 54-56 cho¢ nie musza, zosta¢ zawarte zapisy dotyczace ilosci dni wol-
71 3579 876 biuro@ekoRowery.pl nych, zasad udziatu w kursach, szkoleniach i konferencjach itp.
ry.p o ) .
PIP oraz samorzady medyczne monitorujg przestrzeganie przepi-
séw prawa pracy. Raz na kwartat dyrektor ma obowiazek przeka-
zac PIP oraz wiasciwym organom samorzadu zawodéw medycz-
nych informacje o liczbie oséb, ktére wykonujg zawdd medyczny
na podstawie uméw cywilnoprawnych albo jako praktyke zawo-
dowa, z ktérg podmiot leczniczy zawart umowe cywilnoprawna.
Duze r6znice pomiedzy szpitalami w zakresie stosowania uméw
cywilnoprawnych dotycza zaréwno poziomu wynagrodzenia,
jak i zasad zawartych w kontraktach. NFZ monitoruje w sposob
formalny czas pracy lekarzy, ktérzy zostali wykazani przez swiad-
czeniodawcéw w ramach zawartych z NFZ uméw. Sprawdza, czy
harmonogramy czasu pracy danego lekarza nie pokrywaja sie.
| Jesli tak jest, NFZ przysyla komunikat na ten temat. Lekarz ma
| obowiazek w krétkim czasie wyjasni¢ powdd kolizji. Musi tez na-
stapi¢ korekta harmonogramu czasu pracy tam, gdzie wystapita
przyczyna kolizji. W DCO zatrudniamy lekarzy na 180 etatach. Po-

_ekoRowery_pI nadto w ramach uméw cywilnoprawnych swiadczy u nas ustugi
zdrowotne 10 lekarzy.

ju $wiadczen zdrowotnych. Niektdrzy lekarze zainteresowani sa
FOWERY ELEKTRYCZIHMNME

z silnikiem elektrycznym
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PISMO DO MINISTERSTWA ZDROWIA WS. ZASAD UCHYLANIA SIE RODZICOW
0D OBOWIAZKU SZCZEPIENIA DZIECKA

W zwiazku z licznymi wystgpieniami lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
cztonkéw DIL w sprawie zasad postepowania w przypadku, gdy rodzic lub rodzice
uchylaja sie od obowigzku szczepienia dziecka oraz zaleceniami w tym zakresie Dol-
noslaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, w imieniu Dolno-
Slaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu zwracam sie z uprzejma prosba o odpowiedz
na nastepujace pytania:

1.w jakiej formie, w Swietle zapisu art. 17 ust. 9 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tekst jedno-
lity z 2013, poz. 947 ze zmianami) lekarz poz ma powiadomi¢ osoby obowigzane
do poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym lub osoby sprawujace
prawng piecze nad osobag matoletnig lub bezradna albo opiekuna faktycznego
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, o obowiazku poddania sie tym szczepieniom oraz
0 szczepieniach zalecanych?

2.kiedy, w oparciu o zapis ww. artykutu ustawy lekarz poz moze uznac, ze rodzic/ro-
dzice uchylajg sie od obowiazku szczepienia dziecka?

3.czy lekarz poz dokonujacy szczepierh ma obowigzek ustalania nowego miejsca za-
mieszkania dziecka i rodzicow w celu powiadomienia o obowiazku poddania sie
tym szczepieniom oraz o szczepieniach zalecanych?

ffa87cf519_k/NIAID

Z powazaniem
dr n. med. Pawetl Wréblewski
p.o. prezes DRL

Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/14329622976

ODPOWIEDZ MINISTERSTWA ZDROWIA NA PISMO DIL
WS. ZASAD UCHYLANIA SIE RODZICOW OD OBOWIAZKU SZCZEPIENIA DZIECKA

W odpowiedzi na pismo DIL nr 1336/2015 w sprawie zasad uchylania sie rodzicéw od obowiagzku szczepienia dziecka uprzej-
mie informuje, zgodnie za art. 17 ust. 9 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych u ludzi (Dz. U.z 2013 r,, poz. 947, z pézn. zm.) obowigzkiem lekarza sprawujgcego profilaktyczna opieke zdrowotna jest
powiadomienie osoby obowigzanej do poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym lub osoby sprawujacej piecze
nad osoba matoletnig lub bezradng albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z2012, poz. 159, z péZn. zm.) o obowiazku poddania sie tym szczepieniom,
a takze poinformowania o szczepieniach zalecanych. W ww. ustawie oraz w rozporzadzeniach regulujacych kwestie dotyczace
obowiazku powiadomienia nie zostata okreslona szczegélna forma prawna tej czynnosci.

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. nr 16, poz. 93, z pézn. zm.) rébwniez nie zawiera odrebnej regulacji
odnoszacej sie do wzoru zawiadomien oraz formy, w jakiej zawiadomienia maja by¢ sktadane. Niemniej, przez powiadomie-
nie osoby obowigzanej do poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym nalezy rozumie¢ przekazanie tejze osobie
informacji o ciazacym na niej obowiazku w taki sposdb, aby mogta sie z nig zapoznac oraz aby byto mozliwe udowodnienie
wykonania tej czynnosci.

Zaréwno forma ustna, jak i pisemna (poprzez wysfanie listu) poinformowania pacjenta przez lekarza wydaje sie by¢ wystar-
czajaca dla wypetnienia obowiagzku okreslonego w art. 17 ust. 9 ww. ustawy, przy jednoczesnym odnotowaniu wykonania tejze
czynnosci przez lekarza w dokumentacji medycznej. Z praktycznego punktu widzenia zasadnym jest, aby lekarz informujac
o obowiagzku szczepienia przy zachowaniu formy ustnej, odnotowat ten fakt w dokumentacji medycznej oraz uzyskat podpis
tejze osoby. Natomiast przy wysytaniu listu warto zastosowac forme listu poleconego, ktérego potwierdzenie wystania dotacza
sie do dokumentacji medycznej.

Odnoszac sie do kwestii postepowania w przypadku, gdy osoba odmawia poddania sie obowigzkowemu szczepieniu ochron-
nemu, fakt ten powinno sie udokumentowac w dokumentacji medycznej wraz z uzyskaniem podpisu tejze osoby.

Przepisy nie regulujg kwestii czestotliwosci powiadamiania oséb o obowigzku poddania sie szczepieniom ochronnym.
W zwigzku z tym nalezy uzna¢, ze wystarczy jednokrotne powiadomienie danej osoby o obowigzku poddania sie szczepie-
niu ochronnemu. Nastepnie lekarz przekazuje informacje dotyczaca 0sdb, ktdre uchylaja sie od obowigzku poddania sie obo-
wigzkowym szczepieniom ochronnym w terminach i formie okreslonej w przepisach Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepierr ochronnych (Dz. U. z 2011 r. nr 182, poz. 1086). Aktualny adres osoby
niepoddajacej sie szczepieniu obowigzkowemu ustala organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, do ktérego lekarz przekazat infor-
macje o osobie uchylajacej sie od obowigzku poddania sie obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu.

Z up. Ministra Zdrowia
Cezary Cieslukowski,
Podsekretarz Stanu
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Szczepienialochronnesjjakie kwaliiikacje2

KOMUNIKAT MINISTERSTWA ZDROWIA WS. KWALIFIKACJI 0S0B PRZEPROWADZAJACYCH SZCZEPIENIA OCHRONNE

Zgodnie zart. 17 ust. 6 i ust. 10 pkt 3 Ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych (Dz. U.z 2013 ., poz. 947,z pbzn. zm.) oraz § 6 Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w spra-
wie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. nr 182,
poz. 1086, z pézn. zm.) obowigzkowe szczepienia ochronne
przeprowadzajg lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne
i higienistki szkolne, jezeli odbyli w ramach doskonalenia za-
wodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien ochron-
nych i uzyskali dokument potwierdzajacy ukonczenie tego
kursu lub szkolenia lub uzyskali specjalizacje w dziedzinie,
w przypadku ktérej ramowy program ksztatcenia podyplo-
mowego obejmowat problematyke szczepien ochronnych na
podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz przepiséw o zawodach pielegniarki i potoznej. Jednocze-
$nie w art. 67 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych ustalony zostat okres przejsciowy, zgodnie
z ktérym do 31 grudnia 2015 r. szczepienia ochronne moga
wykonywac lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne i higie-
nistki szkolne nieposiadajacy kwalifikacji okreslonych na pod-
stawie art. 17 ust. 10 pkt 3, o ile posiadaja 2,5-letnia praktyke
w zakresie przeprowadzania szczepien ochronnych.

W zwiagzku z tym, Zze od 1 stycznia 2016 r. obowigzkowe szcze-
pienia ochronne bedg mogty wykonywac jedynie te osoby,
ktore odbyly w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub
szkolenie w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty doku-
ment potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia lub
uzyskaty specjalizacje w dziedzinie, w przypadku ktérej ramowy
program ksztatcenia podyplomowego obejmowat problematy-
ke szczepier ochronnych na podstawie przepiséw o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawodach piele-
gniarki i potoznej, nalezy sprawdzi¢, czy w trakcie dotychczaso-
wego szkolenia zawodowego osoba, ktéra chce przeprowadzac
szczepienie, uzyskata odpowiednie przygotowanie. Jezeli nie
uzyskata, nalezy uzupetnic te kwalifikacje w najblizszym czasie.
Przeprowadzenie szczepienia ochronnego obejmuje kwalifi-
kacyjne badanie lekarskie i wykonanie szczepienia. Kwalifika-
cyjne badanie lekarskie do szczepier ochronnych przeprowa-
dza wytacznie lekarz posiadajacy niezbedna wiedze z zakresu
szczepien ochronnych, znajomosci wskazan oraz przeciw-
wskazan do szczepien, a takze niepozadanych odczynéw po-
szczepiennych.

Jednoczesnie nalezy zwroci¢ uwage, ze problematyke
szczepien ochronnych obejmuja w szczegélnosci programy
specjalizacji opracowane na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie spe-
cjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U., poz. 26):

1. program specjalizacji w dziedzinie pediatrii, sktadajacy
sie zmodutu podstawowego w zakresie pediatrii (czas trwa-
nia 3 lata) oraz modutu specjalistycznego w zakresie pedia-
trii (czas trwania 2 lata).

Lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie
pediatrii powinien wykazac sie wiedzg obejmujaca aktual-
ny program szczepiern ochronnych oraz umiejetnosciami
praktycznymi w zakresie stosowania schematéw szczepien
u dzieci z zaburzeniami odpornosci.

W ramach stazu podstawowego na oddziale pediatrii
0golnej (dzieci miodsze, dzieci starsze) lekarz nabywa wie-
dze obejmujaca m.in. powiktania po szczepieniu BCG - za-
sady postepowania, natomiast w ramach stazu kierunkowe-
go w poradni pos sprawujacej opieke nad dzie¢mi — wiedze
oraz umiejetnosci praktyczne obejmujace szczepienia

vi

(wskazania, przeciwwskazania, NOP — niepozadane odczyny
poszczepienne).

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjali-
stycznego w zakresie pediatrii wykaze sie wiedzg w zakresie
szczepien ochronnych (kalendarz, przeciwwskazania, powi-
kfania) oraz umiejetnoscia kwalifikowania dzieci do szcze-
pien ochronnych.

Zawarty w programie modutu specjalistycznego w zakre-
sie pediatrii kurs podsumowujacy,Postepy w pediatrii” obej-
muje wiedze m.in. z zakresu szczepien ochronnych (wskaza-
nia i przeciwwskazania, NOP).

Nalezy wskaza¢, ze ww. modut podstawowy w zakresie pe-
diatrii realizujg nie tylko lekarze odbywajacy szkolenie spe-
cjalizacyjne w dziedzinie pediatrii, lecz rowniez lekarze od-
bywajacy szkolenie specjalizacyjne na podstawie zatacznika
nr 5 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia
2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow,
w nastepujacych specjalizacjach, w ktérych modut ten sta-
nowi jedna z czesci programu specjalizacji: 1. choroby ptuc
dzieci, 2. endokrynologia i diabetologia dziecieca, 3. gastro-
enterologia dziecieca, 4. kardiologia dziecieca, 5. nefrologia
dziecieca, 6. neonatologia, 7. onkologia i hematologia dzie-
cieca, 8. pediatria metaboliczna.

2, program specjalizacji w dziedzinie choréb zakaznych
Lekarz realizujacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
choréb zakaznych nabywa wiedze dotyczaca szczepien
i szczepionek, obejmujaca zasady wykonywania, kalendarz
szczepien oraz kontrole efektywnosci. Ww. wiedze nabywa
w ramach:
1.kursu wprowadzajacego ,Wprowadzenie do specjalizacji

w dziedzinie choréb zakaznych” - zakres wiedzy obejmuje

szczepienia i szczepionki, w tym szczepionki stosowane

w infekcjach;
2.stazu podstawowego w zakresie choréb zakaznych - za-

kres wiedzy obejmuje szczepienia ochronne, zasady aktu-

alizacji i kontrole wykonawstwa szczepien;
3.stazu kierunkowego w zakresie choréb zakaznych dzieci

- zakres wiedzy obejmuje kalendarz szczepien, niepoza-

dane odczyny poszczepienne.

3. program specjalizacji w dziedzinie medycyny rodzinnej
Zagadnienia dotyczace szczepiern ochronnych s realizo-
wane w ramach kursu ,Wybrane problemy kliniczne’, w kto-
rym zakres przekazywanej wiedzy obejmuje problematyke
szczepien w praktyce lekarza rodzinnego, w tym:
a.0golne zasady wykonywania szczepien,
b.organizacja punktu szczepien,

c. rodzaje szczepionek,

d.transport i przechowywanie szczepionek,

e.szczepienia obowigzkowe i zalecane,

f. kalendarz szczepien,

g.szczepienia podréznych,

h.bezwzgledne i wzgledne przeciwwskazania do szczepienia,
i. powiktania poszczepienne,

j. rozmowa z pacjentami na temat szczepien,

k. ruchy antyszczepionkowe.

Ponadto wiedza obejmujaca szczepienia ochronne jest
przekazywana w ramach kursu ,Opieka nad szczegdlnymi
grupami pacjentow”.

4. program specjalizacji w dziedzinie medycyny morskiej
i tropikalnej
Wymagana wiedza obejmuje szczepienia ochronne w me-
dycynie tropikalnej, natomiast wymagane umiejetnosci



praktyczne obejmujg umiejetnos¢ kwalifikowania do szczepien

wymaganych i zalecanych przed podréza. Ww. wiedza jest reali-

zowana w ramach:

1.kursu,Medycyna morska”— zakres wiedzy obejmuje szczepienia

ochronne marynarzy, rybakéw i innych oséb podrézujacych;
2.kursu,Medycyna podrézy i turystyki” — zakres wiedzy obejmu-
je szczepienia ochronne podrézujacych.

Ponadto wykaz obowigzujacych zabiegéw i procedur, jakie le-

karz powinien wykona¢ w czasie szkolenia specjalizacyjnego,

obejmuje udziat w co najmniej 20 procedurach poradnictwa dla
0s6b podrézujacych i w 10 procedurach stosowanych szczepien
ochronnych w akredytowanych punktach szczepien i porad-
niach medycyny podrézy.

5. program specjalizacji w dziedzinie epidemiologii

Zakres wymaganej wiedzy objetej programem tej specjalizacji

obejmuje:

1.szczepienia profilaktyczne:

a. typy szczepionek i szczepien,

b. wskazania i przeciwwskazania do szczepien,

c. ocena skutecznosci szczepionek i szczepien: odpornosc in-
dywidualna i zbiorowiskowa,

d. szczepienia obowigzkowe i zalecane - kalendarz szczepien,

e. niepozadane odczyny poszczepienne (NOP): definicja, typy,
nadzdér nad NOP w Polsce;

2.ruchy antyszczepionkowe, zasady przeciwstawiania sie ich

dziatalnosci.

Ww. wiedza jest przekazywana w ramach:

1.kursu ,Epidemiologia choréb zakaznych” - zakres wiedzy obej-

muje problematyke szczepien zapobiegawczych niepozada-
nych odczynéw poszczepiennych;

2.kursu ,Bioterroryzm i epidemiologiczne aspekty wojskowej

stuzby zdrowia", ktéry obejmuje:

a.wiedze - kalendarz szczepien sit zbrojnych wedtug standar-
déw NATO (STANAG 2037, 2491) oraz

b.umiejetnosci praktyczne — umiejetnos¢ opracowania kalen-
darza szczepien wojsk przewidzianych do dziatarh w ramach
NATO i misjach pokojowych ONZ;

3.stazu kierunkowego w zakresie epidemiologii choréb zakaz-

nych w Zaktadzie Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdro-

wia Publicznego - Paninstwowego Zakfadu Higieny lub w woje-

waodzkiej stacji sanitarno-epidemiologicznej, podczas ktérego

lekarz zapoznaje sie z podstawami epidemiologii choréb za-

kaznych, nadzorem epidemiologicznym nad chorobami za-

kaznymi, problematyka szczepien zapobiegawczych i niepo-

zadanych odczynéw poszczepiennych.

Dokument poswiadczajacy uzyskanie tytutu specjalisty w da-
nej dziedzinie medycyny, po odbyciu szkolenia specjalizacyjne-
go, zdaniu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, wydaje
Centrum Egzaminéw Medycznych, tj. instytucja powotana do
organizacji i przeprowadzania m.in. Panstwowych Egzaminow
Specjalizacyjnych.

Jednoczednie informuje, ze lekarze majg mozliwos¢ uczestni-
czenia w kursach doskonalacych, obejmujacych zagadnienia do-
tyczace szczepien ochronnych (lista ww. kurséw doskonalacych
jest publikowana na stronie internetowej Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego: www.cmkp.edu.pl).

Kursy te sa przeznaczone dla lekarzy zainteresowanych okreslo-
ng tematyka, sa nieobowigzkowe, ale czesto zalecane dla lekarzy
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne. Wéréd ww. kurséw prze-
widzianych na 2015 r. mozna wymienic:
1.kurs ,Podstawy wakcynologii dla lekarzy rodzinnych” (2 edycje)

- przeznaczony dla lekarzy odbywajacych szkolenie specjaliza-

cyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, organizowany przez

5lipca2015r. Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej
zwrdcito sie do ministra zdro-
wia o pilng nowelizacje
rozporzadzenia

zdnia 18 sierpnia 2011r.

w sprawie obowiazkowych
szczepien ochronnych.

Tres¢ apelu dostepna na stronie:
http://www.nil.org.pl/
aktualnosci/apele-prezydium-
naczelnej-rady-lekarskiej-z-5-
sierpnia-2015-roku

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,
Studium Medycyny Rodzinnej, ul. Kleczewska 61/63
w Warszawie;

2.kurs ,Szczepienia ochronne u dzieci - aktualny stan
wiedzy” - przeznaczony dla lekarzy odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pediatrii, medy-
cyny rodzinnej oraz innych specjalnosciach, w ktérych
konieczna jest kwalifikacja do szczepien, organizowany
przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowe-
go, Klinika Pediatrii, ul. Cegtowska 80 w Warszawie.

Dokument poswiadczajacy udziat w ww. kursach do-
skonalacych (najczesciej jest to zaswiadczenie o ukon-
czeniu kursu) wydaje kazdorazowo organizator dane-
go kursu.

Jednoczesdnie nalezy wskaza¢, ze ww. kursy doskonala-
ce moga by¢ organizowane nie tylko przez Centrum Me-
dyczne Ksztatcenia Podyplomowego, lecz rowniez przez
inne podmioty uprawnione do prowadzenia ksztatcenia
podyplomowego na podstawie art. 19 ust. 1 pkt 1i 2
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza den-
tysty (Dz. U. z 2015 r., poz. 464), a takze podmioty, o kto-
rych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 3 tej ustawy, po uzyskaniu
wpisu w rejestrze podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw, prowadzo-
nym przez okregowe izby lekarskie lub Naczelng Izbe
Lekarska.

W przypadku pielegniarek i potoznych pozadane kwali-
fikacje posiadaja osoby, ktére ukonczyty:
1.kurs specjalistyczny pn. ,Szczepienia ochronne dla

pielegniarek”,
2.kurs specjalistyczny pn. ,Szczepienia ochronne nowo-

rodkéw dla potoznych”.

Z up. Ministra Zdrowia
Cezary Cieslukowski, Podsekretarz Stanu
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Lek. Bartosz Szafran: Wiemy, ze to, jak odbieramy wiekszos¢
rzeczy, zalezy od tego, jak sa one ,opakowane”. Nawet naj-
piekniejszy prezent podarowany byle jak - w szarym papierze,
w nieodpowiednim miejscu i czasie, moze nie sprawi¢ obdaro-
wanemu radosci. | odwrotnie - drobiazg, btahostka, ale pieknie
opakowana, podarowana w romantycznych okolicznosciach,
moze wywotac entuzjastyczng reakcje. Podobnie rzecz sie ma
z informacjami, ktérych udzielamy naszym pacjentom i ich bli-
skim. Ich ,opakowanie” ma kolosalne znaczenie. Niestety wiedza
lekarzy w tym zakresie jest daleko niewystarczajaca, co powo-
duje, ze spoteczny odbidr naszej profes;ji jest, jaki jest — eufemi-
stycznie rzecz ujmujac niezbyt dobry. Do relacji z,druga strong”
nie przygotowuja nas ani studia, gdzie psychologia stanowi je-
dynie dodatek do przedmiotéw klinicznych, ani kursy specjaliza-
cyjne, wsrdd ktérych prézno szukac takich, ktére w tym wzgle-
dzie moga nas ksztafci¢. Najwyzsza pora to zmieni¢, najwyzsza
pora zrozumie(, ze od relacji z pacjentem i jego rodzing zalezy
w duzej mierze powodzenie procesu diagnostycznego i tera-
peutycznego.

Psycholog Anna Czerniejewska: Cieszy mnie, kiedy lekarze za-
czynajg zauwazac w procesie diagnostycznym i terapeutycznym
nie tylko pacjenta, ale cztowieka z jego wiedza o sobie samym,
bo za procesy te odpowiedzialni sg i pacjent i lekarz prowadzacy.
Odpowiedzialni sg wiec tez za budowanie relacji, o ktérej wiemy,
ze ma duzy, a czasami kluczowy wptyw na proces zdrowienia,
a niekiedy zycia. Potwierdzaja to prowadzone od wielu lat bada-
nia dotyczace skutecznosci psychoterapii, ktére bezsprzecznie
wykazaly, ze to, co jest najbardziej skuteczne to: relacja, nadzie-
ja, osobowos¢ pacjenta i na koficu metody oraz techniki tera-
peutyczne, cho¢ poczatkowo to w nich poktadalismy tak duza
nadzieje. Pewnie dlatego, ze przez wiele lat ,leczeniem” zajmo-
wali sie lekarze. Obecnie niezaleznie od tego, kto zajmuje sie
Jleczeniem” uwidacznia sie réznica juz na poziomie leksykalnym
- rzadko méwimy, ze kogos leczymy, czesciej, ze pomagamy
w dochodzeniu do zdrowia. Leczenie zaktada relacje niesyme-
tryczna - to ja jestem fachowcem i wiem, jak ci poméc. Pomaga-
nie jest relacje symetryczng — to ty wiesz, co ci nie pomaga i co
ci jest potrzebne, wiec ja bede ci pomagac najlepiej jak potrafie,
bys osiagnat to, co jest mozliwe i realne do osiaggniecia. Budowa-
nie relacji wymaga pewnych umiejetnosci, ktérych musimy sie
uczy¢ na specjalnych blokach tematycznych, a potem jeszcze na
specjalistycznych szkoleniach. Nas tez uczelnie w takie umiejet-
Nosci nie wyposazaja.

B.Sz.: Od lat powtarzamy te same argumenty. JesteSmy zme-
czeni, bo mamy mndstwo obowiazkéw zwigzanych nie tylko
z samym leczeniem i diagnozowaniem, ale tez stricte biurokra-
tycznych: prowadzenie dokumentacji medycznej, wypetnianie
setek skierowan i innych dokumentéw. JesteSmy zmeczeni,
bo musimy pracowa¢ w kilku miejscach, a kazdy pracodawca
wymaga pethego zaangazowania i pracowania w petnym wy-
miarze czasu, na ktory sie uméwilismy. Jestesmy zmeczeni, bo
praca, ktéra wykonujemy, jest wyjatkowo stresujaca, obcigza-
jaca psychicznie i fizycznie. Dlatego nie mamy czasu ani sity na
rozmowe z pacjentem, dlatego jego rodzine traktujemy jak na-
tretow, ktdrzy zabieraja nam cenny czas i zadajg mnéstwo pytan,
najczesciej w naszym mniemaniu bezsensownych. Wszystko to
jest prawda - jesteSmy zmeczeni, zapracowani, zestresowani.
Jednak trzeba przyznac sie do dwéch rzeczy. Po pierwsze sta-
tus finansowy naszej profesji w ostatnich latach zdecydowanie
sie poprawit i juz wcale nie musimy ,gna¢” z jednej do drugiej
pracy, by utrzymac siebie i rodzine. Po drugie, by¢ moze nawet
wazniejsze, po prostu nie jestesmy przygotowani do nawiazania
i utrzymania wtasciwej relacji z naszymi pacjentami.

A.Cz.: Juz wyobrazam sobie Paristwa miny i stowa cisnace sie na
usta —,przeciez na to trzeba miec czas, ja go nie mam”. Styszatam
wiele razy, od lekarzy réznych specjalizacji, ze nie maja godziny
na rzetelng rozmowe z pacjentem, a ja ja mam. Na dodatek mam
wiele godzin na budowanie relacji i prace terapeutyczna, bo tym
sie zajmuje. | to jest prawda. Natomiast druga prawda jest taka,
ze w kontakcie lekarz - pacjent wystarczy 10-15 min, by nawia-
zac satysfakcjonujaca relacje i porozmawiac o waznych dla obu
stron aspektach zdrowia. W sposéb zyczliwy, troskliwy, rzetelny.
Wiem, Ze jest to mozliwe i realne. Jestem przekonana, ze cze$¢
z Panstwa tez to wie i stosuje.

B.Sz.: W skargach, ktdre opiniuje dla Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL, oprécz zarzutéw czysto
merytorycznych o niewtasciwe postepowanie medyczne, po-
wtarzajq sie zastrzezenia co do formy i miejsca udzielenia infor-
macji dotyczacych pacjenta i jego stanu zdrowia. Na przykfad:
»Pani doktor zaprosita nas do gabinetu, gdzie gtosno grat telewi-
zor, a pani doktor palita jednego papierosa za drugim”; ,Na leka-
rza czekali$my bardzo dtugo, wciaz nas zbywat, méwit, ze nie ma
czasu, kiedy w koricu nas przyjat, byt opryskliwy i niegrzeczny”;
,Kiedy zwrécilismy uwage, ze saturacja naszej mamy jest niepra-
widtowa, lekarz stojacy w drzwiach rozesmiat sie i powiedziat, ze
sam by chciat mie¢ taka". Sam wielokrotnie widziatem zaptakane
rodziny stojace obok lekarza wsréd ttumu innych pacjentéw i ro-
dzin na przepetnionej sali. Sam wreszcie, jako pacjent, doswiad-
czytem bezdusznosci i obojetnosci lekarza prowadzacego, ktory
nie potrafit znalez¢ czasu, by spokojnie ze mng porozmawiac.
Jego ordynator w trakcie wizyty lekarskiej nie zechciat nawet
odpowiedzie¢ na moje ,dzierr dobry”. Uciektem z tego miejsca,
nie dokonczywszy leczenia.

A.Cz.: Mysle, ze kazdy z nas moze przytoczy¢ wiele takich historii
ze swojego zycia lub z zycia najblizszych nam oséb. Sama mam
takie doswiadczenia, ale tez stysze je czesto zaréwno w gabine-
cie, jak i na szkoleniach. Ostatnio ustyszatam od mtodej 30-let-
niej dziewczyny:,Lekarka byta mtoda - moze w moim wieku, wi-
da¢, ze przejeta tym, ze musi mi powiedzie¢ iz mam SM i nie wie,
jak to zrobi¢, powiedziata mi szybko, na korytarzu, nie patrzac
w oczy - to ja ja uspokoitam informacja, ze wiem, co to jest, bo
od 2 lat pracuje z osobami chorymi na stwardnienie rozsiane, ale
chyba nie tak powinno to wygladac...” Wida¢, ze trudnos¢ jaka
majg lekarze, dotyczy nie tylko umiejetnosci komunikacyjnych,
ale tez radzenia sobie ze swoimi myslami i emocjami w relacjach
z pacjentem, czy jego rodzing. Ponadto sami tez czesto borykaja
sie ze swoimi ktopotami, trudnosciami, obcigzeniami i wymaga-
niami innych. Na dodatek sg z tym sami. A sg sami, bo ,wciagz nie
maja czasu” i koto sie zamyka.

B.Sz.: Do udzielania informacji podejs¢ trzeba bardzo powaznie.

A.Cz.: Ja bym powiedziata, ze do rozmowy, bo lekarz nie powi-
nien udziela¢ tylko informacji, on powinien porozmawiac.

B.Sz.: Nie mozna tego robi¢ w pospiechu i w obecnosci oséb
postronnych, nawet jesli rozmowa dotyczy btahych w naszej
opinii probleméw. Warto zaprosi¢ pacjenta czy tez rodzine do
gabinetu, posadzi¢ ich wygodnie, wzig¢ do reki dokumentacje
medyczna, wylaczyc telewizor, radio, zachowywac sie tak, by nie
sprawia¢ wrazenia zniecierpliwionego. Nie nalezy w tym czasie
zajmowac sie innymi rzeczami, a kiedy ma sie pilniejsze sprawy,
wystarczy to wyttumaczy¢, przeprosi¢ i zaprosi¢ na rozmowe
za jakis, ale konkretny czas w innym terminie. Udzielanie infor-
macji na stojaco, w szpitalnym korytarzu, zawsze spowoduje, ze
informowany pozostanie z poczuciem, ze otrzymat wiadomosci
niepeine, pospieszne, bedzie miat podejrzenie, ze lekarz co$
ukrywa. Jesli nie mozemy zaprosic¢ rodziny do gabinetu, to zréb-
my to na sali chorych, ale wczesniej poprosmy osoby postronne
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0 opuszczenie tej sali. Trzeba rodzinie dac tyle czasu na zadawa-
nie pytan, ile tego potrzebuje, jesli zas rozmowa sie przedtuza,
warto zasugerowac ponowne spotkanie w pdzniejszym termi-
nie. To wszystko to truizmy, jednak jak sie okazuje w codziennej
praktyce o tych elementarnych zasadach bardzo czesto zapomi-
namy. Skutkuje to pogorszeniem relacji na linii lekarz — pacjent/
rodzina i negatywnie wptywa na odbidr naszej pracy, ale takze
na samo leczenie i zdrowienie.

A.Cz.: Te elementarne zasady s3 do$¢ proste do wprowadzenia
w zycie. Duzo trudniejsze, ale na szczescie mozliwe do nauczenia
w dos¢ krétkim czasie jest bycie w relacji, w ktdrej podstawowa
umiejetnoscia jest umiejetnos¢ stuchania. Niby nic, a z mojego
doswiadczenia wynika, ze wiekszo$¢ oséb ma z tym ogromng
trudnosc. Nawet te osoby, ktdre postrzegaja siebie jako dobrych
stuchaczy. Okazuje sie, ze stucha¢ i ustysze¢ co méwi do mnie
druga osoba jest niezwykle trudno, a jeszcze trudniej jest na
to adekwatnie zareagowa¢. Adekwatnie to znaczy w tym przy-
padku empatycznie - z troska, uwaga, sprawdzajac, czy dobrze
ustyszatem/am te druga strone. Czasami, z réznych powoddw,
potrzeba troche wiecej czasu na rzetelng i szczerg rozmowe, ale
na to mozna sie uméwic juz w innym, dogodnym dla obu stron
terminie i pomysle¢, w jaki sposéb poprowadzi¢ te rozmowe.
Chciatabym, bysmy mysleli prowadzac rozmowe - co powie-
dzie¢? Jak to powiedzie¢? Jakiej moge spodziewac sie reakgji?
Jak ja bym reagowal/a, gdyby ktos ze mna tak rozmawiat?
B.Sz.: Oczywiscie w przypadku relacji z chorymi nie wystarczy
zmieni¢ ,opakowania” na lepsze, niebywale wazna jest tez za-
wartos¢ tego, co pacjentom i ich bliskim dajemy i sposéb, w jaki
przekazujemy trudne wiadomosci. Trzeba pamieta¢, ze sa oni
w sytuacji kryzysowej — kto$ z ich bliskich jest chory, znajduje
sie w stanie zagrozenia zycia. Powiedzenie: ,Pacjent miat zawat,
zrobilismy koro i implantowalismy dwa DESy do LADuU"” moze by¢
niezrozumiate nawet dla lekarza innej specjalizacji niz kardiolo-
gia, co dopiero dla osoby spoza kregéw medycznych. Informa-
Cja powinna by¢ prosta, zrozumiata dla kazdego - na przykfad:
,Pacjent miat zawat. Wykonalismy badanie, ktére pozwolito zo-
baczy¢, co sie dzieje w sercu i okazato sig, ze jedna z tetnic jest
zamknieta. Udato sie ja jednak poszerzy¢, wstawilismy tam dwa
stenty — takie specjalne ,rureczki’, ktére spowodujg, ze krew
bedzie przez tetnice ptynefa”. Z drugiej jednak strony trzeba
pamietal, ze dzi$ kazdy ma mozliwos¢ uzyskania informacji
w internecie. Wiedza os6b, nawet tych niezajmujacych sie na co
dziert medycynga, moze by¢ zaskakujaco duza. Kiedy pacjent lub
rodzina w naszym mniemaniu zaczyna sie ,madrzy¢” i zadawac
Ltrudne” pytania, nie nalezy tego lekcewazyc¢ i ignorowac. Trze-
ba sprébowac konkretnie odpowiedzie¢ na zadawane pytania,
~wyprostowac” niejasnosci. Nie powinno sie podwaza¢ wartosci
informacji zdobytych ,w sieci”i kreowac sie na jedyna osobe po-
siadajaca wiedze. Oczywiscie wiedza pozyskana w ten sposob
jest na ogot niekompletna, wyrywkowa, ale wiele oséb, szcze-
golnie mtodych, uwaza catkowicie odwrotnie. Wielkg sztuka jest
spokojne i rzeczowe skorygowanie wiedzy zaczerpnietej z r6z-
nych portali medycznych i umieszczenie ich w odpowiednim
kontekscie danego przypadku.

A.Cz.: Wiedza czerpana z internetu ma za zadanie, najczesciej
w przypadku choroby, obnizy¢ lek. Oznacza to, ze pacjent sam
musi poradzi¢ sobie z napieciem emocjonalnym, bo nie otrzymat
w stopniu wystarczajgcym informacji o tym, co sie z nim dzieje,
lub co gorsza, nie zrozumiat lub nie uwierzyt lekarzowi w to, co on
moéwi. Wskazuje to jednak na brak relacji z pacjentem.

B.Sz.: Bardzo wazng, ale trudng do nabycia jest umiejetnos¢
wczucia sie w nastrdj/emocje pacjenta czy tez jego rodziny. To
truizm, ze kazdy jest inny, jednak nie zawsze o tym pamietamy.
Rézne sg ludzkie reakcje na chorobe swojg czy tez bliskiej oso-

by. U jednych dominuje smutek, przygnebienie. U drugich na
pierwszy plan wysuwa sie ztos¢ i niezadowolenie. Jeszcze inni
sg opanowani, gotowi do zmierzenia sie z przeciwnikiem, jakim
jest choroba. Niektérzy moga podchodzi¢ do tematu lekcewa-
73co. Z kazda z tych oséb nalezy rozmawia¢ inaczej. Pierwszych
trzeba umiec pocieszy¢, podtrzymac na duchu, okaza¢ empatie.
Drudzy to grupa najtrudniejsza w kontakcie, bo nerwy po jednej
stronie wywotuja nerwy po drugiej. Dlatego trzeba wyjatkowe-
go opanowania, by nawigza¢ dobry kontakt z pacjentem pel-
nym pretensji i zastrzezen. Na pewno nie jest dobrym pomystem
reagowanie agresjg na agresje, na pewno nie jest tez madre lek-
cewazenie zastrzezen. Trzeba postara¢ sie spokojnie odpowie-
dzie¢ na wszystkie zarzuty i pretensje, wyjasni¢ dlaczego tak
a nie inaczej przebiega proces terapeutyczny i diagnostyczny.
Dobrym ruchem jest tez obietnica rozwazenia zmiany postepo-
wania, o ile bedzie sie ona miescita sie w ramach dobrej wiedzy
medycznej. Czasami po prostu warto spokojnie zaproponowac¢
zmiane prowadzacego lekarza, skonsultowanie sie z innym pro-
fesjonalista. Nie mozna,obrazac sie” na pacjenta, gdy chce wypi-
sac sie ze szpitala, zmieni¢ lekarza prowadzacego czy skonsulto-
wac wyniki z innym specjalista.

Wbrew pozorom nietatwe jest postepowanie z trzecia grupa,
cho¢ wydaje sie ona najtatwiejsza w prowadzeniu i w kontak-
cie. Pacjent zmobilizowany do walki o swoje zdrowie, pozytyw-
nie nastawiony do lekarzy i ich dziatania wymaga umiejetnego
podtrzymania tej mobilizacji i dobrego nastawienia. Nie jest to
fatwe, szczegolnie kiedy wiemy, ze stan chorego i rokowanie
sg powazne. Do dzi$ pamietam, cho¢ mineto juz wiele lat, jak
zostatem ,sprowadzony na ziemie” przez prowadzacego leka-
rza, kiedy z nim rozmawiatem peten wiary w wyleczenie nowo-
tworu. Bylem pewien, ze uda mi sie zwalczy¢ chorobe i wrécic¢
do normalnego zycia, ale otrzymatem ,informacje zwrotng",
zebym sie tak nie cieszyt i nie byt taki pewny. Oczywiscie nie
wolno tez ukrywac powagi stanu, w jakim jest pacjent, ale
poinformowac¢ go o tym nalezy tak, by nie odebra¢ nadziei
i motywacji. Dla czesci pacjentdw, ktdra wydaje sie lekcewazy¢
chorobe, jest to tez sposdb na walke z nig, ale rolg lekarza jest
takie poprowadzenie pacjenta, by za takim podejsciem nie szto
ignorowanie zalecen. Nie chodzi o to, by pacjenta straszy¢, ale
trzeba go rzeczowo poinformowac, ze owszem mozna chorobe
traktowac lekko, ale by nie okazato sie, ze jest mocniejsza i po-
wazniejsza niz sie nam wydaje, potrzeba ja szanowac i poste-
powac tak, jak zalecaja medycy.

A.Cz.: Z mojego doswiadczenia wynika, ze niezaleznie o tego
jaki jest typ pacjenta, umiejetno$¢ aktywnego stuchania i em-
patycznego reagowania buduje relacje, w ktérej jest wzajemny
szacunek, zrozumienie i akceptacja drugiej osoby z catym $wia-
tem jej wartosci, potrzeb, postaw. Umiejetnosci te s mozliwe
do nauczenia sie i wytrenowania, tak by staty sie naszym nawy-
kowym zachowaniem. | znowu nie chodzi o to, by robic¢ to au-
tomatycznie - jak wyuczona regutke, tylko zawsze pamietajac
o tym, ze tu przed nami siedzi cztowiek. Obawiam sig, Zze to co
jest bolaczka lekarzy to traktowanie pacjenta jak ,przypadku”
a nie cztowieka z krwi i kosci. Wiem, ze system ksztatcenia stuzy
temu, by tak traktowac pacjentéw jak przypadki, bo wg réznych
teorii zaangazowanie emocjonalne przeszkadza w postawieniu
prawidtowej diagnozy i wdrozeniu postepowania leczniczego.
Wiem tez, ze kiedy lekarz - tez cztowiek - stucha pacjenta z sza-
cunkiem, uwaga i zaangazowaniem, to jednak fatwiej jest posta-
wi¢ trafng diagnoze i szybciej zacheci¢ pacjenta do wspétpracy.
B. Sz.: Duza umiejetnoscia jest wiasciwy dobor sposobu komu-
nikowania sie z pacjentem. Zazwyczaj nie udaje sie to na pierw-
szym spotkaniu, ale w dtuzszej perspektywie moze sie to po-
wies¢. Sa pacjenci, z ktérymi trzeba rozmawiac bardzo powaznie,



Ldostojnie”, uzywajac oficjalnego jezyka. Jest tez grupa, z ktérg
lepsze wyniki osigga sie rozmawiajac ,na luzie’, wprowadzajac
czasami do rozmowy elementy zartu. Czasami trzeba tez uzy¢
sformutowan mocnych i ostrych, zwtaszcza w stosunku do oséb
stabo zmotywowanych, nieprzestrzegajacych zalecen. Oczy-
wiscie dobdr sposobu komunikowania zalezy od okolicznosci
i tresci, ktérag chcemy przekazad. Przeciez trudno z usmiechem
na twarzy powiedzie¢:,Ma pan nowotwdr, trzeba bedzie wyciagc¢
pot jelita”. Najtrudniejsze jest jednak przekazywanie pacjentowi
lub jego rodzinie informacji ztych i bardzo ztych. O $miertelnej
chorobie czy tez o zgonie bliskiej osoby. Tu trzeba wyjatkowej
delikatnosci i wyczucia po stronie lekarza. Lekarz przekazujacy
zte wiesci musi wykazac sie wyjatkowa empatig, musi umiec
pokazac wspétczucie i zrozumienie dla bélu i smutku. Niekiedy
w takiej rozmowie warto pokusi¢ sie o zwykte ludzkie gesty -
dotkniecie, ztapanie za dton, a nawet, kiedy trzeba, przytulenie.
Werbalne i niewerbalne wsparcie moze by¢ dla pacjenta i jego
rodziny bardzo pomocne, moze juz na poczatku utatwi¢ przej-
$cie przez te niebywale trudne chwile.

A.Cz.: Informowanie o $miertelnej chorobie czy o Smierci bli-
skiej osoby rzeczywiscie jest niezwykle trudne. Taka rozmowa
czy informacja niesie za soba duzy tadunek emocjonalny zaréw-
no dla lekarza, jak i dla rodziny zmartego. Na dodatek mamy bar-
dzo ograniczona wiedze na temat relacji rodzinnych ze zmartym.
Ponadto sami tez zdazylismy juz czasami wyrobi¢ sobie jakis
zdanie o rodzinie czy o zmartym. To jest nasze dodatkowe ob-
cigzenie. Bartosz wspomniat o réznych typach osobowosci i ich
réznych rekcjach. Wiem, ze na wiadomos¢ o smierci kogos z ro-
dziny ludzie moga reagowac réznie. Od bélu, rozpaczy i smutku
po ulge i rados¢. Wszystkie te emocje nalezy uszanowac. Psy-
chologia wyodrebnita stadia przezywania zatoby — pierwszym
z nich jest zaprzeczanie, ktdre moze przejawiac sie w najrézniej-
szy sposdb. Kiedy méj ojciec zmart na zawat w domu, trudno mi
byto wezwa¢ pomoc, bo wciaz chciato mi sie $miac¢. Moja mama
zareagowata zatamaniem nerwowym i atakiem ptaczu, ktéry
tez byto trudno wyciszy¢. Obie dostatysmy leki na uspokojenie,
cho¢ z perspektywy czasu, wiedzy i doswiadczenia wiem, Ze nie
byto to najlepsze rozwiazanie dla nas. Dla lekarza tak, bo pro-
blem zostat rozwigzany - leki zadziataty.

B. Sz.: Czasami wydaje mi sig, ze najlepszym rozwigzaniem by-
toby, gdyby kazdy lekarz cho¢ na niedtugi czas znalazt sie ,po
drugiej stronie”. Zeby doswiadczyt na whasnej skérze tego, cze-
go doswiadczaja pacjenci. Szpitalnych warunkéw, nudy, stresu,
leku, bolu, cierpienia. Najlepiej incognito, tak, zeby nikt nie znat
jego profesji. Takie doswiadczenie z catg pewnoscig moze kom-
pletnie zmieni¢ podejscie lekarza do pacjenta i jego rodziny.
A.Cz.: Pamietam pewnego lekarza ze szkolenia, ktéry czytat
o odreagowaniu emocjonalnym, ale sam w to nie wierzyt, do-
poki nie doswiadczyt tego na szkoleniu podczas treningu. Uwa-
zam, ze doswiadczenie bycia na treningu interpersonalnym
czy terapeutycznym przydatoby sie wszystkim bez wzgledu na
wykonywany zawdd. W praktyce nie jest to obecnie mozliwe
z powodu wciaz stabej swiadomosci spotecznej, cho¢ wiele firm
juz inwestuje w takie szkolenia. Mysle, ze na poczatek dobrze
bytoby, by kazdy lekarz nauczyt sie rozmawia¢ z innymi w spo-
sOb empatyczny. Moze nastepnie te wiedze i to doswiadczenie
przenies¢ na grunt osobistych relacji. Ponadto lekarze po ta-
kim szkoleniu moga dawac sobie wsparcie w relacjach miedzy
soba a nie rywalizowa¢ i pokazywag, kto jest lepszy, madrzejszy,
sprawniejszy. O wsparciu dla lekarzy pisat juz Ballint — ale o tym
moze napisze innym razem.

Reklama

Hauptverwaltung

STREIT® GmbH

The Management Company
Lahnstraf3e 27-29

64625 Bensheim

Telefon: 0 62 51 - 7098 - 0
Telefax: 06251 - 7098 - 11

E-Mail: info@streit-online.de

www.streit-online.de

Zatozona w 1979 r. firma Streit GmbH jest jednym
z wiodgcych w Niemczech ustugodawcéw w zakresie
medycyny pracy i bezpieczenstwa pracy. Ustugi, ktére
z sukcesem Swiadczymy dla wielu branz, opierajg sie
na koncepcjach ukierunkowanych na potrzeby klien-
ta oraz innowacyjnych rozwigzaniach, a takze na do-
Swiadczeniu i motywacji naszych pracownikéw.

W celu zapewnienia naszym klientom statej opieki
medycznej poszukujemy w ramach umowy o prace
w petnym lub niepetnym wymiarze czasu pracy lub
w ramach prac zleconych

lekarzy medycyny pracy lub medycyny
przemystowej (region — Gorlitz/Drezno)

oraz lekarzy z doswiadczeniem
w wykonywaniu badan radiologicznych klatki
piersiowej (na terenie catych Niemiec),

a takze w ramach umowy o prace

lekarzy po stazu zainteresowanych
specjalizacja z zakresu medycyny pracy
lub w jej trakcie (m/k)

z dobrg znajomoscig jezyka niemieckiego.

Oferujemy:

* prace w jednym z naszych oddziatéw
na terenie Niemiec,

« elastyczny i zaplanowany czas pracy,

* brak dodatkowych dyzuréw medycznych,
dyzuréw w weekend i dyzuréw nocnych,

« finansowanie szkolen i mozliwos¢
podwyzszania kwalifikaciji,

» wsparcie ze strony doswiadczonego personelu
asystenckiego,

* samodzielng realizacje przez Panstwa zadan
z zakresu opieki medycznej,

» wspotprace z lekarzem prowadzgcym kursy
specjalizacyjne.

JesteSmy zainteresowani diugoterminowg wspotpra-
cg i prosimy o nadsylanie CV z listem motywacyjnym

w jezyku niemieckim na adres: rekrut@streit-online.de.
Kontakt telefoniczny: +49 152 063 732 40.
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Serdecznie zapraszamy nasze Kolezanki na pierwszy wieczér integracyjny z cyklu

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

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

W programie:

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

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

Stoiska: porady, zabiegi, konsultacje przy mitej muzyce

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

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

Planujemy podobne spotkania w przysztosci.

Organizatorki:
Alicja Marczyk-Felba
Grazyna Ossowska

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

2 pazdziernika 2015 1.
godz. 18.30
sala konferencyjna DIL
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Fot. z archiwum ,Medium”

Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/6104068209_d134b246f5_b/hang_in_there

Ustawa z 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow pu-
blicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r.,
poz. 1138), ktora weszta w zycie 1 stycznia 2015 r., wpro-
wadzita zmiany w zakresie kontraktowania Swiadczen
zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Swiadczeniodawcy moga wspélnie ubiega¢ sie o zawarcie

i wykonywanie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdro-

wotnej, ktorej przedmiotem jest udzielanie swiadczen opieki

zdrowotnej w nie mniej niz dwoch nastepujacych zakresach:

« ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

« leczenie szpitalne,

« opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

« rehabilitacja lecznicza,

+ $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtu-
goterminowej,

+ leczenie stomatologiczne,

+ lecznictwo uzdrowiskowe,

+ ratownictwo medyczne,

« opieka paliatywna i hospicyjna,

+ $wiadczenia wysokospecjalistyczne,

+ programy zdrowotne,

« programy lekowe okreslone w przepisach ustawy o refundacji,

« leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy
o refundacji.

W przypadku, o ktérym mowa wyzej, s$wiadczeniodawcy usta-
nawiajaq petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu
o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej i zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Swiadczeniodawcy
ponosza solidarna odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy.

Poréwnanie ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej dokonuje sie
wedtug nastepujacych kryteriow wyboru ofert: jakosci, komplek-
sowosci, dostepnosci, ciggtosci oraz ceny udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej.

0d 1 stycznia 2016 r. przy poréwnaniu ofert w toku po-
stepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej uwzglednia sie takze, czy Swiadcze-
niodawca posiada:

« umowe zawartg z Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji o udostepnienie danych swiadczenio-
biorcéw (numeru PESEL, a w przypadku jego braku - ro-
dzaju i numeru dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,
adresu miejsca zamieszkania, dotyczacych udzielania oraz
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej), niezbednych
do okreslenia taryfy swiadczen;

* wazng, pozytywna opinie wlasciwego wojewody o celo-
wosci utworzenia na obszarze wojewddztwa nowego pod-
miotu leczniczego lub nowych jednostek lub komérek orga-
nizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, przy
pomocy ktérych ma by¢ wykonywana dzialalnos¢ lecz-
nicza w rodzaju swiadczenia szpitalne, albo o celowosci
utworzenia na obszarze wojewddztwa nowego podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza lub nowych jednostek
lub komérek organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, przy pomocy ktérych
ma by¢ wykonywana dziatalnos¢ lecznicza w zakresie
ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych.

Minister zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szcze-
gotowe kryteria wyboru ofert, w podziale na poszczegdlne
zakresy lub rodzaje $wiadczen opieki zdrowotnej, kieru-
jac sie interesem $wiadczeniobiorcéw oraz koniecznoscia
zapewnienia prawidlowego przebiegu poréwnania ofert
w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Nowelizacja ustawy wprowadza nastepujace zmiany
w zakresie przyczyn odrzucenia oferty:

- jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych wa-
runkéw okreslonych w przepisach prawa oraz w szczegé-
towych warunkach umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, okreslonych przez prezesa Funduszu, obej-
mujacych w szczegdlnosci obszar terytorialny, dla ktérego
jest przeprowadzane postepowanie w sprawie zawarcia
umow ze $wiadczeniodawcami, z uwzglednieniem taryfy
$wiadczen w przypadku jej ustalenia w danym zakresie;

. ztozong przez swiadczeniodawce, z ktérym w okresie
5 lat poprzedzajacych ogtoszenie postepowania, zostata
rozwigzana przez oddziat wojewddzki Funduszu umowa
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub
rodzaju odpowiadajagcym przedmiotowi ogtoszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych
po stronie $wiadczeniodawcy.

Umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej nie
moze by¢ zawarta na czas nieoznaczony, z wyjatkiem
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej (nie dotyczy noc-
nej i Swigtecznej opieki zdrowotnej).

Zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej na czas dtuzszy niz 5 lat, a umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju stacjonarne i cato-
dobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw
o dziafalnosci leczniczej na okres dtuzszy niz 10 lat, wymaga
zgody prezesa Funduszu.

Ponadto uchylony zostat przepis, ktéry stanowit, ze
w przypadku zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej na okres dtuzszy niz rok swiadczeniodawca przez
okres obowigzywania umowy nie moze ubiega¢ o zawar-
cie nowej umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w tym samym zakresie i dotyczacej tego samego przedmiotu.
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Btedy medyczne i zaniechania
z zakresu psychiatrii

Fot. z archiwum autorki

Tekst Joanna Rymaszewska

Prof. dr. hab. n. med. Joanna Rymaszewska
Dziekan Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
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nalizujac doswiadczenia wiasne i innych sadze, ze u podtoza

wiekszosci bteddw, jakie popetniamy jako lekarze, lezy okreso-
we, oby chwilowe, utracenie poczucia szacunku dla drugiej osoby.
Zapominamy, ze pacjent przychodzi do nas po rade, pomoc, ocze-
kujac zrozumienia i wsparcia (btad zaniedbania). Z powodu zmecze-
nia, braku czasu, trosk osobistych, ztego nastroju i innych przyczyn
nie prowadzimy dialogu, nie skupiamy sie na osobie, ktérej powin-
nismy poswieci¢ w danej chwili cata swojg uwage. Mozna nazwac to
btedem niecierpliwosci.

O komunikacji z osobg chorg napisano juz wiele, ale dopdki
bedziemy popetnia¢ btedy zaniechania uwaznosci w kontaktach
z chorymi, dopdty warto o tym moéwic i pisac. Zwlaszcza, ze ten brak
uwaznosci moze prowadzi¢ do drobnych, ale takze dramatycznych
konsekwenciji dla pacjenta. Nie zawsze jest to btgd medyczny w ro-
zumieniu prawa, ale wptywajacy w istotny sposéb na jakos¢ diagno-
styki. Dekoncentracja skutkuje czesto pominieciem drobnego, ale
istotnego szczeg6tu w rozmowie z chorym, ktéry naprowadzitby
nas na wiasciwy trop. Z samego tego powodu mozemy nie odnies¢
sukcesu terapeutycznego. Pacjent, ktdry czuje, ze nie jesteSmy prze-
konywujacy, zaangazowani, moze z tej przyczyny zaniechac lecze-
nia, moze uznac je za mniej istotne niz jest w rzeczywistosci. Co wie-
cej nie poczuje do nas zaufania na tyle duzego, by zawierzy¢ nam
i naszym zaleceniom swoje zdrowie. Nazwa¢ go mozemy w skrécie
btedem maski charakteryzujagcym sie nadmierna kontrolg emocjo-
nalng, brakiem autentycznosci w relacjach z pacjentem. Kolejny
btad z kategorii zaniechania to nieumiejetnos¢ stuchania pacjen-
ta. Znajac rozpoznanie i wpadajac czasem w rutyne, nie stuchamy
pacjenta majac go uplasowanego w okreslonej ,szufladce” Mozna
go nazwac btedem sedziego z tendencja do oceniania, interpreto-
wania intencji rozmoéwcy, moralizowania, krytykowania, wartoscio-
wania. Ze sztuka stuchania podczas wizyty jest wiekszy problem,
gdyz dodatkowo jako lekarze musimy umieé,wytowic¢” z opowiesci
chorego to co najistotniejsze. Czasem stajemy sie mato empatyczni,
nie reagujemy na emocje oraz przezycia chorego. Petng skutecz-
nos¢ leczenia mozna osiagna¢ tylko wtedy, gdy trafna diagnoza
i wsparcie udzielone pacjentowi idg w parze. By nie brzmiato to zbyt
moralizatorsko, przyznam z pokorg, ze wielokrotnie przytapywatam
sie na wymienionych powyzej btedach. Sztuka jest szybko problem
zdiagnozowac i mu zapobiec.

Btedy diagnostyczne

W przypadku zaburzen psychicznych, podobnie jak w innych gru-
pach schorzen, istnieje wiele sytuacji sprzyjajacych pomytkom dia-
gnostycznym. Dobrg ilustracjg takiej pomytki bedzie pacjent, lat 78,
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wyksztalcenie wyzsze, emeryt mieszkajacy z zong. Na pierwsza wi-
zyte wchodzi drobnym krokiem, przygarbiony, praktycznie bez kon-
taktu stownego, odpowiada monosylabami, wypowiedzi logiczne,
ale stownictwo bardzo ubogie, twarz hipomimiczna. Z relacji zony
wynika, ze stan meza pogarsza sie od 2 lat, a w ostatnich miesigcach
gwattownie. Stracit zainteresowanie czymkolwiek, nie chciat wy-
chodzi¢ z domu, byt coraz stabszy i catkowicie bierny. Postepowaty
ktopoty z kojarzeniem, pamiecia. Musiata mu przypominac o czyn-
nosciach higienicznych czy jedzeniu. Z czasem zaczat wymagac pet-
nej opieki. Miewat jakie$ mysli i wypowiedzi o tresciach seksualnych,
nawracajace uporczywie, ktérych, jak twierdzit, nie chciat. Obecnie
ich nie potwierdza. Wynik badania przesiewowego w kierunku ote-
pienia wskazywat na umiarkowany poziom jego nasilenia. Potwier-
dzato to rozpoznanie postawione przez poprzedniego lekarza, kto-
ry zalecit terapie prokognitywna.

Skierowano chorego na badanie obrazowe mézgowia, zaleco-
no wykonanie standardowych w takim przypadku badan labora-
toryjnych. W badaniu MRI glowy stwierdzono uogdlnione zaniki
korowo-podkorowe, w badaniu krwi bez istotnych odchylen poza
nieznacznym zwiekszeniem ponad norme poziomu cholesterolu.
Wszystko wskazywatoby na postepujacy proces otepienny, praw-
dopodobnie na podtozu neurodegeneracyjnym lub mieszanym.

Pogtebiony wywiad (kilkakrotnie powtarzane pytania, réznie for-
mutowane podczas wizyty) ujawnit po dtuzszym czasie, ze pacjent
byt z powodu tych dziwacznych wypowiedzi seksualnych kiedys,
okoto 2 lata temu, u znajomego lekarza psychiatry, ktéry zlecit lek
przeciwpsychotyczny, klasyczny (Lewomepromazyna), a potem
atypowy (Amisulprid). Oba leki nie s obarczone duzym ryzykiem
rozwiniecia sie zespotu parkinsonowskiego. Niemniej, mimo posta-
wionego rozpoznania otepienia, postanowiono je zweryfikowac.
Skierowano pacjenta na konsultacje neurologiczna, podczas ktérej
rozpoznano u chorego prawdopodobna chorobe Parkinsona i zle-
cono stopniowo zwiekszajace sie dawki Madoparu. Ze strony psy-
chiatrycznej zalecono odstawienie stopniowe, ale w krétkim czasie,
Amisulpirydu i wtaczono lek przeciwdepresyjny dziatajacy takze
w zaburzeniu obsesyjno-kompulsyjnym.

Aktualnie pacjent wchodzi do gabinetu dziarskim krokiem, bez
opieki i nadzoru zony, jest zywy afektywnie, interesuje sie publi-
cystyka. U chorego nie stwierdza sie zadnych deficytéw poznaw-
czych ani objawéw zespotu parkinsonowskiego (Madopar stop-
niowo odstawiany).

W opisywanym przypadku nie popetniono ewidentnego btedu
diagnostycznego, cho¢ nie zlecono koniecznych w takim przypad-
ku badan PRZED postawieniem diagnozy. Jedynie, z uwagi na prak-



tycznie brak informacji ze strony samego chorego oraz chaotyczne
i niekonkretne informacje ze strony zony, wywiad wymagat poswie-
cenia czasu i cierpliwych pytan umozliwiajacych odtworzenie jak
najwiekszej ilosci faktéow z przesztosci (wczesniejsze leczenie psy-
chiatryczne, wczesniej stosowane leki itd.). Pacjenci czesto zarzekaja
sie, ze zadnych lekéw psychotropowych nie stosowali, ale po po-
daniu konkretnych nazw lub sfomutowaniu pytania w inny sposéb,
poznajemy istotne fakty. Konkluzja - rozmowa z chorym i jego opie-
kunem jest kluczowa dla trafnej diagnozy i postepowania, w tym
umiejetne zadawanie pytan i uwazne, cierpliwe stuchanie.

Btad terapeutyczny

Innym dos¢ istotnym zjawiskiem, godnym omowienia, jest chet-
ne stosowanie i jednocze$nie niechec¢ do zalecania lekéw przeciw-
lekowych z grupy benzodiazepin. Uwazam temat za istotny z racji
jego powszechnosci — leki z grupy benzodiazepin sg szeroko sto-
sowane, czesto naduzywane, ale z drugiej strony nierzadko ich
dziafanie jest nadmiernie demonizowane. Przyktadem niech bedzie
pacjentka, jakich wiele spotykamy na oddziatach internistycznych
czy chirurgicznych - starsza, osiemdziesieciokilkuletnia pani, kté-
ra zostata hospitalizowana w dramatycznych dla niej, bo nagtych,
okolicznosciach. Najczesciej dwa, trzy dni po przyjeciu do szpitala
proszony jest do chorej lekarz konsultant z zakresu psychiatrii z po-
wodu znacznych trudnosci w kontakcie z pacjentka, jej tendencjami
ucieczkowymi oraz zaburzeniami snu i pobudzeniem w nocy.

Rozpoznanie wstepne brzmi najczesciej: psychoza starcza lub
zespot psychoorganiczny (czytaj we wspoétczesnym jezyku psy-
chiatrycznym ICD-10: organiczne zaburzenia urojeniowe/halu-
cynoza organiczna lub otepienie z zaburzeniami zachowania).
W dokumentacji medycznej ani w relacji lekarza prowadzacego
nie ma danych pochodzacych z wywiadu z rodzina/opiekunem
dotyczacych stanu psychicznego lub historii diagnozowania i le-
czenia zaburzen psychicznych. Podczas badania istotnie chora
w utrudnionym kontakcie, zalekniona, niespokojna, zdezoriento-
wana allopsychicznie (co do czasu, miejsca, sytuacji), zzachowana
orientacja autopsychiczna (wie jak sie nazywa, na pytanie ile ma
lat, podaje poprawnie, ale mechanicznie date swoich urodzin).
W wypowiedziach pojawiaja sie niejasne watki deluzyjne z poczu-
ciem zagrozenia. Z relacji personelu pielegniarskiego wynika, ze
pacjentka, mimo ztego stanu ogdlnego, po przyjeciu byta w lep-
szym stanie psychicznym. W nocy musi by¢ pilnowana, w dzien
gubi sie na oddziale, raz sie z niego oddalita i znaleziono ja w innej
czesci szpitala. Podczas badania psychiatrycznego przyszta w od-
wiedziny cérka pacjentki. Podczas wywiadu i pytan dotyczacych
leczenia oraz stosowanych lekéw konsultant dowiedziat sie o za-
zywaniu przez chorg od kilku lat,,czego$ na spanie’, co okazato sie,
po telefonie do wnuka, alprazolamem na noc w dawce 0,5 mg. Nie
wiedziat o tym lekarz prowadzacy i chora tego leku nie otrzymy-
wata w szpitalu. Po podaniu alprazolamu stan chorej stopniowo sie
poprawit, byta do korca pobytu zorientowana auto- i allopsychicz-
nie prawidtowo, w rzeczowym kontakcie stownym, dostosowana na
oddziale i bez zaburzen snu. Podobny stan, zaburzenie Swiadomo-
$ci pod postacig przymglenia, a nawet majaczenia po odstawieniu
benzodiazepin, moze pojawic sie u pacjentéw, ktérym lekarz pro-
wadzacy odstawia nagle na oddziale stosowang przewlekle ben-
zodiazepine. Lekarz wie, ze dtugotrwate zazywanie benzodiazepin
jest niewskazane, moze prowadzi¢ do tolerancji i uzaleznienia, wiec
dziata w trosce o zdrowie chorego, nie uwzgledniajac mozliwo-
$ci pojawienia sie zespotu objawdw z odstawienia (btad nadgorli-
wosci). Takie stany pobudzenia i zaburzert swiadomosci nie stuza
zdrowieniu i prowadzeniu choroby podstawowej. Nie sg niestety
odnotowywane w wypisach ze szpitala. W mojej opinii jest to ewi-
dentny btad - kazde zaburzenie, w tym stan zaburzen swiadomosci,
incydent majaczenia, pobudzenia z zastosowanym leczeniem (czy
podawano np. haloperidol, inne leki psychiatryczne) powinien mie¢
swoje odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej. Dzieki temu

moglibysmy unikna¢ podobnych sytuacji u chorego podczas kolej-
nej hospitalizacji (np. majaczenie pooperacyjne).

Kolejny przypadek to pacjentka od lat zmagajaca sie z zaburze-
niem lekowym z licznymi objawami somatycznymi, dotychczas
leczona gtéwnie przez internistéw i kardiologa (opipramol, alpra-
zolam, lorazepam, koztek lekarski). Trafia pézno do psychiatry, gdyz
spektrum objawéw, ktére relacjonuje dotycza uktadu krazenia
(kotatanie serca, zmienne cisnienie z tendencjg do reagowania na
wiekszos¢ lekdw spadkami), uktadu pokarmowego (bdle brzucha,
okresowe biegunki, zaburzenia apetytu — chudniecie) lub sg ogdl-
noustrojowe (ostabienie, drzenia ciata, dusznosci, béle i zawroty
gtowy). Dodatkowo dla chorej ucigzliwe sa zaburzenia snu leczone
lekami z grupy benzodiazepin. Pacjentka przeszta caty panel badan
kardiologicznych (wedtug kardiologa to nerwica serca) oraz badania
laboratoryjne (praktycznie bez istotnych odchylen), gastroskopie,
kolonoskopie - bez zmian (wedtug gastrologa - nerwica zotadka).
Po kilku latach zmagarn trafia, namawiana przez innych specjalistow,
do lekarza psychiatry. Oprécz objawdw somatycznych, czesto to-
warzyszacych zaburzeniom lekowym, psychiatra stwierdza w ob-
razie klinicznym klasyczne dla zaburzenia lekowego zamartwianie
sie o siebie, bliskich, o przysztos¢ i o zdrowie, dodatkowo okresowe
napady panicznego leku uniemozliwiajgcego normalne funkcjono-
wanie. Pacjentka jest wymagajaca, skupiona na sobie i wstuchujaca
sie w akcje serca, kilka razy dziennie mierzy sobie cisnienie, ktore
zwykle byto zbyt niskie, analizuje doktadnie kazda ulotke propono-
wanego leku. Z uwagi na zagrozenie osteoporoza (argumentacja
chorej: wiek 65+ i problemy z kregostupem) i stosowanie beta-ad-
renolityku od kardiologa jest przekonana, ze nie moze stosowac
odpowiednio lekéw przeciwdepresyjnych z grupy SSRI (selektyw-
nego wychwytu zwrotnego serotoniny, np. sertraliny, paroksetyny)
oraz klasycznych, tréjcyklicznych lekéw przeciwdepresyjnych (np.
amitryptylina, klomipramina). Obie te grupy lekéw sg stosowane
z powodzeniem w leczeniu zaburzen lekowych. Mimo to udaje sie
u chorej uzyska¢ poprawe, a nawet z czasem remisje objawow psy-
chicznych i somatycznych leku po zastosowaniu paroksetyny. Po
pét roku remisji nastepuje szybkie narastanie objawéw lekowych
psychicznych i somatycznych, co czasowo wigze sie z trudnga sytu-
acja w pracy i zmiang mieszkania (dwa dodatkowe czynniki stre-
sowe). Po ponownym wigczeniu leku z grupy SSRI i dodatkowo
benzodiazepiny pacjentka relacjonowata krétkotrwate ustgpienie
objawow, po ktérych nasility sie takie objawy jak: drzenia, nudno-
$ci, uczucie kotatania serca, skoki cisnienia, silny niepokéj siegaja-
cy czasem napadu paniki, zaburzenia snu i silne obawy o swéj stan
somatyczny. Ani zwiekszenie dawki, ani stopniowa redukcja leku
z grupy SSRI z réwnoczesng préba szybkiego wyciszenia chorej
lekiem z grupy benzodiazepin nie pomagaty. Doktadniejszy wy-
wiad wskazat dopiero, iz tym razem prezentowane symptomy byty
zwigzane z jednoczasowym stosowaniem przez pacjentke leku
trazodonu na noc od lekarza rodzinnego oraz tramadolu na dole-
gliwosci bélowe ze strony kregostupa. Trazodon jest lekiem prze-
ciwdepresyjnym o silnym dziataniu nasennym, a jego mechanizm
wiaze sie z przekaznictwem serotoninowym. Mechanizm dziatania
tramadolu wiaze sie miedzy innymi z hamowaniem zwrotnego
wychwytu noradrenaliny i serotoniny.

Konkluzja — myslenie schematyczne opierajace sie na przekona-
niu, Ze objawy sa te same, a wiec zwigzane z zaburzeniem lekowym,
a jednoczesnie nieuwzglednienie przez lekarzy mozliwosci interak-
¢ji lekdw przedtuzyto znacznie cierpienie chorej i zmaganie sie z ob-
jawami zespotu serotoninowego.

Opisane przypadki kliniczne nie sa spektakularne w rozumieniu
drastycznych btedéw medycznych przedstawianych od czasu do
czasu w mediach, ale stoja za nimi pacjenci ze swoim cierpieniem,
dyskomfortem i brakiem dobrego samopoczucia. Z ich punktu wi-
dzenia nasze codzienne btedy zaniechania, maski niecierpliwosci
czy sedziego sa najistotniejsze i najbolesniejsze.
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Fot. z archiwum Saksonskiej 1zby Lekarskiej

Za wieloletnig, owocna wspotprace dziekowali prof. Schulzemu (Il od lewej)
byli prezesi DRL: dr n. med. Wtodzimierz Bednorz, dr hab. n. med. Andrzej
Wojnar oraz dr n. med. Adrianna Pietraszkiewicz.

25 lat pracy dla
samorzadu lekarskiego
prezesa Saksonskiej 1zby

Lekarskiej

W dniach 3-4 lipca br. delegacja DIL w sktadzie: dr n. med.
Wiodzimierz Bednorz (prezes DRL Il i lll kadencji), dr hab. n.
med. Andrzej Wojnar (prezes DRL IV i V kadencji) oraz dr n.
med. Adrianna Pietraszkiewicz wzieta udziat w uroczystym
pozegnaniu odchodzacego na emeryture prof. dr. med. ha-
bil. Jana Schulzego - prezesa Saksonskiej Izby Lekarskiej od
1999 r. Spotkanie, bedace zwierczeniem pracy zawodowej
wieloletniego szefa SIL, odbyto sie w drezdenskim zamku
Eckberg nad tabg. W miejscu tym zainicjowana zostata przed
laty dziatalno$¢ niemieckiego samorzadu lekarskiego.

O ponad 25-letniej historii SIL moéwili kolejno: prof. dr
med. habil. Hans Egbert-Schroder i prof. dr med. habil. Otto
Bach. Pozdrowienia, gratulacje i stowa podziekowania za
¢wier¢ wieku pracy na rzecz izby przekazali: dr med. Frank
Ulrich Montgomery - prezes Federalnej Izby Lekarskiej
w Niemczech, Barbara Klepsch — minister zdrowia Saksonii
oraz dr hab. n. med. Andrzej Wojnar z DIL. Ten ostatni pod-
kreslit wielka role prof. Schulzego w organizacji cyklicznych
spotkan dolnoslaskich i saksonskich lekarzy ,Przesztos¢ zro-
zumied — przysztos¢ ksztattowac’, poczawszy od Krzyzowej
w 2001 r., a skonczywszy na tegorocznym spotkaniu w Gor-
litz. Polska delegacja przekazata tez specjalne, laudacyjne
pismo od p.o. prezesa DRL dr. n. med. Pawta Wréblewskiego.

Zebrani wystuchali koncertu muzyki Beethovena i Schu-
berta. Jednym z wykonawcéw byt syn prof. Schulzego - Till,
doskonaty bas-baryton z Berlina, a potem przy lampce wina
goscie spotkania podziwiali zzamkowego tarasu wspaniatg
panorame Drezna, wspominali wydarzenia z 25 lat dziafal-
nosci profesora, méwili tez o przysztosci, dalszej saksorsko-
-dolnoslaskiej wspotpracy.

Andrzej Wojnar
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Fot. z archiwum Biura Prasowego UM we Wroctawiu
Ostatnie przygotowania do uroczystego przeciecia wstegi. ..

Droga do...

Przyladka Nadziei
zostata otwarta

25 czerwca br. odbyto sie oficjalne otwarcie drogi dojaz-
dowej do Ponadregionalnego Centrum Onkologii Dzieciecej
we Wroctawiu - Przyladka Nadziei. W spotkaniu wzieli udziat:
JM rektor prof. dr hab. Marek Zietek, wiceprezydent Wroctawia
Adam Grehl oraz zastepca kanclerza ds. inwestycji mgr inz.
Andrzej Kochan. Uroczystego przeciecia wstegi dokonat wice-
prezydent Grehl.

Trasa powstata z myslg o pacjentach Przyladka Nadziei, kt6-
rego otwarcie zaplanowane jest na wrzesien 2015 r. Z pewno-
$cig bedzie doskonatym tagcznikiem Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego im. J. Mikulicza-Radeckiego oraz 4. Wojskowego
Szpitala Klinicznego z Poliklinika.

Biuro Prasowe UMW

Wiceprezydent Wroctawia Adam Grehl dokonuje otwarcia drogi dojazdowej
do Przyladka Nadziei. Na zdjeciu w towarzystwie prof. dr. hab. Marka Zietka
- rektora UMW.



Fot. Tomasz Opatka

Mineto 45 lat! VI Zjazd Absolwentow 20. rocznika AM 1964-1970

W 1970 r. na Wydziale Lekarskim z Oddziatem Stomatologicznym
dyplom ukonczenia studiéw we wroctawskiej Akademii Medycznej
otrzymato 241 lekarzy i 85 lekarzy dentystow. W dniach 19-20 czerw-
ca 2015 r. z okazji ,szafirowej” rocznicy spotkato sie 110 osdb z Polski,
Niemiec, Francji, Szwecji, Izraela i Potudniowej Afryki.

Pogoda nas nie rozpieszczata — w piatek lato. Rejs statkiem,Driada” po
Odrze stat przez chwile pod znakiem zapytania. Na szczescie wreszcie
sie rozpogodzito. Zartowalismy, ze to dzieki harcerskim przy$piewkom:
~sfoneczko nasze rozchmurz pyska, bo nie do twarzy ci w chmurzy-
skach!” Byto bardzo mito! Grill z kietbaskami, kaszanka gryczana, sa-
tatkami i piwkiem (zywieckim) tez sie udat. Wszyscy sie rozpoznalismy
- identyfikatory troszke pomogty. Plynelismy z Przystani Kardynalskiej
w kierunku Wyspy Opatowickiej, a ochom i achom... nie byto konca.
Taki piekny Ostréw Tumski po lewej stronie, pdZniej wroctawskie mosty,
i po prawej stronie ,dom na wodzie’, studencka kolejka linowa, Polinka”
na wysokosci dawnej Kliniki Dzieciecej przy ulicy Wronskiego i nowego
kampusu Politechniki, Instytutu Geotechniki i Gornictwa. Na wysoko-
$ci zoo zwrdcita uwage wszystkich ktadka dla pieszych i rowerzystéw,
ktérej nie byto za naszych studenckich czaséw, a ktéra skraca studen-
tom stomatologii droge z,Blizniaka” na nowy (od 2000 r.) samodzielny
Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny przy ul. Krakowskiej. Po powrocie
Z rejsu i zacumowaniu statku okofo godz. 18.30 na bulwarze Wtostowi-
ca utworzyly sie przyjacielskie podgrupki i niektérzy spedzili wieczér
w operze, a inni we wtasnym gronie.

W sobote 20 czerwca o godzinie 10.00 w kosciele p.w. Najswietsze-
go Serca Jezusowego przy moscie Grunwaldzkim miata miejsce msza
Swieta w naszej intencji, naszych zmartych Profesoréw i Kolegéw. Msze
odprawit nasz kolega ksigdz Julian Cmikiewicz - lekarz pediatra. Kazdy
z uczestnikéw otrzymat od Julka obrazek Matki Boskiej z wioskiego
miasteczka Mondovi ze specjalnym btogostawienstwem z okazji jego
XXX lat kaptaistwa z mottem z Pie$ni nad piesniami 1,4: ,Pociagnij
mnie za sobg! Pobiegniemy!”. P6zniej spacerkiem przeszlismy przez
zadbane tereny nowego kampusu Politechniki z,,serowcem” i pomni-
kiem NSZZ Solidarno$¢ oraz Centrum Kongresowym przy pomniku
Profesoréw Lwowskich, dalej ulicag Norwida z pieknymi odnowionymi
secesyjnymi kamienicami do ul. Marii Sktodowskiej-Curie i ul. Tytusa
Chatubinskiego do Collegium Anatomicum na studenckie $niadanie.

Budynek Anatomii zostat pieknie zrewitalizowany, wzruszyty nas
tablice pamigtkowe poswiecone pamieci profesoréw: Tadeusza Mar-

ciniaka, u ktérego jako ostatni rocznik w 1966 r. zdawalismy po Il roku
egzamin z anatomii prawidiowej i prof. Czestawa Nizankowskiego
oraz zamordowanego jeszcze we Lwowie przez Ukraincéw profesora
histologii Bolestawa Jatowego (1906-1943). Profesor dr hab. Bohdan
Gworys — obecny kierownik Katedry i Zaktadu Anatomii Prawidtowej
wygtosit bardzo ciekawy wyktad, w ktérym przedstawit historie pere-
grynacji kopii wroctawskiego dzieta Rembrandta, Lekcji anatomii dok-
tora Tulpa” do Kalkar, ktérego honorowym obywatelem jest jego kopi-
sta Gerhard Jansen w jego 150. rocznice urodzin. Obraz ten upieksza
budynek Anatomii Prawidtowej od 18 pazdziernika 1899 r., gdy kazat
go tam umiesci¢ prof. anatomii Carl Hasse. 26 wrzesnia 2013 r. obraz
zawist w Muzeum Miejskim w Kalkar, wypozyczony przez Uniwersy-
tet Medyczny im. Piastow Slaskich. Renowacji przed wypozyczeniem
obrazu do Kalkar dokonat mgr sztuki Bolestaw Hetmaniuk, pracownik
Zaktadu Anatomii. Ta pézna podréz ,doktora Tulpa i jego kolegéw po
fachu” znad Odry nad Ren i z powrotem jest dowodem porozumie-
nia i wspotpracy polsko-niemieckiej. Po wyktadzie prof. Gworys wrdcit
do studentéw, by dalej ich egzaminowac z anatomii. Specjalnie zrobit
przerwe, by sie z nami spotkac. Dziekujemy!

Prof. dr hab. Wiestaw Kurlej — dziekan Wydziatu Lekarsko-Stomato-
logicznego zaprosit nas do Muzeum Katedry Anatomii, by nam poka-
zac jego imponujace zbiory. W miedzyczasie pogoda zrobita sie prze-
piekna! Wiekszos¢ kolegéw, majac w perspektywie wieczorny bankiet
w,Pergoli’; udata sie w okolice rynku, by odpocza¢ w uroczych ogréd-
kach piwnych i na,piaszczystej plazy” przy ratuszu oraz zobaczy¢ jar-
mark $wietojanski. W tym czasie znowu lunat deszcz. Kilka kolezanek
zdazyto obejrze¢ wystawe polonikéw w sali,,Pod koputg” Ossolineum
i pospacerowac po 2 wirydarzach ze studzienka oraz 2 pomnikami:
studentéw i Angelusa Silesiusa. W ,Saloniku Slaskim” zjadty lunch.
Rozmowom nie byto korca, a wieczorem tance, hulanki w ,Pergo-
li". Pokaz multimedialny fontanny byt fantastyczny! Kolory, $wiatto
i dzwiek wszystkich zachwycity! Menu wykwintne i pyszne! Humory
znakomite! Wszyscy bawili sie do biatego rana, bo dopiero po pétnocy,
ze wzgledu na pétmaraton, mozna sie byto przedrze¢ do centrum.

Dziekujemy p. Patrycji Malec i p. Ani Szczawinskiej za perfekcyjnie
przygotowanie naszego juz VI spotkania i czekamy na nasze pie¢dzie-
sieciolecie w 2020 roku. Do zobaczenia!

Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
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Powrdt do zrodet po szescdziesieciu latach od ukonczenia studiow

Pod tym hastem, w naszym piekny Wroctawiu, spotkata sie grupa ab-
solwentéw VI rocznika na zjezdzie kolezeriskim, aby odnowi¢ wspomnie-
nia z lat mtodosci.

29 maja 2015 r,, réwno 60 lat po uzyskaniu absolutorium na Wydzia-
le Lekarskim AM, juz tylko 35 z 41 zgtaszajacych pierwotnie swoj udziat
w zjezdzie oraz ponad 200 rozpoczynajacych w 1950 roku studia Kole-
zanek i Kolegdw przyjechato na spotkanie (w tym 5 oséb dzieki wsparciu
i opiece zony lub corki).

Jestesmy im bardzo wdzieczni za podjety trud przybycia na spotkanie,
nawet z odlegtych od Wroctawia miejsc statego zamieszkania (Gdynia,
Rzeszéw, Warszawa, Bielsko-Biata, Ostréw Wielkopolski). Spotkanie zgod-
nie z tradycja rozpoczeto sie msza Swietg w intencji przybytych na zjazd,
chorych, ktérzy nie mogli przyjechac oraz tych, ktérzy odeszli na wieczny
dyzur. Tym razem msza $w. odprawiona zostata w kaplicy Salwatoriandw.
Kolejnym punktem programu byto wspélne sniadanie w Sali Klubowej
DIL przy al. J. Matejki 6. Po bardzo smacznym $niadaniu udalismy sie do
sali konferencyjnej, gdzie dzieki uprzejmosci cztonkéw Klubu Senioréw
Lekarzy DIL wystuchaliémy referatu dr. Ryszarda Kacaty z Zakfadu Anato-
mii Prawidtowej o naszym ulubionym Profesorze Tadeuszu Marciniaku.
Wywotat on ozywiong dyskusje nt. niezwyktej osobowosci Profesora,
kolejno przytaczane byly nieznane dotad wydarzenia i anegdoty z Jego
zycia. Na zakonczenie czesci oficjalnej spotkania prof. dr hab. Krzysztof
Wronecki zaprezentowat nam film o rozwoju medycyny wroctawskiej.

Po czesci oficjalnej przyszta kolej na wspoélne zdjecie (bez oséb towa-
rzyszacych) i wspomnienia przy kawie oraz herbacie. RozmawialiSmy
o Kolezankach i Kolegach, ktérzy nie mogli przyby¢ na zjazd, ale prosili
o przekazanie uczestnikom spotkania pozdrowien. Kol. Stanistaw Solec-
ki nie zapomniat wymieni¢ z imienia i nazwiska tych, ktérzy odeszli na
wieczny dyzur.

Spotkanie byto kontynuowane w Domu Lekarza mieszczacym sie na
parterze siedziby DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45, gdzie dzieki zycz-
liwosci i pomocy p. Danuty Bujwid odbyt sie uroczysty obiad, ktory za-
szczycili swa obecnoscia: p. doktor Bozena Kaniak - cztonek Rady DIL oraz
prezes Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslaskich i Wychowankéw Medycyny
Wroctawskiej dr Jerzy Bogdan Kos. Konsumpcje przy dzwiekach fortepia-
nu poprzedzito pozdrowienie zebranych przez p. dr B. Kaniak oraz stowo
wstepne dr. J. B. Kosa. Serwowane potrawy spotkaty sie z duza pochwatg
biesiadujacych. W trakcie samego obiadu i dtugo po nim wspominano
dawne czasy i dyskutowano m. in. o aktualnej sytuacji w ochronie zdro-
wia. Kol.,,Buga” - prof. dr hab. radiologii z Warszawy wyrazita ubolewanie,
ze DIL nie posiada juz, jak to jest w Warszawie, pokojéw goscinnych.

Uczestnicy zjazdu wyrazali ogromna rado$¢ i zadowolenie ze spotka-
nia, ale takze zal, Zze by¢ moze jest to dla niektdrych ostatni raz. Byli row-
niez mile zaskoczeni obnizeniem pierwotnie zapowiedzianych kosztéw
udziatu w zjezdzie, co byto mozliwe jedynie dzieki otrzymanemu wspar-
ciu finansowemu ze strony DIL. Komitet Organizacyjny Zjazdu wyraza
Radzie DIL gorace podziekowania za umozliwienie zorganizowania spo-
tkania na godnym poziomie, ktdry zostat z uznaniem przyjety przez jego
uczestnikéw.

Na zakoriczenie przybyli otrzymali pamigtkowe torby z ksigzkami na-
szego zmartego kol. Michata Sobkowa oraz wspdlng fotografie. Ogrom-
nie zatujemy, ze z powodu nagtej choroby nie byto z nami gtéwnego
inicjatora i przewodniczacego Komitetu Organizacyjnego zjazdu kol. pro-
fesora Tadeusza Brossa, ktéremu przekazano pamiatkowe zdjecie wraz
z serdecznymi zyczeniami rychtego powrotu do zdrowia, podpisanymi
przez wszystkich uczestnikdw spotkania.

Urszula Chojnacka

Oddziat Wroctawski Polskiego Towarzystwa Hematologow i Transfuzjologdw ma nowy zarzad

2 czerwca 2015 r. w Klinice Hematologii, Nowotworéw Krwi i Transplantacji Szpiku we Wroctawiu odbyto sie zebranie sprawozdawczo-
-wyborcze Oddziatu Wroctawskiego Polskiego Towarzystwa Hematologow i Transfuzjologéw. Przewodniczacym zebrania zostat wybrany
prof. dr hab. Dariusz Wotowiec. Ustepujaca przewodniczaca Oddziatu Wroctawskiego PTHIT prof. dr hab. Lidia Usnarska-Zubkiewicz przed-
stawita sprawozdanie z dziatalnosci Oddziatu w kadencji 2012-2015. Skarbnik dr hab. Katarzyna Kapelko-Stowik przedstawita sprawozdanie

finansowe. Obydwa sprawozdania zostaty przyjete jednogtosnie.

W wyniku tajnego gtosowania jednogtosnie zostat wybrany sktad zarzadu na kadencje 10.2015-10.2019: przewodniczaca
—prof.drhab.Lidia Usnarska-Zubkiewicz, wiceprzewodniczaca - drhab.Katarzyna Kapelko-Stowik, sekretarz— drmed. Jarostaw Dybko, skarbnik

- dr hab. Donata Urbaniak-Kujda.

prof. dr hab. Lidia Usnarska-Zubkiewicz

Vi :E
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Kolejny zjazd absolwentow rocznika 1966

W dniach 27-31 maja br. absolwenci rocznika
1966 AM we Wroctawiu spotkali sie w Karpaczu
na zjezdzie kolezenskim. Frekwencja dopisata,
na spotkanie przyjechato prawie 80 0séb z od-
legtych stron Polski i $wiata (nawet z RPA).

Przez 5 dni moglisSmy nacieszy¢ sie swoja
obecnoscig i odpoczac od codziennych obo-
wigzkéw. Udato sie nam zwiedzi¢ kopalnie
uranu i Park Miniatur w Kowarach, bylismy na

jednodniowej wycieczce w Sychrovie w Cze-
chach, gdzie zobaczylismy piekny kompleks
zamkowy. Byt czas na zabawe (bankiet) i mo-
dlitwe - wzielismy udziat w mszy $w. odpra-
wionej w naszej intencji i zmartych kolegéw
w kosciele taski w Jeleniej Gorze. Mimo, Ze nie
jestesSmy juz mtodzi, bawilismy sie $wietnie.
Wierszyki, gtéwnie z repertuaru Zatuckiego,
LSypaty sie”z rogu obfitosci.

Za rok minie 50 lat od naszego absoluto-
rium. Z tej okazji spotkamy sie we Wroctawiu.
Mamy juz zaplanowane nastepne dwa zjazdy
(okreslony rejon Polski i chetni organizatorzy).
Te spotkania daja nam poczucie wspoélnoty.

Organizatorki zjazdu
Zdzistawa Piotrowska-Gede,
AnnaWagner

POZNAJEMY UROKI
OPOLSZCZYZNY

Pod takim hastem spotkali sie po koniec czerwca absolwenci Akade-
mii Medycznej rocznika 1968. Trzydniowemu odkrywaniu urokéw Opola
i okolic towarzyszyto szereg atrakcji, ktére zapewnit gtéwny organizator
i gospodarz imprezy dr Bogustaw Kudyba. Miejscem spotkania byt Osrodek
Wypoczynkowy ,Dobra” pod Krapkowicami, gdzie pierwszego wieczoru
spotkalismy sie na pikniku nad jeziorem. Oprawe muzyczng zapewnit, czto-
wiek orkiestra” Teodor Glensk, ktéry grat na organach, akordeonie, sakso-
fonie i trabce. Dzieki niemu nasza zabawa nie przypominata wcale harcéw
70-latkéw, jakimi wszyscy jestesmy. Wstapit w nas duch miodziezowy i to
w wydaniu $lgskim. Akcentéw folklorystycznych i slaskich potraw nie zabra-
kto tez podczas uroczystej kolacji, ktéra dr Kudyba ,okrasit” okolicznoscio-
wym wyktadem nt. skojarzen zwigzanych z kobieta.

W najblizszej okolicy zwiedzilismy zamek w Mosznej i sanktuarium na
gorze sw. Anny — miejsce o donosnym znaczeniu historycznym. Najwiek-
sze wrazenie zrobity jednak na nas patac i sanktuarium rodziny Odrowazéw
w Kamieniu Slaskim. To wtasnie z tej rodziny wywodzi sie trzech polskich
Swietych. Najbardziej znany w sredniowieczu polski swiety Jacek Odrowaz,
a takze patron Wroctawia sw. Czestaw i ich kuzynka Bronistawa wywodza sie
wilasnie z Kamienia SI. Zamek i kaplica ocalaty dzieki opolskiemu arcybisku-
powi Alfonsowi Nossolowi, ktéry przed dwudziesty laty przejat popadajace
w ruine budynki i przywrdcit im swietnos¢. Mielismy przyjemnosé wystu-
cha¢ homilii arcybiskupa uznawanego za jednego z najwiekszych, zyja-
cych, polskich intelektualistéw. Odkad przeszedt na emeryture, zamiesz-
kuje Kamien Slaski. To z jego inicjatywy powstat tam zesp6t sanatoryjny
Sebastianeum Silesiacum, w ktérym stosuje sie leczenie uzdrowiskowe
z wykorzystaniem metody znanego twoércy wodolecznictwa ksiedza Seba-
stiana Kneippa. ObiecaliSmy sobie, Zze nastepne spotkanie zorganizujemy
w 50-lecie ukonczenia studiéw we Wroctawiu.

K.W.

Historyczne dokonania prof. Gerwazego
Swiderskiego: zatozyciel i prezydent Swia-
towej Federacji Spondyliatrow, cztonek
Swiatowej Akademii Nauk o Kregostupie,
kierownik Kliniki Ortopedii we Wroctawiu
w latach 1973-1981, organizator kliniki le-
czenia nastepstw po ztamaniu kregostupa
z porazeniami, wieloletni wspotpracownik
i zastepca prof. dr. n. med. W. Degi w Kli-
nice Ortopedii w Poznaniu (1960-1968)

i
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95-LECIE URODZIN
PROF. GERWAZEGO
SWIDERSKIEGO

21 czerwca 2015 r. prof. dr hab. n. med. Gerwa-
zy Swiderski obchodzit jubileusz 95-lecia urodzin.
W uroczystosci zorganizowanej z tej okazji w domu
Jubilata wzieli udziat najblizsi cztonkowie rodziny,
przyjaciele, profesorowie wroctawskich uczelni,
przedstawiciele Stowarzyszenia Lekarzy Dolnosla-
skich i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej. 200
lat Profesorze w dobrym zdrowiu i nadal w tak do-
brym humorzel!ll

Stefan Malcewicz
cztonek zarzadu SLDiIWMW
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wraz z Dolnoslaska I1zba Lekarska
zapraszaja do udziatu

w Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej

~PRAWA LEKARZA"

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

Uniwersytet Wroctawski - Interdyscyplinarna Pracownia Prawa Medycznego i Bioetyki

Program konferencji dostepny na stronie: konferencja.dilnet.wroc.pl
Organizatorzy zapraszaja do udziatu w konferencji wszystkich zainteresowanych niniejsza tematyka.
Koszt uczestnictwa wynosi 100 zt od osoby.
Zgloszenia prosimy kierowac poprzez formularz zgtoszeniowy umieszczony na stronie DIL, natomiast wplaty
dokonywac na konto DIL: 25 1680 1235 0000 3000 2153 4508 z dopiskiem ,konferencja - prawa lekarza".

WAZNE 1!
INFORMACJA 0 OBOWIAZKACH LEKARZA, LEKARZA DENTYSTY
WOBEC OKREGOWE) I1ZBY LEKARSKIEJ, KTOREJ JEST CZLONKIEM

Na podstawie art. 49 ust. 5 Ustawy o izbach lekarskich z dnia 02.12.2009 r. (Dz. U. 2009 r. nr 219, poz. 1708)
lekarz, lekarz dentysta obowiazany jest, w terminie 30 dni, do zawiadomienia okregowej izby lekarskiej, ktdrej
jest cztonkiem o:

« Zmianie nazwiska,

« zmianie adresu zamieszkania i do korespondencji z podaniem telefonu i adresu poczty elektronicznej,

« uzyskaniu lub utracie obywatelstwa polskiego

« zatrudnieniu — przedktadajac zaswiadczenie wydane przez pracodawce zawierajace date zatrudnienia, for-

me zatrudnienia, stanowisko oraz wymiar czasu pracy, a po zakoriczeniu zatrudnienia Swiadectwo pracy.
W przypadku umowy cywilnoprawnej: kserokopia umowy oraz zaswiadczenie o realizowaniu badz wyko-
naniu tej umowy,

« wykonywaniu zawodu wytacznie w praktyce lekarskiej przedktadajac stosowne oswiadczenie,

« zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas nieokreslony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

+ utracie dokumentu uprawniajacego do wykonywania zawodu,

« uzyskaniu specjalizacji, stopnia naukowego lub tytutu naukowego,

« przyznaniu emerytury lub renty przedktadajac stosowny dokument (decyzja ZUS badz aktualna legitymacja

emeryta/rencisty),

« posiadaniu prawa wykonywania zawodu w innym paristwie,

« wykonywaniu zawodu w innym niz Rzeczypospolita Polska panistwie cztonkowskim Unii Europejskiej.

Ponadto:

1. lekarz, lekarz dentysta ktéry zrzekt sie prawa wykonywania zawodu obowiazany jest do ztozenia okregowej
radzie lekarskiej stosownego oswiadczenia wraz z dokumentem uprawniajacym do wykonywania zawodu,

2. lekarz, lekarz dentysta, ktéry:

« przerwat wykonywanie zawodu na okres dtuzszy niz 5 lat,

« uprzednio zaprzestat wykonywania zawodu na czas nieokre$lony,

« miat zawieszone prawo wykonywania zawodu,

- obowigzany jest powiadomi¢ o zamiarze podjecia wykonywania zawodu wtasciwa okregowa rade lekar-

ska,

3. lekarz, lekarz dentysta obowiazany jest do bezzwtocznego zwrotu okregowej radzie lekarskiej izby, ktdrej
jest cztonkiem, dokumentu uprawniajacego do wykonywania zawodu w przypadku pozbawienia prawa
wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu lub utraty tego prawa,

4. lekarz, lekarz dentysta petniacy czynng stuzbe wojskowa, na czas tej stuzby, powinien by¢ wpisany na liste
cztonkéw Wojskowej Izby Lekarskiej,

5. lekarzowi, lekarzowi dentyscie nie wolno odstepowac dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu leka-
rza’, ,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” innej osobie oraz przesytac go w obrocie krajowym
i zagranicznym.

Ogolnopolska
Wystawa Fotograficzna Lekarzy pod hastem ,Wokét nas...”

Szczegdty na stronie: medium.dilnet.wroc.pl

UWAGA LEKARZE PROWADZACY
PRAKTYKI LEKARSKIE!

Lekarze prowadzacy praktyke lekarska, wpisana do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecz-
nicza, s zobowiazani do przedstawienia organowi
rejestrowemu (czyli whasciwej okregowej radzie le-
karskiej) dokumentu ubezpieczenia potwierdzajacego
zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktérym mowa w art. 25 ust. 1 pkt T ustawy
zdnia 15.04.2011 . o dziatalnosci leczniczej.

Polise mozna przesta¢ poczta lub ztozyc¢ oso-
biscie w siedzibie Dolnos$laskiej Izby Lekarskiej
we Wroctawiu przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
(I pietro, pokéj 1.05. ).

Dokument ten mozna réwniez przesta¢ w formie
skanu badz zdjecia na adres e-mailowy: praktyki@
dilnet.wroc.pl W temacie prosze wpisa¢ swoje imie
i nazwisko oraz dopisac,,aktualizacja polisy OC".

Obowiazek ubezpieczenia powstaje najpdzniej
w dniu poprzedzajacym dzieri rozpoczecia wykonywa-
nia dziatalnosci leczniczej.

W terminie 7 dni od zawarcia umowy lekarz prze-
kazuje wiasciwej radzie lekarskiej dokument potwier-
dzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia wystawione
przez ubezpieczyciela.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw
z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza minimalna suma
gwarancyjna ubezpieczenia 0C, w okresie ubezpiecze-
nia nie dtuzszym niz 12 miesiecy, wynosi:
« 75.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia,
ktdrych skutki sg objete umowa ubezpieczenia OC,
+ 350.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen,
ktdrych skutki sg objete umowa ubezpieczenia OC.

Jednoczesnie przypominamy, ze lekarze i le-
karze dentysci prowadzacy prywatne praktyki
zawodowe, zobowiazani s3 do COROCZNEGO
sktadania kopii aktualnej polisy ubezpiecze-
niowej, zgodnie z art. 107. pkt. 2 ww. ustawy
w przypadku niezgtoszenia zmiany danych (ak-
tualizagji polisy 0C) organ prowadzacy rejestr
moze, w drodze decyzji administracyjnej, nato-
zy¢ na podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczni-
czq kare pieniezna.
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ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1971

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

Program zjazdu

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

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

spacer po Polanicy-Zdroju

godz. 14.30 Pamigtkowe zdjecie
grupowe przed
pensjonatem

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

godz. 19.30 Wspolne zdjecia
pamiatkowe

godz. 20.00 Bankiet

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

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

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

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.12.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1971 L”
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Wanda Man-Widerska,
Krzysztof Bak

IWVroctawiu

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1981

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

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

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

godz. 11.30  Msza Swieta — kosciot
pw. $w. Katarzyny
Aleksandryjskiej, ul. Koscielna
29, Kudowa-Zdroj
godz. 15.00  Obiad, czas wolny
godz.19.30  Wspdlne zdjecia pamigtkowe
godz. 20.00  Bankiet

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

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

piatek-niedziela z noclegami - 450z,
sobota-niedziela z noclegiem -350z,
pigtek-sobota z noclegiem -250zt.

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.12.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1981 L"
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

UWAGAI!l W hotelu zapewnione jest bez-
pfatne korzystanie ze strefy SPA (basen kryty
z atrakcjami, jacuzzi, $wiat saun), jak réwniez
dostep do bezprzewodowego internetu oraz
duzy, bezpfatny, monitorowany parking. Po-
nadto uczestnicy zjazdu maja zapewnione 15
proc. znizki na zabiegi w SPA (warto rezerwo-
wac telefonicznie).

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1991

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!
Zapraszamy na spotkanie kolezeriskie z oka-
zji 25-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére od-
bedzie sie w dniach 20-22 maja 2016 r. Miej-
scem spotkania bedzie osrodek Vital&SPA
Resort Szarotka w Zielencu.

Program zjazdu
20 maja 2016 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce

21 maja 2016 r. (sobota)
godz.8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Zielericu

godz. 1430  Pamiatkowe zdjecie

grupowe przed osrodkiem
godz.15.00  Obiad, czas wolny
godz.19.30  Wspodlne zdjecia pamigtkowe
godz. 20.00  Bankiet

22 maja 2016 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00  Sniadanie i pozegnania

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

piatek-niedziela z noclegami - 450 zt,
sobota-niedziela z noclegiem —-350zt,
pigtek-sobota z noclegiem -2501zt.

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.12.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1991 L’
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bez-
pfatne korzystanie z kompleksu basenowego,
jacuzzi, saun, urzadzen fitness, jak réwniez
dostep do bezprzewodowego internetu oraz
bezptatny parking. Dla uczestnikéw istnieje
mozliwos¢ zakupu pakietéw SPA w promo-
cyjnych cenach.

Za Komitet Organizacyjny
Piotr Dziegiel, Jarostaw Janc,
Jacek Szepietowski

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

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

UWAGA ABSOLWENCI ROCZNIKA 1966 WROCLAWSKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ!

ZJAZD 50-LECIA

W 2016 r. mija 50 lat od naszego absolutorium. Z tej okazji kolejny, tym razem jubileuszowy, zjazd naszego rocznika odbedzie
sie w dniach 23-26 czerwca 2016 r. we Wroctawiu. Bedzie to szczegélnie uroczysty zjazd.

Jest to tylko wstepna informacja, aby wszyscy mogli odpowiednio rozplanowac czas w tym okresie. Ze wzgledu na udziat wtadz
naszej uczelni oraz inne wazne wzgledy organizacyjne prosimy o kontakt (zwtaszcza tych, ktérzy do tej pory nie brali dziatu
w naszych dorocznych spotkaniach) do korica listopada 2015 r.

Kolejny komunikat dot. zjazdu zostanie opublikowany w grudniu 2015 r. Pozdrawiamy i liczymy na duza frekwencje!

Alicja Kostecka-Pokryszko, tel. 501 465 678, e-mail: annapd@interia.pl
Hanna Glebowska-Halawa, tel. 606 127 441, e-mail: janusz.halawa@gmail.com
Grzegorz Stepien, tel. 604 994 540, e-mail: g.t.stepien@gmail.com
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Obwieszczenia przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej

Obwieszczenie nr 2/2015
przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 18 czerwca 2015 roku
w sprawie wygasniecia mandatu prezesa
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej na okres kadencji 2013-2017

Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 1 oraz art. 33 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (tekst jedno-
lity Dz. U. z 2015 r. poz. 651) oraz § 45 Regulaminu wyboréw
do organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu
odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb zajmujacych sta-
nowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych,
stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. oraz uchwaty nr 3/2015 z dnia
18 czerwca 2015 r. Okregowej Komisji Wyborczej DIL we Wro-
ctawiu obwieszcza sie, co nastepuje:

§1
W zwigzku ze zrzeczeniem sie przez lek. Jacka Chodorskie-
go petnienia funkcji prezesa Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu nastapito wygasniecie mandatu prezesa Dol-
noslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu na okres kadencji
2013-2017.

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

Obwieszczenie nr 3/2015
przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 18 czerwca 2015 roku
w sprawie ogfoszenia wyniku wyboru wiceprezesa
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej do petnienia funkcji
prezesa Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 14 ust. 8, w zwigzku z art. 33 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (tekst jednolity
Dz.U.z 2015 r. poz. 651) oraz § 45 uchwaty nr 12 X Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 roku w sprawie regula-
minu wyboréw do organoéw izb lekarskich, na stanowiska w or-
ganach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb
zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komi-
sji wyborczych, obwieszcza sie, co nastepuje:

§1

W wyniku przeprowadzonych wyboréw, na podstawie proto-
kotu Zgromadzenia Wyborczego Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu 18 czerwca 2015 r., ogfasza sie, ze wybrano wi-
ceprezesa ds. finansowych DRL dr. n. med. Pawta Wréblewskie-
go do petnienia funkgcji prezesa Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu, do czasu wyboru nowego prezesa DRL przez
Zjazd Delegatéw DIL.

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

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 18 czerwca 2015 roku

NR 89/2015
w sprawie przyznania zapomogi

NR 90/2015
w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujqgcych
dziatalnos¢ leczniczq

NR 91-93/2015
w sprawie zwolnienia
z obowiqgzku optacania
miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 94/2015
w sprawie dofinansowania
zjazdu absolwentéw
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wro-
cfawiu wyraza zgode na dofinansowanie
kwota w wysokosci 5000 zt Jubileuszo-
wego Zjazdu Absolwentéw Akademii
Medycznej we Wroctawiu - rocznik 1966,
ktéry odbedzie sie w 50. rocznice ukon-
czenia studiow.

NR 95/2015
w sprawie zwrotu kosztéw
postepowania sqdowego
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wrocta-
wiu przyznaje lek. (...) kwote 3370 zt tytu-
tem poniesionych kosztéw postepowania
w sprawie zwrotu kosztéw refundacji re-
cept za leki wystawione pacjentom bez
umowy z NFZ.

NR 96/2015
w sprawie powotanie komisji lekarskiej
dla oceny zdolnosci do wykonywania
zawodu lekarza dentysty

NR 97/2015
w sprawie powotania wiceprezesa DRL
do petnienia obowiqzkéw prezesa DRL
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wro-
ctawiu powotata dr. n. med. Pawta Wré-
blewskiego do petnienia obowigzkéw
prezesa DRL, do czasu wyboru nowego
prezesa przez Zjazd Delegatow DIL.

NR 98/2015
w sprawie zakupu prezentu
dla prof. Jana Schulzego
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wrocta-
wiu przyznaje kwote 6 tys. zt brutto na
zakup prezentu dla prof. Jana Schulzego
- prezydenta Saksonskiej Krajowej Izby
Lekarskiej oraz na pokrycie kosztow de-
legacji Dolnoslaskiej Izby Lekarskie;j.

NR 99/2015
w sprawie zawarcia umowy z PKO BP
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wro-
ctawiu wyraza zgode na zawarcie umo-
wy kredytowej z Bankiem PKO BP S.A.
i rozwigzanie umowy kredytowej z In-
vest Bank S.A. (Plus Bank S.A.), w celu
refinansowania kredytu inwestycyjnego,
zaciggnietego w Invest Bank S.A. (Plus
Bank S.A.)) na podstawie umowy z dnia
31.07.2012 r. oraz na ustanowienie zobo-
wigzan jego sptaty, okreslonych w umo-
wie, na rzecz PKO BP S.A.

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

Katedra i Zaktad Biologii i ParazytologiiKlinicznej
orazKatedraiKlinika Choréb Zakaznych, Choréb
Watroby i Nabytych Niedoboréw Odpornoscio-
wych UMW zapraszaja lekarzy specjalizujacych
sie w chorobach wewnetrznych oraz zaintereso-
wanych lekarzy innych specjalnoscina kurs zlisty
CMKP objety programem specjalizacji w cho-
robach zakaznych (dotychczasowym trybem):

CHOROBY PASOZYTNICZE | TROPIKALNE
Termin kursu: 17-18.09.2015 r.

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Maria
Wesotowska, prof. dr hab. Brygida Knysz
Miejsce kursu: sala seminaryjna Katedry

i Kliniki Choréb Zakaznych, Choréb Watroby
i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych,
ul. Wszystkich Swietych 2, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny — 10 punktéw edukacyjnych
Zgtoszenia na kurs do 10.09.2015 r.

KatedraiKlinika Nefrologiii Medycyny Trans-
plantacyjnej UMW zaprasza lekarzy specja-
lizujacych sie w nefrologii oraz zaintereso-
wanych lekarzy innych specjalnosci na kurs
z listy CMKP objety programem specjalizacji
w nefrologii (dotychczasowym oraz moduto-
wym trybem specjalizacji):

WPROWADZENIE
DO SPECJALIZACIJI
W NEFROLOGII
Termin kursu: 5-9.10.2015 r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab.
Marian Klinger

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Nefrologii

i Medycyny Transplantacyjnej UMW,

ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny — 30 punktéw edukacyjnych
Zgtoszenia na kurs do 15.09.2015 r.

| Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa
UMW zaprasza lekarzy specjalizujgcych sie
w potoznictwie i ginekologii na kurs z listy
CMKP objety programem specjalizacji w po-
foznictwie i ginekologii (dotychczasowym
trybem specjalizacji):

DIAGNOSTYKA I TERAPIA
PLODU
Termin kursu: 12-16.10.2015r.

Kierownik naukowy kursu: dr hab. n. med.
Lidia Hirnle, prof. nadzw.

Miejsce kursu: | Katedra i Klinika Ginekologii
i Potoznictwa UMW, ul. T. Chatubinskiego 3,
Wroctaw

Liczba uczestnikow: 20

Kurs bezptatny — 30 punktéw edukacyjnych
Zgtoszenia na kurs do 15.09.2015 r.

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

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

Oferta ubezpieczenia
dla lekarzy stazystow i lekarzy
dentystow stazystow
pod patronatem prezesa NRL

Dolnoslaska Izba Lekarska przy wspotpracy z Towarzystwem Ubezpieczeniowym Inter
Polska S.A. przygotowata program ubezpieczeniowy dedykowany stazystom ,, Bezpiecz-
ny start”. Program obejmuje ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, czyli szkody
w mieniu i na osobie zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach reali-
zacji stazu podyplomowego, z suma gwarancyjng 2.500 euro na jedno zdarzenie i 5.000
euro na wszystkie zdarzenia oraz telefoniczna asyste prawna (porady prawnikéw specja-
lizujacych sie w sprawach medycznych) — szczegéty w OWU, Karcie informacyjnej oraz
w Klauzuli Telefonicznej Asysty Prawne;j.

Aby przystapi¢ do ubezpieczenia nalezy wypetni¢ deklaracje dostepna na stronie in-
ternetowej: www.dilnet.wroc.pl

Stazysta, ktéry wypetniong deklaracje dostarczy do DIL [pok. 0.01, parter] do 07.09.
2015 r. otrzyma certyfikat potwierdzajacy ubezpieczenie podczas wreczenia ograniczo-
nego prawa wykonywania zawodu.

Stazysta, ktéry wypetniona deklaracje dostarczy w terminie pézniejszym certyfikat od-
bierze osobiscie w pok. 0.01.

Ostateczny termin sktadania deklaracji uptywa 31.10.2015 r.
Skiadke za ubezpieczenie sfinansuje Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu.

Miedzynarodowa konferencja
naukowa,,(linical Phage Therapy 2015”

Instytut Immunologii i Terapii Doswiad-
czalnej PAN we Wroctawiu zaprasza do
udziatu w konferencji ,Clinical Phage The-
rapy 2015” dotyczacej klinicznych aspek-
téw zastosowania bakteriofagéw (wiruséw
bakterii) w leczeniu zakazen bakteryjnych,
w tym wywotanych przez szczepy atnybio-
tykooporne. Konferencja organizowana
jest 26 wrzesnia 2015 r. (sobota) z okazji
100-lecia odkrycia bakteriofagéw oraz 10-le-
cia Osrodka Terapii Fagowej we Wroctawiu
- jedynego tego typu osrodka w Unii Euro-
pejskiej, ktéry w zgodzie z obecnymi stan-
dardami i regulacjami prawnymi kontynuuje
tradycje terapii fagowej w Polsce siegajace
lat 20. ubiegtego wieku. Szczegétowa in-
formacja o konferencji, zasadach rejestra-
¢ji i zgtaszania prezentacji plakatowych:
http://www.iitd.pan.wroc.pl/clinphage2015

Miejsce konferencji:

50-556 Wroctaw

Katedra i Zaktad Patomorfologii, Katedra i Zaktad Histologii i Embriologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu we wspotpracy z Polskim
Towarzystwem Patologéw oraz Polskim Towarzystwem Histochemikéw i Cytochemikéw zapraszajg na | Ogoélnopolska Konferencje

pt.,,Biomarkery w chorobach nowotworowych”
ktéra odbedzie sie w dniach 9-10 pazdziernika 2015 r. we Wroctawiu.

Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Analityki Medycznej, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, ul. Borowska 211,

W trakcie konferencji przedstawione zostang najnowsze doniesienia nt. wykorzystania biomarkeréw w diagnozowaniu nowotwo-

réw ztosliwych, a takze ich zastosowaniu w celach prognostycznych i w ocenie predykcyjnej. Wyktadowcami bedg wybitni naukowcy
z o$rodkéw krajowych i zagranicznych, m.in.: z Instytutu Maxa Plancka w Martinsried, Uniwersytetu we Frankfurcie nad Menem, Uniwersy-
tetu Karola w Pradze, Uniwersytetu Warszawskiego, Uniwersytetu Wroctawskiego, Akademii Gérniczo-Hutniczej w Krakowie oraz Uniwersy-
tetu Medycznego we Wroctawiu.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego prof. dr hab. Piotr Ziétkowski, prof. dr hab. Piotr Dziegiel
Szczegétowe informacje dotyczace konferencji dostepne na stronie: www.dolpat.pl
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
oraz Katedra i Zaktad Genetyki, Il Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa, Katedra i Klinika Neonatologii,
Katedra i Zaktad Patomorfologii i Cytologii Onkologicznej,
Katedra Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
wraz z Hospicjum Perinatalnym przy Fundacji Wroctawskie Hospicjum dla Dzieci Fundacjq Evangelium Vitae we Wroctawiu,
Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu,
Polskim Towarzystwem Genetycznym
zapraszajq na konferencje

pt. ,NIEPOWODZENIA ROZRODU W UJECIU INTERDYSCYPLINARNYM”

ktéra odbedzie sie w dniach 26-27 wrzesnia 2015 r. (sobota-niedziela)
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Uczestnikowi konferencji przystuguje 13 punktow edukacyjnych.

Program konferencji

26 wrzesnia 2015 r. (sobota)
CZESC1. NIEPOWODZENIA ROZRODU — WYBRANE ZAGADNIENIA
godz.8.00-9.00  REJESTRACJA UCZESTNIKOW
godz. 9.00-9.15 Otwarcie konferencji
prof. dr hab. Maria Sasiadek, prof. dr hab. Mariusz Zimmer

SESJA I. GINEKOLOGIA
Prowadzenie: prof. dr hab. Mariusz Zimmer
godz. 9.15-9.35 Nieptodnos¢ matzeriska - choroba spoteczna (diagnostyka,
postepowanie)
dr n. med. Tomasz Fuchs
Prowadzenie ciqzy zgodnie z najnowszymi wytycznymi,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem ciqz wysokiego ryzyka
dr n. med. Anna Rosner-Tenerowicz
Poronienia (diagnostyka i postepowanie)
lek. Piotr Lepka
godz. 10.15-10.35 Cigza po cieciu cesarskim — aktualny problem pofozniczy
w niepowodzeniach rozrodu
dr n. med. Michat Pomorski
godz. 10.35-10.40 PODSUMOWANIE - prof. dr hab. Mariusz Zimmer
godz. 10.40-10.50 DYSKUSJA
godz. 10.50-11.10 PRZERWA NA KAWE

SESJAII. GENETYKA

Prowadzenie: prof. dr hab. Maria Sasiadek, dr n. med. Agnieszka Stembalska

godz. 11.15-11.40  Genetyczne przyczyny nieptodnosci pierwotnej u kobiet
imezczyzn
lek. Aleksandra Jakubiak

godz. 11.40-12.10  Utrata cigzy w pierwszym trymestrze. Badania genetyczne
materiatu z poronienia. Diagnostyka genetyczna nawra-
cajqcych poronien
dr n. med. Karolina Pesz

godz. 12.10-12.35 Rola diagnostyki przedimplantacyjnej w zaptodnieniu
pozaustrojowym
dr n. med. Karolina Pesz

godz. 12.35-12.40 PODSUMOWANIE - prof. dr hab. Maria Sasiadek

godz. 12.40-12.50 DYSKUSJA

godz. 12.50-13.40 PRZERWA NA LUNCH

SESJA IIl. PATOMORFOLOGIA, PSYCHOLOGIA, PRAWO
Prowadzenie: prof. dr hab. Matgorzata Sasiadek, dr n. med. Agnieszka
Stembalska
Patologia poronienia uzbrojonym okiem patologa perina-
tologicznego
lek. Martyna Trzeszcz
Psychoterapia wczesnych i péZnych konsekwendji straty
prokreacyjnej
mgr Agnieszka Nomejko, mgr Idalia Mazurec
Prawo poczqtku Zycia — badania prenatalne i badania
zwykorzystaniem materiatu pochodzqcego z ptodéw
dr hab. Tomasz Jurek
Naprotechnologia
lek. Andrzej Banach
DYSKUSJA | ZAKONCZENIE PIERWSZEGO DNIA
KONFERENCJI
27 wrzesnia 2015 r. (niedziela)
CZESC11. DIAGNOSTYKA PRENATALNA — KONSEKWENCJE
godz.9.00-9.10  Otwarcie drugiego dnia konferencji
prof. dr hab. Maria Sasiadek, prof. dr hab. Mariusz Zimmer

godz. 9.35-9.55

godz. 9.55-10.15

godz. 13.40-14.40

godz. 14.40-15.30

godz. 15.30-16.15

godz. 16.15-16.35

godz. 16.35-17.00

SESJAIV. GENETYKA

Prowadzenie: prof. dr hab. Matgorzata Sasiadek, dr n. med. Karolina Pesz

g0dz.9.10-10.10  Rola genetyka klinicznego w Programie Badarn Prenatal-
nych. Konsekwencje rozpoznania zespotu uwarunkowa-
nego genetycznie u ptodu — przyktady. Zabezpieczenie
materiatu do badan dodatkowych
dr n. med. Agnieszka Stembalska

SESJAV. GINEKOLOGIA

Prowadzenie: prof. dr hab. Mariusz Zimmer

godz. 10.10-10.40 Mozliwosci badar prenatalnych

dr n. med. Joanna Michniewicz

Jest wynik badania i co dalej? Problem ginekologa

dr n. med. Marek Tomiatowicz

Pofozne jako najblizsze pacjentce osoby z personelu me-
dycznego. Jakie wprowadzac elementy wsparcia?

mgr Joanna Krzeszowiak

Diagnostyka prenatalna w wojewddztwie dolnoslgskim
prof. dr hab. Mariusz Zimmer

godz. 11.25-11.35 DYSKUSJA

godz. 11.35-11.55 PRZERWA NA KAWE

SESJA VI. NEONATOLOGIA
Prowadzenie: dr hab. Barbara Krélak-Olejnik, prof. nadzw.
godz. 11.55-12.25 Jak maty, ze za maty?
lek. Dorota Lisowska-Mikotajkéw, lek. Karolina Jelen
godz. 12.25-12.55 Zespoty ciezkich wrodzonych wad rozwojowych - diagno-
styka i postepowanie po urodzeniu
dr n. med. Agnieszka Szafranska
Wady letalne u ptodu i noworodka - postepowanie
okotoporodowe
dr hab. Barbara Krélak-Olejnik, prof. nadzw.
godz. 13.25-13.35 DYSKUSJA
godz. 13.35-14.15 PRZERWA NA LUNCH

SESJA VII. PATOMORFOLOGIA PERINATOLOGICZNA

Prowadzenie: prof. dr hab. Michat Jelen

godz. 14.15-14.40 Eksploracja patologiifozyska — czes¢ | (angiogeneza tozy-
skowa, fozyskowa etiologia FGR, PE i IUFD)

lek. Martyna Trzeszcz

Eksploracja patologii tozyska — czes¢ Il (korelacje klinicz-
no-patologiczne — fenotypy tozyskowe, placentologia
w poradnictwie prekoncepcyjnym)

lek. Martyna Trzeszcz

Eksploracja patologiitozyska—czes¢|ll (wskazania do bada-
nia placentologicznego, znaczenie informacdji klinicznych
dla placentologa)

lek. Martyna Trzeszcz

godz. 15.10-15.15 PODSUMOWANIE - prof. dr hab. Michat Jeler

SESJA VIIl. PRAWO, OPIEKA PALIATYWNA

Prowadzenie: dr n. med. Karolina Pesz, dr n. med. Agnieszka Stembalska
godz. 15.15-16.00 Prawno-karna ochrona ptodu, pochéwek ptodu

dr hab. Tomasz Jurek

Opieka hospicyjna w okresie pre- i postnatalnym

dr n. med. Krzysztof Szmyd

Praca psychologiczna w obliczu straty — doswiadczenia
w ramach hospicjum dla dzieci i hospicjum perinatalnego
mgr Agnieszka Waniczek

Okno zycia

siostra Ewa Jedrzejak, Fundacja Evangelium Vitae
DYSKUSJA | ZAKONCZENIE KONFERENCJI

godz. 10.40-11.00

godz. 11.00-11.15

godz. 11.15-11.25

godz. 12.55-13.25

godz. 14.40-15.00

godz. 15.00-15.10

godz. 16.00-16.45

godz. 16.45-17.00

godz. 17.00-17.30

godz. 17.30-18.00

Koszt uczestnictwa w konferencji wynosi 100 zi.
Wptat prosimy dokonywac do 15 wrzesnia 2015 r. na konto Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej we Wroctawiu:
25 1680 1235 0000 3000 2153 4508 z dopiskiem ,konferencja 26-27 wrzesnia 2015”.
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone sa o pisemne zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej Uniwersytetu Medycznego

im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
przy wspoétudziale Oddziatu Dolnoslaskiego Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego
zapraszajq na konferencje

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

ktéra odbedzie sie 9 pazdziernika 2015 r. (piatek)
w godz. 9.00-15.10 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji
- dr hab. Oktawia Mazanowska

Uczestnikowi konferencji przystuguje 6 punktéw edukacyjnych.

Program konferencji
Rejestracja uczestnikow
Otwarcie konferencji
dr hab. Oktawia Mazanowska
Cztowiek w wieku podesztym — ostre uszkodzenie nerek
dr n. med. Tomasz Gotebiowski
Cztowiek w wieku podesztym — zaburzenia gospodarki
sodowo-potasowej
dr hab. Mariusz Kusztal
Cztowiek w wieku podesztym — zaburzenia gospodarki
wapniowo-fosforanowej
dr n. med. Stawomir Zmonarski
PRZERWA
Cztowiek w wieku podesztym — niedokrwistos¢
dr hab. Oktawia Mazanowska
Cztowiek w wieku podesztym — zakazenia uktadu
moczowego
dr n. med. Maria Magott-Procelewska
Cztowiek w wieku podesztym — szpiczak mnogi i choroby
nowotworowe uktadu moczowego
dr n. med. Dorota Kamirska
godz. 15.05-15.10 Zakoriczenie konferencji

godz. 8.45-9.00
godz. 9.00-9.05

godz. 9.05-10.00

godz. 10.00-10.55

godz. 10.55-11.50

godz. 11.50-12.20
godz. 12.20-13.15

godz. 13.15-14.10

godz. 14.10-15.05

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone s3 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 Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
oraz Oddziat Kardiologiczny Dolnoslaskiego Szpitala
Specjalistycznego im. T. Marciniaka Centrum Medycyny
Ratunkowej we Wroctawiu
zapraszajq na konferencje

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

ktéra odbedzie sie 26 listopada 2015 r. (czwartek)
w godz. 9.00-14.30 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

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

Uczestnikowi konferencji
przystuguje 5 punktow edukacyjnych.

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

godz. 9.00-9.45

godz. 9.45-10.15

godz. 10.15-11.00
godz. 11.00-11.45

godz. 11.45-12.15
godz. 12.15-12.45

godz. 12.45-13.15

godz. 13.15-14.00

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone s3 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 Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z Katedra i Zakltadem Podstaw Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

pt. ,CO MOZE BUDZIC NIEPOKOJ ENDOKRYNOLOGICZNY?”

ktéra odbedzie sie 11 grudnia 2015 r. (pigtek) w godz. 9.00-14.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Kierownik naukowy konferencji
-dr hab. Ewa Barg, konsultant wojewdédzki w dziedzinie endokrynologii i diabetologii

Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktow edukacyjnych.
Program konferencji

godz. 8.45-9.00
godz. 9.00-9.45

Rejestracja uczestnikdéw
Czy nieprawidfowe TSH zawsze oznacza chorobe tarczycy?
dr hab. Ewa Barg
godz. 9.45-10.30 Niedobdr wzrostu — kiedy leczy¢, kiedy obserwowac?
dr n. med. Beata Wikiera
godz. 10.30-11.15 Poliuria - czy zawsze jest objawem choroby?
prof. dr hab. Danuta Zwoliriska
godz. 11.15-11.45 PRZERWA

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone sa 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.

godz. 11.45-12.30 Krwawienie z drég rodnych i co dalej?
dr hab. Lidia Hirnle, prof. nadzw.
godz. 12.30-13.15 Zaburzenia w morfologii krwi - inne spojrzenie
dr hab. Bernarda Kazanowska, prof. nadzw.
godz. 13.15-14.00 Béle brzucha w ocenie chirurga
prof. dr hab. Maciej Bagtaj
godz. 14.00-14.30 Dyskusja i zakoriczenie konferencji
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Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu

zapraszajg na kurs medyczny, ktory odbedzie sie w dniach

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

+~PREPARACJA | CEMENTOWANIE POD LICOWKI

PORCELANOWE"

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

+~ZAAWANSOWANE ODBUDOWY ESTETYCZNE

W RELACJI POSTERIOR-ANTERIOR

Z ZASTOSOWANIEM LICOWEK PORCELANOWYCH”

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

Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktéw edukacyjnych.
Kierownik naukowy kursu - dr n. med. Jacek Ciesielski

UWAGA! Szkolenie jest dwudniowe.

Certyfikaty wydawane beda w drugim dniu szkolenia.

Zagadnienia
4.09.2015 r. - pokaz live z udziatlem pacjenta:
1. technika preparacji pod licowki porcelanowe,
2. zasady pobierania wyciskéw precyzyjnych masami silikonowymi pod
protetyczne uzupetnienia estetyczne,
3. preparacje z retrakcja czy bez retrakcji ni¢mi do retrakgji,

4. zasady zabezpieczenia zebow po preparacji pod uzupetnienia estetyczne,

5. dobieranie koloru pod licowki porcelanowe,

6. dyskusja na zywo via internet po zabiegu z lekarzem prowadzacym.
5.09.2015 r. - wyktad - preparacja oraz cementowanie i nie tylko:
1. zasady cementowania licowek porcelanowych,

2. rodzaje cementéw do cementowania,

3. technika mieszania i naktadania na zeby cementu kompozytowego,

4. zasady usuwania nadmiaru cementu kompozytowego po zacementowaniu

licobwek,
5. dyskusja.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie proszone
s o e-mailowe lub telefoniczne zgtaszanie sie do Komisji Ksztalcenia

DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl,
tel. 71798 80 68 lub 71 798 80 81.

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej

Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny, ktéry odbedzie
sie 3 pazdziernika 2015 r. (sobota) w godz. 9.00-13.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.
Temat:

»FORUM PROFESJONALNEJ STOMATOLOGII”

Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Program kursu
godz.9.00-10.00 JAKOSC PRODUKTU LECZNICZEGO - OBOWIAZKI
SPOCZYWAJACE NA LEKARZU | DYSTRYBUTORZE,
Agnieszka Sikorska-Brzozowska
1. Sterylno$¢ produktu leczniczego
2. Oczekiwane i nieoczekiwane dziatania niepozadane lekéw - zgtaszanie
dziatan niepozadanych
3. Charakterystyka produktu leczniczego
4. Jak ustrzec sie przed zakupem sfatszowanych produktéw leczniczych?
5. Nowe obowigzki podmiotéw zajmujacych sie obrotem i sprzedaza
produktéw leczniczych
godz. 10.00-10.45 ODKRYJ TAJEMNICE DOSKONALEJ PROPORCJI ZE STYLE
ITALIANO, mgr Grzegorz Grzegorz
,Style Italiano” to dwuwarstwowa technika odbudowy zebéw, ktéra
pozwoli na osiggniecie doskonatych efektéw estetycznych przy kazdej
wizycie. Uzywajac 2 odcieni materiatu kompozytowego oraz specjalnie
opracowanej ,metody doboru koloréw” mozna nauczyc sie, jak pracowac
dobrze, szybko i osiggac przewidywalny, powtarzalny rezultat.
godz. 10.45-11.15 PRZERWA
godz. 11.15-13.15 DENTOFOBIA - METODY OGRANICZANIA STRACHU

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

+KLINICZNE ASPEKTY
CHIRURGICZNEGO LECZENIA
RECESJI DZIASLOWYCH”

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

Anatomia przyzebia:

« definicja, klasyfikacja i przyczyny recesji dzigstowych,

» wskazania i przeciwwskazania do zabiegéw pokrywania
recesji,

« instrumentarium chirurgiczne i materiat szewny stosowany
w zabiegach,

« przeglad metod chirurgicznych pokrywania recesji
dzigstowych ze szczegélnym uwzglednieniem zabiegéw
wykorzystujacych przeszczepy tkanek migkkich i ptaty
uszyputowane.

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

ORAZ STRESU ZWIAZANEGO Z LECZENIEM
STOMATOLOGICZNYM, dr n. med. Krzysztof Goriczowski
. Etiopatogeneza oraz najczestsze objawy dentofobii
. Kiedy mamy do czynienia tylko ze zwigkszona pobudliwoscig nerwowa
pacjenta, a kiedy jest to juz dentofobia? Jak prawidtowo rozpoznaé
dentofobig?
. Przygotowanie praktyki stomatologicznej do leczenia pacjentéw
z dentofobig. Wystrdj gabinetu, sprzet, odpowiednie szkolenie
personelu oraz procedury kliniczne postepowania z nadpobudliwym
pacjentem stomatologicznym
4. Atraumatyczna technika wykonywania znieczuler miejscowych
w stomatologii - metody zmniejszania poziomu stresu i bélu u pacjenta
zwigzanego z podaniem znieczulenia miejscowego
Farmakoterapia w dentofobii
Dobér odpowiedniego leku sedujacego w zaleznosci od sytuacji
klinicznej (wieku, stanu zdrowia pacjenta oraz planowanego zabiegu).
Farmakoterapia stresu u dzieci, kobiet ciezarnych, oséb starszych oraz
pacjentéw z chorobami ogélnoustrojowymi
7. Zasady kwalifikacji pacjentow do zabiegéw w sedacji farmakologicznej
- kryteria wykluczenia, zalecane badania analityczne krwi
8. Sedacja wziewna podtlenkiem azotu u pacjentéw z dentofobig.
Technika prowadzenia pacjenta w sedacji wziewnej podtlenkiem azotu
- schematy postepowania u pacjentéw dorostych oraz dzieci
9. Najczestsze powiktania oraz efekty uboczne farmakoterapii stresu
podczas leczenia stomatologicznego
godz. 13.15-13.30 DYSKUSJA
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie proszone sa
o e-mailowe lub telefoniczne zgtaszanie si¢ 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
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Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszajq na kurs medyczny, ktéry odbedzie sie
10 pazdziernika 2015 r. (sobota) w godz. 9.00-13.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.
Temat:

+FOTOGRAFIA STOMATOLOGICZNA
- NOWE MOZLIWOSCI. WYBRANE ZAGADNIENIA
LECZENIA PROTEZAMI STALYMI”

Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Wyktadowca - dr n. med. Przemystaw Grodecki

Program kursu

godz. 9.00-10.15 FOTOGRAFIA STOMATOLOGICZNA - NOWE MOZLIWOSCI

1.

Dlaczego potrzebujemy fotografii w stomatologii klinicznej?

Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszajq na kurs medyczny, ktory odbedzie sie
17 pazdziernika 2015 r. (sobota) w godz. 9.00-13.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.
Temat:

~PREPARACJA CZY LECZENIE? PODEJSCIE
BIOMIMETYCZNE W LECZENIU CHOROBY
PROCHNICOWEJ ZEBOW”

Kierownik naukowy - lek. dent. Alicja Marczyk-Felba
Wyktadowca - dr Raimond N.B. van Duinen (Holandia)

Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Okoto godz. 11.00 przerwa

Zagadnienia

2. Krotkiprzeglad aparatow cyfrowych stosowanych do zdje¢ wewnatrzustnych
—dos’vzadcgzeqniar\)/v’rasne Y 4 4 Ve E 4 Choroba préchnicowa spowodowana zaburzeniem réwnowagi
3. EyeSpecial CX-Il - jedyna zaawansowana cyfrowka stworzona z mysla FEnEE Ty [ErecEszn dlnine e [ rerner e prenn i
o stomatologii do utraty mineratéw, takich jak wapn i fosforany. W nastepstwie
4. Problem odbicia $wiatta od powierzchni fotografowanych zebéw .tego proc.esubdokchodm dlf przerw;ma ciagtosci twardych tkanek
5. System kontroli $wiatta FlashMatic - nowy sposéb okreslania warunkéw |powstan|a.u ytkuw stru turzg z6oa. . .
B ST - Powszechnie stosowane materiaty — amalgamaty i kompozyty nie
6. Automatyka ustawien ekspozycji — sposdb na szerokie stosowanie fotografii sq.materla%am! blokorppaty.bl!nyrpl. e f)bs?rwuje sle duz-e
w stomatologii zainteresowanie materialami biomimetycznymi, ktére odbudowuja
7. Tryby fotografii stomatologicznej — prosty wybor warunkéw ekspozycji tkagkl zeba dzigki na':urfalnxm procezorf\’m.lnega‘llzacljl.
8. Nowe podejscie do wykorzystania fotografii do doboru koloru Po stawowyrﬁ .za ozemem P , |orp|met.ycznego
9. Opisywanie i sortowanie zdje¢ w stomatologii jest leczenie choroby préchnicowej poprzez

10. Prezentacja wewnatrzustnych zdjec klinicznych
godz. 10.15-11.45 WYBRANE ZAGADNIENIA LECZENIA PROTEZAMI STALYMI, cze$¢ |

1.

Biomechanika protez statych

uzupetnienie mineratéw utraconych z tkanek zeba. Glasjonomery
spetniaja wymogi materiatéw biomimetycznych, jednak w normalnych
warunkach ich wytrzymatos¢ mechaniczna jest za staba, aby
funkcjonowac w obszarze dziatania sit zgryzowych w odcinku

2. Wybor filaréw pod mosty protetyczne . L= . .

3. Przygotowanie zniszczonego zrebu koronowego do zatozenia korony bocznym, stzegoImew przypadlfu Lty melppownerzchmowych.
protetycznej Zastosowanie utwardzania termicznego skutkuje znaczaca poprawa

4. Szlifowanie tkanek twardych — krytyczne elementy i fazy preparadji wiasciwosci mechanicznych, czyniac je odpowiednimi materiatami do

godz. 11.45-12.15 PRZERWA
godz. 12.15-13.15 WYBRANE ZAGADNIENIA LECZENIA PROTEZAMI STALYMI, czes¢ I

1l

Korona tymczasowa - czy ma tylko funkcje ochronng?

wypetnien permanentnych, ktérych wytrzymatos¢ jest poréwnywalna
z wytrzymatoscia naturalnej tkanki zeba.

Podczas wyktadu zostang szczegétowo omoéwione i zobrazowane
wszystkie zagadnienia zwigzane z tym podejsciem. Multimedialna

2. Retrakcja oraz roboczy wycisk protetyczny — droga do precyzji uzupetnien ‘ : . . ; o

statych prezentacja bedzie obejmowata wiele przypadkow klinicznych
3. Doboér koloru, jak mozemy sobie pomaéc? zobrazowanych zdjeciamii filmami. Omdwione tezzostang najnowsze
4. Rola cementowania tymczasowego w ocenie wykonanych uzupetnien statych materiaty stomatologiczne.

godz. 13.15-13.30 DYSKUSJA

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie proszone sa

o e-mailowe lub telefoniczne zgtaszanie si¢ 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

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie
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
zapraszaja na kurs medyczny, ktéry odbedzie sie 23 pazdziernika 2015 r. (piatek) w godz. 9.00-14.30
w sali konferencyjnej Dolno$laskiej 1zby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Temat:

+~WYKONYWANIE SZYN PO RELAKSAKCJI NERWOWO-MIESNIOWEJ. FAZA KLINICZNA | LABORATORYJNA”

Uczestnikowi kursu przystuguje 5 punktow edukacyjnych.
Kierownik naukowy kursu - dr n. med. Jacek Ciesielski

Zagadnienia

godz.9.00-10.30 Wykorzystanie prawidtowej rejestracji zwarcia

centralnego do wykonywania szyn relaksakcyjnych
lek. dent. Danuta Bukowska

w poszczegdlnych jego etapach przy uzyciu szyn
o odpowiedniej konstrukgji?
lek. dent. Krzysztof Adamowicz

godz. 10.30-12.00 Zasady skutecznej szynoterapii w dysfunkcjach
uktadu stomatognatycznego - podstawowe zatozenia
konstrukcyjne. Zasady doboru odpowiedniej szyny.
Co sprawdzamy podczas wizyt kontrolnych, ile czasu
powinna trwac szynoterapia, zalecenia pokontrolne.
Jak sprawdZzi¢ efektywnos¢ naszego leczenia

godz. 12.00-12.30 PRZERWA

godz. 12.30-14.00 Podziaticharakterystyka szyn relaksakcyjnych
wykorzystywanych w leczeniu dysfunkcji stawu
skroniowo-zuchwowego
dr n. med. Jacek Ciesielski

godz. 14.00-14.30 DYSKUSJA

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

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL
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Komisja Stomatologiczna
oraz Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroclawiu zapraszaja na warsztaty,
ktore odbeda sie w dniach

23 pazdziernika 2015 r. (piatek) w godz. 15.00-19.00
- GRUPAI

24 pazdziernika 2015 r. (sobota) w godz. 10.00-14.00
- GRUPAII
w sali szkoleniowej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.
Temat:

+WYKORZYSTANIE tUKU TWARZOWEGO
I ARTYKULATOROW DO PRAWIDLOWEGO
WYKONANIA SZYN PO RELAKSAKCIJI
NERWOWO-MIESNIOWEJ”

Uczestnikowi warsztatow przystuguja 4 punkty
edukacyjne.
Moderatorzy kursu:
dr n. med. Jacek Ciesielski, lek. dent. Krzysztof
Adamowicz, lek. dent. Danuta Bukowska
UWAGA!
Koszt uczestnictwa - 200 zt
Podczas zajec praktycznych bedzie wykonywana faza
kliniczna i laboratoryjna szyn relaksacyjnych.
Uczestnik zobowiazany jest do przygotowania modeli
gipsowych wlasnych zebow!!!

Zagadnienia
. Rejestracja zwarcia neuromiesniowego aparatem J-5
2. Poréwnanie pozycji modeli w zwarciu neuromigesniowym
i w zwarciu ustalonym off-line w artykulatorze wg koncepdji
standardowe;j
3. Cel uzycia tuku twarzowego
4. Praca w zespotach dwuosobowych z uzyciem tukéw twarzowych
i rejestracja zwarcia centralnego oraz przeniesienie go do
artykulatora
. Praca z artykulatorami
. Kliniczne etapy wykonywania szyny
. Laboratoryjne etapy wykonywania szyny
. Wskazania do szynoterapii w zaleznosci od sytuacji klinicznej

—_
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Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w warsztatach
proszone sa WYLACZNIE O E-MAILOWE
zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie w warsztatach decyduje kolejnosc¢ zgtoszen.
Maksymalna liczba uczestnikow w jednej grupie - 20 oséb.

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
oraz Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztalcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje, ktéra odbedzie sie 21 listopada
2015 r. (sobota) w godz. 9.00-16.30 w sali konferencyjnej

Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
we Wroctawiu.

11l DOLNOSLASKIE
JESIENNE DNI STOMATOLOGICZNE
,ORTODONTYCZNE | PERIODONTOLOGICZNE
PROBLEMY W CODZIENNEJ PRAKTYCE LEKARZA
DENTYSTY”

Polsko-Niemiecka Konferencja Stomatologiczna pod patronatem:
JM prof. dr. hab. Marka Zietka - rektora Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Kierownik i moderator konferencji
- prof. dr hab. Marzena Dominiak

Uczestnikowi konferencji przystuguje 6 punktéw edukacyjnych.

Program konferencji
OTWARCIE KONFERENCJI
Rola cefalometrii w diagnostyce ortodontycznej
prof. dr Asbjorn Hasund
Dystraktory na podniebieniu w leczeniu ortodontycznym
dr Karin Habersack
Szyny aquasprint w leczeniu dysfunkcji stawdw skroniowo-
zuchwowych
prof. dr Aladin Sabbagh
PRZERWA
Nowe perspektywy w diagnostyce recesji przyzebia
prof. dr hab. Marzena Dominiak
Wptyw czynnikéw morfologicznych na rozwdj recesji dzigsta
w lll klasie zgryzu
dr n. med. Justyna Warmuz
godz. 13.00-14.00 Aspekty periodontologiczne w leczeniu ortodontycznym
dr n. med. Wojciech Bednarz
godz. 14.00-14.30 PRZERWA
godz. 14.30-15.00 Wspdtczesne metody leczenia recesji przyzebia
lek. dent. Jacek Zurek
godz. 15.00-15.30  Autotransplantacja zebéw
lek. dent. Pawet Plakwicz
godz. 15.30-16.00 Autotransplantacja - metoda leczenia urazéw zebow,
wspdtpraca chirurga i ortodonty (opis przypadkéw)
lek. dent. Piotr Puszkiel
DYSKUSJA | ZAKONCZENIE 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

godz. 9.00-9.15
godz. 9.15-10.00

godz. 10.00-10.45
godz. 10.45-11.30
godz. 11.30-12.00
godz. 12.00-12.45

godz. 12.45-13.00

g0dz.16.00-16.30

Szkolenie z ochrony radiologicznej pacjenta dla lekarzy dentystow
- rekrutujemy kolejnych uczestnikow!

Szanowne Kolezanki i Koledzy

Po komunikacie w wakacyjnym,Medium” na szkolenie z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta zgtosito sie ok. 40 oséb. Powyzsze szko-
lenie zostanie przeprowadzone w IV kwartale tego roku, jestesmy w trakcie negocjowania warunkéw z firma, ktéra je przeprowadzi. Zareje-
strowani uczestnicy z wyprzedzeniem zostana e-mailowo poinformowani o ostatecznym terminie szkolenia.

Ze wzgledu na zainteresowanie kursem zamierzamy go powtorzy¢, jesli liczba chetnych wyniesie minimum 30 oséb. W zwigzku z tym juz

mozna rejestrowac sie na kolejny termin.

Przypominamy, ze powyzsze szkolenie jest organizowane w zwiazku z przepisami ustawy z dnia 29.11.2000 r. Prawo atomowe (tekst

jednolity z2014r., Dz. U., poz. 1512 ze zm.). Jest ono dedykowane lekarzom dentystom, ktérzy planuja zakup aparatu RTG do swojej praktyki

oraz zobligowanym do ponownego odbycia przeszkolenia, w zwigzku z utratag waznosci certyfikatu, po uptywie 5 lat od dnia jego wydania.

Szkolenie zakonczy sie egzaminem, za ktory uczestnik bedzie zobowigzany zaptaci¢ indywidualnie. Wysokos$¢ optaty wynika

z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18.02.2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujagcego

dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej (tekst jednolity z 2013 r., Dz. U., poz. 1015 ze zm.) i wynosi 140 zi.

Uwagal Zgloszenia na szkolenie przyjmowane sa wylacznie droga e-mailowa: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl

lek. dent. Alicja Marczyk-Felba

przewodniczgca Komisji Stomatologicznej DRL
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SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

Mendes Leon. O niebezpieczenstwie
infekcyi przez rozmowe podczas ope-
racyi. (LXXII, 4 Arch. f. klin. Chir.). Sze-
reg doswiadczen, ktore autor robit, do-
prowadzity go do wniosku, ze podczas
operacyi ani operator, ani otaczajacy
mowic nie powinni. Autor tez starat sie
obliczy¢, ile stow mniej wiecej mowi sie
podczas operacyi, i znalazt, ze podczas
operacyi, trwajacej maximum 45 mi-
nut, ilos¢ wyrazéw wymoéwionych
waha sie pomiedzy 110 a 254. Licz-
be takg mozna pomnozy¢ przez
5 i wiecej, jezeli operacya trwa
dtuzej! Azeby sie przekonac¢ o ile
sg szkodliwe rozmowy, autor mé-
wit przez 1% minuty na ptytke Pe-
tri'ego oddalonag od ust na 30 ctm.
(zwykte oddalenie operatora od pola
operacyi). Po wilozeniu takiej ptytki
do termostatu odnajdywano na niej
mase kolonii diplokokéw, paciorkow-
cow, stafilokokéw i t. p. Autor znalazt
najmniej 60 kropel $liny na 300 wyra-
z6w wypowiedzianych, przestrzeni, na
ktérg zbierano $line, znajdowata sie tez
na odlegtosci 30-35 ctm. Kazda kropla
$liny zawiera 4375 drobnoustrojéw, nie
wszystkie byty chorobotwdrcze, pa-
ciorkowce jednak przewazaty. Wszelkie

maski i t. zw. Mundsperren nie sg wy-
starczajace, gdyz przepuszczajg kro-
ple $liny (robione byty doswiadczenia
i z maskami), dlatego nalezy uzywac
maski z dosy¢ gruba warstwa waty na
ustach, gdyz ta zatrzymuje sline, a, co
zatem idzie, i szkodliwe drobnoustroje,
najlepiej jednak zachowywa¢ podczas
operacyi gtebokie milczenie.

~Kronika Lekarska” 1904, XXV, 448

lle dzieci rodzi sie rocznie? Mie-
dzynarodowe towarzystwo staty-
styczne w Paryzu zajeto sie tem py-
taniem i doszto do wniosku, ze na
catej kuli ziemskiej rodzi sie przez
rok 36 miljonéw dzieci, czyli ze na
jedna minute wypada okoto 70 dzieci
a na sekunde wiecej niz jedno dziecie.
Gdyby wszystkie matki z dzie¢mi na
rekach zaczety is¢ np. przez Berlin, to
od chwili wejscia do miasta pierwszej
matki, a wyjscia ostatniej, uptynetoby
okoto 7 lat.
~Przewodnik Zdrowia” 1896, Il, 15

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta

Dlaczego?

Dziadku, dlaczego storice swieci? Dlacze-
go teraz jest za ciepto? Dlaczego kiedys nie
byto internetu? Po co sa kalkulatory, skoro
liczenie na liczydle jest takie proste?

Pytania dzieci sa bardzo inspirujace, po-
zornie proste, ale czesto zwykty dziadek nie
jest w stanie na nie odpowiedzie¢ tak, aby
dziecko zrozumiato. Podobnie jest w kazdej
dziedzinie wiedzy, takze w medycynie. Za-
imek dlaczego jest kluczem postepu.

Dlaczego to samo lekarstwo pomaga
30 proc. chorych, a pozostalym nie. Inne
pomaga kilkunastu procentom, za$ czesci
wrecz szkodzi — kluczem pewnie beda ba-
dania genetyczne, ale na razie nie wiado-
mo, jakie geny bada¢! By¢ moze to nie geny
trzeba bada¢, ale jaki$ inny mechanizm,
ktorego jeszcze nie znamy? Dlaczego nie-
ktorzy ludzie sa odporni na jakiego$ mi-
krorobaczka?

Kazdy z nas w swojej dziedzinie medycy-
ny znajdzie dziesiatki takich pytan - to wia-
$nie one s inspiracjg do dalszych badan
naukowych. Wtasnie wchodzi na rynek me-
dyczny nowa grupa miodych lekarzy - po-
dzielmy sie z nimi naszym doswiadczeniem
i naszymi dlaczego?

Moze oni znajdg odpowiedz.

dr J6zef emeryt

POMRUK SALONOW

Mimo kanikuty zycie kulturalne we Wrocta-
wiu toczyto sie dos¢ wartko. Waznym wyda-
rzeniem byfa wystawa zatytutowana,Drzewa"
Jej otwarcie w Patacu Krélewskim zbiegto sie
z 99. rocznica urodzin Stefana Arczynskiego.
Artysta znowu zaskoczyt wszystkich swoja wi-
talnoscig i oczywiscie swoimi zdjeciami. Drze-
wa to jego ukochany temat. Dostrzega w nich
prawdziwe piekno, twierdzi tez, ze zmagaja sie
one tak jak cztowiek z przeciwnosciami losu,
starzejg sie, a jednoczesnie sa uosobieniem
sity i porazki. Ogladajac ponad 80 czarnobia-
tych zdje¢, myslatem o artystycznej wrazli-
wosci Arczynskiego, ktéry widzi to, czego nie
potrafi dojrze¢ inny uzytkownik aparatu foto-
graficznego. Wsréd fotograméw z zadowole-
niem zauwazytem drzewo z moich rodzinnych
Szamotut i to wykonane w czasach mojej mto-
dosci, ktérego prawdziwe piekno dostrzegtem
dopiero teraz po latach na zdjeciu. Uroczy-
stosc¢ zakoriczyta sie od$piewaniem solenizan-
towi ,Plurimos annos” i skosztowaniem tortu
z napisem ,Fotografik stulecia”.

W zupetnie inne klimaty wprowadzita nas
wystawa ,Piwo we Wroctawiu” w Starym Ra-
tuszu. A jest to miejsce szczegdlne, bowiem
w podziemiach ratusza dziata do dzi$ jedna
z najstarszych w Europie piwnic piwnych,
o ktérej méwiono:,Kto nie byt w Piwnicy Swid-
nickiej, ten nie byt we Wroctawiu”. Wroctaw sty-
nat z réznych gatunkéw piwa, byto ich ponad
200. Whasciciele browaréw stanowili elite Wro-
cfawia. Jeden z nich Georg Haase zbudowat
i zamieszkiwat obecny budynek konsulatu
niemieckiego, byt tez wtascicielem Polanicy-
-Zdroju, dla rozwoju ktérej potozyt olbrzymie

zastugi. Pamie¢ o nim jest wcigz zywa w tym
miescie zdrojowym. Wracajac do wystawy,
moglismy na niej obejrze¢: kufle, dzbany, kub-
ki i butelki uzywane do serwowania piwa. Mo-
glismy tez sprébowac chociaz z nazwy wro-
clawskiego piwa, gdyz w rzeczywistosci we
Wroctawiu nie ma w chwili obecnej zadnego
czynnego browaru.

W czerwcu dwie powazne instytucje obcho-
dzity swoje jubileusze. Muzeum Architektury
Swietowato 50-lecie istnienia. Podczas obcho-
dow jubileuszu wystuchalismy wystepu chéru
kameralnego Cantores Minores Wratislavien-
ses. Wieloletni dyrektor Muzeum prof. Olgierd
Czerner zostat odznaczony Krzyzem Koman-
dorskim Orderu Odrodzenia Polski, takze
pracownicy otrzymali wazne odznaczenia
panstwowe. A cafg uroczystosc¢ ,spiat stowng
klamrg’, elegancki jak zwykle, redaktor Jerzy
Tomaszewski.

30-lecie istnienia Swietowata Panorama
Ractawicka. Pamietam emocje, jakie budzito
przed laty jej otwarcie, kolejki na tzw. przed-
premierowe ogladanie byty ogromne. Warto
przypomnie¢ o olbrzymich zastugach, ktd-
re dla jej otwarcia potozyli prof. Alfred Jahn
- byly rektor Uniwersytetu Wroctawskiego
a takze prof. Kazimierz Jabtonski — nasz znako-
mity ginekolog (dozyt on 99 lat w znakomitej
kondycji umystowej i fizycznej). W czasie ju-
bileuszowej uroczystosci konserwatorzy ob-
razu otrzymali odznaczenia, osoby zastuzone
odznaczono tytutem ,Przyjaciela Panoramy
Ractawickiej"

Dolnoslaska Izba Gospodarcza obchodzita
hucznie 25 lat istnienia. Na koncercie w Ca-
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pitolu sensacjg byt wystep znanych liderek
naszego przemystu, ktére wykazaty sie wybit-
nymi talentami aktorskimi, przepieknymi kre-
acjami i zdolnosciami wokalnymi. Tylko gratu-
lowac¢ wszechstronnosci.

Po 22 latach wytezonej pracy zakonczyli
swoja dziatalnos¢ konsul honorowy Austrii
Maciej Formanowicz i wicekonsul Jolanta Cha-
rzewska-Miller. Oboje przyczynili sie do zacie-
$nienie polsko-austriackich stosunkdéw.

W galicyjskie klimaty przeniosta nas wizy-
ta w Przemyslu. Za czaséw cesarsko-krélew-
skich byta to potezna twierdza, ktéra w cza-
sach pierwszej wojny odgrywata wazna role
militarng. Troche przypadkowo trafilismy na
18. Manewry Szwejkowskie. W tym roku byty
one zwigzane z 100. rocznicg pobytu jenca
Jozefa Szwejka w twierdzy Przemysl. Kole-
ga ze studiéw dr Jan Hotéwka, ktéry w woj-
skach szwejkowskich jest feldmarszatkiem,
wprowadzit nas na szczyty szwejkowskich
manewréw. Spotkalismy wsrdéd gosci pocho-
dzacego z Przemysla bytego ministra obro-
ny Janusza Onyszkiewicza z zong, ktéra jest
wnuczka marszatka Pitsudskiego. Byt wnuk
Jarostawa Haszka, autora ,Przygéd dobrego
wojaka Szwejka, red. Leszek Mazan z Krako-
wa i wielu $wietnie bawiacych sie ,szwejkéw”.
Piszacy te stowa otrzymat dworski tytut ,wi-
cepierdoty” i dlatego cytuje na zakonczenie
madros¢ wojaka Szwejka:,Nie wszyscy moga
by¢ madrzy, gtupi musza stanowi¢ wyjatek,
bo gdyby wszyscy ludzie byli madrzy, to na
Swiecie bytoby tyle rozumu, ze co drugi czto-
wiek zgtupiatby od tego”.

Wasz Bywalec
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ranciszek Raszeja urodzit sie 2 kwietnia 1896 r. w Chetm-
Fnie na Pomorzu. W 1914 r,, po ukonczeniu miejscowego
gimnazjum, uzyskat swiadectwo dojrzatosci. Podczas | wojny
Swiatowej stuzyt w armii niemieckiej. Po zakonczeniu dziatan
wojennych powrdécit do kraju. Po rocznych studiach przyrodni-
czo-filozoficznych w Berlinie rozpoczat studia lekarskie na Wy-
dziatach Lekarskich w M(nster, Krakowie i w Poznaniu, gdzie
w 1923 r. uzyskat dyplom doktora wszech nauk lekarskich. Zo-
stat asystentem pierwszej w kraju Kliniki Ortopedycznej Uni-
wersytetu Poznanskiego, kierowanej przez prof. dr. med. Ire-
neusza Wierzejewskiego. W krétkim czasie dat sie poznac jako
znawca fizjologii i patologii stawdw. Byt jednym z zatozycieli
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego (10 listopada 1928 r.)
oraz — wraz z prof. dr. med. Ireneuszem Wierzejewskim — wspot-
organizatorem | Zjazdu Polskiego Towarzystwa Ortopedyczne-
go, ktéry obradowat 17 listopada 1928 r. w Poznaniu.

Po przedwczesnej smierci prof. Wierzejewskiego (1887-1930)
Rada Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Poznanskiego podijeta
uchwate o zlikwidowaniu Kliniki Ortopedycznej. W 1931 r. dzia-
falnos¢ lecznicza, naukowa i dydaktyczna dr. Franciszka Raszei
przeniosta sie do Szpitala Ortopedycznego w Swarzedzu pod
Poznaniem oraz do Polikliniki Ortopedycznej w Poznaniu. Klini-
ka Ortopedyczna zostata reaktywowana w 1935 r,, a jej kierowni-
kiem zostat docent Raszeja, mianowany profesorem nadzwyczaj-
nym. Klinika miata poczatkowo 60, a nastepnie 100 16zek, byta
wyposazona w sprzet zabiegowy wysokiej klasy oraz miata od-
powiednio przygotowany personel lekarski i pielegniarski. Przy
klinice otwarto poradnie ortopedyczng i przeciwreumatyczna.
Dorobek naukowy prof. Raszei stawiat go wséréd czotowych orto-
pedoéw kraju. Potwierdzata te opinie ilo$¢ opublikowanych prac
naukowych i prestiz w sSrodowisku ortopeddw. Wsréd ok. 60 prac
naukowych opublikowanych w czasopismach polskich, niemiec-
kich i francuskich na uwage zastuguja prace: ,Polska bibliografia
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ortopedyczna 1930-1935" i ,Schorzenia stawu biodrowego, ich
rozpoznawanie i leczenie z uwzglednieniem leczenia zdrojowi-
skowego i mechanomedycznego”(1939).

W 1939, w pierwszym okresie wojny, prof. Franciszek Rasze-
ja wcielony zostat do wojska, objat kierownictwo Wojennego
Szpitala Armii Poznan i w jego sktadzie kadrowym ewakuowa-
ny do tucka na Wotyniu. Po zakonczeniu walk i przedostaniu
sie do Warszawy zostat ordynatorem Oddziatu Chirurgicznego
z Pododdziatem Ortopedycznym Szpitala PCK i prowadzit zaje-
cia dydaktyczne i ¢wiczenia ze studentami Tajnego Uniwersy-
tetu Ziem Zachodnich, a od 1941 r. kierowat réwniez Poradnig
Gruzlicy Kostno-Stawowej oraz tajna stacja krwiodawstwa dla
Zydéw izolowanych w getcie, ktérej kierownikiem naukowym,
wedtug niektérych zrédet, byt prof. Ludwik Hirszfeld, powotany
przez Judenrat na przewodniczacego Rady Zdrowia. Wystepu-
jac w tej roli prof. Ludwik Hirszfeld koordynowat dziatalnosciag
powotanych placéwek ochrony zdrowia, prowadzit wyktady
o zasadach zapobiegania chorobom zakaznym oraz zajecia
ze studentami ostatnich lat medycyny, a takze popularyzowat
wraz z innymi lekarzami zasady higieny wéréd Zydoéw.

Prof. Franciszek Raszeja przekraczat granice getta, aby udzie-
la¢ konsultacji i wykonywa¢ zabiegi operacyjne na podstawie
przepustki wystawionej przez warszawski Zarzad Zdrowia. Cze-
sto wykorzystywat te uprawnienia w przekazywaniu poufnych
dokumentoéw i informacji, a takze w ufatwianiu ucieczek poza
granice getta.

Kontakty prof. Raszei z rodzing Hanny i Ludwika Hirszfeldow
staly sie czestsze w okresie narastajacej w getcie epidemii duru
plamistego oraz duru brzusznego i prowadzonych szczepien
ochronnym. W 1941 r. prof. Raszeja uzyskat upowaznienie Taj-
nego Komitetu Porozumiewawczego Lekarzy Demokratéow
i Socjalistéw do utrzymywania kontaktu z wtadzami i organiza-
cjami zydowskimi w getcie.



Wydarzeniem, ktére okryto Zatoba
cate zydowskie srodowisko lekarskie
byta $mier¢ prof. Franciszka Raszei.
Wydarzenie to odnotowat w ,Historii
jednego zycia” prof. Ludwik Hirszfeld:
,0d 20 lipca 1942 roku morderstwa
zaczety sie mnozy¢, 21 lipca dokona-
no ich, na przykfad przy ul. Chtodnej
26. Wedtug ich mieszkancéw powie-
trze pachniato rzeznia. Klatka schodo-
wa byfa zalana krwig ludzka. Wéwczas
zginat $wietej pamieci profesor Rasze-
ja. Byt wezwany do chorego, posiadat
legalna przepustke. Obecni byli jego
byly asystent doktor Kazimierz Polak,
pielegniarka i krewni. Do mieszkania
wdarli sie esesmani i zamordowali
wszystkich”.

Ofiarna stuzba wybitnego lekarza
i naukowca byta przyktadem, ktéry
budzit podziw i szacunek potaczonych
wspolnym losem mieszkarncéw War-
szawy po obydwu stronach wytyczo-
nej granicy sSmierci. Bohaterski lekarz
zginat 21 lipca 1942 r. Zostat zastrze-
lony przez funkcjonariuszy gestapo
wraz z chorym, ktéremu udzielat po-
mocy, a takze lekarzem i pielegniarka,
ktérzy mu towarzyszyli oraz cztonka-
mi rodziny chorego Abe Gutnajera.
Smier¢ ta godna jest trwatej pamieci.

Zastugi profesora Franciszka Raszei
jako wybitnego lekarza i naukowca
oraz spotecznika i prawego cztowieka
zostaty docenione. W 1936 r. odzna-
czony zostat Ztotym Krzyzem Zastugi,
a w 1957 r. - poSmiertnie — Krzyzem
Komandorskim z Gwiazdg Orderu Od-
rodzenia Polski. Jego imie nosi Szpital
Miejski w Poznaniu i Szpital Powiato-
wy w Prudniku oraz jedna z ulic War-
szawy. W 2000 roku prof. Franciszek
Raszeja wyrdzniony zostat réwniez
przez spotecznos¢ lzraela godnoscia
LSprawiedliwego wsréd Narodéw
Swiata”.

PiSmiennictwo:

Glinski J.B., Raszeja Franciszek (1896-
1942). Stownik biograficzny lekarzy
i farmaceutéw ofiar drugiej wojny swia-
towej, t. I, Wydawnictwo Medyczne.
Urban & Partner, Wroctaw 1997, s. 346-
348.

Hirszfeld L., Historia jednego Zzycia,
Wydawnictwo Literackie, Krakow
2011, s.410.

Markowski J., Album Chirurgéw Pol-
skich [w:] Franciszek Raszeja (1896-
1942) pod red. Witolda Rudowskiego
i Andrzeja Srédki, Zaktad Narodowy
im. Ossolinskich, Wroctaw — Warszawa
- Krakéw 1990, s. 240-241.
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Ciecie cesarskie zy cesarskie ciecie?
— 0 sasiedztwie rzezownika i przymiotnika

Dr n. hum. Anna Szewczyk

Nazwa ciecie cesarskie powstata w starozytnym Rzymie, gdzie prawo zakazywato po-
grzebania ciezarnej kobiety bez wyciggniecia z jej fona ptodu. Noworodek, ktéry przy-
szedt na Swiat dzieki histerotomii, byt nazywany caeso lub caesar od tacinskiego caedere,
ktére oznaczato cigc, przecinac, pruc, wypruc. Niektore zrédta podaja, ze w ten sposob na
Swiat przyszedt Juliusz Cezar ok. 102 r. p.n.e. i to od jego imienia miataby pochodzi¢ nazwa
ciecie cesarskie. Przeczy temu jednak fakt, ze matka Cezara zmarta w 54 r. p.n.e., czyli 10 lat
przed $miercia syna, a — jak twierdza historycy — w starozytnym Rzymie ciecie cesarskie
wykonywano jedynie na zmartych kobietach w ciazy, co byto usankcjonowane prawem.

Od facinskiego wyrazu caeso pochodzit przydomek Scypiona Afrykanskiego Starszego
(236-184 p. Chr.) — Caeso, ktory oznaczat dostownie ,wypruty" ztona zmartej matki (w daw-
nej polszczyznie pojawiato sie okreslenie ,wyprutek”). Operacja nosita bowiem nazwe
sectio caesarea, zanim jeszcze Scypion pojawit sie na swiecie. Mozna wiec zauwazyc, ze
ciecie cesarskie niewiele ma wspélnego z 'cesarzem), z wyjatkiem osobliwego przypadku
Scypiona. Nazwa najwyzszej funkcji w panstwie — caesar (po polsku cesarz) pojawita sie
najpierw w Rzymie, a nastepnie w innych krajach Europy. Uzywano jej przede wszyst-
kim, aby podkresli¢ waznosci petnionej funkcji oraz pokazag, ze jest to wiadza wieksza
niz wtadza krélewska. Z catg pewnoscia jednak nazwa gtowy panstwa pojawita sie o wiele
pozniej niz nazwa operacji ciecie cesarskie.

Wiele oséb zadaje mi pytanie dotyczace poprawnego uzycia nazwy ciecie cesarskie.
Watpliwosci budzi przede wszystkim kolejnos¢ wyrazéw wchodzacych w skfad tego wy-
razenia. Czy poprawnga forma — pytaja zainteresowani — jest ciecie cesarskie czy moze jed-
nak cesarskie ciecie?

W jezyku polskim przymiotnik oznaczajacy ceche dorazng, a takze ceche trwatg, ale
nieistotng dla kategoryzacji danego pojecia stawiamy przed rzeczownikiem, np. biaty
niedZwiedZ (moze tu chodzi¢ o niedzwiedzia o biatej siersci, ale takze o jakiegokolwiek
niedZzwiedzia posypanego np. biatym pytem). Przymiotnik oznaczajacy ceche trwata,
majacy charakter gatunkujacy, kategoryzacyjny, klasyfikujacy, terminologiczny umiesz-
czamy zawsze po rzeczowniku, np. niedzwiedZ biaty. Méwimy zatem ,dur brzuszny’,
a nie,brzuszny dur”, ,kamica nerkowa”, a nie ,nerkowa kamica” czy ,stwardnienie rozsia-
ne’, a nie ,rozsiane stwardnienie’, poniewaz mamy na mysli konkretne choroby. Wazne
jest takze, ze miejsce przymiotnika w wyrazeniach petni funkcje znaczeniows, co fatwo
zauwazy¢, poréwnujac znaczenia nastepujacych pofaczen: jasna rzecz” (rzecz o jasnej
barwie) i ,rzecz jasna” (oczywiscie).

Uzywajac wyrazenia cesarskie ciecie stwierdzamy, ze operacja zostata wykonana 'w spo-
s6b cesarski;, czyli np. przez cesarza, z cesarskim rozmachem. Takie wskazywanie cechy
nazywamy charakteryzujacym, a wtedy przymiotnik znajduje sie przed rzeczownikiem.
Réwnie dobrze mozna by powiedzie¢ ,krélewskie ciecie”, ,mate ciecie’, ,gtebokie ciecie”
itd. Natomiast ciecie cesarskie oznacza typ ciecia, jest to nazwa rodzaju operacji okreslona
za pomocg przymiotnika. W stownikach ogélnych znajdziemy co prawda forme cesarskie
ciecie, nalezy jednak pamietac, ze jest to forma potoczna.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, warto doda¢, ze przymiotniki zmieniaja ko-
lejnos¢ wzgledem rzeczownikdw, co rzeczywiscie w wielu sytuacjach moze okazac sie
nieco ktopotliwe. Nalezy jednak pamieta¢, ze dzieje sie tak tylko w kilku konkretnych
przypadkach:

1. kiedy wymaga tego budowa zdania (,mezczyzna, zasmucony, milczat”);

2. gdy przymiotniki wchodza w skfad wyliczen (,to cztowiek dobry, mity, zyczliwy”);

3. gdy pada na nie akcent logiczny (,to cztowiek $miaty, a czasem wrecz bezczelny”);

4. kiedy przymiotnik wystepuje w sasiedztwie drugiego okreslenia (poprawny szyk: ,wyz-
sza szkota biznesu’, ale ,szkota wyzsza");

5. kiedy kontekst wymaga Scistego okreslenia, do ktérego rzeczownika odnosi sie przy-
miotnik (poprawny szyk:,badanie dobowego profilu kortyzolu w slinie’, a nie ,badanie
profilu dobowego kortyzolu w §linie”).

A na zakonczenie, jak zawsze, porcja humoru:

Do lekarza przychodzi kobieta z cérka.

— Panie doktorze, moja corka ma zawsze takie wytrzeszczone oczy. Co robi¢???
Lekarz bada dziecko i méwi:

— Prosze jej poluzowa¢ warkoczyk.

Autorka jest jezykoznawca, cztonkiem Krakowskiego Towarzystwa Popularyzowania Wiedzy o Komunikagji
Jezykowej,Tertium’, autorkg prac poswieconych jezykowi polityki i mediow.
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Lek. stom. Krystynie Krysinskiej
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu smierci
Meza
skladajg
lek. Wlodzimierz Wisniewski — przewodniczgcy
Okregowego Sqdu Lekarskiego we Wroctawiu i czlonkowie
OSL, dr n. med. Piotr Piszko — Okregowy Rzecznik

Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL i jego zastgpcy
oraz pracownicy OSL i kancelarii OROZ

Wyrazy szczerego wspoltczucia lek. stom. ElZbiecie
Krysinskiej z powodu smierci

Meza
skladajq kolezanki i koledzy z Kola Stomatologéw DIL
w Dzierzoniowie

Drogiemu Januszowi Szmyrce wyrazy glebokiego
wspolczucia
z powodu Smierci Zony

prof. dr hab.

Antoniny Harlozinskiej-Szmyrki
sktadajq

Krystyna i Andrzej Gladyszowie wraz z Ireng i Januszem
Frydeckimi

Lgczymy sie w bolu z pogrgzonym w smutku Mezem.

Wyrazy glebokiego wspotczucia Rodzinie zmartego

lek. Franciszka Kochmana

wieloletniego ordynatora Oddziatu
Urazowo-Ortopedycznego w Watbrzychu
sktada Zarzqd Oddziatu Dolnoslgskiego Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego

Wyrazy glebokiego wspoiczucia Rodzinie

lek. Wiestawa Malki

sktadajq kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

Pani Marioli Marynicz-Hyli
oddziatowej Oddziatu Chirurgii Ogolnej I1
DSS im. Tadeusza Marciniaka we Wroctawiu
w lokalizacji przy al. Wisniowej 36
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Ojca

sktadajq wspolpracownicy

Przyjacielowi i Koledze dr. n. med. Pawlowi Petryszynowi
wyrazy glebokiego wspotczucia w powodu smierci

Taty

skitadajq pracownicy Katedry i Kliniki Gastroenterologii
i Hepatologii UM we Wroctawiu

Wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu smierci

dr Elzbiety Dumy-Michalak

calej Rodzinie
sktadajg pracownicy Kliniki Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii we Wroctawiu oraz czionkowie Oddziatu
Dolnoslgskiego Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

Naszej Kolezance dr Katarzynie Jungiewicz
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Taty

sktadajq lekarze z Kliniki Nefrologii Pediatrycznej
we Wroctawiu

Dr Alicji Kosteckiej-Pokryszko wyrazy szczerego
wspolczucia
z powodu Smierci Meza

Adama Kosteckiego

ktory odszed! do Pana 6 lipca 2015 r.
skiadajq
kolezanki i koledzy z Katolickiego Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich

Niech Dobry Bog Ojciec w swym milosierdziu
przyjmie Go do swojego Krolestwa
i obdarzy wieczng nagrodg w niebie.

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy, ze 17 lipca br.
odeszla od nas nasza Kolezanka

lek. Elzbieta Golgbek

wybitny specjalista chirurgii ogolnej i onkologii,
byly ordynator Oddziatu Chirurgii Ogolnej Szpitala
im. S. Batorego w Walbrzychu, zastepca kierujgcego
Oddziatem Onkologicznym Szpitala ,, Latawiec”
w Swidnicy, wspolorganizator wielu akcji charytatywnych
na rzecz chorych, wspoltworca ,, Plenerow lekarskich”,
wspanialy lekarz i czlowiek.

Wyrazy glebokiego wspotczucia Rodzinie skladajg
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Walbrzychu

Drogiej Kolezance dr n. med. Alicji Kosteckiej-Pokryszko
i corce Ani wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci
Meza i Taty

Adama Kosteckiego

sktadajq Krystyna i Andrzej Gladyszowie wraz z corkg,
zigciem | wnukami
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Z glebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze 26 czerwca 2015 roku
w wieku 68 lat odszed! na zawsze
nasz najukochanszy Mqz, Tata, Dziadzio

Marek Orski

Czlowiek wielkiego serca, Syn ziemi noworudzkiej,
ceniony watbrzyski lekarz,
specjalista alergologii i pulmonologii, cztonek PTA
oraz PTChP.
Kochales zycie i nas.
Bedzie nam Ciebie bardzo brakowato!
Rodzina

Doktorowi Adamowi Skalskiemu
adiunktowi Il Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej
i Chirurgii Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
wyrazy glebokiego wspoiczucia
z powodu Smierci

Mamy

sktadajq wspolpracownicy Kliniki

Lek. stom. Krystynie Krysinskiej
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu Smierci
Meza
sktadajq
kolezanki i koledzy z Komisji Stomatologicznej DRL

Naszej serdecznej Kolezance
dr n. med. Alicji Kosteckiej-Pokryszko
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Meza
Adama Kosteckiego
sktadajq

polgczeni w zalu kolezanki i koledzy ze studiow,
spotkan i zjazdow — rocznik 1966

23 lipca 2015 roku po dlugiej i cigezkiej chorobie zmart

lek. Andrzej Kazuro

ceniony urolog, wieloletni pracownik Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Legnicy

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie
sktadajq
Dyrekcja i pracownicy Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Legnicy

Naszej drogiej Kolezance dr n. med. Annie Medynskiej
wyrazy szczerego wspoiczucia z powodu Smierci

Taty

skladajq lekarze z Kliniki Nefrologii Pediatrycznej

Wyrazy szczerego wspotczucia naszej Kolezance
lek. Dorocie Bar-Rojek z powodu smierci

Taty
skitadajq kolezanki i koledzy z Kliniki Chorob

Wewnetrznych 4 WSK
z Poliklinikqg we Wroclawiu

Wyrazy glebokiego wspotczucia
dr. Andrzejowi Michalakowi i dr Annie Michalak
z powodu Smierci
ukochanej Zony i Mamy

dr Elzbiety Dumy-Michalak

sktada
zespot lekarzy Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
we Wroctawiu

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze w wieku 60 lat zmart
lekarz chirurg

Andrzej Kazuro

Wyrazy wspotczucia Rodzinie
sktadajq kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Legnicy

Naszemu Koledze lek. Franciszkowi Kupciowi
wyrazy szczerego wspoiczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajq kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Legnicy

Z wielkim zalem zawiadamiamy, ze po cigzkiej chorobie,
11 sierpnia br., zmarta nasza Kolezanka

lek. Barbara
Jeleniewska-Otreba

wieloletnia pracownica poradni ginekologicznej
Wyrazy wspoiczucia Rodzinie i Bliskim
sktadajq pracownicy Przychodni Gaj Sp. z o.o.

6 sierpnia 2015 r. odszed! od nas ukochany Tato,
Dziadek i Pradziadek

dr n. med. Kazimierz Piesiak

specjalista neurolog
byly ordynator Oddziatu Neurologicznego
4. WSK we Wroctawiu
o czym zawiadamia pogrgzona w glebokim smutku Rodzina
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Fot. z archiwum autorki

Lek. Wiestaw Malka

21.08.1932-15.06.2015

specjalista Il stopnia choréb wewnetrznych, fizykoterapii i balneolo-
gii oraz organizacji ochrony zdrowia, wieloletni ordynator Oddziatu
Wewnetrznego w Szpitalu Chirurgii Plastycznej w Polanicy-Zdroju, za-
stepca dyrektora ds. lecznictwa w Zespole Uzdrowisk Ktodzkich, naczel-
ny lekarz Uzdrowiska Polanicy-Zdroju, wspdtzatozyciel Kota Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego, prezes Towarzystwa Mitosnikow Polanicy-
-Zdroju, radny Powiatowej Rady Narodowej w Ktodzku

Wiestaw Malka ukonczyt studia medycz-
ne w todzi. Po rocznym stazu w tym miescie
przenidst sie do Polanicy-Zdroju, gdzie pod
koniec 1957 r. rozpoczat prace w Panstwo-
wym Przedsiebiorstwie Uzdrowisko Polani-
ca-Zdréj. W latach 1970-1977 byt | zastepca
dyrektora ds. lecznictwa Zespotu Uzdrowisk
Ktodzkich i petnit funkcje naczelnego lekarza
Uzdrowiska.

W 1959 r. podjat prace jako ordynator Od-
dziatu Wewnetrznego Szpitala Chirurgii Pla-
stycznej w Polanicy-Zdroju. Piastowat to sta-
nowisko ponad 34 lata. Obie prace wykonywat
z wielkim zaangazowaniem, a co wazniejsze
z wielkim sercem. Chociaz na jego oddziale
liczba t6zek byta stosunkowo mata, nigdy nie
odméwit nikomu przyjecia. Nie baczac na sta-
tystyki, a tym samym pogorszenie kondycji fi-
nansowej szpitala przyjmowat ciezko chorych
pacjentow w podesztym wieku. Ta praktyka
byta na tyle czesta, Zze po czasie nikogo z jego
otoczenia juz to nie dziwito. W szpitalu spe-
dzat znaczng czes¢ swego zycia, nie odmawiat
wizyt domowych - takze tych nocnych. Leczyt
nas, naszych rodzicéw, tescidw, krewnych,
czesto towarzyszyt pacjentom w ich ostatniej
drodze, chcac w ten sposéb okazac wspoétczu-
cie i szacunek Rodzinie zmartych.

Pamietam, ze jako szef ds. lecznictwa w Ze-
spole Uzdrowisk Ktodzkich byt ,otwarty” na
sprawy dzieci leczonych w Uzdrowiskowym
Szpitalu Dzieciecym. Chetnie sygnowat swo-
im podpisem dokumenty z prosba o leki,
odzywki, zabawki itd. Jedno zdarzenie szcze-
go6lnie utkwito mi w pamieci... Dr Malka zgo-
dzit sie, by na sasiadujacej z placdwka polanie
- miejscem zabaw chorych dzieci powstato
sanatorium dla duzego zaktadu pracy. Z tej
decyzji sie jednak wycofat, bo prosili go o to
najmtodsi. Byla to dla niego wielka préba
i walka miedzy intratnymi interesami Uzdro-
wiska a rehabilitacjg chorych na serce dzieci.
Uwazat, ze dysponujaca swymi naturalny-
mi zasobami Polanica-Zdréj powinna stuzy¢
przede wszystkim ludziom chorym.

W 1978 r. rozpoczat prace w miejscowej
poradni rejonowej. Przez 18 lat petnit w niej

MA,-B

funkcje kierownicza. Dzieki Jego staraniom
w placéwce powstata Podstacja Pomocy Do-
raznej, ktéra w godzinach popotudniowych
i nocnych byla dobrodziejstwem dla miesz-
kancéw Polanicy-Zdroju, kuracjuszy, wczaso-
wiczédw. Mimo ogromu zaje¢ angazowat sie
w leczniczg dziatalno$¢ Sanatorium Uzdrowi-
skowego ,Malwa’, z ktérym byt zwigzany nie-
mal do ostatnich lat zycia.

Nie odzegnywat sie od prac na rzecz lo-
kalnej spotecznosci. Byt wspoéizatozycielem
i przez lata przewodniczacym Terenowego
Kota Polskiego Towarzystwa Lekarskiego sku-
piajacego lekarzy z kilku pobliskich uzdro-
wisk, szpitali i poradni. Byt tez wspotzatozycie-
lem oraz prezesem Towarzystwa Mitosnikédw
Polanicy-Zdroju, ktére w tym czasie inicjowa-
to imprezy naukowe i kulturalne. Sprawdzit
sie w roli radnego Miejskiej Rady Narodowej
w Polanicy-Zdroju, dziatat aktywnie w Powia-
towej Radzie Narodowej w Ktodzku jako prze-
wodniczacy Komisji Zdrowia.

W uznaniu zastug uhonorowany zostat:
Srebrnym Krzyzem Zastugi, Ztota Odznaka
«Zastuzony dla Stuzby Zdrowia”, Ztota Od-
znaka ,Zastuzony dla Wojewddztwa Wro-
ctawskiego”, Ztota Odznaka ,Zastuzony dla
Uzdrowisk Polskich”, medalem ,Zastuzony dla
Towarzystwa Mitosnikéow Ziemi Ktodzkiej”
oraz medalem ,Zastuzony dla Miasta Polani-
ca-Zdréj” i Odznaka Honorowy Obywatel Po-
lanicy-Zdrdj. Nie odznaczenia, ale wyleczeni,
wdzieczni pacjenci stanowili zrédto Jego naj-
wiekszej satysfakcji.

Ponad wszystko kochat swa rodzine, do
konca z duma myslat o dzieciach i wnukach.
Poruszat mnie swojg mitoscig do pséw i ksia-
zek! Zawsze byt Cztowiekiem kolezenskim
i skromnym. Pamietamy jego humor, dowcip,
a gdy na prywatkach juz nas rozbawit, siadat
do pianina i grat nam do tanca.

W zakonczeniu powinnam napisa¢: Czes¢
Twej Pamieci, ale wolatbys na pewno: Czes¢
Wiesiek!

Krystyna Jazienicka-Wytyczak



Fot. z archiwum rodziny

DROGA ZAWODOWA
LEK. LUKASZA KASSOLIKA:

«egzamin | stopnia z anestezjo-
logii i intensywnej terapii zdat
w 1984r, all stopniaw 1990r.;

-w latach 1987-1988 odby# staz
w Departamencie Anestezjo-
logii i Reanimagji Uniwersyte-
tu w Lille we Francjj;

-w 1988 r. zostat kierownikiem
Dziatu Anestezjologii Szpitala
Wojewodzkiego w Jeleniej
Gorze;

-w 1989 . zorganizowat od pod-
staw Oddziat Intensywnej Tera-
pii, ktérym kierowat przez 25 lat;

+w 1991 r. odbyt staz w klinice
prof. Fiodorowa w Nowosy-
birsku;

-w 1994 r. zdobywat doswiad-
czenie i petnit obowiagzki or-
dynatora w Szpitali St. Carolus
w Gorlitz w Niemczech;

-w latach 1991-1999 pehit
obowiazki konsultanta woje-
wodzkiego ds. anestezjologii
i intensywnej terapii w 6w-
czesnym woj. jeleniogérskim.
W tym okresie otworzyt sze-
reg poradni paliatywnych z wi-
zytami domowymi;

«brat czynny udziat w organi-
zacji Sekcji Zywienia Poza-
i Dojelitowego (petnit funkcje
cztonka Zarzadu Gtéwnego
Towarzystwa Naukowego);

«jako jeden z pierwszych wpro-
wadzit zywienie pozajelitowe
na swoim oddziale;

-utworzyt réwniez poradnie
Zywienia poza- i dojelitowego
w warunkach domowych;

+0d 2009 . petnit funkcje prze-
wodniczacego Komisji Kon-
troli Zakazen WCSZ Kotliny

Jeleniogorskiej;

-od 2010 r. organizowat co-
roczne konferencje naukowe
dla Oddziatéw Anestezjologii
i Intensywnej Terapii o zasie-
gu ogolnopolskim;

-brat czynny udziat w szko-
leniach i zjazdach organizo-
wanych przez towarzystwa
naukowe;

« byt przewodniczacym Zwiazku
Zawodowego Lekarzy Aneste-
zjologdw;

-rozwingt w wojewddztwie
dolnoslaskim domowe lecze-
nie respiratorem w oparciu
o strukture NZOZ Dom Sue
Ryder Pallmed Sp. z 0.0.

Lek. tukasz Kassolik
17.09.1955-14.12.2014

specjalista anestezjologii i intensywnej terapii

Mojego meza tukasza poznatam na pierwszym roku studiéw Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu. Bylismy w jednej grupie. Potaczyto
nas uczucie i pasja niesienia pomocy chorym. W 1980 r. ukonczylismy
studia i podjelismy prace w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Je-
leniej Gérze; Lukasz w dziale anestezjologii tego szpitala.

tukasz byt lekarzem z powotania, takg sama troska otaczat pacjen-
tow w stanach ostrych i przewlektych. Etyczny aspekt opieki nad
chorymi stanowit wazng czes¢ Jego lekarskiej misji. W codziennej
pracy - bardzo sumienny i kolezenski — miat wielkie poczucie odpo-
wiedzialnosci. Cieszyt sie duzym szacunkiem wsréd asystentéw i ko-
legéw lekarzy. Jego bodaj najwazniejszg cechg w kontakcie z drugim
cztowiekiem byta umiejetnos¢ stuchania - nigdy nie lekcewazyt cu-
dzej opinii, potrafit madre, zastyszane wypowiedzi przytaczac po la-
tach. Obdarzony charyzma, zdolnosciami kierowania zespotami ludzi,
wyrdzniat sie przy tym poczuciem humoru, ktére wiele razy utatwia-
to zycie w trudnych chwilach. Byt osobg ambitna i otwarta na nowe
wyzwania, wymagajaca, ale potrafigcg doceniac prace innych. Nigdy
nikomu nie odmaéwit pomocy.

W zyciu prywatnym tukasz byt niezwykle oddany rodzinie. Kocha-
jacy maz, ojcieci dziadek, syn i brat, swojg empatig obejmowat nie tyl-
ko najblizszych. Potrafit opowiadac¢ ciekawie o historii, muzyce, astro-
nomii i geografii — te dziedziny byty jego pasja. Wakacje spedzalismy
nie tylko w gérach, chetnie zwiedzaliémy $wiat. Leza przede mna
albumy z fotografiami: Lukasz z dzie¢mi na nartach, nurkujacy, przy-
rzadzajacy satatki, grilla, na todzi czy w kajaku... Kochat Francje i Alpy.
Tam najczesciej wypoczywat z rodzing, uwielbiat czerwone réze.

Odszedt nagle i niespodziewanie w wieku 59 lat, za szybko... Jesz-
cze tyle rzeczy planowat zrobi¢ w swoim zyciu... Tak trudno sie z tym
pogodzi¢, tak trudno dalej zy¢.

Dziekuje Panu Doktorowi Maciejowi Misiowi — neurochirurgowi za he-
roiczne dziatania, jakie podjat, by ratowac zycie mojego meza tukasza,
za fachowos, kolezenskos¢ i etyczne zachowanie. Za olbrzymia pomoc
i empatie w tych trudnych dla mnie chwilach podziekowania sktadam
rowniez Panu Dyrektorowi WCSZ Kotliny Jeleniogdrskiej Zbigniewowi
Markiewiczowi i zastepcy ordynatora Oddziatu Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii WCSZ Kotliny Jeleniogérskiej Pani Doktor Alinie Rahman.

Na koniec kilka smutnych refleksji z ostatnich dni zycia tukasza - mo-
jegomeza. Mam wielki zal do Pogotowia Ratunkowego w Jeleniej Gérze
za brak lekarza w karetce, za pbZzny jej przyjazd i niewtasciwa pierwsza
pomoc udzielong przez ratownikdéw medycznych. Wszystkie te czynni-
ki odebraty Mu szanse na przezycie. Padt ofiara systemu, z ktérym cate
zycie walczyt — w imie dobra pacjenta. Dzisiaj w stuzbie zdrowia, cze-
go sama doswiadczytam, liczg sie tylko,,punkty’, procedury, pienigdze;
dawno zapomniano o dobru pacjenta. Apeluje do personelu Oddziatu
Intensywnej Terapii Szpitala Specjalistycznego im. dr. A. Sokotowskiego
w Watbrzychu o empatie i zrozumienie dla rodzin leczonych tam cho-
rych — niestety tego zabrakto... Apeluje do lekarzy o lepsze traktowanie
swoich kolegoéw po fachu — mnie i mojg rodzine potraktowano obce-
sowo, bez krzty empatii, a nawet gorzej, utrudniajac mi i mojej rodzinie
odwiedziny w ostatnich chwilach zycia mojego meza oraz uzyskiwanie
informacji o stanie zdrowia mojego meza.

Apeluje do personelu prosektorium Szpitala Specjalistycznego
im. dr. A. Sokotowskiego w Watbrzychu o etyczne zachowanie wobec
rodzin i szacunek dla zmartych. Odbierajgc zwtoki mojego meza, usty-
szatam aroganckie pytanie:,Co wydajemy?".

Zona Jadwiga Kassolik-Ujec
z cérkami i rodzing
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NOWI DOKTORZY Wykaz osob, ktorym w roku akademickim 2014/2015 nadano stopien doktora na Wydziale Lekarskim

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
Ksztatcenia Podyplomowego UM we imig i nazwisko data nadania stopnia dziedzina dyscyplina
\évr‘lz?aw'u 1(ch.er(\ch.a 2015r. Slt((’p'er:jnau'mwz lek. Agnieszka Borys-Iwanicka 23.10.2014r. nauki medyczne medycyna
oktora w dziedzinie nauk medycznyc - -
w dyscyplinie medycyna uzyskata lek. Julita lek. Agata Sebastian 23.10.2014r. nauki medyczne medycyna
Nocon-Bohusz. mgr Justyna Gasiorowska 20.11.2014r. nauki medyczne biologia medyczna
lek. Matgorzata Kaczorowska 20.11.2014r. nauki medyczne medycyna
Uchwata Rady Wydziatu Lekarski : ’ =k
chwatg Rady Wydziatu Lekarskiego - -
Ksztatcenia Podyplomowego 10 czerwca lek. Karolina Pesz 20.11.2014r. nauki medyczne medycyna
2015 r. stopied naukowy doktora mgr Dominika Jakubczyk 20.11.2014r. nauki medyczne biologia medyczna
ha bdl I'towahn eq% W dzl!efIZI nlij nauk mgr Damian Bednarczyk 18.12.2014r. nauki medyczne biologia medyczna
medycznych w dyscyplinie medycyna
uzyskyaiy: Y V3O ey mgr Justyna Piwowarczyk 18.12.2014r. nauki medyczne biologia medyczna
1. dr Agnieszka Mastalerz-Migas, mgr inz. Justyna Bazan 22.01.2015r. nauki medyczne hiologia medyczna
2.drJadwiga Szymczak, lek. Jacek Siewiera 22.01.2015r. nauki medyczne medycyna
3. dr Edyta Sutkowska
4: dr An)r’la Zimny. ' mgr Sylwia Smoliriska 22.01.2015r. nauki medyczne biologia medyczna
mgr Andrzej Janus 26.02.2015r. nauki medyczne biologia medyczna
gtcohrrﬁit?ogiigr{e;\i)yﬂﬂa\jvue \I;\frlgi;;\ll(v?l; lek. Jacek Calik 26.03.2015r. nauki medyczne medycyna
19 czerwca 2015 1. stopien naukowy doktora mgr inz. Katarzyna Dzierzba 26.03.2015r. nauki medyczne biologia medyczna
nauk medycznych z zakresu stomatologii mgr Wioletta Palczewska 26.03.2015r. nauki medyczne medycyna
EI].Z)II:lI(zIzent. Krzysztof Kachniarz, mgr Dagmara Michatowska 26.03.2015r. nauki medyczne biologia medyczna
2. lek. dent. tukasz Patka. lek. Christopher Kobierzycki 26.03.2015r. nauki medyczne medycyna
mgr Anna Karpiewska 21.05.2015r. nauki medyczne biologia medyczna
O TG PROFESERET 2 lek. Katarzyna Seweryn-Serkis 21.05.2015. nauki medyczne medycyna
DLA DOLN IJSIAS KICH LEKARZY mgrinz. Agnieszka Bronowicka-Szydetko 21.05.2015r. nauki medyczne biologia medyczna
magr Artur Lipinski 18.06.2015. nauki medyczne biologia medyczna
\Iiv czerwa:( i lipcu Tez)édlem dBron'S*l‘:W mgr inZ. Anna Palko-tabuz 18.06.2015r. nauki medyczne biologia medyczna
omorowski wreczyt w Belwederze akt
nominacyjne naufzyc)ilelom akademickim orai mgr inz. Patrycja Wiziriska 18.06.2015T. nauki medyczne biologia medyczna
pracownikom nauki i sztuki. Tytut naukowy mgr Agata Zemta 18.06.2015r. nauki medyczne biologia medyczna
profesora otrzymali m.in.: Krzysztof lek. wet. Robert Pastawski 18.06.2015r. nauki medyczne biologia medyczna
Reczuch, Krystyna Pawlas, Marzena lek. Maciej Cyran 18.06.2015r. nauki medyczne medycyna
Dominiak, Beata Kawala, Grazyna mgr Marta Czyzewska 18.06.2015 . nauki medyczne biologia medyczna
Durek, Jan Skora, Beata Ponikowska,
PawetSurowiak, Beata Sobieszczariska, | Wykaz osob, ktorym w roku akademickim 2014/2015 nadano stopien doktora habilitowanego na Wydziale
MarzennaPodhorska-Okotéw, Kazimierz |  Lekarskim Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
Gasiorowski, Jan GodzinskiiJacek Gajek imig i nazwisko data nadania stopnia dziedzina dyscyplina
zUMwe Wrodawiu. Serdecznie gratulujemy! dr Matgorzata Trocha 25.09.2014r. nauki medyczne medycyna
Dolnoslaska Rada Lekarska dr Pawet Domostawski 25.09.2014r. nauki medyczne medycyna
r Tadeusz Sebzda 10.2014r. nauki medyczne medycyna
dr Tadeusz Sebzd 23.10.2014 ki med d
Uwaga na faiSZywe dr Barbara Sozariska 26.03.2015r. nauki medyczne medycyna
oferty SZk0|eniowe dr Katarzyna Augoff 18.06.2015 . nauki medyczne biologia medyczna
zzakresu OChrony Wykaz osob Wydziatu Lekarskiego, ktorym w roku akademickim 2014/2015 prezydent RP nadat tytut
danych osobowych! naukowy profesora nauk medycznych
W zwigzku z informacjami na- imie i nazwisko dat:yr:z;ijma imie i nazwisko data nadania tytutu
ptywajacymi do Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej we Wroctawiu od lekarzy dr hab. Witold Pilecki 14.08.2014r. | drhab. Jan Godziriski 16.06.2015T.
L lIeL(arzy dlftrltystl’c‘)w, 'Z.kOdt,)'erSJIE dr hab. Beata Ponikowska 17.02.2015r. dr hab. Marzenna Podhorska-Okotéw 16.06.2015T.
elefony, z ktérych wynika, ze
jest organizatorem patnych (opta- dr hab. Krystyna Pawlas 04.03.2015r. | drhab. Beata Sobieszczariska 16.06.2015r.
ta 460 zf), obowiazkowych szkoler dr hab. Krzysztof Reczuch 04.03.20151. | dr hab. Pawet Surowiak 16.06.2015r.
z zakresu ochrony danych osobo- dr hab. Grazyna Durek 15.04.2015r.

wych, informujemy, Zze obecnie
Izba nie organizuje kurséw i szkolen
dotyczacych ochrony danych oso-
bowych. Ww. szkolenia nie sa obo-
wigzkowe dla lekarzy i lekarzy den-
tystéw prywatnie praktykujacych.

SLASKA 1ZBA LEKARSKA URUCHOMILA BEZPLATNA PLATFORME E-LEARNINGOWA DLA LEKARZY
Wystarczy wejs¢ na strone: www.izba-lekarska.org.pl/kursy, zatozy¢ konto i mozna korzystac
z platformy e-learningowej. Kursy posiadajg akredytacje Naczelnej Izby Lekarskiej. Za udziat w kur-
sach przyznawane sg punkty edukacyjne.
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OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ Przychodnia zatrudni lekarza stomatologa (z min.
3-letnim stazem), lekarza dermatologa, ginekologa,
okuliste ze specjalizacja, tel. 71 31 64 028.
& Centrum Stomatologiczne (NZOZ) nawigze
wspotprace z lekarzem stomatologiem ogdlnym,
endodonta we Wroctawiu. Praca z pacjentami pry-
watnymi. Praca w naszych gabinetach odbywa sie
z udziatem asystentek i higienistek stomatologicz-
nych, tel. 500 064 083, 501 785 090.
@ Publiczny Zespoét Zaktadow Lecznictwa Ambula-
toryjnego w Zmigrodzie przy ul. Lipowej 4 zatrudni
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Dysponuje-
my mieszkaniem. Kontakt osobisty lub telefoniczny,
tel. 795 421 399 lub 71 385 35 14.
@ Klinika Stomatologii Estetycznej Supradent w Je-
leniej Gorze zatrudni lekarza stomatologa (w petnym
wymiarze czasu pracy) oraz nawigze wspotprace
z lekarzem endodonta (jeden dzien w tygodniu),
tel. 667 751 989, e-mail: praca@supradent.com.pl
@ Centrum Medyczne Medycyna Pracy Wroctaw,
mieszczace sie przy ul. Grabiszynskiej 241C we
Wroctawiu zatrudni laryngologa z | lub Il stopniem
specjalizacji oraz lekarza medycyny pracy z upraw-
nieniami do badan kierowcéw, na bron i jonizacje.
Warunki do uzgodnienia, tel. 607 907 070.
@ Specjalistyczny Zaktad Profilaktyczno-Leczniczy
,Provita’, ul. Bierutowska 63, 51-317 Wroctaw, zatrud-
ni w wymiarze petnego etatu na umowe o prace lub
kontrakt lekarza specjaliste z zakresu: medycyny ro-
dzinnej lub choréb wewnetrznych, tel. 71 325 27 08,
71781 35 17 wew. 209, 210, tel./fax 71 345 64 20.
@ Zatrudnie lekarza stomatologa - Wroctaw, Lagiew-
niki, Nowa Ruda (wymagana wtasna dziatalnos¢),
pacjenci tylko prywatni, e-mail: biuro@yesdent.pl,
tel. 604 44 97 43.
@ Gabinet Stomatologiczny (1 godz. od Wroctawia)
szuka do wspotpracy lek. dentyste i lek. chirurga
stom. Zapewniamy bardzo dobre warunki pracy.
Prosimy o kontakt po godz. 19.00, tel. 539 911 563.
@ Centrum Stomatologiczne we Wroclawiu za-
trudni lekarza stomatologa. Praca zmianowa. Wy-
magana wiasna dziatalnos¢ gospodarcza. CV pro-
sze przesta¢ na adres: stomatologiapraca@wp.pl,
tel. 691 361 364.
@ Dolnoslaskie Centrum Chordb Ptuc we Wrocta-
wiu zatrudni lekarzy ze specjalizacja: choroby ptuc,
choroby wewnetrzne, onkologia kliniczna, alergo-
logia. Proponujemy umowe o prace na oddziatach
pulmonologicznych, oddziale onkologii klinicznej
oraz Poradni Alergologicznej DCChP we Wroctawiu.
Mozliwe rézne formy zatrudnienia. Szczegétowych
informacji udziela Dziat Polityki Kadrowo-Ptacowej:
tel. 71 3349529, 334 95 28, e-mail: dcchp@dcchp.pl
@ Zatrudnie lekarza dentyste, najchetniej zaintere-
sowanego rozwojem w kierunku endodongji. Tyl-
ko prywatni pacjenci. Nowoczesnie wyposazony
gabinet w centrum Wroctawia z wtasna pracownia
protetyczna. Praca na 4 rece. Oferujemy dofinanso-
wanie do szkolen. CV ze zdjeciem prosimy przesytac
na adres: denticawroclaw@gmail.com
@ Przychodnia stomatologiczna NZOZ Krio-Dent
w Dzierzoniowie poszukuje lekarza stomatologii
ogolnej, endodoncji oraz higienistke stomatolo-
giczna. Osoby zainteresowane proszone sg o kon-
takt pod nr telefonu 74 831 05 99 lub e-mailowo:
kriodent.stomatologia@gmail.com
@ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej w Malczycach zatrudni lekarza do pracy w POZ,
kontakt telefoniczny 605 424 116 lub 713 179 118.
@ Dyrektor ZOZ w Ktodzku oraz ordynator Oddziatu
Dzieciecego w Ktodzku zaprasza lekarza pediatre do
pracy na Oddziale Dzieciecym wraz z petnieniem
dyzuréw. Réwnoczesnie informujemy, ze posiadamy
3 miejsca pediatryczne rezydenckie, tel. kontaktowy
do ordynatora: 601 894 942.
@ Klinika Stomatologii Estetycznej Supradent w Je-
leniej Goérze zatrudni lekarza stomatologa, e-mail:
praca@supradent.com.pl, kom. 667 751 989.

@ Centrum stomatologiczne we Wroctawiu zatrudni
lekarza stomatologa ze specjalizacja 1 lub 2 stopnia
w ramach NFZ oraz specjaliste protetyka w ramach
NFZ. Praca od stycznia 2016 r., tel. 71 390 70 48,
725 296 209, e-mail: bajkadent@wp.pl

@ Klinika stomatologiczna z Brzegu Dolnego po-
dejmie wspotprace z lekarzem stomatologiem,
2-3 dni w tygodniu, ustugi prywatne i w ramach
kontraktu z NFZ. Zapraszamy do przestania CV,
e-mail: stomatologia.brzegdolny@gmail.com,
kom. 607 367 777.

@ Poszukuje ortodonty do pracy - raz w tygo-
dniu (okolice Wroctawia), pacjenci prywatni,
kom. 731 250 382.

@ Centrum Stomatologiczne ,USMIECH” w Lubinie
(woj. dolnoslaskie) zatrudni lekarza stomatologa
w petnym wymiarze czasu pracy. Praca od zaraz na
NFZ i prywatnie, tel. 502 661 523.

@ Prywatna klinika stomatologiczna w centrum
Wroctawia poszukuje lekarza ortodonte oraz leka-
rza stomatologa. Mile widziana specjalizacja oraz
doswiadczenie. Osoby zainteresowane prosimy
o wysytanie CV na adres: ortodenthallera@onet.eu
lub telefonicznie 603 118 809.

@ Centrum Medyczne MEDICAL-COMPLEX miesz-
czace sie we Wroctawiu przy ul. Grabiszynskiej 165
zatrudni lekarzy specjalistow lub w trakcie specja-
lizacji. Warunki do uzgodnienia, tel. 665 005 006.

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

@ Przychodnia na Biskupinie z/s we Wroctawiu przy
ul. Olszewskiego 21 zatrudni lekarzy: urologa, neu-
rologa, chirurga i pediatre na 1/2 etatu. Kontakt
telefoniczny pod numerem 602 456 756.

@ Zatrudnie lekarza stomatologa w gabinecie
w centrum Wroctawia. Wymagana wiasna dzia-
falnos¢. CV prosze przesyta¢ pod adres e-mail
luksdentwroclaw@interia.pl

@ NZOZ w Olesnicy zatrudni lekarza rodzinnego,
tel. 601 750 318,601 984 310.

@ Nowo otwarta przychodnia Wroctaw-Srédmiescie
poszukuje chetnych lekarzy stomatologéw, orto-
dontéw, endodontéw na dyzury pomocy doraznej,
kom. 601 750 318.

@ Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrze-
szowie, al. Wolnosci 4, 63-500 Ostrzeszow, zatrudni
lekarza chirurga do pracy na oddziale chirurgicznym.
Praca w ramach umowy kontraktowej. Oferujemy
dobre warunkizatrudnienia. Informacje mozna uzy-
ska¢ pod nr tel. 691 488 481 lub adresem e-mail:
sekretariat@szpital.ostrzeszow.pl

@ NZOZ w Opolu zatrudni stomatologa, kontakt:
691372 526.

@ Pogotowie Ratunkowe we Wroctawiu, ul. Ziebic-
ka 34/38, poszukuje lekarzy systemu do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w specjalistycznych Zespo-
fach Ratownictwa Medycznego. Forma zatrudnienia:
umowa cywilnoprawna z praktyka lekarska. Zainte-
resowanych lekarzy prosimy o kontaktowanie sie
zDziatem Kadr, tel. 717731 521,71 77 31 525, e-mail:
kadry@pogotowie-ratunkowe.pl

@ Poszukuje do wspdtpracy lekarza stomatologa
w nowo oddanym do uzytku lokalu o powierzchni
100 m2 w Lubinie, ul. Ustronie 4, tel. 697 501 515.
@ Prywatny gabinet stomatologiczny we Wrocta-
wiu (Krzyki) szuka do wspétpracy lekarza stoma-
tologa (minimum 3 lata doswiadczenia). Pacjenci
wytacznie prywatni. Praca réwniez w weekendy.
Wymagana wtasna dziatalnos¢ gospodarcza. Wa-
runki pracy i ptacy do uzgodnienia. Praca od zaraz,
tel. 503 631 697.

@ Centrum stomatologiczne w Lubinie zatrudni
lekarza stomatologa do realizacji kontraktu NFZ
plus pacjenci prywatni, tel. kontaktowy 601 960 700.
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@ Kardiolog szuka pracy w poradni kardiologicznej
na terenie Wroctawia i okolic (do godziny jazdy sa-
mochodem), tel. 692 977 696.
@ Pediatra, specjalista pulmonolog (staz 25 lat)
szuka pracy na umowe o prace, Wroctaw i okolice,
najchetniej poradnia, tel. 781 348 760.
@ Asystentka stomatologiczna z do$wiadczeniem
i uprawnieniami szuka pracy, tel. 604 821 446.

INNE
#Do wynajecia wyposazone gabinety lekar-
skie, stomatologiczny i kosmetyczny, informacje:
tel. 71 357 77 31,71 351 64 03, kom. 513 711 726.
4 Do wynajecia gabinety lekarskie, tel. 604 141 423,
www.med-az.pl
@ Sprzedam lub wydzierzawie klinike stomatolo-
giczng we Wroctawiu. 4 gabinety stomatologiczne
w petni wyposazone, pracownia RTG, pracownia
protetyczna. Powierzchnia 200 m2. Wysoki stan-
dard. Umowa z NFZ. Moze by¢ z czescig mieszkalna
200 m2, dziatka 992 m2, tel. 601 701 550.
@ Do wynajecia pomieszczenie na gabinet lekar-
ski (np. ginekologiczny z kabing higieny) w porad-
ni stomatologicznej (w Czernicy koto Wroctawia),
tel. 608 583 971.
@ Gabinety lekarskie do wynajecia przy ul. Gli-
nianej 32/34, e-mail: plr.wroclaw@gmail.com,
tel. 505 059 756.
@ Sprzedam lub wynajme gabinet stomatologiczny,
tel. 797 620 379.
@ Podnajme fadny gabinet stomatologiczny, Jelenia
Géra — Zabobrze, tel. 605 632 093.
@ Do wynajecia gabinet lekarski 16 m?w przychod-
ni, ktéra miesci sie w Scistym centrum Wroctawia,
3 minuty od rynku. Wszystkie pomieszczenia wypo-
sazone s3 W niezbedny sprzet specjalistyczny oraz
spetniajg wymogi sanepidu, kom. 509 982 724.
@ Do wynajecia gabinety lekarskie w C.M. MEDICAL-
-COMPLEX, Wroctaw ul. Grabiszynska 165. Mozli-
wos¢ wynajecia na godziny, dni lub na wytgcznos¢.
Warunki do uzgodnienia, tel. 665 005 006.
€ Wynajme dwa nowo wybudowane, przestrzenne
gabinety lekarskie z recepcja, poczekalnia i parkin-
giem dla pacjentéw oraz garazami dla lekarzy. Gabi-
nety zlokalizowane sa w centrum Starego Zakrzowa
we Wroctawiu. Kontakt telefoniczny: 668 065 498.
@ Do wynajecia wyposazony gabinet stomatolo-
giczny w Swidnicy, tel. 74 853 04 92 lub 888 679 514.
@ Do wynajecia gabinet ginekologiczno-potozniczy
oraz gabinet na inna dziatalno$¢ w centrum Wrocta-
wia, tel. 601 445 760.
@ Sprzedam swoje USG ginekologiczne SDU-400
PLUS Shimadzu (gtowica: regionalna 5-8 MHz,
brzuszna 3,5 MHz, piersiowa 7,5 MHz) printer
Mitsubishi. Stan idealny. Cena - 6 tys. zt. Mozli-
wos¢ wystawienia rachunku lub faktury. Wroctaw,
tel. 601 420 840.
@ Sprzedam swoje USG Shimadzu SDU 450 (trzy
gtowice: brzuszna 2,5-5 MHz, dopochwowa 4-8 MHz,
piersiowa 5-7,5 MHz. Stan idealny, gwarancja. Cena
-9 tys. zt. Mozliwos$¢ wystawienia rachunku lub fak-
tury. Wroctaw, tel. 601 420 840.
@ Zarzad ,Spotem” Otawa Sp. z 0.0. posiada do wy-
najecia lokale na gabinety lekarskie. Lokale znajduja
sie na | pietrze w bardzo atrakcyjnym miejscu w ser-
cu Ofawy w budynku D.H. Kwadraciak. Proponuje-
my promocyjne, bardzo atrakcyjne ceny 10 zt/m?.
Zachecamy do zapoznania sie z oferta. Informa-
¢ji udziela Dziat Administracji, tel. 71 313 24 07,
kom. 601 228 645 lub e-mail: adm@spolem.olawa.pl
@ Do wynajecie od 01.10.2015 r. cze$ciowo wy-
posazone (unit stomatologiczny) gabinety stoma-
tologiczne w Olesnicy. Parter, oddzielne wejscie,
podjazd, poczekalnia, 2 gabinety, 2 toalety, po-
mieszczenie socjalne. W gabinetach prowadzo-
na byfa nieprzerwanie od 1991 r. praktyka sto-
matologiczna prywatna i w ramach NFZ, e-mail:
biuro@armadent.com.pl, tel. 501 044 669.
@ Wynajme lokal w Otawie o pow. 80m?, 2 gabi-
nety lekarskie (21 m? 23 m? poczekalnia, toalety
- spetnia wszystkie wymogi NFZ. Zabudowa nowa
wolnostojaca 500 m od szpitala, wylot na Wroctaw,
7 miejsc parkingowych. Na pietrze 2 kawalerki,
tel. 601 710 525.
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BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
mgr Katarzyna Nazaruk — kierownik sekretariatu
tel. 71 798 80 52
inz. Magdalena Tatuch - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr Agnieszka Szymkoéw - starszy referent
tel. 71 798 80 54
Ksiegowos¢
mgr Agnieszka Florecka — gtéwna ksiegowa,
tel. 71 798 80 87
mgr Halina Rybacka — starsza ksiegowa, tel. 717988070
mgr Joanna Mariturzyk — starsza ksiegowa, tel. 71 798 80 73
mgr Agnieszka Szymura - starszy referent, tel. 71 798 80 72,
Kadry, Komisja: Stomatologiczna, Finansowa
i Rewizyjna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy
i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71 798 80 55,
mgr Weronika Pawetkowicz - starszy referent,
tel. 71 798 80 57,
mgr Magdalena Jasieri — referent,, tel. 71 798 80 82,
Joanna Zak - specjalista, tel. 71 798 80 60,
mgr Kamila Kaczynska - referent, tel. 71 798 80 61
Posrednictwo pracy
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Konkursy
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska - starsza ksiegowa
Konto Kasy Pomocy Kolezeriskiej
BGZ O/Wroctaw
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel - starszy kasjer
poniedziatek, $roda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztatcenia Lekarzy
iLekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespo6t Radcow Prawnych
koordynator zespotu:
mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, piatek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr Ewa Bieloniska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista, tel. 71 798 80 78,
Marzena Majcherkiewicz - specjalista, tel. 71 798 80 76,
Grazyna Rudnicka - referent, tel. 71 798 80 75
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-J6zwik - referent, tel. 71 798 80 58
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Informatyk
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Matgorzata Nakraszewicz
czwartek, 14.00-15.00
Jelenia Géra
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogdrskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gérze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokdj 233
tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba - starszy referent
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
sroda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czotowska - specjalista
poniedziatek-czwartek 9.00-17.00
pigtek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica,
tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

Gogowski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Gtogowie
pilnie zatrudni
LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE:
medycyny ratunkowej do pracy w SOR w Glogowie,
pediatrii,
neurologii,
do pracy w POZ w Gtogowie.

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

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

Przychodnia Rejonowa w Jaworze
zatrudni lekarza do pracy w POZ.
Preferowane spedjalizacje: w trakcie
z pediatrii, interny, lekarza rodzinnego.
Atrakcyjne wynagrodzenie.

Szczegotowe informacje:
tel. 76 870 23 27 wew. 12, adres e-mail:
przychodnia.sekretariat@gmail.com

Poszukiwany stomatolog w Legnicy
do pracy w nowo otwartej klinice
ortodontyczno-stomatologicznej.

Oferujemy prace na dogodnych
warunkach, na nowoczesnym
sprzecie. Wymagane minimum
2 lata doswiadczenia,
tel. 605 365 416.

Renomowana i dynamicznie rozwijajaca sie sie¢ klinik
stomatologicznych, poszukuje lekarzy/lekarek stomatologdw.
Doskonate warunki pracy w sympatycznym i mtodym zespole.

Zapewniamy prace z wykwalifikowana asysta. Praca na
4 rece. Gwarangja stabilnosci pracy. Mozliwo$¢ podnoszenia
kwalifikacji zawodowych. Atrakcyjny system wynagrodzen.
Miejsce: woj. dolnoslaskie — Bolestawiec,
Zgorzelec, Luban, Jelenia Géra
Kontakt: tel. 661 408 060, e-mail: medelitegroup@gmail.com

Szpital w Gorze
poszukuje specjalisty
chordb wewnetrznych
do $wiadczenia ustug
na oddziale szpitalnym.

Kontakt: 65 543 25 55 wew. 364
E-mail: rekrutacja@cefarmed.eu

Dolnoslaska Izba Lekarska
wraz z Polskim Stowarzyszeniem Nordic Walking
zapraszajq lekarzy do udziatu w
| Otwartych Mistrzostwach Polski
Lekarzy w Nordic Walking
ktére odbeda sie 5 wrzesnia 2015 r. w Lubinie
(woj. dolnoslaskie/teren ,gérki” przy PKS, ul. M. Sktodowskiej-Curie).

*| Otwarte Mistrzostwa Polski Lekarzy w Nordic Walking organizowane
s3 w ramach VI Miedzynarodowych Mistrzostw Polski w Nordic Walking.

Zapisy na stronie: www.mmpnw.com.pl lub www.psnw.pl/zaktadka zapisy

Dystans dla lekarzy — 5 km
Opfata startowa — 25 zt

Zapraszamy!

Fundacja Hospicyjna oraz Hospicjum
im. ks. E. Dutkiewicza SAC w Gdarisku
zapraszaja na
| Konferencje
Onkologiczno-Paliatywna
Hospicjum
im. ks. E. Dutkiewicza SAC
ktdra odbedzie sie
3 pazdziernika 2015r.

w Gdansku.

Zapisy oraz szczegotowe informacje na
stronie: www.konferencja-dutkiewicza.pl

PODZIEKOWANIA

Panu Profesorowi Wojciechowi Witkiewiczowi - dyrektorowi Wojewédzkiego Szpitala Specjali-

Zrédto grafiki: www.freeimages.com/thea012

stycznego we Wroctawiu za troskliwa opieke nad chorymi, dr. Jakubowi Turkowi za profesjonalne
i pomysine przeprowadzenie Zzmudnej operacji, pielegniarkom i pielegniarzowi Arturowi z Od-
dziatu Chirurgii Ogodlnej za wtozony trud i okazane serce serdeczne podzigko-

wania skfada wdzieczna pacjentka - lekarz Irena P.




Reklamy

Terminy dyzurow

p.o. prezes DRL Pawet Wréblewski
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem,
tel. 71 798 80 52.
wiceprezes DRL ds. stomatologii Alicja Marczyk-Felba,
czwartek, 12.30-13.30
sekretarz DRL Urszula Kanaffa-Kilijarska,
poniedziatek, 15.00-16.00
skarbnik Matgorzata Niemiec,
wtorek i czwartek, 15.15-16.00
Delegatura Wroctaw:
wiceprezes Matgorzata Nakraszewicz,
czwartek, 14.00-15.00
Delegatura Jelenia Goéra:
wiceprezes Barbara Polek,
wtorek, 10.00-11.00
Delegatura Legnica:
wiceprezes Ryszard Kepa,
wtorek, 15.00-16.00
Delegatura Watbrzych:
wiceprezes Dorota Radziszewska,
wtorek, 15.00-16.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Piotr Piszko,
czwartek, 14.00-17.00
przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Wiodzimierz Wisniewski, pigtek, 11.00-13.00

POWIERZCHNIA DO WYNAJECIA/SPRZEDAZY
PRZYCHODNIA
GABINETY LEKARSKIE
LOKAL UStUGOWO-HANDLOWY
329 m?

ul. Borowska 242 we Wroctawiu
(naprzeciwko Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu)

kontakt: 71/356 40 20, 605 959 459

» dogodny dojazd, ok. 4 km na potudnie od centrum miasta
 bardzo dobra lokalizacja na przychodnig, gabinety lekarskie
« lokal przystosowany do poruszania sie 0séb niepetnosprawnych

« lokal wyposazony pod przychodnie lekarska, przystosowany
dla potrzeb ustug medycznych lecznictwa otwartego

» wykonczenie materiatami wysokiej jakosci oraz wyposazenie
we wszelkie instalacje oraz urzadzenia niezbedne do pro-
wadzenia ww. dziatalnosci, w tym klimatyzacje, wentyla-
cje, monitoring i kamery, instalacje komputerowg i serwer,
komplet mebli

* pozytywna opinia PPIS we Wroctawiu stwierdzajgca
spetnienie wymagan higienicznych i zdrowotnych
dla potrzeb prowadzenia dziatalnosci medycznej







