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Zapraszamy na bezptatne szkolenia dla lekarzy w ramach projektu: pt.
~Wykwalifikowana kadra medyczna - szybka diagnostyka i leczenie”

nr umowy POWR.05.04.00-00-0078/16, ktory realizowany jest przez Pracodawcéw Zdrowia w
partnerstwie z Dolnoslagskim Centrum Onkologii we Wroctawiu.

Uczestnikami projektu moga by¢: Lekarze (kopia dyplomu):
> ktorzy s zatrudnieni w podmiotach leczniczych (bez wzgledu na forme zatrudnienia),
= wykonuja zawdéd w ramach dziatalno$ci leczniczej jako praktyki zawodowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
lekarzy wykonujgcych czynnoéci zawodowe w placéwkach leczniczych swiadczacych podstawows opieke
zdrowotna.

Szkolenia s3 bezptatne, dwudniowe (w weekendy), w 20-osobowych grupach, gdzie 1 dzien szkoleniowy trwa 6
godzin. Podczas szkolen zapewniamy przerwy kawowe, petne wyzywienie, materiaty szkoleniowe.

Jedli odlegtosé miejsca zamieszkania uczestnika, od miejsca odbywania kursu, bedzie wynosi¢ wiecej niz 50 km,
wowczas Uczestnikowi projektu zostanie zapewniony w trakcie szkolen nocleg i kolacja. Uczestnicy otrzymaja
certyfikat potwierdzajacy nabycie kwalifikacji oraz odpowiednig liczbe punktéw edukacyjnych!

Terminarz i tematyka szkolen

2-3 wrzesien 2017 r. - Hotel Niemcza SPA, ul. Strzeliriska 8, 58-230 Niemcza

Tematyka szkolen:
= Prawidtowe wykonywanie spirometrii wraz z interpretacjg wynikéw w praktyce lekarza POZ.
= Opieka nad pacjentem z choroba nowotworowa. Wybrane zagadnienia.
= Holistyczne spojrzenie na pacjenta onkologicznego w POZ.

16-17 wrzesien 2017 r. - Hotel Niemcza SPA, ul. Strzelinska 8, 58-230 Niemcza

Tematyka szkolen:
= Nadcisnienie tetnicze - wczesne objawy. Postepowanie z holterem cisnieniowym oraz wstep do holtera EKG
= Weczesna identyfikacja depresji przez lekarza POZ.

7-8 pazdziernik 2017 r. - Hotel Niemcza SPA, ul. Strzeliriska 8, 58-230 Niemcza

Tematyka szkolen:
= Weczesna identyfikacja depresji przez lekarza POZ.
= Opieka nad pacjentem z chorobg nowotworowa. Wybrane zagadnienia. - brak wolnych miejsc
= Holistyczne spojrzenie na pacjenta onkologicznego w POZ.

Szczegbtowe programy znajduja sie na stronie:
http://szkoleniadlalekarzy.net/szkolenia/

Jako Organizator zastrzegamy sobie, ze to czy dane szkolenie sie odbedzie, zaleze¢ bedzie od tego, czy zostanie
zrekrutowana odpowiednia ilo$¢ 0oséb do poszczegélnych grup.

Wszystkie zainteresowane osoby, prosimy o wypetnienie oraz przestanie dokumentéw rekrutacyjnych, ktére
znajduja sie na stronie www.szkoleniadlalekarzy.net/rekrutacja na adres: s.sobczak@pracodawcyzdrowia.pl

g PRACODAWCY
DCV ZDROWIA

Sylwia Sobczak Pracodawcy Zdrowia
Specjalista ds. szkolen ul.. Fabryczna 10 budynek D2
e-mail: s.sobczak@pracodawcyzdrowia.pl 53-609 Wroctaw

tel. 538 201 075 Biuro czynne: poniedziatek-piagtek: 9:00-15:00

Projekt ,Wykwalifikowana kadra medyczna - szybka diagnostyka i leczenie”
wspotfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Komentarz aktualny

zas kanikuty zaznaczyt sie w tym roku goragcym
‘ : okresem... jesli chodzi o korespondencje z Mi-

nisterstwem Zdrowia. Niestety sprawdzity sie

moje obawy, wyrazone w przedwakacyjnym
.Komentarzu aktualnym’, zwigzane z nowymi zasadami
dotyczacymi sktadania wnioskdw o przystapienie do Pafnstwowego Egza-
minu Specjalizacyjnego (PES) za posrednictwem Systemu Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK). Rbwnoczesne zarejestrowa-
nie sie w systemie i ztozenie dokumentéw w urzedzie wojewddzkim na
kilka tygodni przed wyznaczonym terminem skutkowato w nowej rzeczy-
wistosci... niestety utrata terminu egzaminu, bo teraz urzad i konsultant
maja 28 dni na zweryfikowanie dokumentéw i potwierdzenie zakoncze-
nia szkolenia specjalizacyjnego. Dopiero potem mozna sie zarejestrowac
skutecznie. Oczywiscie ztozyliSmy stosownga propozycje zmiany terminu
przyjmowania dokumentéw. Odpowiedz byta taka, jakiej sie mozna byto
spodziewac: prébowano udowodnig, jak wielka akcje informacyjng prze-
prowadzito Ministerstwo Zdrowia w ciggu ostatnich dwdch lat, zeby przy-
gotowac specjalizujacych sie lekarzy na te zmiane i ze sami sg teraz sobie
winni, ze nie $ledzili tych informacji. Tymczasem na stronie internetowe;j
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewoédzkiego w zaktadce Wyzsze Kadry Medycz-
ne jako pierwsza pojawia sie nieaktualizowana od 25 kwietnia 2015 roku
informacja, jakie dokumenty nalezy ztozy¢ do PES ze wskazaniem daty...
31 lipca! Nie ma natomiast zadnej informacji o koniecznosci ich weryfikacji
co najmniej na 28 dni przed ww. data, w celu ztozenia wniosku! Dopie-
ro pod hastem: informacje dodatkowe mozna doszuka¢ sie komunikatu
o nowych zasadach sktadania wnioskdw, ale informacja o odptatnosci za
kolejne terminy egzaminéw tez jest nieaktualna. Wystapilismy ponownie
z pro$ba o uwzglednienie naszych uwag. Szczerze méwiac, kompletnie
nie rozumiem takiej filozofii postepowania urzedu: zamiast wytykac btedy
chcacym sie specjalizowac lekarzom, mozna by spokojnie, bez zbednych
komentarzy, uwzgledni¢ zgtoszone uwagi. Jeszcze wiele czasu minie, za-
nim polski urzednik zrozumie, ze ma by¢ pomocny dla tych, ktérym stuzy,
a nie udowadniac¢ im swojg wyzszos¢.

Kolejnym tematem korespondencji wakacyjnej byta sprawa interpreta-
qji instytucji ,dyzuru pod telefonem”. Zdaniem Departamentu Prawnego
Ministerstwa Zdrowia okres samego pozostawania w gotowosci do ewen-
tualnego udzielenia $wiadczeh zdrowotnych nie jest zaliczany do czasu
pracy, nie moze by¢ jednak uznany za ,okres odpoczynku” w kontekscie
dyrektywy unijnej, wiec nie moze narusza¢ prawa pracownika do odpo-
czynku dobowego wynoszacego 11 godzin na dobe i 35-godzinnego nie-
przerwanego odpoczynku tygodniowo. Warto o tym fakcie pamietac.

Pracowicie okres wakacyjny spedzit Zesp6t ds. remontu nowo zakupio-
nej kamienicy przy ul. Kazimierza Wielkiego 43. 22 sierpnia zatwierdzona
zostala, stworzona wspélnie z wybrang w ramach konkursu firma projek-
towa, koncepcja zagospodarowania obiektu. Szczesliwie udato sie go po-
taczyc¢ z obecnie uzytkowanym budynkiem poprzez istniejgca klatke scho-
dowa, parterowa cze$¢ przeznaczong na restauracje wzbogacono o ogréd
zimowy, przez ktéry potaczona zostanie z ,Recepta” mieszczacy sie w piw-
nicach obecnego Domu Lekarza. A niestety juz po oddaniu do druku tego
numeru czeka nas atrakcja, by¢ moze historyczno-archeologiczna: w piw-
nicach patacu Fryderyki von Proskau, przy okazji inwentaryzacji obiektu
odkryto tajemnicze, zamurowane pomieszczenie. Na znalezienie ztotego
pociagu nie ma co liczy¢, ale dreszczyk emocji przy pracach odkrywko-
wych planowanych na koniec sierpnia z pewnoscia bedzie ciekawym ak-
centem na koniec wakaciji...



Wybory do izb lekarskich 2017-2018

CO WARTO WIEDZIEC?

Kolezanki i Koledzy

Okregowa Komisja Wyborcza DIL informuje, ze do 31 pazdzier-
nika 2017 r. nalezy przeprowadzi¢ wybory w rejonach wybor-
czych. W zwigzku z powyzszym OKW zwraca sie z prosba do:

1. cztonkéw rejonéw wyborczych o zaproponowanie 3 oséb,
w tym przewodniczacego, ktére wejda w sktad komisji skru-

« obliczanie oddanych gtoséw;

Okregowa « przedstawienie wynikéw gtosowania;

Komisja « sporzadzenie protokotu gtosowania.

Wyborcza Do zadan przewodniczacego komisji skrutacyjnej nalezy:

DIL informu- « ogtoszenie rozpoczecia gtosowania oraz jego zakonczenie;

je, 7e do 31 « wrzucenie Fio urny gtosow przekazanych w drodze kore-
spondencyjnej;

paZdziernika « przeprowadzenie losowania w przypadku, gdy w wyniku
gtosowania w rejonie wyborczym dwéch lub wiecej kan-

2017 r.nalez
Y dydatow otrzyma jednakowa liczbe gtoséw kwalifikuja-

przeprowa- cych ich do ostatnich mandatéw;

dzi¢ wybory « podpisanie protokotu z przeprowadzonego gtosowania
) w rejonie wyborczym;

w rejonach « przekazanie dokumentacji glosowania w rejonie wybor-

wyborczych. czym okregowej komisji wyborczej.

2. cztonkow rejonoéw wyborczych o ustalenie i zapropono-
wanie Okregowej Komisji Wyborczej DIL terminu, miejsca
oraz okresu glosowania obejmujacego od 1-12 godzin.

Przewodniczacy OKW powoluje zaproponowana przez
rejon wyborczy komisje skrutacyjna, w tym jej przewod-
niczacego, a OKW zatwierdza miejsce, termin, okres gto-
sowania osobistego - przy urnie oraz glosowania kore-
spondencyjnego.

tacyjnej. W sktad komisji skrutacyjnej nie moze wchodzi¢

osoba kandydujaca na delegata w danym rejonie.

Do zadan komisji skrutacyjnej nalezy:

« zapewnienie tajnosci gtosowania przeprowadzanego w rejo-

nie wyborczym;

« wydawanie, za pisemnym potwierdzeniem na liscie cztonkéw
rejonu wyborczego, kart do gtosowania i potwierdzanie od-

dania gtosu przez cztonkéw tego rejonu;

+ przyjmowanie od okregowej komisji wyborczej gtoséw czton-

W terminie co najmniej dwéch tygodni przed terminem
glosowania osobistego (przy urnie) przewodniczacy ko-
misji skrutacyjnej lub delegowany przez niego cztonek
komisji skrutacyjnej proszony jest o kontakt z Okre-
gowa Komisjg Wyborcza DIL pod numerem telefonu
71 798 80 61 lub e-mailowo: dil@dilnet.wroc.pl w celu
ustalenia kwestii organizacyjnych zwiazanych z prze-
prowadzeniem wyboréw w danym rejonie wyborczym.

kéw rejonu wyborczego oddanych w drodze koresponden-

cyjnej i umieszczanie ich w urnie;

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/ ballot-box-32384/

Clker-Free-Vector-lmages_29611 - obraz modyfikowany
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Zrédta grafik: www. pixabay.com/photos/doctor-1295571/OpenClipart-Vectors_27452,
www. pixabay.com/photos/doctor-1295581/OpenClipart-Vectors_27452,
www. pixabay.com/photos/calendar-1820422/JuraMin — obraz modyfikowany

Informacja dot. wyborow delegatéow na Zjazd
Delegatow DIL w rejonach wyborczych

W rejonie wyborczym, z inicjatywy przewodniczacego kota DIL lub delegatow
obecnej kadencji lub innych lideréw z obszaru danego rejonu wyborczego, w po-
rozumieniu z wiceprezesem ds. odpowiedniej delegatury, ustala sie komisje skru-
tacyjna w sktadzie trzech cztonkdw izby z przewodniczacym, niebedacych kandy-
datami w tym rejonie. Ustala sie ponadto dzien, miejsce i godziny gtosowania do
urny (od 1 do 12 godzin) oraz termin gtosowania korespondencyjnego i przeka-
zuje te dane do OKW. Przewodniczacy OKW powotuje wtedy komisje skrutacyjna,
w tym przewodniczacego, i potwierdza miejsce i termin (dzien i godz.) gtosowa-
nia przy urnie oraz termin gtosowania korespondencyjnego dla danego rejonu
wyborczego (decyduje data wptywu do OKW, a nie data stempla pocztowego).



NA TYM ETAPIE JESTESMY

OKW wysyta do kazdego cztonka rejonu wyborczego min.
na 14 dni przed terminem gtosowania korespondencyjne-
go karte do gtosowania, informacje o miejscu i terminie
gtosowania przy urnie (dzien i godz.), terminie gtosowania
korespondencyjnego wraz z instrukcjg i dwoma kopertami,
ponadto z podaniem strony internetowej z ewentualnymi
informacjami o kandydatach. Pamieta¢ trzeba o zabezpie-
czeniu 14 dni na wysytke karty do gtosowania (plus zataczni-
ki) zOKW do wyborcy oraz odpowiedniego okresu na wysyt-
ke gtosu korespondencyjnie przez wyborce do OKW (przed
gtosowaniem przy urnie). Przewodniczacy komisji skrutacyj-
nej odbiera w OKW gtosy korespondencyjne swojego rejo-
nu w dniu gtosowania lub wyjatkowo w przeddzien (przed
gtosowaniem), zgodnie tez z terminem ostatecznym gtoso-
wania korespondencyjnego. Na prosbe przewodniczacego
komisji skrutacyjnej, OKW moze wystac gtosy koresponden-
cyjne kurierem. W dniu gtosowania, z zastosowaniem odpo-
wiedniej procedury, wrzuca je do urny przed rozpoczeciem
gtosowania osobistego przez cztonkéw rejonu wyborczego.
Przewodniczacy komisji skrutacyjnej dostarcza niezwtocz-
nie po gtosowaniu cato$¢ dokumentacji do OKW. Szczegdty
dziatania komisji skrutacyjnej w rejonie wyborczym zawiera
regulamin wyborczy (tekst jednolity uchwaty nr 12 X Zjazdu
Krajowego Lekarzy z 29 stycznia 2010 r.) dostepny na stro-
nie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej w zaktadce Do-
kumenty/Obwieszczenia i zarzadzenia prezesa NRL. Wybory
w rejonach maja zakonczy¢ sie do 31 pazdziernika. Kworum
rejonu wyborczego to 20 proc. ogélnej liczby cztonkéw re-
jonu wyborczego na liscie wyborczej. Delegat musi uzyskac
min. 5 proc. gtoséw ogdlnej liczby cztonkéw rejonu wybor-
czego, jednak nie mniej niz 3 gtosy.

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

PT.

kandydaci na Delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy
kadencji 2018-2022

Szanowni Panstwo

Okregowa Komisja Wyborcza informuje, ze zgodnie z § 5
Regulaminu przeprowadzania wyboréw w rejonie wybor-
czym, w tym w trybie gtosowania w drodze koresponden-
cyjnej, na wniosek kandydata na delegata na okregowy
zjazd lekarzy, okregowa komisja wyborcza zamieszcza
w BIP na stronie internetowej okregowe;j izby lekarskiej
informacje dotyczace kandydata na delegata. Zaintereso-

WYBORY VIII KADENC]JI

ANKIETA KANDYDATA NA DELEGATA
NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY KADENCJI 2018-2022
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13.  Posiadane odznaczenia .

Wyrazam zgodg na publikacj¢ moich danych osobowych wraz ze zdjeciem na stronic internetowej: www.dilnet.wroc.pl

data L POAPIS e

Zgltoszenie zebrania wyborczego

w rejonie wyborczymnr ...... NAZWA ..ovvvnininiininnnnen.

1. Sktad komisji skrutacyjnej:

L PPt - przewodniczacy

2. e - cztonek

B - cztonek

Il. Zgromadzenie wyborcze:

L= £ L= P

2. Termin: ....ooovvevinnnnnnn.
3.GOdzZINY: ceuvviniiiiinanans
4. Termin gtosowania korespondencyjnego: ...........oeuvvveinennennnns

(data i podpis osoby skfadajacej wniosek)

wane osoby prosimy o wypetnienie ankiety i podpisanie
zgody na publikacje danych osobowych wraz ze zdje-
ciem na stronie internetowej Dolnos$laskiej Izby Lekarskiej
we Wroctawiu.

Do pobrania na stronie: www.dilnet.wroc.pl/zaktadka wybory 2018

Okregowa Komisja Wyborcza informuje, ze do 25 sierpnia 2017 r. tyl-
ko 15 rejonéw wyborczych (na 128) zgtosito do OKW miejsce i termin
zebrania wyborczego oraz sktad komisji skrutacyjnej. W zwigzku z tak
malg iloscig zgtoszen przypominamy, ze termin przeprowadzenia wy-
boréw w rejonach wyborczych uptywa 31 pazdziernika 2017 r. Do-
tychczas wybory odbyly sie tylko w jednym rejonie wyborczym.

5 M EDIUM wrzesien 2017

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




Orzecznictwo lekarskie a bezpieczenstwo zdrowotne
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Zrédto grafiki: www. flickr.com/photos/16068674648_4100e5720b_o/www.ilmicrofono.it — obraz modyfikowany

BIEGLY SADOWY, CZYLI KTO?

Orzecznictwo lekarskie — wybrana problematyka

W jakich okolicznosciach statem
sie bieglym sadowym?

W 1983 roku $p. dr med. Aleksander Piechowski, ktory od lat
byt statym biegtym sadowym w dziedzinie neurologii, zapro-
ponowat, abym i ja zostat biegtym sagdowym. Ztozytem w tej
sprawie podanie do prezesa Sqgdu Wojewddzkiego (takie sady
wowczas istniaty) i zataczytem stosowne dokumenty. Nastep-
nie prezes SW zaprosit mnie do siebie na rozmowe, odbyta sie
ona w bardzo mitej atmosferze. Pod koniec spotkania odebrat
ode mnie przyrzeczenie. Obecnie obowigzuje nastepujace
przyrzeczenie: ,Swiadomy znaczenia mych stéw i odpowie-
dzialnosci przed prawem przyrzekam uroczyscie, ze powierzo-
ne mi obowiazki biegtego sgdowego wykonywa¢ bede z caly
sumiennoscia i bezstronnoscia” (84 Tres¢ przyrzeczenia biegte-
go, Dz.U.2005.15.133 — Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo-
$ci z dnia 24 stycznia 2005 r. w sprawie biegtych sagdowych).

Prezes SW poinformowat mnie, ze wiasnie statem sie statym
bieglym sadowym, pogratulowat i poprosit, bym zgtosit sie do
kierownik Sekgji Lekarskiej. Pani kierownik zrobita mi krétkie,
ale niezwykle instruktywne szkolenie. Dowiedziatem sie m.in.,
ze najistotniejsze sa: wnikliwe przeczytanie postanowienia
sadu i pisanie opinii tak, by wyczerpujaco odpowiedzieé na py-
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tania postawione przez sad. Rola 0séb sprawujacych w sadzie
funkcje kierownikéw Sekcji Lekarskiej jest nie do przecenienia.

Jak juz wspomniatem, nie miatem zadnego szkolenia mery-
torycznego, ktére prowadzitby doswiadczony biegty sadowy.
Po zaprzysiezeniu na statego biegtego sgdowego zobligowano
mnie do zapoznania sie z otrzymanymi aktami normatywnymi
dot. kryteriéw orzeczniczych. W kilka tygodni po zaprzysieze-
niu na biegtego sadowego wyznaczono mi pierwsze badania
sadowo-lekarskie. Mogtem w tej kwestii liczy¢ na pomoc bar-
dziej doswiadczonych kolegéw. Pisatem tak jak w historiach
choroby: wywiad chorobowy, najistotniejsze wyniki badan
dodatkowych, wynik badania przedmiotowego, rozpoznania
kliniczne i opinie (odpowiedzi na pytania sadu). Wiedziatem
(ze szkolenia przeprowadzonego przez kierownik Sekcji Lekar-
skiej) juz dokfadnie, gdzie, na ktérej stronie pisa¢, w sytuacji
gdy jest wiecej biegtych oraz w ktérym miejscu stawia¢ podpis
i pieczatke. Tak rozpoczetfa sie moja kariera statego biegtego
sadowego. Reszty douczatem sie ,po drodze”, dopytujac m.in.
innych biegtych sadowych. Potem zaczatem sie stawiac na we-
zwania do sadu i wydawac opinie ustne uzupetniajace. O wiele
tatwiej jest odpowiadac na rzeczowe pytania sagdu niz na pyta-
nia adwokatéw i radcow prawnych.



Wprawdzie wiceprezes sadu okregowego, zwykle przy
wspotudziale innych sedziéw, organizuje okresowo obowigz-
kowe szkolenia dla statych biegtych sagdowych, ale ich uczest-
nicy reprezentuja rézne zawody i specjalnosci, ktére znacznie
od siebie odbiegaja. Szkolenia majg wiec jedynie charakter
porad i zaleceh uniwersalnych. A z problemami swojej spe-
cjalnosci kazdy lekarz biegty sadowy musi radzi¢ sobie sam.
Listy biegtych sagdowych ustanawia sie dla ponad 100 dzie-
dzin. Tymczasem na obowigzkowych szkoleniach dla ogétu
biegtych przedstawiane sg przez sedziéw bardzo istotne kwe-
stie w orzecznictwie, ale od strony prawnej, a nie medycznej.

Wiem ze styszenia, ze lekarze-orzecznicy Zaktadu Ubezpie-
czenh Spotecznych odbywajg okresowe szkolenia z zakresu
orzecznictwa lekarskiego. Warto zapoznac sie z dziatalnoscia
Polskiego Towarzystwa Orzecznictwa Lekarskiego i artyku-
tem prof. Anny Wilmowskiej-Pietruszynskiej, prezes PTOL
pt.,ldea orzecznictwa lekarskiego (www.ptol.org.pl).

Rola orzecznictwa lekarskiego

Ustawa o zawodzie lekarza nakfada na osobe posiadajaca
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi doku-
mentami, obowiazek udzielania pomocy w zakresie $wiad-
czen zdrowotnych. Nalezg do nich: badanie stanu zdrowia,
rozpoznawanie choréb i zapobieganie im, leczenie i rehabili-
tacja chorych, udzielanie porad i promowanie zdrowia, wyda-
wanie opinii i orzeczen lekarskich. Istota orzecznictwa lekar-
skiego jest wypowiadanie sie — dla réznych celéw i w réznej
formie - o wnioskach wynikajacych ze stwierdzonych bada-
niem odchylen od stanu zdrowia.

Orzeczenie lekarskie ma istotne znaczenie dlatego, ze
w wielu przypadkach moze od niego zaleze¢ los cztowieka,
jego zdrowie, warunki bytowe, a nawet wolnos¢ i honor. Kaz-
dy lekarz, wydajac orzeczenie lekarskie, powinien zdawa¢
sobie sprawe z odpowiedzialnosci i z olbrzymiego kredytu
zaufania, jakim obdarzylo go spotfeczenstwo. Totez zadne
wzgledy wynikajace ze wspodtczucia, litosci, powiazan zawo-
dowych i towarzyskich nie moga mie¢ wptywu na tres¢ orze-
czenia lekarskiego.

Kazdy lekarz, wydajac orzeczenie, analizuje stan faktyczny
i wysnuwa whnioski. Orzeczenie powinno by¢ zgodne z aktu-
alnym stanem wiedzy medycznej i przepisami prawa w danej
dziedzinie, a takze z etyka i sumieniem wydajacego je lekarza.
Orzeczenie lekarskie jest dokumentem, od ktérego moze za-
lezec¢ dalszy los pacjenta, dlatego kazdy lekarz, ktéry je wyda-
je, powinien by¢ swiadom tego, ze warto$¢ dowodowa orze-
czenia lekarskiego nie moze budzi¢ watpliwosci.

Orzecznictwo lekarskie jest niezbednym elementem za-
bezpieczenia spotecznego. Istotng role odgrywa réwniez
w ubezpieczeniach komercyjnych, a takze w sagdowym po-
stepowaniu odwotawczym od decyzji przyznajacych lub
nieprzyznajacych swiadczenia z zabezpieczenia spotecznego
i ubezpieczen komercyjnych.

Wszystkie orzeczenia lekarskie dla przedstawionych wyzej
celéw sprowadzajg sie do stwierdzenia réznego stopnia nie-
petnosprawnosci spowodowanej uposledzeniem funkcji or-
ganizmu w nastepstwie wrodzonych lub nabytych schorzen
albo urazéw. Dlatego tez zasady orzecznictwa lekarskiego
o niepetnosprawnosci oraz regulacje prawne w tym zakresie
obowigzujgce w naszym kraju powinny by¢ znane zaréwno
lekarzom leczacym, jak réwniez lekarzom orzekajacym i bie-
gtym sadowym.

Zapraszamy wszystkich zainteresowanych tymi istotnymi
spotecznie zagadnieniami do udziatu w pracach Polskiego To-
warzystwa Orzecznictwa Lekarskiego. Prosimy o nadsytanie »

PROF. ZW. DR HAB. MED.
JERZY T. MARCINKOWSKI

Jestem specjalista neurologii i sta-
tym biegtym sadowym w dziedzi-
nie neurologii Sadu Okregowego
w Poznaniu, nieprzerwanie od 1983
roku. Wydatem w tym okresie wiele
opinii sadowo-lekarskich dla sadéw
nie tylko z terenu wojewddztwa
wielkopolskiego, ale i zinnych woje-
waddztw, chyba wszystkich w kraju.
Jestem synem medyka sadowego,
$p. prof. zw. dr. hab. med. Tadeusza
Marcinkowskiego (1917-2011) — b. kierownika Katedry i Zaktadu Medycy-
ny Sadowej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, autora
m.in. wielu ksigzek, w tym podrecznika ,Medycyna sadowa dla prawni-
kéw”. Ojciec ksztatcit mnie w kierunku medycyny sadowej, pod Jego kie-
runkiem wykonatem okoto 250 sekcji sadowo-lekarskich, po czym jednak
wybratem jako specjalizacje neurologie. Ale — jak to sie czesto powiada
— Niedaleko pada jabtko od jabtoni”, wigc z czasem pisanie opinii sado-
wo-lekarskich stato sie jednym z moich gtéwnych zaje¢ zawodowych.

b
Zapraszamy wszystkich zainte-

resowanych tymi istotnymi spo-
fecznie zagadnieniami do udziatu
w pracach Polskiego Towarzystwa
Orzecznictwa Lekarskiego. Pro-
simy o nadsytanie artykutéw do
naszego kwartalnika ,Orzecznic-
two lekarskie” oraz o wypowiedzi,
opinie i komentarze na stronie in-
ternetowej PTOL. Zachecam tez
do odwiedzania strony interneto-
wej, na ktdrej znajduje sie czaso-
pismo ,Orzecznictwo Lekarskie”
(www.ol.21net.pl/ole.php). Bedzie
ono wznowione w formie elektronicz-
nej w 2017 r, co mnie bardzo cieszy,
bo zamieszczono w nim szereg arty-
kutow z moim wspotautorstwem.

Fot. z archiwum autora

(14

7 M EDIUM wrzesien 2017




Orzecznictwo lekarskie a bezpieczenstwo zdrowotne

artykutéow do naszego kwartalnika ,Orzecznictwo lekarskie”
oraz o wypowiedzi, opinie i komentarze na stronie interneto-
wej PTOL. Zachecam tez do odwiedzania strony internetowej,
na ktoérej znajduje sie czasopismo ,Orzecznictwo Lekarskie”
(www.ol.21net.pl/ole.php). Bedzie ono wznowione w formie
elektronicznej w 2017 r.,, co mnie bardzo cieszy, bo zamieszczo-
no w nim szereg artykutéw z moim wspétautorstwem.

Orzecznictwo ubezpieczeniowe
- antagonizmy wynikajace z réznych
kryteriow orzeczniczych stosowanych przez

lekarzy-orzecznikow i lekarzy saqdowych

Przystepujac do rozwazan na ten temat wykluczam zacho-
wania nieuczciwe lekarzy biegtych sgdowych i lekarzy-orzecz-
nikéw ZUS. Ten problem nie wymaga komentarza. Dlaczego
zatem lekarze biegli sadowi czy lekarze-orzecznicy ZUS wydaja
rézne, a czasem przeciwstawne opinie dot. jednej sprawy, kto-
re majg swoje reperkusje w postaci zagrozenia bezpieczenstwa
zdrowotnego ocenianej osoby, ale zwykle tez jej rodziny, a na-
wet spoteczenstwa?

Rozwazajac istote tego problemu, nalezy bra¢ pod uwage
znacznego stopnia indywidualizm lekarzy. W medycynie nie
ma bowiem sztywnych, mierzalnych matematycznie norm. Sa
co prawda modyfikowane na biezaco tzw. standardy medycz-
ne, ale od lekarza zalezy, czy pewne objawy zostang zaobser-
wowane, wlasciwie powigzane i nalezycie zinterpretowane.
Jednym z przyktadéw moze by¢ odpowiedz matki dziecka na
pytanie: lle ono oddaje moczu?” Lekarz uzyskuje odpowiedz:
~Tak normalnie” Lekarz moze poprzesta¢ na tym pytaniu i od-
powiedzi. Ale bardziej dociekliwy pyta dalej: ,Czy pani wie, ile
dziecko oddaje moczu, czy pani wykonata kiedy$ bilans pty-
néw?". Uzyskuje odpowiedz, ze nie. Mamie sie wydaje, ze dziec-
ko jest zdrowe. Po wykonaniu odpowiednich badan, okazuje
sie, ze dziecko oddaje 5 litréw moczu/dzien i ma moczéwke
prosta. Jego matka, tez w swojej opinii, zdrowa, ma podobnie,
bo oddaje tylko 8-10 litréw moczu/dobe.

Pierwsza przyczyna, z ktérej wynikaja rézne opinie orzecz-
nicze, jest prawidtowe rozpoznanie schorzenia. Dopiero wéw-
czas mozna dokonywac analiz i ustala¢ prognozy. Oczywiscie
w miare obiektywne orzeczenie lekarskie, ktére ma wptyw na
bezpieczenstwo zdrowotne osoby ocenianej, zalezy nie tylko
od wiedzy, dociekliwosci i wreszcie intuicji lekarza, ale takze od
jego przygotowania do roli biegtego.

Jak przeprowadzi¢ wtasciwie i rzetelnie

badania saqdowo-lekarskie?

Niezwykle wazne jest profesjonalne podejscie. Trzeba prze-
strzec mniej doswiadczonych lekarzy, ze badani przez nas
potrafig pisac skargi do sagdu na nasze, ich zdaniem, nieprawi-
dtowe zachowanie. Ot chociazby na to, ze badanie trwato zale-
dwie np. 5 minut.

Podczas badania sgdowo-lekarskiego bardzo wazne jest ba-
danie podmiotowe — wywiad chorobowy. W wywiadzie cho-
robowym najlepiej odnotowa¢ wszystkie odczuwane dolegli-
wosci chorobowe; dobrze jest podawac w cudzystowach, jakie
konkretnie dolegliwosci zgtaszata osoba badana. Dobrze jest
sie upewniaé: czy to juz wszystkie dolegliwosci (na przykfad
zwiazane z analizowanym wypadkiem). W badaniu przedmio-
towym warto odnotowywac szczegoty, ktére przemawiaja za
tym, ze badanie byto dokfadne. Na przyktad tatuaze. Bywaja
bowiem zarzuty kierowane do sadu, ze badanie bylo bardzo
powierzchowne. Przekonatem sie wielokrotnie, ze dobrze
jest zrobi¢ jedno lub wiecej zdje¢ - na przyktad obrazen po-
wypadkowych reki. Chodzi o to, ze ,jeden obraz to wiecej niz
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1000 stéw”. Opis stowny nie oddaje czasami nalezycie istoty sprawy.

Przekonatem sie, ze przy pisaniu wnioskéw (udzielaniu od-
powiedzi na poszczegdlne pytania sadu) dobrze jest czasami
zamiesci¢ w opinii rycine z atlasu anatomicznego. Jesli w opinii
jest mowa o uszkodzeniu pourazowym nerwu promieniowego,
to przeciez prawnicy raczej nie beda mieli pojecia, jak ten nerw
na obwodzie przebiega, a tak jeden czy kilka obrazéw z atlasu
anatomicznego wyraznie istote sprawy im przybliza. Podobnie
jest na przyktad z pourazowymi uszkodzeniami okreslonych
struktur kregostupa.

Gdy sad pyta na przykfad o cierpienia fizyczne i psychiczne
po doznanym urazie, to dobrze jest wtraci¢ (w cudzystowie)
odpowiedzi na te pytania udzielone przez osobe badana. Jesli
chodzi o opis nasilenia béléw, to dobrze jest postuzyc sie skala
VAS - wizualna skalg analogowa (ang. Visual Analogue Scale).
Wreszcie sprawa zasadnicza: nalezy jak najdoktadniej odpo-
wiedzie¢ na wszystkie pytania sadu!

Agrawacja, symulacja

Agrawacja, symulacja — z tym nierzadko ma sie do czynienia
przy prowadzeniu badan sagdowo-lekarskich. Jako miody sta-
zem biegly sadowy badatem kiedy$ powoda, ktéry poruszat
sie z najwyzszym trudem. Przez przypadek dostrzegtem go na
drugi dzien w miescie (nie zauwazyt mnie wtedy, nie rozpoznat)
i jakiez byto moje wielkie zdziwienie, gdy dostrzegtem, Ze po-
rusza sie catkiem sprawnie. To doswiadczenie i kolejne utwier-
dzity mnie w przekonaniu, ze dobrze jest czasami ,wyjrze¢ za
badanym przez okno”. W wybranych przypadkach posytatem
za badanym osobe, aby ja poobserwowata — co odnotowywa-
tem w wynikach badania sgdowo-lekarskiego. Potem sad mnie
przepytywat: kto to byt?

Byty przypadki, ze osoba zgfaszajaca sie na badanie sgdowo-
-lekarskie, o dwdch kulach tokciowych, po tymze badaniu brata
te kule pod pache, bo jej najwidoczniej juz przeszkadzaty przy
chodzeniu. Mielismy tez przypadek, gdzie badany wskazywat,
ze jest stabowidzacy, a po badaniu sadowo-lekarskim okazato
sie, ze wsiadt do wtasnego samochodu i sprawnie nim odjechat.

Podjatem sie kiedys zbadania w miejscu zamieszkania
w podpoznanskiej miejscowosci — na zlecenie sgdu z Warsza-
wy — pozwanego, ktérego przez kilka lat nie udato sie zbadac
zadnemu biegtemu, bo sprytnie tego unikat, $lac do sadu ko-
lejne zaswiadczenia lekarskie ze stwierdzeniami, ze ma powaz-
ne zaburzenia wzroku z niedowidzeniem oraz zawroty gtowy
utrudniajgce mu poruszanie sie — i z tego powodu nie opuszcza
wlasnego mieszkania. Akta liczyly juz kilka tomoéw. Podjecha-
tem na ul. Szkolnag pod budynek z numerem - jak mi sie wyda-
wato - 8, ale nie miatem pewnosci, bo furtka byta zamknieta na
zamek patentowy, a budynek byt potozony okoto 20 metréw
od ogrodzenia. | nagle - co za ,szczescie” miatem - wychodzi
z tego budynku mezczyzna z rowerem, idzie sprawnym kro-
kiem, otwiera a nastepnie zamyka réwnie sprawnie zamek pa-
tentowy w furtce i staje z tymze rowerem przede mng, zadajac
mi pytanie: ,Kogo pan szuka?”. Pytam:,Czy to Szkolna 8?7 Nie
- odpowiada mezczyzna - Szkolna 8 to tam na koricu ulicy”.
Szybko pojatem, ze mnie oszukat. Po czym tenze rzekomo
powaznie niedowidzacy i z powaznymi zaburzeniami réwno-
wagi usmiechnat sie, sprawnie wsiadt na rower i odjechat. Od
sasiadow dowiedziatem sig, ze byt to cztowiek, ktérego poszu-
kiwatem. No i co zrobitem? Opisatem doktadnie w mojej opinii
sadowo-lekarskiej cate zajscie, dochodzac do wniosku, ze ba-
danie, ktére przeprowadzitem (Niemcy maja na to okreslenie
LStrassendiagnose” - ,diagnoza uliczna”) jest dostateczne do
wydania opinii sadowo-lekarskiej. | sad te moja opinie przyjat
bez zastrzezen!




s

Ale przeciez zdecydowana wiekszo$¢ badanych to nie sa sy-
mulanci ani agrawanci — i nalezy by¢ jak najbardziej obiektyw-
nym w badaniach sagdowo-lekarskich.

Najwieksze trudnosci w pisaniu
opinii sadowo-lekarskich

Najwieksze trudnosci w pisaniu opinii sgdowo-lekarskich
wynikajg z tego, ze prawie cata dokumentacja medyczna po-
wstaje odrecznie. Biore petng odpowiedzialno$¢ za te stowa,
bo nadal w prawie wszystkich aktach, ktdre przesytaja mi sady,
dokumentacja medyczna pisana jest odrecznie. Odnosze przy
tym wrazenie, ze lekarze pisza coraz mniej wyrazZnie. Ponadto,
nierzadko w aktach sprawy zamiast oryginatéw dokumentacji
medycznej znajduja sie stabej jakosci kserokopie. Jak mam kar-
toteke poradniang pisang odrecznie, to zazwyczaj moge prze-
czytac tylko cze$¢ zapiséw; neurolog nie jest w stanie odczytac
wiekszosci tego, co napisat inny neurolog. Bywa, Ze czytelne sg
jedynie data i symbole choroby wedtug Miedzynarodowej Kla-
syfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10.

Przyktad

W jednej ze spraw o obalenie testamentu pani adwokat
zwraca mi uwage przed sadem, Ze tutaj przeciez jest napisa-
ne, ze kontakt z chorg (spadkodawczynia) byt zachowany. Ja
na to:,Prosze mi pokaza¢, gdzie tak jest napisane”. Pani mece-
nas wskazuje mi to zdanie w dokumentacji medycznej. Biore
z rak pani mecenas te dokumentacje i podchodze do Wyso-
kiego Sadu i moéwie: , Wysoki Sadzie, Pani mecenas twierdzi, ze
tutaj jest napisane <kontakt z chorg zachowany>. Pan sedzia
zaktada okulary, uwaznie patrzy w tekst i méwi: ,Ja nie wiem,
Co tutaj jest napisane, ten tekst jest nieczytelny” - i tak dyktuje
do protokotu. A ta dokumentacja dotyczyta dnia sporzadzenia
testamentu, wiec byfa niezmiernie waznal

Takich przypadkéw miatem juz wiele w swojej karierze bie-
gtego sadowego. Spodziewamy sig, ze w Polsce bedzie wresz-
cie obowigzywac wytacznie dokumentacja elektroniczna, ale
data wprowadzenia tych przepiséw jest ciggle oddalana. A te-
raz o pisaniu dokumentacji medycznej na komputerze. Powin-
no by¢ lepiej, ale zdarza sie, Ze jest znacznie gorze;...

Przyktad

Sprawa dotyczyta obalania testamentu. W historii choroby
z oddziatu neurologicznego z dnia sporzadzenia dokumentu no-
tarialnego wynikato co$, co przyprawiato o ,bél gtowy” sad, jak
i biegtego sagdowego. Ot6z, w obserwacji lekarskiej - z tego sa-
mego dnia — napisano najpierw, ze nie byto Zzadnego swiadome-
go kontaktu z chorym, a nastepnie, ze byt dobry kontakt z cho-
rym. No i problem: testator byt Swiadomy czy tez nieswiadomy
przy sporzadzaniu testamentu?! Najwyrazniej lekarz neurolog
sporzadzajacy te obserwacje ,wkleit” co$ niechcacy, a potem
nie sprawdzit. A problem dla sagdu pozostat: jak to rozstrzygna¢?

Dokumentacja elektroniczna w Szwecji

- wz6r do nasladowania

Wielokrotnie rozmawiatem z polskimi lekarzami pracujgcymi
w Szwecji. Pokazywali mi swoje stanowiska pracy. Gdy tylko
przychodza do pracy, od razu podtaczajg sie do medycznej sieci
komputerowej i tam pisza wszystkie informacje w dokumenta-
¢ji medycznej. Dokumentacja inna niz elektroniczna w Szwedji
od wielu lat jest zabroniona. Zalety s3 ogromne. Przede wszyst-
kim kazdy lekarz przyjmujacy danego pacjenta ma wiedze

o tym, co inni lekarze zdiagnozowali, jakie s3 wyniki przepro-
wadzonych badan dodatkowych. W Szwecji lekarz nie wypisu-
je recept papierowych tylko elektroniczne, ktére pacjent moze
zrealizowa¢ w dowolnej aptece na terenie Szwecji, tylko po
okazaniu dokumentu tozsamosci. Dzieki temu aptekarz tez ma
rozeznanie w tym, kto, jakie leki i w jakiej ilosci przepisat. Jest to
doskonata ochrona przed nadmierng konsumpcja lekéw psy-
choaktywnych.

Z jakiego okresu dokumentacja
medyczna jest najwazniejsza?

W opiniowaniu sagdowo-lekarskim dotyczagcym wypadkow
komunikacyjnych najwieksze znaczenie orzecznicze ma naj-
wczesniejsza dokumentacja medyczna - szczegdlnie w opi-
niowaniu neurologicznym. Chodzi o to, czy byt w ogéle uraz
gtowy, czy tez nie, czy byt uraz gtowy z nastepowa utratg przy-
tomnosci, wstrza$nienie mézgu, czy tez nie. | tutaj duze znacze-
nie majg na przyktad notatki sporzadzone przez policjantéw,
z ktérych nie wynika, iz ofiara wypadku lezata nieprzytomna
i w takim stanie zostata zabrana przez karetke pogotowia ra-
tunkowego do szpitala.

Podobnie karty informacyjne ze szpitalnych oddziatéw ratun-
kowych (SOR). Przeciez tamze z catg pewnoscig ofiara wypadku
zostanie zapytana o uraz gtowy, czy byta utrata przytomnosci.
Wiele razy w takich sprawach nic nie wskazywato na uraz gto-
wy z nastepowq utratg przytomnosci - wedtug dokumentacji
sporzadzonej przez policjantéw, zdokumentacji SOR. Ale wiele
razy pojawiato sie rozpoznanie wstrzasnienia mézgu w doku-
mentacji medycznej z poradni neurologicznej, dokad ofiara
wypadku udata sie po paru tygodniach od zdarzenia. Biegty
stara sie napisac swoja opinie obiektywnie, zgodnie z prawda,
ale nie moze nie zauwazac tego, ze sg zasadnicze rozbieznosci
pomiedzy dokumentacjami medycznymi pochodzacymi z r6z-
nych okreséw od czasu wypadku i z r6znych miejsc udzielania
pomocy.

Opinie z obszaru bezpieczenstwa

zdrowotnego dotyczace skazanych

Wydawatem opinie z obszaru bezpieczenstwa zdrowotnego
dotyczace skazanych: 1. przebywajacych w zaktadach karnych
i aresztach sledczych oraz 2. przebywajacych na wolnosci.

Pozwy skazanych przebywajacych w zaktadach karnych
badZ w aresztach sledczych dotyczyty m.in. skarg na zte wa-
runki bytowe w zaktadach karnych, ktére miaty doprowadzic¢
do utraty zdrowia. W zwigzku z wydawaniem opinii sgdowo-le-
karskich na ten temat bytem w wielu aresztach sledczych (np.
w Poznaniu, Biatofece) i zaktadach karnych (np. we Wronkach,
Kaliszu, Rawiczu, Goleniowie, Stargardzie Szczeciriskim). Ana-
lizujac ksigzki zdrowia skazanych i dokumentacje medyczna
skazanych wielokrotnie przekonywatem sie o tym, ze skazani
majg czesto szybszy dostep do wysokospecjalistycznych ba-
dan diagnostycznych (np. tomografii komputerowej, badania
Z uzyciem rezonansu magnetycznego) anizeli pacjenci w wa-
runkach wolnosciowych.

Wielokrotnie — w ramach wspétpracy z Katedrg i Zaktadem
Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu - wydawatem opinie sgdowo-lekar-
skie dotyczace skazanych przebywajacych na wolnosci, ktérzy
w pozwach do sadu ferowali swoje opinie, ze ich zly stan zdro-
wia stanowi przeciwwskazanie do odbywania kary pozbawie-
nia wolnosci w zaktadach karnych. »
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Opiniowanie sadowo-lekarskie w sprawach

0 uniewaznienie testamentu

Wydatem okoto 500 opinii sgdowo-lekarskich w sprawach
0 uniewaznienie testamentu.'? W sprawach o uniewaznienie
testamentu wielokrotnie zdarzato mi sie zwraca¢ uwage sado-
wi, ze nie ma w aktach sagdowych petnej dokumentacji medycz-
nej. Jest historia choroby z okresu sporzadzenia testamentu
- i sad jest przekonany, ze to petna dokumentacja. A ja na to:
+A raporty pielegniarskie?”. Parokrotnie zdarzata sie mi w opi-
niowaniu taka sytuacja, jak na przyktad: pani ordynator od-
dziatu neurologicznego expressis verbis stwierdza w zaswiad-
czeniu lekarskim z data sporzadzenia testamentu notarialnego
(w szpitalu), ze byt petny, logiczny kontakt z chora. Potem - po
przestuchaniu mnie - sad zwraca sie do szpitala o nadestanie
raportow pielegniarskich, z ktérych wynika co$ odwrotnego
- zadnego logicznego kontaktu nie byto w momencie sporza-
dzania testamentu.

Podsumowanie

Lekarz biegty sadowy czy lekarz-orzecznik ZUS ,dzwiga
ogromne brzemie” odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo
zdrowotne osoby ocenianej, a takze jej rodziny, czasem spo-
teczenstwa. Nie zawsze jest w stanie ocenic¢ obiektywnie stan
zdrowia, bo w pierwszym etapie rozpoznania moze nieswia-
domie postepowac zbyt indywidualnie, dostrzegajac lub nie
dostrzegajac czasami bardzo niewielkie objawy rzutujace na
ostateczne rozpoznanie, ma inny poglad czy wiedze na temat

rokowania, w tym mozliwosci powrotu do zdrowia. Ponadto,
W znacznym stopniu opiera sie na dostarczonej dokumentacji
medycznej. Bywa, ze pisanej odrecznie, nieczytelnie i rowniez
obarczonej,niedoktadnosciami” zwigzanymi ze wspomnianym
indywidualizmem réznych lekarzy zajmujacych sie pacjentem,
ale tez zmiennoscia zgtaszanych przez niego objawéw, czesto
wynikajacych z faktycznej dynamiki choroby, ale nierzadko
»hauczenia sie — co nalezy méwi¢ lekarzowi”

Na opinie biegtego ma tez wptyw jego wczesna, a potem cig-
gha, edukacja zwigzana z zasadami orzekania i state zdobywanie
wiedzy medycznej. Nie mozna wykluczy¢, ze biegty sadowy czy
lekarz-orzecznik ZUS z wieloletnim stazem wpada w tzw. rutyne
i wykonuje swdéj obowigzek bez koniecznego zaangazowania,
albo ulega presji — np. ograniczamy liczbe przyznanych rent.

Praca lekarza-orzecznika ZUS czy lekarza biegtego sagdowe-
go niesie ze sobg stres zwigzany z poczuciem odpowiedzialno-
$ci i wspomnianymi trudnosciami w czasie przeprowadzania
procedur, co moze sie niepostrzezenie odbi¢ na skutecznosci
pracy, ale tez na jego bezpieczenstwie zdrowotnym.

Przypisy:

1. Marcinkowski Jerzy T., Klimberg Aneta, Opiniowanie sqdowo-lekarskie w spra-
wach o uniewaznienie testamentu. Cz. 1. Charakterystyka materiatu badawcze-
go. Charakterystyka testatoréw. Arch. Med. Sad. 2007 t. 57 nr 1, 5. 34-41.

2. Marcinkowski Jerzy T., Klimberg Aneta, Opiniowanie sqdowo-lekarskie
w sprawach o uniewaznienie testamentu. Cz. 2. Wnioski koricowe opinii. Ja-
kos¢ dokumentacji lekarskiej. Ocena zeznan swiadkow. Arch. Med. Sad. 2007
t.57 nr1,s.42-48.
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Praktycznie od roku 2005 trwajq pra-
ce nad ustawq o biegtych sqdowych,
bowiem problematyka tak waznego
dla wymiaru sprawiedliwosci ogniwa,
jakim sq biegli, nie powinna byc re-
gulowana rozporzqdzeniem. A prace
trwajq, trwajq, trwajq. ..

DR N. MED.
RYSZARD SZOZDA

Tytulem wstepu

Podstawowym aktem prawnym regulujagcym niejako pro-
blematyke biegtych sadowych (w tym oczywiscie lekarzy) jest
obecnie Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24
stycznia 2005 r. w sprawie biegtych sadowych, wydane na pod-
stawie art. 157 § ustawy z dnia 27 lipca 2001 - Prawo o ustroju
sadéw powszechnych. Z przepisu wynika, ze biegtych ustana-
wia sie na ich wniosek, a w okreslonych przypadkach moga by¢
oni zwolnieni ze sprawowania tej funkgiji.

Biegli sadowi

Generalnie mozna podzieli¢ biegtych na dwie grupy - bie-
gtych indywidualnych oraz biegtych ,instytucjonalnych”. Tak
Kodeks postepowania cywilnego z roku 1930 (i jego ,konty-
nuacje” do chwili obecnej), jak Kodeks postepowania karnego
zroku 1932 (i jego ,.kontynuacje” do chwili obecnej) nie przewi-
dywalty i nadal nie przewiduja, aby opinia biegtego ,instytucjo-
nalnego” (instytut naukowo-badawczy, zaktad medycyny sado-
wej itp.) byta ,wazniejsza” niz opinia biegtego indywidualnego.
Z kolei biegtych indywidualnych mozna podzieli¢ na ,statych”
— wpisanych na listy prowadzone przez prezeséw sagdow okre-

iegtych ,

stow Kilka

e —

=

Tekst Ryszard Szozda

gowych oraz na biegtych ,ad hoc” - powotanych dla potrzeb
konkretnej sprawy.

Osoba ustanowiona biegtym sadowym (takze lekarz) uzywa
pieczeci z oznaczeniem swojej funkgji i zakresu ustanowienia
(bywa, ze zakres nie pokrywa sie ze specjalizacja czy specjaliza-
cjami danego lekarza). Piecze¢ owa moze by¢ jednak uzywana
przy wydawaniu opinii zlecanych przez sady oraz organy pro-
wadzace postepowanie przygotowawcze (prokuratura, poli-
cja). Niedopuszczalne jest uzywanie pieczatki ,biegty sgdowy”
przy wydawaniu tzw. ,opinii prywatnych”. Praktycznie od roku
2005 trwaja prace nad ustawa o biegtych sadowych, bowiem
problematyka tak waznego dla wymiaru sprawiedliwosci ogni-
wa, jakim sa biegli, nie powinna by¢ regulowana rozporzadze-
niem. A prace trwajg, trwaja, trwaja...

Opiniowanie w postepowaniu
sagdowym i przygotowawczym

Biegty lekarz wydawaé moze opinie w sprawach cywilnych,
karnych, pracyiubezpieczen spotecznych orazw sprawach
o rozwdd, rodzinnych itp. - wszedzie tam, gdzie zachodzi
potrzeba dowodu z opinii osoby posiadajacej ,wiadomosci »
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Orzecznictwo lekarskie a bezpieczenstwo zdrowotne

0 AUTORZE

Specjalista medycyny pracy, specjalista organizacji ochrony
zdrowia, lekarz chordb wewnetrznych, lekarz medycyny spo-
tecznej. W zakresie pracy m.in.: zastepca ordynatora oddziatu
choréb wewnetrznych, kierownik miedzyzaktadowej przy-
chodni przemystowej, kierownik dziatu podstawowej opieki
zdrowotnej i medycyny przemystowej ZIZ dla miasta Gliwic,
kierownik niepublicznego ZOZ. Obecnie prowadzi specjali-
styczng praktyke lekarska. Biegty sadowy od roku 1988. Autor
ponad 400 prac w czasopismach medycznych oraz wygtasza-
nych w trakcie kongreséw i konferendji zjazdowych. Wykfa-
dowca na szkoleniach dla lekarzy i studiach podyplomowych
zdziedziny BHP. Aktualnie delegat na okregowy i krajowy zjazd
lekarzy, sedzia okregowego sadu lekarskiego, przewodnicza-
¢y Zespotu ds. orzekania i opiniowania sadowo-lekarskiego
w sprawach cywilnych oraz pracy i ubezpieczen spotecznych
ORL w Katowicach. Przewodniczacy Oddziatu Slaskiego oraz
ztonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Medycyny
Pracy, wiceprezes Zarzadu Gtdwnego Polskiego Towarzystwa
Higienistow Przemystowych.

WARTO WIEDZIEC

Coraz czesciej zdarzajq sie kon-
frontacje biegtych tej samej spe-
¢jalnoscilub nawet réznych spe-
cjalnosci w przypadku wydania
réznych wnioskow koncowych
czy poczynienia roznych usta-
lenn na podstawie tego samego
materiatu dowodowego. Nieste-
ty, czasami biegli sq wzywanina
rozprawy w celu wymuszeniana
nich zmiany ich niekorzystnych
dla danej strony wnioskow. I nie-
stety wtakim przypadku sqd jest
bezsilny, bowiem prawo prze-
stuchania biegtych jest prawem
kazdej strony w postepowaniu.
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specjalne”, czyli krétko wiedze ponadprzecietna z danej dziedziny,
wiekszg niz posiada osoba o podobnym poziomie wyksztatcenia
i statusie spotecznym. Oczywiscie jest to sptycenie problemu, ale
w zasadzie nie ma jednej definicji tzw. wiadomosci specjalnych.
Kazda opinia winna by¢ napisana jezykiem zrozumiatym tak dla or-
ganu zlecajacego jej wydanie, jak dla stron postepowania. Wynika
to z koniecznosci zachowania mozliwosci kontroli zastrzezonej dla
sadu, prokuratury lub policji (mogacych zleca¢ wydanie opinii), jak
tez mozliwosci rozumienia jej przez strony. Kazda opinia moze by¢
negowana — wtedy organ zlecajgcy postanawia o wydaniu opinii
uzupetniajacej na pismie albo nawet na rozprawie z mozliwoscia
zadawania pytan biegtemu przez strony postepowania (i oczywiscie
zleceniodawce opinii). Coraz czesciej zdarzaja sie konfrontacje bie-
gtych tej samej specjalnosci lub nawet réznych specjalnosci w przy-
padku wydania réznych wnioskéw koncowych czy poczynienia réz-
nych ustalen na podstawie tego samego materiatu dowodowego.
Niestety, czasami biegli sa wzywani na rozprawy w celu wymuszenia
na nich zmiany ich niekorzystnych dla danej strony wnioskéw. | nie-
stety w takim przypadku sad jest bezsilny, bowiem prawo przestu-
chania biegtych jest prawem kazdej strony w postepowaniu.

O mojej Izbie w aspekcie problemoéw

Slaska Izba Lekarska przeprowadzita postepowania zmierzajace do
ustalenia takiego sposobu wzywania lekarzy biegtych na rozprawy,
aby nie zaburzato to ich pracy. Sady przyjmuja, ze ustalajg mozliwo-
$ci biegtego w aspekcie dnia i godziny a to z uwagi na to, aby nie
dochodzito do sytuacji, w ktoérej lekarz bedzie nieobecny w swoim
gabinecie w dniu, na ktéry ma umoéwionych (na przyktad od kilku-
-kilkunastu miesiecy) pacjentow — byto to mozliwe dzieki inicjatywie
prezesa Slaskiej Izby Lekarskiej dr. n. med. Jacka Kozakiewicza, ktory
wystapit z takg inicjatywa do prezeséw sadéw okregowych, co spo-
tkato sie z pozytywnym (na razie czesciowo) odzewem.

Gentlemani nie méwiq o pienigdzach, ale...

Oczywiscie jak kazda praca - praca biegtego winna by¢ stosownie
wynagradzana. Do roku 2013 w przypadku biegtych lekarzy funkcjo-
nowaty tak zwane taryfy wynagrodzen ryczattowych, ktére zakre-
slaty maksymalne kwoty wynagrodzen mozliwych do otrzymania
w zwigzku z wydaniem opinii. Stan taki ttumaczono faktem, jakoby
opinie lekarskie byly szablonowe i dotyczyty jednego aspektu mery-
torycznego. Poza tym byto ich duzo, wiec biegty wydajacy duze ilosci
opinii miat automatycznie zarabia¢ wiecej. Poza tym w srodowisku
prawniczym panowato przekonanie, ze ,bycie bieglym” stanowi tak
duze wyréznienie (,honor”), ze nie jest wazne wynagrodzenie, ale
fakt bycia biegtym, co samo z siebie miato nobilitowac.

Jako przedstawiciele srodowiska przeciwstawialiémy sie takim
twierdzeniom. W koncu,czara goryczy” sie przelata (a spiritus movens
stat sie specjalista psychiatra biegty ,ad hoc”) - problem wynagro-
dzen stat sie przedmiotem postepowania Trybunatu Konstytucyj-
nego, ktéry wskazat na niekonstytucyjnos¢ ,taryf” (jest to szerszy
problem, niemieszczacy sie w ramach niniejszego artykutu) i dzieki
temu w kwietniu 2013 6wczesny minister sprawiedliwosci Jarostaw
Gowin podpisat dwa rozporzadzenia dotyczace zasad wynagra-
dzania biegtych (pomimo niekonstytucyjnosci nie zrezygnowano
z mozliwosci stosowania ,taryfy” aczkolwiek faktycznie niekonsty-
tucyjnej, — przy czym jej stosowanie zalezy tylko od lekarza opiniu-
jacego i wystawiajgcego rachunek (fakture). Tak wiec obecnie pod-
stawg wynagrodzenia jest karta pracy biegtego, a wynagrodzenie




s

jest oparte o stawke godzinowa wynikajaca z owej karty pracy
oraz stosownej kwoty za wydatki poniesione przez biegtego
a niezbedne dla wydania opinii. Takze szczegétowe omoéwienie
tego problemu przekracza ramy niniejszego artykutu. Proble-
matyke wynagrodzen biegtych reguluja aktualnie rozporza-
dzenia ministra sprawiedliwosci z roku 2013 (poz. 508, poz.
518) oraz zroku 2016 (poz. 1402).

Biegly sadowy lekarz a ZUS, czyli organ rentowy

Mozna napisa¢, ze przewazajaca ilos¢ opinii dotyczy spraw
wynikajacych z ubezpieczen spotecznych — wypadki przy pra-
cy, choroby zawodowe, ocena niezdolnosci do pracy, ocena
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, wyliczenie procen-
towego uszczerbku na zdrowiu. | tu biegly sagdowy lekarz staje
pomiedzy osobg odwotujaca sie od decyzji organu rentowe-
go, czyli ZUS, wydanej na podstawie orzeczenia komisji lekar-
skiej (rzadziej jedynie lekarza-orzecznika) a przedstawicielem
organu rentowego, ktéry positkuje sie stanowiskiem czy to
przewodniczacego komisji lekarskich (lub jego zastepcy) albo
gtéwnego lekarza-orzecznika oddziatu (lub jego zastepcy).
Oczywiscie zdaniem organu rentowego wszystkie decyzje sa
stuszne, a biegty lekarz wielokrotnie musi wydawac opinie uzu-
petniajace — niejednokrotnie niedotyczace tylko probleméw
merytorycznych — wszystko to bowiem zalezy od osoby dziata-
jacej w imieniu pionu orzecznictwa lekarskiego.

Wiadomo, ze tak lekarzy orzekajacych w organie, jak lekarzy
biegtych sadowych obowiazuja te same przepisy, w oparciu
o ktére orzekajg (lekarze ZUS) czy opiniuja. Lekarze orzekajacy
ZUS powinni posiada¢ wiedze na temat tych przepiséw oraz
zna¢ zasady orzecznictwa wynikajace z réznych materiatéw
szkoleniowych. Natomiast lekarze biegli powinni, oprécz swo-
jej wiedzy merytorycznej, posiada¢ takze wiedze dotyczaca
stosownych przepiséw prawnych — natomiast w zwigzku z tym,
Ze s3 z reguly pozbawieni dostepu do materiatéw szkolenio-
wych organu - spotykaja sie réwniez okresowo z zarzutami,
ze ich nie znaja. Sa to ustalenia wewnetrzne organu, biegli nie
muszg (i de facto) nie moga ich zna¢, a zdaniem Sadu Najwyz-
szego ustalenia wewnetrzne nie majg faktycznie znaczenia
przy orzekaniu.

Oczywiscie problem jest ztozony. Dlatego tez Slaska Izba Le-
karska na swoim terenie organizuje rézne spotkania i panele
dyskusyjne dla ujednolicenia wiedzy orzeczniczo-prawnej le-
karzy biegtych.

Biegli w sprawach przeciwko komercyjnym

towarzystwom ubezpieczeniowym

Sprawy tego typu dotycza albo wyliczenia uszczerbku na
zdrowiu w zwiazku z wypadkami (np. komunikacyjnymi) albo
zadoscuczynienia za krzywdy albo rent wyréwnawczych z ty-
tutu na przyktad utraty zdolnosci do pracy. Biegli opiniujacy
sg bardzo czesto przymuszani do wydawania opinii w oparciu
o tabele uszczerbkowe dotyczace problematyki ubezpieczen
spotecznych (z roku 2002 - rzadziej 1975) zamiast w oparciu
o tabele uszczerbkowe poszczegdlnych towarzystw ubezpie-
czeniowych. Wynika to z niewiedzy stron powodowych - a tak-
ze niestety wielokrotnie sedziéw — dotyczacych faktu posia-
dania przez wszystkie praktycznie komercyjne towarzystwa
ubezpieczeniowe wiasnych tabel uszczerbkowych. Jako Sla-
ska Izba Lekarska staramy sie szerzy¢ informacje na ten temat
- niestety bywa, ze z mizernym skutkiem.

Szkolenia dla kandydatow na biegtych
sadowych i dla biegtych

Zostaty po raz pierwszy w obecnej formie zorganizowane
przez Slaska Izbe Lekarska w Katowicach. Mamy juz za sobg
cztery edycje szkolen - i zastanawiamy sie nad kolejna — piata.
Przeszkolilismy ponad 100 lekarzy — cze$¢ z nich jest biegtymi
(i byli przed szkoleniem), cze$¢ wpisata sie na liste, a wielu roz-
poczeto ,przygode z wymiarem sprawiedliwosci” jako biegli
»ad hoc” w sprawach dla sagdéw i organéw prowadzacych po-
stepowania przygotowawcze, ale takze dla Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej i sadéw lekarskich. Nalezy wspo-
mnie¢, ze za nami poszli inni (inne okregowe izby lekarskie, np.
w Gdansku), opierajac sie na moim autorskim 20-godzinnym
programie szkolenia biegtych. Omoéwienie programéw szkolen
przekracza niestety ramy niniejszego artykutu.

Deficyt biegltych sadowych jest widoczny

Jak wynika z analizy danych, dostepnych na stronach inter-
netowych sadéw okregowych, w Polsce funkcjonuje okoto
15 000 biegtych réznych specjalnosci (w tym lekarzy), aczkol-
wiek jezeli wzigé pod uwage fakt, ze biegly (w tym lekarz) moze
wpisac sie na liste w kilku sadach okregowych - tych biegtych
jest ok. 12 000 (jezeli nie mniej). Wystepuja braki niektérych
specjalnosci. Na przykfad w Sadzie Okregowym w Ptocku nie
ma biegtego z zakresu medycyny pracy, a w Sadzie Okrego-
wym w Katowicach funkcjonuje 2 biegtych kardiologéw. Spo-
tykamy sie z prosbami ze strony réznych sadéw o udzielenie
pomocy w znalezieniu lekarza, ktéry zgodzitby sie na wydanie
opinii w zakresie jego rzadkiej specjalnosci. Nie zawsze sie to
udaje. Nalezy jednak podnies¢, ze bywa i tak, ze sad usituje
«dyscyplinowa¢” takiego biegtego ,ad hoc’, i na tym konczy sie
wspotpraca lekarza z wymiarem sprawiedliwosci i izba lekar-
ska, ktéra w tym przypadku byta posrednikiem.

Czy szkolenia biegtych sadowych ,zagrazaja”
zaktadom medycyny sadowej?

Z moich doswiadczen wynika, ze obecnie wydtuza sie czas
oczekiwania na opinie wydawane przez ZMS (nawet do kilku
lat), a coraz czesciej zdarza sig, ze do sadéw przesytane sa od-
mowy wydania opinii (ze wszystkich 12 ZMS) z uwagi na nie-
moznos¢ zgromadzenia zespotu specjalistow, ktérzy mogliby
zaopiniowad. Tak wiec moim zdaniem (jako biegtego od roku
1988, ktéry wydat ponad 7500 opinii w réznych sprawach)
szkolenie kandydatéw na biegtych i biegtych wcale nie powo-
duje zagrozenia dla zaktadéw medycyny sadowej, szczegdlnie
z uwagi na specyfike opinii wydawanych przez te jednostki
w aspekcie potrzeb wymiaru sprawiedliwosci.

Podsumowanie

Na temat biegtych napisano wiele, a mozna nadal pisac tyle
samo. Nalezy wspomnie¢, ze 27.03.2017 r. w Warszawie odbyta
sie konferencja zorganizowana przez Instytut Wymiaru Spra-
wiedliwosci w Warszawie, w trakcie ktérej udowodniono, ze to
nie dtugi czas wydawania opinii przez biegtych wydtuza poste-
powanie oraz, ze wynagrodzenia biegtych sa zbyt niskie, aby
zachecic szersze grono fachowcéw, posiadajacych wiadomosci
specjalne, do pracy dla potrzeb wymiaru sprawiedliwosci. | nie
byto to zdanie prezentowane przez uczestniczacych w konfe-
rencji biegtych.
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powodowanie rozstroju zdrowia, uszkodzenia ciata oraz $mier-
ci cztowieka skutkuje zazwyczaj postepowaniem sadowym.
W Polsce sprawy w | instancji odbywaja sie zaleznie od wiasci-
wosci rzeczowej sadu (m.in. wartosci przedmiotu sporu) przed
sagdami rejonowymi lub okregowymi. Postepowanie sadowe jest co
najmniej dwuinstancyjne, co oznacza mozliwos¢ odwotania sie od orze-
czenia | instancji do sadu Il instancji. Postepowanie sgdowe zwigzane
ze szkodami na osobie moze mie¢ charakter postepowania cywilnego
(odpowiedzialno$¢ cywilna) lub, jesli szkoda przedmiotowa jest prze-
stepstwem, postepowania karnego (odpowiedzialnos¢ karna). W kaz-
dym postepowaniu sadowym dla jego rozstrzygniecia (tresci wydane-
go orzeczenia koricowego) najwieksze znaczenie ma postepowanie
dowodowe - jest to etap, w ktérym strony przedstawiajag dowody na
swa korzys¢ i odnosza sie do dowodoéw przedstawionych przez strone
przeciwna. Do podstawowych dowodéw w kazdym postepowaniu sa-
dowym naleza: dowdd z dokumentéw (publicznych i prywatnych), do-
wod z zeznan Swiadkéw oraz dowdd z opinii biegtych.
Lekarz moze pehic funkcje biegtego sadowego zaréwno w sprawach
cywilnych, jak i karnych. Sprawy cywilne, w ktorych lekarz wydaje opinie »
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jako biegty, dotycza najczesciej odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu leczniczego i personelu medycznego, a takze sta-
nu zdrowia oséb poszkodowanych w wypadkach komunika-
cyjnych oraz innych. Natomiast w sprawach karnych lekarze
opiniujg stan zdrowia ofiar przestepstw, a takze w przypadku
psychiatréow poczytalnos¢ sprawcy. Biegli sagdowi sg ustanawia-
ni przy kazdym sadzie okregowym. Prezes sadu okregowego
ustanawia biegtych sadowych i prowadzi ich liste. W zwigzku
z wykonywaniem czynnosci wynikajacych z postanowienia
o0 zasiegnieciu opinii biegly korzysta z ochrony prawnej prze-
widzianej dla funkcjonariuszy publicznych.

Od biegtego sagdowego nalezy odrdzniac funkcje lekarza
sgdowego. Ustawa z dnia 15 czerwca 2007 r. o lekarzu sado-
wym (Dz. U. nr 123, poz. 849) ustanawia instytucje prawna
tzw. lekarza sadowego. Lekarzem sadowym jest lekarz, ktéry
zawart umowe z prezesem sadu okregowego na wykonywanie
czynnosci lekarza sadowego. Czynnosci lekarza sadowego po-
legaja na wydawaniu zaswiadczen potwierdzajacych zdolnos¢
lub niezdolnos¢ (spowodowang chorobg) uczestnikéw poste-
powania do stawienia sie na wezwanie (zawiadomienie) orga-
nu uprawnionego. Uczestnikami postepowania sa: strony, ich
przedstawiciele ustawowi, petnomocnicy, swiadkowie, oskar-
Zeni, obroncy i inni uczestnicy.

Definicja i rodzaje biegtych sadowych

Biegtym sadowym moze by¢ lekarz, ktéry posiada szczegol-
ne umiejetnosci i wiedze z danej dziedziny medycyny. Biegtymi
zostajq lekarze réznych specjalnosci. Pod pojeciem biegtego
rozumie¢ nalezy osobe, ktéra posiada wiadomosci specjalne,
a wiec takie, ktére wykraczaja poza normalna, powszechng
w danych warunkach wiedze, s3 to wiadomosci, ktére nie sg
powszechnie dostepne. Do wiadomosci specjalnych nie nale-
Z3 te, ktore sa dostepne dla dorostego cztowieka o odpowied-
nim doswiadczeniu zyciowym, wyksztatceniu i zasobie wiedzy
ogolnej. Jak stwierdzit Sgd Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 23 li-
stopada 1982 r. wiadomosciami specjalnymi sg te wiadomo-
$ci, ktoére wykraczaja poza przecietne umiejetnosci praktyczne.
Biegty to w praktyce ekspert/znawca w danej dziedzinie.

Na podstawie regulacji prawnych nalezy wyodrebni¢ dwa
rodzaje biegtych tj.:
1.biegly sadowy (czyli osoba, ktéra zostata wpisana na liste

biegtych sagdowych);
2.biegly ad hoc czyli osoba, ktéra nie jest biegtym sadowym,

ale z uwagi na posiadang wiedze zostaje powotana przez
organ (policja, prokuratura, sad) do wykonania czynnosci
biegtego w konkretnym postepowaniu przygotowawczym
badz sadowym.

Biegty sadowy zaliczany jest do osobowych Zrédet dowo-
dowych, a jego opinia traktowana jest jako srodek dowodowy
majacy na celu wyjasnienie i pomoc sadowi w rozstrzygnieciu
sprawy cywilnej badz karnej. Opinie biegtych moga mie¢ for-
me pisemna lub rzadziej ustna. Biegtemu przystuguje za wyko-
nanie czynnosci wynagrodzenie.

Powolywanie biegtych

Ogodlne zasady powotywania biegtych sa uregulowane
w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania
karnego (art. 193) oraz w ustawie z dnia 17 listopada 1964 r.
- Kodeks postepowania cywilnego (art. 278). Szczeg6towe
requlacje dotyczace biegtych sadowych zawarte sa w Rozpo-
rzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24 stycznia 2005 r.
w sprawie biegtych sadowych (Dz. U. nr 15, poz. 133).

Biegtych sadowych ustanawia przy sadzie okregowym pre-
zes tego sadu. Biegtych ustanawia sie na 5 lat; okres ustano-
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wienia uptywa z koricem roku kalendarzowego. Biegtych usta-
nawia sie dla poszczegdlnych gatezi nauki (w tym medycyny),
techniki, sztuki, rzemiosta, a takze innych umiejetnosci.

W $wietle Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24
stycznia 2005 r. w sprawie biegtych sagdowych, biegtym moze
by¢ ustanowiona osoba, ktéra: 1. korzysta z petni praw cywil-
nych i obywatelskich, 2. ukonczyta 25 lat, 3. posiada teoretyczne
i praktyczne wiadomosci specjalne w danej gatezi nauki, techni-
ki, sztuki, rzemiosta, a takze innej umiejetnosci, dla ktérej ma by¢
ustanowiona, 4. daje rekojmie nalezytego wykonywania obo-
wiazkéw biegtego, 5. wyrazi zgode na ustanowienie jej biegtym.

Posiadanie wiadomosci specjalnych powinno by¢ wykaza-
ne dokumentami lub innymi dowodami. Ocena, czy posiada-
nie wiadomosci specjalnych zostato dostatecznie wykazane,
nalezy do prezesa. Ustanowienie biegtym osoby zatrudnionej
wymaga zasiegniecia opinii zaktadu pracy zatrudniajacego te
osobe. Natomiast ustanowienie bieglym osoby wykonujacej
wolny zawdd wymaga zasiegniecia opinii organizacji zawodo-
wej, do ktérej osoba ta nalezy.

Biegty przed objeciem funkgji sklada wobec prezesa przyrze-
czenie wedtug nastepujacej roty: Swiadomy znaczenia mych stow
i odpowiedzialnosci przed prawem przyrzekam uroczyscie, ze po-
wierzone mi obowiqzki biegtego sqdowego wykonywac bede z catq
sumiennosciq i bezstronnosciq. Biegty nie moze odméwi¢ wyko-
nania nalezacych do jego obowiazkéw czynnosci w okregu
sadu okregowego, przy ktérym zostat ustanowiony, zleconych
przez sad lub organ prowadzacy postepowanie przygotowaw-
cze w sprawach karnych, z wyjatkiem wypadkoéw okreslonych
w przepisach regulujgcych postepowanie przed tymi organami.

Biegly jest obowigzany niezwtocznie zawiadomi¢ prezesa
sadu okregowego o: 1. kazdej zmianie swego adresu, 2. zamie-
rzonej przerwie w wykonywaniu czynnosci przez okres dtuzszy
niz 3 miesigce.

Zwolnienie biegtego

Ustanowienie biegtym uprawnia, po ztozeniu przyrzeczenia,
do wydawania opinii na zlecenie sadu lub organu prowadza-
cego postepowanie przygotowawcze w sprawach karnych
w zakresie tej gatezi nauki, techniki, sztuki, rzemiosta, a takze
innych umiejetnosci, dla ktérej ustanowienie nastapito. Bieglty
wydajac opinie uzywa tytutu biegtego sadowego z oznacze-
niem specjalnosci oraz sadu okregowego, przy ktérym zostat
ustanowiony. Listy biegtych sagdowych s3 dostepne dla zainte-
resowanych w sekretariatach sgdowych.

Prezes sagdu okregowego zwalnia z funkgji biegtego: 1. na jego
prosbe, 2. jezeli biegty utracit warunki do petnienia tej funkgji
albo gdy zostanie stwierdzone, ze w chwili ustanowienia warun-
kom tym nie odpowiadat i nadal im nie odpowiada. Prezes moze
zwolni¢ z funkgji biegtego z waznych powodoéw, w szczegdlnosci
jezeli nienalezycie wykonuje on swoje czynnosci.

Prezes sadu okregowego prowadzi listy biegtych sgdowych
- wedtug poszczegélnych gatezi nauki, techniki, sztuki, rze-
miosta, a takze innych umiejetnosci. Prezes prowadzi rowniez
wykazy biegtych sadowych na kartach zatozonych dla kazdego
biegtego; w listach i wykazach podaje sie adres biegtego i ter-
min, do ktérego zostat ustanowiony, a takze inne dane doty-
czace specjalizacji.

Prezes skresla z listy biegtego oraz usuwa jego karte z wyka-
zu: 1. z chwila zwolnienia z funkgji, 2. w razie $mierci, 3. z upty-
wem okresu ustanowienia biegtego, chyba ze nastagpito po-
nowne ustanowienie.

Zwolnienie z funkgji biegtego, skreslenie z listy biegtych,
a takze nadzoér nad biegtymi nalezy do kompetencji prezesa
sadu okregowego.



s

Biegly w sprawach cywilnych

Postepowanie cywilne, w ktérym lekarz wystepuje w charak-
terze biegtego, zwigzane jest z odpowiedzialnosciag cywilna.
Odpowiedzialnos¢ cywilna to obowiazek przewidziany przez
przepisy prawne ponoszenia konsekwencji za swoje czyny
i naprawienia wyrzadzonej szkody. Odpowiedzialnos¢ ta jest
odpowiedzialnoscia dtuznika o charakterze majatkowym i oso-
bistym. Najwazniejszg funkcja odpowiedzialnosci cywilnej jest
funkcja kompensacyjna, co oznacza, ze gtéwnym jej celem jest
wyréwnanie uszczerbku, ktérego poszkodowany, np. pacjent,
doznat w dobrach prawnie chronionych. Zasady wykonywania
funkcji biegtego w postepowaniu cywilnym reguluje Kodeks
postepowania cywilnego (k.p.c.), art. 278 i n. Zgodnie z k.p.c.
w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych sad po
wystuchaniu wnioskéw stron co do liczby biegtych i ich wyboru
moze wezwac jednego lub kilku biegtych w celu zasiegniecia
ich opinii. Sad orzekajacy moze pozostawi¢ prawo wyboru bie-
gtego sedziemu wyznaczonemu lub sadowi wezwanemu. Sad
okresla, czy opinia ma by¢ przedstawiona ustnie, czy na pismie.
Osoba wyznaczona na biegtego moze nie przyja¢ wtozonego
na nig obowiazku z przyczyn, ktére uprawniaja swiadka do
odmowy zeznan, a ponadto z powodu przeszkody, ktéra unie-
mozliwia jej wydanie opinii. Prawo odmowy zezna¢ dotyczy
matzonkdw stron, ich wstepnych, zstepnych i rodzenstwa oraz
powinowatych w tej samej linii lub stopniu, jak rowniez oséb
pozostajacych ze stronami w stosunku przysposobienia. Prawo
odmowy zeznan trwa po ustaniu matzenstwa lub rozwiazaniu
stosunku przysposobienia.

Biegly skfada przed rozpoczeciem czynnosci przyrzeczenie
w nastepujacym brzmieniu: Swiadomy znaczenia mych stéw
i odpowiedzialnosci przed prawem przyrzekam uroczyscie, Ze po-
wierzone mi obowiqzki biegtego wykonam z catq sumiennosciq
i bezstronnosciq (chyba, ze strony zrezygnuja z tego).

Sad moze zarzadzi¢ okazanie biegtemu akt sprawy i przed-
miotu ogledzin oraz zarzadzi¢, aby brat udziat w postepowaniu
dowodowym. Opinia biegtego powinna zawiera¢ uzasadnie-
nie. Biegli moga ztozy¢ opinie faczna. Jezeli biegty nie moze
udzieli¢ w danym momencie wyczerpujacej opinii, sad wyzna-
czy termin dodatkowy do jej przedstawienia. Saqd moze zaza-
da¢ ustnego wyjasnienia opinii ztozonej na pismie, moze tez
w razie potrzeby zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych
lub innych biegtych.

Za nieusprawiedliwione niestawiennictwo, za nieuzasadnio-
na odmowe ztozenia przyrzeczenia lub opinii albo za nieuspra-
wiedliwione opdznienie ztozenia opinii sad skazuje biegtego
na grzywne!

Biegty ma prawo zada¢ wynagrodzenia za stawiennictwo do
sadu i wykonana prace. Przewodniczacy moze przyznac bie-
gtemu zaliczke na poczet wydatkéw. Stawki dla biegtych w tym
w zakresie medycyny w postepowaniu cywilnym okresla Roz-
porzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24 kwietnia 2013 r.
w sprawie okreslenia stawek wynagrodzenia biegtych, taryf zry-
czattowanych oraz sposobu dokumentowania wydatkéw nie-
zbednych dla wydania opinii w postepowaniu cywilnym.

Biegty w sprawach karnych

Postepowanie karne zwigzane jest z odpowiedzialnoscia kar-
na. Odpowiedzialnos¢ karna to odpowiedzialno$¢ sprawcy czy-
nu zabronionego pod grozba kary przez ustawe obowigzujaca
w czasie jego popetnienia. Odpowiedzialnos$¢ karna obejmuje,
wedtug dominujacego w doktrynie prawniczej stanowiska, od-
powiedzialno$¢ za przestepstwa oraz za wykroczenia.

Przestepstwo to zawiniony czyn (tj. dziatanie lub zaniechanie
cztowieka), ktory jest spotecznie szkodliwy i zabroniony pod

grozba kary przez ustawe obowigzujaca w czasie jego popetnie-
nia (art. 1 Kodeksu karnego). Jednym z podstawowych celéw po-
stepowania karnego jest to, aby sprawca przestepstwa zostat wy-
kryty i pociggniety do odpowiedzialnosci karnej, a osoba, ktérej
nie udowodniono winy nie poniosta tej odpowiedzialnosci. Za-
sady wykonywania funkgcji biegtego w postepowaniu karnym
reqguluje Kodeks postepowania karnego (k.p.k.) art. 193 i n.
Zgodnie z k.p.k. jezeli stwierdzenie okolicznosci majacych istot-
ne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy wymaga wiadomosci
specjalnych, zasiega sie opinii biegtego albo biegtych. W celu
wydania opinii mozna tez zwrdci¢ sie do instytucji naukowej
lub specjalistycznej. W przypadku powotania biegtych z zakresu
réznych specjalnosci, o tym, czy majg oni przeprowadzi¢ bada-
nia wspolnie i wyda¢ jedng wspdlng opinie, czy opinie odrebne,
rozstrzyga organ procesowy powotujacy biegtych. Do petnienia
czynnosci biegtego jest obowiazany nie tylko biegty sagdowy,
lecz takze kazda osoba, o ktérej wiadomo, ze ma odpowiednig
wiedze w danej dziedzinie (biegly ad hoc). Wylaczenie biegtego
reguluje art. 196 k.p.k. Nie moga by¢ biegtymi m.in. osoby naj-
blizsze (matzonek, wstepny, zstepny, rodzenstwo, powinowaty
w tej samej linii lub stopniu, osoba pozostajaca w stosunku przy-
sposobienia oraz jej matzonek) dla oskarzonego, a takze pozo-
stajgce z oskarzonym w szczegélnie bliskim stosunku osobistym
oraz osoby powofane w sprawie w charakterze swiadkéw.
Biegty sktada przyrzeczenie o nastepujacej tresci: Swiadomy
znaczenia moich stéw i odpowiedzialnosci przed prawem przy-
rzekam uroczyscie, ze powierzone mi obowiqzki wykonam z catq
sumiennosciq i bezstronnosciq. Jezeli zachodzi uzasadniona
obawa uzycia przemocy lub grozby bezprawnej wobec biegte-
go lub osoby najblizszej w zwigzku z jego czynnosciami, moze
on zastrzec dane dotyczace miejsca zamieszkania do wytacznej
wiadomosci prokuratora lub sgdu.
W miare potrzeby udostepnia sie biegtemu akta sprawy
w zakresie niezbednym do wydania opinii i wzywa sie go do
udziatu w przeprowadzeniu dowodéw. W razie potrzeby organ
procesowy moze wprowadzi¢ zmiany co do zakresu ekspertyzy
lub postawionych pytan oraz stawia¢ pytania dodatkowe.
W zaleznosci od polecenia organu procesowego biegty skta-
da opinie ustnie lub na pismie. Opinia powinna zawierac:
1.imie, nazwisko, stopien i tytut naukowy, specjalnos¢ i stano-
wisko zawodowe biegtego;
2.imiona i nazwiska oraz pozostate dane innych oséb, ktére
uczestniczyly w przeprowadzeniu ekspertyzy, ze wskaza-
niem czynnosci dokonanych przez kazda z nich;

3.w wypadku opinii instytucji — takze petna nazwe i siedzibe
instytucji;

4. czas przeprowadzonych badan oraz date wydania opinii;

5.sprawozdanie z przeprowadzonych czynnosci i spostrzezen
oraz oparte na nich wnioski;

6. podpisy wszystkich biegtych, ktérzy uczestniczyli w wydaniu
opinii.

Jezeli opinia jest niepetna lub niejasna albo gdy zacho-
dzi sprzeczno$¢ w samej opinii lub miedzy réznymi opiniami
w tej samej sprawie, mozna wezwac ponownie tych samych
biegtych lub powota¢ innych. Szczegélne zasady uregulowa-
ne w Kodeksie postepowania karnego dotycza opinii o stanie
zdrowia psychicznego.

Biegty ma prawo do wynagrodzenia. Stawki wynagrodzenia
dla biegtych w postepowaniu karnym okresla Rozporzadzenie
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24 kwietnia 2013 r. w sprawie
okreslenia stawek wynagrodzenia biegtych, taryf zryczattowa-
nych oraz sposobu dokumentowania wydatkéw niezbednych
dla wydania opinii w postepowaniu karnym.
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Przepisy regulujace status i czynnosci lekarza sagdowego:

« Ustawa z dnia 15 czerwca 2007 r. o lekarzu sgdowym
(Dz. U. nr 123, poz. 848 z pézn. zm.).

« Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia
14 stycznia 2008 r. w sprawie wynagrodzenia przystu-
gujacego lekarzowi sgdowemu i trybu finansowania
tego wynagrodzenia oraz zwrotu kosztéw dojazdu,
a takze wzoru zestawienia wystawionych zaswiad-
czen (Dz. U.2013 r. nr 467 z pozn. zm.).

« Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia
15 stycznia 2008 r. w sprawie wzoru zaswiadczenia
wystawianego przez lekarza sagdowego oraz wzoru
rejestru wystawionych zaswiadczen (Dz. U. z 2008 r.
nr 14, poz. 86 z pézn. zm.).

LEK. MARCIN MURMYtO

Specjalista choréb wewnetrznych
i chor6b ptu, lekarzi biegty sado- \
wy przy Sadzie Okregowym we ." '
Wroctawiu, ordynator oddziatu \

IV oraz kierownik medyczny izby
przyje¢ w Dolnoslaskim Centrum
Choréb Ptuc, byty dziennikarz
m.in., Gazety Wyborczej" Fot.  archiwum autora

Funkcja lekarza sagdowego
jest stosunkowo mtoda,

nie ma bowiem nawet dzie-
sieciu lat. Stagd tezz pewnoscia
wynika powszechny brak zna-
jomosci zasad jej wykonywa-
nia, i to nie tylko wsréd oséb
wzywanych przed oblicze Te-
midy, ale takze wsrod lekarzy
czy samych prawnikoéw. Po-
staramy sie to zmienic.

Tekst Marcin Murmyto

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/27256456786_6067973697_o_weiss_paarz_photos — obraz modyfikowany
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Funkcja lekarza sgdowego zostata utworzona 1.02.2008 r. na
mocy Ustawy z dnia 15.06.2007 r. o lekarzu sadowym (Dz. U.
2007.123.849). Ideg jej powstania byto stworzenie przejrzy-
stych zasad orzekania 0 moznosci - ze wzgledu na stan zdrowia
- uczestniczenia réznych oséb w postepowaniach przez sada-
mi, prokuratura, policja. Lekarz sagdowy wystawia zaswiadczenia
potwierdzajace zdolnos¢ lub niezdolnos¢ do stawienia sie na
wezwanie lub zawiadomienie organu uprawnionego uczestni-
kéw postepowania z powodu choroby, na obszarze whasciwosci
danego sadu okregowego (art. 2 ustawy). Celem stworzenia no-
wej instytucji byta po pierwsze poprawa sprawnosci przebiegu
postepowan sgdowych, doskonale znana jest bowiem ich prze-
wlektos¢ w polskiej rzeczywistosci. Postepowania czy procesy
czesto wydtuzaja sie wtasnie ze wzgledu na niestawiennictwo
ich uczestnikéw z powodéw zdrowotnych. Skupienie oceny sta-
nu zdrowia osoby wzywanej w rekach wyspecjalizowanej grupy
medykow - lekarzy sadowych miato skroci¢ ten czas, a zaswiad-
czenia wystawiane wytacznie przez nich mialy wzmocni¢ ich
wiarygodnosé. Czy to sie udato? Nie do konica.

Jak zostac lekarzem sadowym?

Lekarza sadowego powotuje prezes sagdu okregowego, na
obszarze ktérego bedzie on orzekat. Po spetnieniu szeregu
warunkéw kandydat podpisuje z sgdem umowe na petnienie
funkgcji lekarza sadowego. Umowa zawierana jest na czas nie-
okreslony, z trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia z kaz-
dej strony na koniec miesigca kalendarzowego. Przy czym pre-
zes sadu okregowego ma prawo do wypowiedzenia umowy
w trybie natychmiastowym w przypadku niespetniania przez
lekarza warunkéw umowy, wszczecia wobec niego postepo-
wania $ciganego z oskarzenia publicznego lub przestepstwa
skarbowego, powziecia uzasadnionych watpliwosci co do rze-
telnosci wystawionego zaswiadczenia.

W pierwszym kroku lekarze, ktérzy sg zainteresowani wyko-
nywaniem czynnosci lekarza sgdowego, powinni zgtosi¢ wnio-
sek do Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu. Dolnoslaska
Izba Lekarska przedstawia prezesowi sadu okregowego liste
kandydatow do wykonywania czynnosci lekarza sagdowego.

Przed zawarciem umowy o wykonywanie czynnosci lekarza
sgdowego prezes sgdu okregowego informuje kandydata na
lekarza sadowego o przepisach w zakresie usprawiedliwiania
niestawiennictwa uczestnikow postepowan w postepowa-
niu prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 17 listopada
1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego albo ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego. Potrzebne
beda réwniez dokumenty, m.in. zaswiadczenie o niekaralnosci;
os$wiadczenie, ze jest sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za
poswiadczenie w dokumencie nieprawdy czy oswiadczenie, ze
nie jest wobec niego prowadzone zadne postepowanie.

Prezes sadu okregowego prowadzi wykaz lekarzy sadowych
dla obszaru wtasciwosci danego sadu okregowego. Z sgdem
tym lekarz sadowy bedzie sie rozliczat, nawet jesli bedzie orze-
kat w sprawie wezwanych przed oblicze instytucji w réznych
czesciach Polski.

Zasady wykonywaniaczynnoscilekarzasadowego

Lekarz sadowy wystawia zaswiadczenia w miejscach, dniach
i godzinach ustalonych na podstawie umowy o wykonywanie
czynnosci lekarza sgdowego. Moze by¢ ono wystawione po
okazaniu wezwania lub zawiadomienia ,,organu uprawnione-
go’, badz po ztozeniu oswiadczenia o otrzymaniu wezwania
lub zawiadomienia i okazaniu lekarzowi dokumentu potwier-
dzajacego tozsamosc. »

Kto moze zostac lekarzem sagdowym?
Warunki, jakie musi spetnié lekarz sadowy:
1.ma prawo wykonywania zawodu lekarza
na terytorium RP,
2.ma petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych,
3.nie byt karany za przestepstwo lub przestepstwo
skarbowe,
4.ma nieposzlakowana opinie,
5.uzyskat rekomendacje okregowej rady lekarskiej,
6.ma tytut specjalisty lub specjalizacje | lub Il stopnia,
7.nie jest wobec niego prowadzone postepowanie:
a.o przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego
lub przestepstwo skarbowe,
b.o przestepstwo zwigzane z niedostatecznym
przygotowaniem zawodowym,
c.w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania
zawodu ze wzgledu na stan zdrowia.

Lekarze sadowi na Dolnym Slasku:
l. Sagd Okregowy we Wroctawiu
(petna informacja o miejscu, datach i godzinach
przyje¢: www.wroclaw.so.gov.pl)
lek. med. Zbigniew Garbiec (Sycow)
lek. med. Marcin Murmyto (Wroctaw)
lek. med. Kazimierz Ptaksej (Dobroszyce)
lek. med. Matgorzata Wieczorek-Zdziarska (Zawonia)
lek. med. Wiestaw Dziuba (Wroctaw)
lek. med. Andrzej Marian Bonecki (Trzebnica)
lek. med. Jan Wegiel (Wroctaw)
lek. med. Mariusz Konopka (Sobétka)
II. Sad Okregowy w Legnicy
(petna informacja o miejscu, datach i godzinach
przyje¢: www.legnica.so.gov.pl)
lek. med. Stanistaw Hoffmann (Goéra)
lek. med. Andrzej Parzonka (Géra)
lek. med. Wiktor Piotrowski (Jawor)
IIl. Sad Okregowy w Swidnicy
(petna informacja o miejscu, datach i godzinach
przyje¢: www.swidnica.so.gov.pl)
lek. med. Elzbieta Btaziak (Swidnica)
lek. med. Jerzy Brzezny (Kudowa-Zdréj)
lek. med. Aleksander Niedzielski (Ktodzko)
lek. med. Witold Pawtowski (Swidnica)
lek. med. Antoni Popiel (Klodzko)
lek. med. Mariusz Urbanowicz (Bielawa)
lek. med. Stefan Marzec (Dzierzoniow)
IV. Sad Okregowy w Jeleniej Gorze
(petna informacja o miejscu, datach i godzinach
przyjeé: www.jelenia-gora.so.gov.pl)
lek. med. Andrzej Hampel (Bolkéw)
lek. med. Aziz Joya (Swieradow-Zdrdj)
lek. med. Danuta Grelinska (Pierisk)
lek. med. Robert Kantor (Lwéwek Slgski)
lek. med. Jan Borowski (Bolestawiec)
lek. med. Janusz Zabtocki (Zgorzelec)
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Wydanie dokumentu nastepuje po uprzednim osobistym
zbadaniu uczestnika postepowania i po zapoznaniu sie z udo-
stepniong przez wezwanego dokumentacjag medyczna. Jezeli
stan zdrowia uczestnika postepowania uniemozliwia stawienie
sie na badanie, lekarz sgdowy przeprowadza badanie i wydaje
zaswiadczenie w miejscu pobytu danej osoby. Wedtug ustawy
wyjatkiem jest sytuacja, gdy uczestnik postepowania przebywa
w szpitalu, hospicjum stacjonarnym albo innym zaktadzie opie-
ki zdrowotnej, przeznaczonym dla oséb, ktérych stan zdrowia
wymaga udzielania catodobowych swiadczen zdrowotnych.
Wowczas lekarz sgdowy moze wydac zaswiadczenie na pod-
stawie udostepnionej dokumentacji, bez osobistego badania
uczestnika postepowania. Przyczyne odstapienia od osobiste-
go badania lekarz sgdowy wskazuje w zaswiadczeniu. Zdarzaja
sie tez sytuacje, ze lekarz sadowy nie jest w stanie zbadac przed
terminem rozprawy osoby wzywanej, ale udostepniona doku-
mentacja przez jego przedstawiciela jest na tyle wiarygodna,
ze z duzym prawdopodobienstwem czy wrecz pewnoscia uza-
sadnia niemoznos¢ stawienia sie w sadzie. Takie zaswiadczenie
moze by¢ jednak zakwestionowane przez sad, gdy nabierze on
watpliwosci co do jego rzetelnosci. Wéwczas prezes sadu okre-
gowego na wniosek organu uprawnionego moze wstrzymac
wypfate wynagrodzenia, a lekarz sadowy powinien zbadan
osobiscie wezwanego przed kolejnym terminem rozprawy.

Lekarz sadowy powinien zbada¢ dang osobe przed termi-
nem wezwania. Z wielu réznych przyczyn, m.in. nieznajomosci
przepiséw, stanu zdrowia wzywanych czy ograniczonego cza-
su przyje¢ lekarzy sadowych oraz ich niewielkiej liczby, a przez
to dostepnosci, czesto jest to nierealne. Przyjeta praktyka
w takich sytuacjach jest ocenianie stanu wezwanego na dzien
stawienia sie u lekarza sagdowego i umieszczenie przez niego
w uwagach informacji, ze na podstawie przedstawionej doku-
mentacji i catosciowej oceny stanu klinicznego, nieobecnos¢
wezwanego w danym dniu jest badz nie jest usprawiedliwiona
wzgledami zdrowotnymi.

Lekarz sagdowy nie gromadzi zadnej dokumentacji medycz-
nej 0séb wezwanych, jest ona pokazywana mu do wgladuii jej
opis umieszczany na zaswiadczeniu. Jedynym dokumentem
prowadzonym przez lekarza sagdowego jest rejestr wystawio-
nych zaswiadczen, ktéry po zakoriczeniu roku kalendarzowego
obligatoryjnie przekazuje do danego sadu okregowego. Ma
réwniez obowigzek go udostepnic¢ na zadanie prezesa sadu
okregowego, sadu lub prokuratury.

Za wizyte u lekarza sgdowego wezwany nie uiszcza optaty,
nawet jesli lekarz sgdowy ptaci instytucji udostepniajacej gabi-
netu na petnienie tej funkcji. Lekarzowi sgdowemu przystuguje
wynagrodzenie za kazde wydane zaswiadczenie w wysokosci
100 zt brutto, a w przypadku koniecznosci dojazdu do uczest-
nika postepowania przystuguje mu zwrot kosztéw dojazdu na
zasadach okreslonych w przepisach dotyczacych pracownikéw
zatrudnionych w panistwowej lub samorzadowej jednostce
sfery budzetowej z tytutu podrézy stuzbowej na obszarze kraju
(art. 18 ustawy). Wynagrodzenie wyptacane jest za kazdy mie-
sigc kalendarzowy przez dany sad okregowy po nadestaniu
przez lekarza zestawienia wystawionych zaswiadczen, rachun-
ku oraz oswiadczenia o koniecznosci dojazdu do uczestnika
postepowania w celu jego zbadania. Wynagrodzenia lekarza
sgdowego wchodzg do kosztéw sagdowych.

Lekarz sagdowy - dlaczego nie wszystko
dziata jak powinno?

Pracuje jako lekarz sadowy od poczatku istnienia tej insty-
tucji, dlatego mysle, ze mam prawo mie¢ zdanie na temat tej
funkgji. Uwazam, ze jest to trudna i niewdzieczna praca, zwiasz-
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cza jedli chce sie ja wykonywac rzetelnie, zgodnie z obowigzu-
jacymi przepisami. Dlatego nie dziwie sie, ze pomimo dos$¢
atrakcyjnego wynagrodzenia od wielu lat, pomimo zachet ze
strony sadow czy izb lekarskich, nie ma wielu chetnych do jej
petnienia.

Po pierwsze, lekarz sgdowy narazony jest na wiele nieprzy-
jemnych sytuacji. Najczesciej zwigzane sg one z wydaniem
zaswiadczenia nie po mysli osoby wezwanej. Stwierdzenie, ze
nadaje sie ona do uczestniczenia w postepowaniu, nie raz i nie
dwa konczy sie podarciem zaswiadczenia, awanturg, inwekty-
wami czy tez grozbami. W mojej praktyce zdarzyto sie to wie-
lokrotnie. Co wiecej, jeden z oskarzonych, ktéremu orzektem
zdolnos¢ do stawiennictwa w sadzie, prébowat za posrednic-
twem kancelarii prawnej straszy¢ mnie pozwem, twierdzac,
ze zastabt po rozprawie i kto$ mu ukradt 10 tys. zt z kieszeni.
Dodatkowo zazadat ode mnie ponad 20 tys. zt za szkody mo-
ralne. Inni wezwani telefonicznie rejestrujacy sie do lekarza
sadowego, gdy przyktadowo nie mogga sie zarejestrowac, bo
lekarz ma urlop czy jest na chorobowym, potrafig zbluzga¢ go
telefonicznie.

Sa tez oskarzeni, ktérzy wedrujg po zaswiadczenia na kolej-
ne rozprawy od jednego do drugiego lekarza sadowego. Sa
oni nieraz tak przygotowani do wywiadu i badania lekarskie-
go (wiedza o chorobach czesto z Internetu), ze trudno w czasie
krétkiej wizyty, majac tylko stetoskop czy aparat do mierzenia
cisnienia, wykry¢, ze oszukuje nas w celu uzyskania zwolnienia
z sadu. Przyktadowo przed wizytg nie biora swoich lekéw na
nadcisnienie, a podczas wizyty maja wszelkie objawy kryzy
nadcisnieniowej. Byta u mnie réwniez kobieta, ktéra po wyda-
niu niekorzystnego zaswiadczenia teatralnie zastabta.

Dodatkowo, wezwani nie znaja przepiséw. Nagminnie zgta-
szaja sie po terminie rozprawy zadajac antydatowanego za-
Swiadczenia lub potwierdzenia zwolnienia ZUS ZLA. Na nic
tlumaczenia, ze lekarz sadowy orzeka tylko, czy ktos moze czy
tez nie stawic sie do sadu, a nie czy ktos jest chory czy zdrowy.
Mozna by¢ chorym, a uczestniczy¢ w postepowaniu. Mozna
mie¢ ZUS ZLA - czyli niezdolnos¢ do pracy, a w sadzie wyste-
powac. Przyktadowo tokarz ma ztamany palec, wiec do pracy
przy tokarce nie stanie, ale zeznania skfada¢ przeciez moze.

Z drugiej strony sady coraz czesciej po otrzymaniu zaswiad-
czenia lekarza sgdowego do danego wezwanego zadaja kopii
dokumentéw medycznych bedacych podstawag wydania za-
$wiadczenia (lekarz sadowy ich nie gromadzi) czy tez szczego6-
towego jego uzasadnienia nawet w sprawach sprzed roku czy
tez dwdch lat. Dlatego warto naprawde solidnie prowadzi¢ do-
kumentacje lekarza sadowego, np. opisywac szczegéty bada-
nia czy wywiadu lekarskiego, czy tez skanowac przedstawione
dokumenty, po uzyskaniu zgody wezwanego.

Podstawowa jest jednak sama trudnos¢ w ustaleniu, czy rze-
czywiscie dana osoba nie moze uczestniczy¢ w postepowaniu.
Lekarz sadowy orzeka nie tylko w swojej branzy, ale takze w in-
nych specjalnosciach. Wielokrotnie jako internista musiatem
orzec zdolno$¢ do wystepowania w sadzie w przypadku kobiet
w ciazy czy chorych leczonych psychiatrycznie. Wéwczas bar-
dzo istotna jest opinia i opis przypadku przez prowadzacego
specjaliste.

W pracy lekarza sgdowego bardzo wazne jest doswiadczenie
zawodowe, ktére pozwala nie tylko orzekac uczciwie i wiary-
godnie wystawi¢ zaswiadczenia potwierdzajace zdolnos¢ lub
niezdolnos$¢ do stawienia sie na wezwanie sadu czy prokura-
tury, ale réwniez uniknac¢ nieprzyjemnych nastepstw wydania
zaswiadczenia, czy to ze strony wzywanych, czy tez instytucji
ich wzywajacych.
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Zalety stosowania jezyka ICF

jako narzedzia pomiaru funkcjonowania dla potrzeb

zabezpieczenia spotecznego

ICF - informacje ogdlne

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetno-
sprawnosci i Zdrowia (ICF) po ponad 20 latach przygotowan
i badan przez r6zne osrodki na catym Swiecie zostata zaaprobo-
wana rezolucja WHA.21 do uzytku miedzynarodowego przez
55 Zgromadzenie WHO 22 maja 2001 r. Jej celem jest ustano-
wienie ujednoliconego standardowego jezyka pozwalajacego
na opis zdrowia i stanéw zwigzanych ze zdrowiem.

Klasyfikacja ICF obejmuje trzy ptaszczyzny:
pierwsza plaszczyzna dotyczy uposledzenia (wg jezyka ICF:
uszkodzenia jako terminu niedyskryminujacego) funkcjonowa-
nia organizmu i uszkodzenia (impairment) budowy anatomicz-
nej, czyli wymiaru biologicznego.
druga ptaszczyzna obejmuje poziom funkcjonowania, ak-
tywnos¢ (dziatania) (activity limitations) jednostki oraz uczest-
niczenie (participation restriction) opisywanej osoby w zyciu
spotecznym i jej relacje ze spoteczeristwem w dwdch aspek-
tach: zdolnosci i wykonania.
trzecia ptaszczyzna obejmuje zaleznos¢ miedzy jednostka
a otoczeniem (Srodowiskiem) — okresla utrudnienia ogranicza-
jace uczestniczenie, ich rozmiar, a takze mozliwos$¢ utatwien.

ICF jest uzupetnieniem klasyfikacji ICD10 (schemat nr 1).

Czym jest ICF?

Jest narzedziem opisujagcym elementy funkcjonowania
i zdrowia u badanych oséb (a nie choréb lub objawdw choro-
bowych!) za pomoca ustalonych kodéw i przez to umozliwia-
jacym elektroniczne zapisywanie we wspdélnym jezyku, a wiec
i porbwnywanie ich na poziomie:
« jednostki

. } w réznych okresach,
« populacji

« regionu, kraju i kontynentu - zaréwno w tych samych, jak

i roznych okresach.

Jest narzedziem pomiaru funkcjonowania, niepetnospraw-
nosci i zdrowia gtéwnie u oséb cierpigcych na choroby prze-
wlekte, ale mozliwym do zastosowania i u 0s6b, ktére uwazane
sg za zdrowe. Jest pierwszg klasyfikacja oparta na holistycznej
ocenie pacjenta uwzgledniajacej:

« funkcje organizmu,

« struktury ciata,

« aktywnos$¢ osoby badanej,

« uczestniczenie w petnieniu rél spotecznych,

« czynniki srodowiskowe,

« czynnik osobowy (dopiero trwaja prace nad jego opisem).

Jest wyrazem holistycznego traktowania cztowieka przez to,
ze umozliwia jego ocene jako catosci z uwzglednieniem funk-
cjonowania w okre$lonym $rodowisku.

Jest tez sposobem na wskazywanie innego podejscia do nie-
petnosprawnosci oraz stworzenia innej, nowej definicji nie-
pelnosprawnosci.

Jest odpowiedzia na nowe spojrzenie dot. roli medycyny
(opieki zdrowotnej) wynikajace z uswiadomienia sobie przez
lekarzy, ze jako$¢ zycia cztowieka zalezy nie tylko od jego zdro-
wia, ale takze, a moze przede wszystkim, od jego sprawnosci
(schemat nr 2)!

Oznacza to odejscie od dotychczasowych zadan ochrony zdro-
wia polegajacych wytacznie na naprawianiu szkéd wyrzadzo-
nych przez chorobe, uraz lub wade wrodzonga, ale takze na ob-
jeciu obowiagzkiem przywrdcenia lub przynajmniej poprawienia
sprawnosci umozliwiajacej funkcjonowanie w okreslonych wa-
runkach srodowiskowych. Taka potrzebe potwierdzaja takze »

Zrédta grafik: www. freeimages.com/photos/
diversity-3-1175909/BSK, www. pixabay.com/photos/magnifying-
-glass-189254/TheUjulala - obraz modyfikowany
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nauczyciel akademicki pracujacy
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liczne badania, z ktérych wynika, ze objawy choroby w mniej-
szym stopniu wptywajg na dobrostan osoby niesprawnej niz
fakt, ze nie moze ona brac udziatu w aktywnym zyciu w takim
stopniu, w jakim uczestniczyta przed wystapieniem uszkodze-
nia funkgji i struktur jej organizmu. Niestety aktualna organiza-
cja ochrony zdrowia nie sprzyja takim rozwigzaniom.

ICF nie jest klasyfikacja ludzi. Natomiast jest klasyfikacja
cech charakterystycznych dla sprawnosci funkcjonowania
i stanu zdrowia cztowieka w kontekscie jego indywidualnej
sytuacji zyciowej oraz wpltywdw otaczajacego srodowiska.
Tym samym nie zawiera definicji osoby niepetnosprawne;.

Jednak na podstawie definicji zawartych w niej poje¢, mozna
uznaé, ze osoba niepetnosprawna to osoba niesprawna lub
niepelnosprawna (ta ostatnia: np. na skutek dyskryminujacych
postaw Srodowiska spotecznego, pomimo braku niesprawno-
$ci, jak np. w przesztoéci postawy w stosunku do nosicieli wiru-
sa HIV), natrafiajaca na bariery w swoim otoczeniu (srodowisku
fizycznym/spotecznym), ograniczajace lub uniemozliwiajace jej
wypetnianie rél spotecznych, a w tym zawodowych.

Jest klasyfikacja nieukonczong w tym znaczeniu, iz jest ona
podstawa, na ktérej mozna tworzy¢ jej pochodne, dostoso-
wane do okreslonych potrzeb i warunkéw. Na jej bazie po-
wstaja rozne wersje skrocone lub rozszerzone dla potrzeb
réznych mniejszosci (populacji) z zaburzeniami funkcjonowa-
nia poszczegodlnych uktadéw lub narzaddéw albo cierpiagcych
na poszczegdlne jednostki chorobowe. Jest ciggle doskona-
lona dzieki miedzynarodowej wspétpracy i powotaniu w r6z-
nych krajach sieci centréw zbierajacych dane opracowane
przez poszczegdlne, powstajgce oddolnie, zespoty badawcze
wg schematu (schemat nr 3).

W klasyfikacji funkgji (b) organizmu ludzkiego ICF wyréznia:

1.funkcje psychiczne - b1,

2.funkcje narzadéw zmystéw i bol - b2,

3.funkcje gtosu i mowy - b3,

4.funkcje ukfadu sercowo-naczyniowego, krwiotwodrczego,
immunologicznego i oddechowego - b4,

5.funkcje uktadu pokarmowego, metaboliczne i endokryno-
logiczne - b5,

6.funkcje uktadu moczowo-ptciowego i rozrodczego - b6

7.funkcje nerwowo-miesniowo-szkieletowe i funkcje zwigza-
ne zruchem - b7,

8.funkcje skéry i innych struktur z nig powigzanych — b8
(wszedzie stosowany jest taki sam kwalifikator!).

Natomiast w klasyfikacji struktur (s) organizmu:

1.struktury uktadu nerwowego - s1,

2.0ko, ucho i struktury powigzane - s2,

3.struktury zwigzane z gtosem i mowa - s3,

4.struktury uktadu sercowo-naczyniowego, odpornosciowe-
go i oddechowego - s4,

5.struktury zwigzane z uktadem pokarmowym, metaboli-
zmem i uktadem hormonalnym - s5,

6. struktury uktadu moczowo-ptciowego i rozrodczego - s6,

7.struktury powigzane z ruchem - s7,

8.skora i struktury z nig powigzane - s8.

W niej stosuje sie trzy kwalifikatory obejmujace: zakres,
charakter i lokalizacje uszkodzenia. Klasyfikacja aktywno-
Sci (dziatan) i uczestniczenia (zaangazowania) obejmuje
zdolnos¢ i wykonanie danej osoby, jednoczesnie uwzgled-
niajac dwa aspekty czynnikéw srodowiskowych (e) w ramach
czynnikéw kontekstowych: negatywny w postaci barier



s

i przeszkod, i pozytywny w formie stosowania utatwien dla

zmniejszenia aspektu negatywnego. Aktywnos¢ i uczest-

niczenie (d) obejmuje: 1. uczenie sie i przyswajanie wiedzy,

2. podstawowe zadania i obowigzki, 3. porozumiewanie sie,

4. poruszanie sie, 5. dbanie o siebie, 6. zycie domowe, 7. relacje

i interakcje interpersonalne, 8. gtdwne obszary zycia, 9. zycie

w spotecznosci lokalnej, dziatalnos¢ spoteczng i obywatelska.

Czynniki srodowiskowe (e) to:

1.produkty i technologia,

2.$rodowisko naturalne i zmiany w $rodowisku dokonane dzia-
talnoscia cztowieka,

3.wsparcie i wzajemne powigzania,

4. postawy,

5. ustugi, systemy i polityka.

Kodowanie w ICF odbywa sie przez stosowanie kodéw
alfanumerycznych. Kazdy kod zaczyna sie od matej litery:
.b" — funkcje organizmu, ,s” - struktury ciafa, ,d” - aktywnos¢
i uczestniczenie, ,e” — czynniki Srodowiskowe. Po literze naste-
puja cyfry:

- jedna cyfra to tytut rozdziatu,

« trzy cyfry to pierwszy poziom kategorii,
« cztery cyfry to drugi poziom kategorii,
« piec cyfr to trzeci poziom kategorii.

Po opisaniu kategorii wstawia sie kropke, a nastepnie cyfre
odpowiadajaca ustalonej wartosci kwalifikatora (lub kilka cyfr,
w okreslonej kolejnosci, jezeli zastosowano kilka kwalifikato-
réw, np. b11420.212).

To co oceniamy (mierzymy) to kategorie, a to czym mierzymy to
klasyfikatory, ktérych moze by¢ od kilku do kilkunastu w danej ka-
tegorii w zaleznosci od potrzeb (szczegétowosci opisu naruszenia
sprawnosci danej funkgji, danego narzadu lub ukfadu - ewentual-
nie rodzaju choroby, okreslonej przez klasyfikacje ACD10).

<| | I I r

0-4% 96 — 100%

5-24% 25 — 4% 50 - 95%

W klasyfikacji stosowany jest wspdlny kwalifikator:
xxx*.0 Brak problemu — uposledzenie
w granicach 0-4% sprawnosci
xxx*.1 Problem nieznaczny -uposledzenie
w granicach 5-24% sprawnosci
xxx*.2 Problem umiarkowany - uposledzenie
w granicach 25-49% sprawnosci
Xxx*.3 Problem znaczny- uposledzenie
w granicach 50-95% sprawnosci
xxx*.4 Problem bardzo duzy - uposledzenie
w granicach 96-100% sprawnosci
xxx*.8 Problem nieokreslony
xxx*.9 Nie dotyczy (*gdzie ,xxx, to okreslona
kategoria pierwszego poziomu)

Przyklad kodowania hierarchicznej struktury ICF:
Tytut rozdziatu 1 Funkcje psychiczne b1
b114.x*
b1142.x*
b11420.x*

b11421.x*

Kategorie — 1. poziom Funkcje orientacji

Kategorie 2. poziom  Funkgcje orientacji co do oséb
Kategorie 3. poziom Orientacja co do samego siebie

Kategorie 3. poziom  Orientacja co do innych oséb

(*x — wartos¢ kwalifikatora)

Dotychczas opracowano 493 kategorie ogdlne. Kody ICF sg
kompletne tylko wtedy, gdy wystepujg wraz z kwalifikatorem.
Maksymalna liczba kodéw dla opisania jednej osoby wynosi
34 na poziomie jednocyfrowym (8 funkgiji ciata, 8 struktur, 9 dla
wykonania i 9 dla zdolnosci w rozdziale aktywnos$¢ i uczestnicze-
nie). Analogicznie kodéw drugiego poziomu jest 362, a trzecie-
go 1424. Praktycznie, zestaw 3 do 18 koddéw moze wystarczyc,
aby opisac przypadek z doktadnoscig drugiego poziomu.’

Dostepna juz jest takze druga wersja ICF czyli ICF-CY (Miedzy-
narodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia — Wersja: dzieci i mtodziez) . ICF-CY jest tekstem po-
chodnym i zgodnym z Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjono-
wania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) (WHO, 2001). Zas jako
oddzielny dokument, ICF-CY zawiera dalsze, bardziej szczegéto-
we informacje stosowania ICF przy dokumentowaniu cech dzie-
ci (od niemowlectwa) i mtodziezy ponizej 18. roku zycia. ICF-CY
jest przeznaczony do uzytku dla klinicystéw, wychowawcéw, de-
cydentéw, nauczycieli, cztonkéw rodzin, konsumentéw i bada-
czy do dokumentowania cech zdrowia i funkcjonowania u dzieci
i miodziezy. ICF-CY oferuje koncepcyjne ramy oraz wspdlny je-
zyk i terminologie do rejestrowania probleméw pojawiajacych
sie w czasie niemowlecym, wczesnego dziecinstwa i dorastania,
wliczajac w to funkcje i struktury ciata ludzkiego, limitacje aktyw-
nosci oraz ograniczenia uczestniczenia, a takze czynniki srodo-
wiskowe wazne dla dzieci i mtodziezy. Aktualnie WHO udostep-
nita wspolng publikacje ICF zawierajgca obie jej wersje.

Zastosowanie jezyka ICF dla potrzeb
orzecznictwa lekarskiego uzywanego

w zabezpieczeniu spotecznym

Skoro ICF jest narzedziem pomiaru funkcjonowania, niepel-
nosprawnosci i zdrowia gtéwnie u 0séb cierpigcych na choro-
by przewlekte, ale mozliwym do zastosowania i u oséb, ktére
uwazane sa za zdrowe, to wystarczy ustali¢ zakresy, w jakich po-
szczegdblne poziomy (progi, normy prawne) uszkodzenia (upo-
sledzenia) sprawnosci beda odpowiadaty definicjom oséb nie-
sprawnych (niepetnosprawnych?), aby mozna byto wykorzystac
ICF w orzecznictwie lekarskim dla potrzeb zabezpieczenia spo-
tecznego.Wgq ICF - niesprawnosc to kazde naruszenie (uszkodze-
nie) funkgji lub struktury cztowieka. Odpowiada to elementowi
biologicznemu (naruszenie sprawnosci organizmu) zawartemu
w ustawowych definicjach, okreslajacych niezdolno$¢ osoby do:
pracy zarobkowej (catkowitg lub czesciows), do pracy w gospo-
darstwie rolnym, do stuzby w jednostkach MON i w formacjach
MSW oraz do petnienia rél spotecznych, a zwtaszcza zawodo-
wych w orzekaniu o stopniach niepetnosprawnosci. Od dawna
w literaturze fachowej podkreslane jest, ze drugi element skta-
dowy tych definicji (tzw. socjalno-zawodowy — stanowiacy po-
zostatos¢ z czaséw, kiedy orzekano o stopniu inwalidztwa, a do
ktérego powinien sie odnosi¢ oceniony element biologiczny)
jest minimalizowany lub pomijany w orzekaniu na skutek braku
fachowego przygotowania lekarzy orzekajacych i jednoczesnej
wylacznosci tych lekarzy w uprawnieniach do wydawania ta-
kich orzeczen?. W takiej sytuacji nasuwa sie pytanie: Czy lekarz
posiada wystarczajacag wiedze, aby te ,odniesienia” w sposéb
rzetelny ustali¢? A moze powinien ustala¢ tylko stopien naru-
szenia sprawnosci organizmu (niesprawnosci) i wskazac¢ spraw-
ne funkgcje i struktury organizmu badanego, co na pewno wy-
konatby rzetelniej i zgodnie ze swojg wiedzg lekarska? Nie bez
znaczenia sg takze oczekiwania ubezpieczonych (i nie tylko ich!)
uwzgledniania ich sytuacji materialnej (pomimo braku podstaw
prawnych) w orzekaniu o niezdolnosci do pracy. Z badan ankie-
towych wsrédd lekarzy orzekajacych dla potrzeb zabezpieczenia
spotecznego przeprowadzonych przez Instytut Pracy i Spraw »
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Socjalnych w 2012 r. wynika, ze: ,Lekarze-orzecznicy przyznaja
sie, ze w swojej opinii biorg czesciej pod uwage sytuacje socjalng
whnioskodawcy niz sytuacje zawodowq"3

Nie ulega watpliwosci, ze osoba z orzeczona niezdolnoscia do
pracy to takze osoba niepetnosprawna wg obowiazujacej ustawo-
wej definicji takiej osoby.* W sytuacji, kiedy nie dysponujemy de-
finicjg ,niezdolnosci do pracy ...; lecz posiadamy 7 definicji osoby
niezdolnej do pracy i taka tez liczbe systemdéw orzeczniczych, wy-
daje sie stusznym ograniczenie tej liczby do trzech tj. prewencyjne
orzekanie o zdolnosci do pracy wg ustawy Kodeks pracy, realizo-
wane przez lekarzy medycyny pracy, orzekanie o niezdolnosci do
pracy z powodu choroby, realizowane przez praktycznie wszystkich
lekarzy, lekarzy stomatologii i felczeréw, skutkujace prawem do wy-
ptaty zasitkéw chorobowych oraz orzekanie o funkcjonowaniu wg
zasad opartych na jezyku ICF, realizowane przez lekarzy nowej, po-
wotanej do zycia instytucji, niezaleznej od zadnej innej instytucji.

Propozycja zmian w systemach

orzecznictwa lekarskiego dla potrzeb

zabezpieczenia spotecznego

Nie wydaje sie zasadne przystosowywanie jezyka ICF do aktu-
alnie obowiazujacych ustawowych definicji ,niezdolnosci do ..."
Jest takze wiele innych powodéw - poza orzecznictwem lekar-
skim — wskazujacych na koniecznos¢ modyfikacji obowigzujgcych
sposoboéw zabezpieczenia spotecznego. Oto niektore z nich:

« zmiany jakie dokonaty sie w ostatnim 20-leciu w zakresie po-
lityki gospodarczej i spotecznej.

« koniecznos¢ podporzadkowania sie ratyfikowanej przez Pol-
ske Konwencji WHO z 2006 r. Tre$¢ obecnie wydawanych
orzeczen jest z nig sprzeczna.

« potrzeba ,upodmiotowienia” wnioskodawcéw o wsparcie
panstwa, przez ich udziat w podejmowaniu decyzji co do
sposobow wsparcia (m.in. przez upowaznienie lekarzy lecza-
cych do informowania (droga elektroniczna) odpowiednich
osrodkoéw o zagrozeniu lub stwierdzeniu dtugotrwatej nie-
sprawnosci u swoich pacjentow.

« orzecznictwo MON i MSWIA w czesci dotyczacej niezdol-
nosci do pracy na ogélnym rynku pracy jest pozbawione ja-
kichkolwiek skutkéw prawnych i stuzy jedynie zwigkszaniu
wysokosci przyznanych swiadczen.

- orzekanie o czesciowej niezdolnosci do pracy w ,pracowni-
czym” systemie ubezpieczen spotecznych wydaje sie zbedne,
jezeli opracujemy jednolity system organizacyjny rehabilita-
¢ji kompleksowe;j.

« sprzecznosci i niejasne zapisy w obowigzujgcych aktach
prawnych (znowelizowany w 2005 r. art. 13 w odniesieniu
do pozostawionego bez zmian art. 59 ustawy o emeryturach
i rentach z FUS z 1996 r.), czy interpretacja uzytego w usta-
wach ubezpieczeniowych wyrazenia jakiejkolwiek”

« bardzo duzy zakres uznaniowosci w kazdym z obowiagzuja-
cych systeméw orzeczniczych (m.in. dlatego, ze nie uwzglednia
sie w nalezytym stopniu elementu socjalno-zawodowego na
skutek braku stosownych kwalifikacji u lekarzy orzekajacych).
Propozycja opracowania nowego, jednolitego systemu po-

stepowania w razie ztozenia wniosku przez osobe starajaca sie
0 wsparcie z zabezpieczenia spotecznego, lub zgtoszenia infor-
macji (w ogdlnych zarysach i systemem elektronicznym dzieki
kodowaniu wg ICF) przez lekarza leczacego:

- wszelkie wnioski o wsparcie trafiaja do osrodkéw pomocy
spoteczne;j.

- osrodki te wysytajg do tych oséb kwestionariusz WHODAS?2
(uzupemienie ICF) w celu jego wypetnienia, skladajacy sie
z 12 pytan. Jezeli po zapoznaniu sie z wypetnionym kwestio-
nariuszem powstaja watpliwosci lub zachodzi potrzeba jego
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uzupetnienia to wydelegowany pracownik osrodka (socjalny
lub pielegniarka) odwiedza zainteresowanego i razem z wnio-
skodawca wypetnia kwestionariusz zawierajacy 12+24 pytan.
- jezeli wypetniony kwestionariusz nie rozstrzyga stopnia upo-
sledzenia funkcjonalnego, to taka osoba jest kierowana do nie-
zaleznego osrodka ekspertyz lekarskich, gdzie dokonywana
jest ocena funkcjonowania danej osoby za pomoca jezyka ICF.
Po zapoznaniu sie z trescig kwestionariusza (WHODAS 2)

i ewentualnej ekspertyzie lekarskiej, osrodek pomocy spotecz-
nej uzupetnia jg o opinie wiasciwych specjalistéw (na podstawie
posiadanej dokumentacji lub - w razie takiej potrzeby — osobiste
badanie), np. w zakresie rehabilitacji kompleksowej, doradcéw
zawodowych, psychologéw, pedagogéw, socjologéw itp., ktod-
rzy nastepnie zespotowo podejmujg decyzje o formach wspar-
cia i ustnie informuja zainteresowanego o jej tresci. Jezeli decy-
zja osrodka pomocy spotecznej zostanie zaakceptowana przez
zainteresowanego, to zaleznie od jej tresci albo jest on kierowa-
ny na okreslong rehabilitacje (w tym przekwalifikowanie) lub do
instytucji ubezpieczenia spotecznego, zaopatrzenia spoteczne-
go albo zabezpieczenia spotecznego (osrodkéw pomocy spo-
tecznej), gdzie analiza dokumentéw przez upowaznione osoby
doprowadzi do stosownej decyzji tych instytucji stanowiac zré-
dto finansowania wsparcia, majgcego na celu zapewnic¢ osobie
niesprawnej umozliwienie dalszego godziwego zycia.

Jakich istotnych zmian wymaga realizacja takiej wizji?

1.Stworzenia jednolitego (narodowego?) systemu rehabilitacji
kompleksowej (medycznej, zawodowej, spotecznej) przewidu-
jacej istnienie nadzoru i opisywania jej efektow w jezyku ICF.

2.Umozliwienie ponownej oceny w os$rodkach pomocy spo-
tecznej po zakoniczeniu rehabilitacji kompleksowej i wydania
ponownej decyzji w porozumieniu z zainteresowanym.

3. Przygotowania (szkolenia) pracownikéw osrodkéw pomocy spo-
tecznej oraz wszystkich lekarzy klinicystéw w zakresie stosowania
ICF, a w tym takze o nowych zadaniach ochrony zdrowia.

4.Szkolenia zakonhczonego egzaminem i panstwowym swiadec-
twem umiejetnosci postugiwania sie ICF dla lekarzy zatrudnio-
nych w powotanych do zycia osrodkach ekspertyz lekarskich,
a takze lekarzy bieglych sadéw pracy i ubezpieczen spotecznych.

Zalety proponowanego systemu:

1.Wczesne rozpatrywanie zgtoszen o niesprawnosci, umozliwia
zastosowanie metod wsparcia jeszcze w okresie pobierania za-
sitku chorobowego lub w czasie jego przedtuzenia (wiadczenia
rehabilitacyjnego — ZUS), co moze zapewnic - w razie osiggnie-
cia sukcesu rehabilitacji - powrét do ostatniego pracodawcy,
nawet jezeli bedzie to wymagato zmiany stanowiska pracy.

2.Wspotudziat zainteresowanego w podejmowaniu decyzji
o formach wsparcia, co znaczaco zmniejszy liczbe roszczen
kierowanych do SPiUS.

3.Powyzsze postepowanie bedzie zgodne z Konwencja WHO
z 2006 r., poniewaz na zadnym jego etapie nie dokonuje sie
réznicowania, wykluczenia, stygmatyzacji oséb starajacych
sie 0 wsparcie. Stopniowalnos¢ dotyczytaby poziomu wspar-
cia (np. ,wskazane’, ,potrzebne”, ,konieczne”). Udzielanie
wsparcia nie dyskryminuje szukajacych pomocy, poniewaz
u kazdej osoby w czasie jej zycia zdarzaja sie okresy, w kto-
rych potrzebuje wsparcia innych.

Przypisy:

1. Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia:
CSIOZ, Warszawa, 2014.

2. Helena Ptawucka, Prawne aspekty ustalania niezdolnosci do pracy dla celéw
rentowych: Orzecznictwo Lekarskie, 1, 1,2004.

3. Instytucjonalne, zdrowotne i spofeczne determinanty niepetnosprawnosci:
IPiSS, Warszawa, 2012: s. 332.

4. Ustawa z sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrud-
nianiu o0séb niepetnosprawnych.
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Artykut sponsorowany

Zakazenie HCV
jest catkowicie
wyleczalne

Prof. zw. dr hab. n. med. Krzysztof Simon,
kierownik Kliniki Choréb Zakaznych
i Hepatologii UM we Wroctawiu

ie jest prawda, ze zakazenie HCV u wiekszosci

zakazonych prowadzi do zagrazajacych zyciu na-

stepstw i jest w praktyce niewyleczalne. Liczbe

zakazonych HCV w Swiecie ocenia sie na 180 min,
ale tylko ok. 71 mln aktywnie replikuje HCV (WHO). Niestety
tylko ok. 20% osdb wie, ze jest zakazonych. HCV jest przy-
czyna 1,4 mln zgondéw rocznie, gtéwnie z powodu powiktan
marskosci lub pierwotnego raka watroby. W Polsce obecnos¢
przeciwciat anty-HCV stwierdza sie u ok. 0,9-1,9% populacji,
z tego 0,6%, ok. 200 tys. aktywnie replikuje wirusa (obecny
RNA HCV). Okoto 1/5 z nich umrze z powodu choroby watro-
by, o ile nie beda wczesnie i skutecznie leczeni, a takim lecze-
niem juz dysponujemy.

Obraz kliniczny zakazenia HCV jest mocno zréznicowany.
Ostre wirusowe zapalenie watroby (WZW) wystepuje rzadko,
a wiekszos¢ zakazen przebiega pierwotnie klinicznie bezob-
jawowo. Zakazenie HCV (réwniez HBV, HBV/HDV), ktéremu
towarzysza cechy choroby watroby trwajace dtuzej niz 6 mies.
okreslamy mianem przewlektego zapalenia watroby (pWZW).
pWZW charakteryzuje przewlekty proces zapalno-martwiczy,
ktéry moze, cho¢ nie musi, prowadzi¢ do postepujacego widk-
nienia i przebudowy marskiej watroby oraz pierwotnego raka
watrobowokomoérkowego (hepato-cellular carcinoma, HCC).
Subiektywnie, i to zwykle w bardziej zaawansowanych posta-
ciach choroby, wystepuja objawy niespecyficzne: cykliczna
meczliwos¢, gniecenia i ktucia w prawym podzebrzu, brak ape-
tytu, nietolerancja positkéw ttustych, delikatny swiad skory;
niewyréwnana marskos$¢ watroby ma swojg oddzielng bogata
symptomatologie kliniczna. Fizykalnie w zaawansowanych po-
staciach choroby obserwuje sie: hepatosplenomegalie, skorne
pajaczki naczyniowe, rumien dioniowy i podeszwowy, atrofie
jader, ginekomastie, sarkopenie. Pojawienie sie zéttaczki, wo-
dobrzusza, obrzekéw obwodowych, cech skazy krwotocznej
oraz encefalopatii wskazuje na marskos¢ watroby i/lub HCC.

Rozpoznanie pWZW zwigzanego z HCV i ocene stopnia za-
awansowania choroby opieramy typowo na:

1. wywiadzie i badaniu przedmiotowym;
2.badaniach laboratoryjnych: prawidtowa lub miernie (do 5x

GGN) podwyzszona aktywnos$¢ AST i ALT (znacznie podwyz-

szona wystepuje w czasie zaostrzenia choroby);
3.wykazaniu obecnosci anty-HCV i obecnosci RNA HCV me-

toda PCR. Przy kwalifikowaniu do leczenia p/wirusowego

IACWHPADNIE | (A JAK WIPADNIE
RESZKAZRORIE, | | ORTEL To RTUCA
WRESTCIE TeST/ \PAN JES7ETE RAZ,
NA HCV.

TCV/PL/AT-03/NPM /43kY

z uwagi na rézna wrazliwos¢ genotypdéw na dostepne leki p/

wirusowe oznaczamy genotyp wirusa (1-6). Nie kazdy lekarz

moze - cho¢ powinien w przypadkach uzasadnionych - zle-
ci¢ badanie anty-HCV, jednak istnieje mozliwos$¢ wykonania
testu prywatnie (koszt to ok. 40 zt).

4.nieinwazyjnych metodach oceny zaawansowania wtéknie-
nia (np. elastografia technika FibroScan). Biopsje watroby
wykonuje sie jedynie w przypadkach watpliwosci diagno-
stycznych.

Jeszcze 6 lat temu szansa na eliminacje HCV (jedynym zare-
jestrowanym schematem terapeutycznym byt pegylowany in-
terferon alfa 2a lub 2b + rybawiryna) nie przekraczata 40-70%.
Terapia byta dtuga, uciazliwa, a z uwagi na liczne przeciwwska-
zania, niewielu pacjentéw (w naszym wiasnym materiale tyl-
ko 16-26%) kwalifikowato sie do niej. Pojawienie sie w 2011 r.
lekdéw o bezposrednim dziataniu p/wirusowym (direct acting
antivirals, DAA) poczatkowo dotaczanych do schematu PEGIF-
Nalfa/RBV, a w Polsce od korca 2015 stosowanych samodziel-
nie w skojarzeniach lekowych, zrewolucjonizowato i umozli-
wito leczenie praktycznie wszystkich zakazonych. Najnowsze
skojarzenia lekowe charakteryzuje 95-100% skutecznos¢, zna-
komita tolerancja, krotki czas leczenia (8-24 tyg. w zaleznosci
od genotypu HCV i stopnia zaawansowania choroby watroby),
wysoka bariera opornosci i 1-2 tabletkowa doustna formuta le-
kéw, a ostatnio — pangenotypowy mechanizm dziatania. Pro-
blemem pozostaja interakcje lekowe, wysoka cena lekéw oraz
istotny niedobér srodkéw na leczenie np. w wojewddztwie
dolnoslaskim.

Wg Polskiej Grupy Ekspertéw HCV leczeniem powinni by¢
objeci wszyscy przewlekle zakazeni HCV, co ma swoje uza-
sadnienie medyczne, epidemiologiczne i spoteczno-eko-
nomiczne. Im wczesdniej leczenie zostanie podjete, tym jest
skuteczniejsze i mniej kosztowne. W przypadku ograniczen
dostepu do terapii w pierwszej kolejnosci nalezy kwalifiko-
wac pacjentéw, u ktorych w krétkim czasie moze dojs¢ do
niekorzystnego zejscia choroby. Niemniej trzeba zdawac so-
bie sprawe, ze nawet trwata eliminacja HCV nie leczy marsko-
$ci watroby czy raka watrobowokomérkowego (cho¢ czesto
hamuje ich postep).

Pi$miennictwo dostepne u autora.

Artykut zostal przygotowany w ramach dziatan informacyjnych nt. zakazenia HCV prowadzonych przez Gilead Sciences Poland.
HCV/PL/17-06/NPM/1913
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3 maja 2017 r. weszta w zycie Ustawa
z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych, opu-

blikowana w Dz. U.z 2017 r., poz. 844.
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nowelizowana ustawa dot. sieci szpitali wprowa-

dza system podstawowego szpitalnego zabez-

pieczenia swiadczen opieki zdrowotnej, ktory

zapewnia $wiadczeniobiorcom dostep do swiad-
czen w zakresie leczenia szpitalnego, swiadczenn wysoko-
specjalistycznych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
realizowanej w poradniach przyszpitalnych, rehabilita-
¢ji leczniczej, programoéw lekowych, lekéw stosowanych
w chemioterapii oraz nocnej i Swiatecznej opieki zdrowot-
nej, przy jednoczesnym zagwarantowaniu ciagtosci i kom-
pleksowosci udzielanych $wiadczen oraz stabilnosci ich
finansowania.

W ramach systemu wyrdznia sie sze$¢ poziomdw zabezpie-
czenia:

- szpitale | stopnia (powiatowe),

- szpitale Il stopnia (ponadpowiatowe),

- szpitale Ill stopnia (wojewddzkie),

- szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne,
- szpitale pediatryczne,

- szpitale ogdlnopolskie.

Poziomy systemu zabezpieczenia s3 wyznaczane przez ro-
dzaje udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej i okreslane
przez wskazanie profili lub rodzajow komérek organizacyjnych,
w ktérych te swiadczenia sg udzielane w trybie hospitalizacji.

Poziomy systemu zabezpieczenia sa okreslane przez $wiad-
czenia opieki zdrowotnej realizowane w ramach nastepujacych
profili systemu zabezpieczenia:

1. poziom szpitali | stopnia:

chirurgia ogdlna, choroby wewnetrzne, potoznictwo i gineko-
logia (jeden z poziomow referencyjnych), neonatologia (jeden
z poziomow referencyjnych), pediatria;

2. poziom szpitali Il stopnia:

chirurgia dziecieca, chirurgia plastyczna (z zastrzezeniami),
kardiologia, neurologia, okulistyka, ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu, otorynolaryngologia, reumatologia (z zastrze-
zeniami), urologia;

3. poziom szpitali lll stopnia:

chirurgia klatki piersiowej, chirurgia klatki piersiowej dla dzieci,
chirurgia naczyniowa (jeden z poziomoéw referencyjnych), cho-
roby ptuc, choroby ptuc dla dzieci, choroby zakazne, choroby
zakazne dla dzieci, kardiochirurgia, kardiochirurgia dla dzieci,
kardiologia dla dzieci, nefrologia, nefrologia dla dzieci, neuro-
chirurgia, neurochirurgia dla dzieci, neurologia dla dzieci, oku-
listyka dla dzieci, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla
dzieci, otorynolaryngologia dla dzieci, toksykologia kliniczna,
toksykologia kliniczna dla dzieci, transplantologia kliniczna,
transplantologia kliniczna dla dzieci, urologia dla dzieci;

4, poziom szpitali onkologicznych lub pulmonologicznych:
a. dla szpitali onkologicznych:

brachyterapia, ginekologia onkologiczna, chemioterapia ho-
spitalizacja, chirurgia onkologiczna, chirurgia onkologiczna dla
dzieci, hematologia, onkologia i hematologia dziecieca, onko-
logia kliniczna, radioterapia, terapia izotopowa, transplantolo-
gia kliniczna, transplantologia kliniczna dla dzieci;

b. dla szpitali pulmonologicznych:

chemioterapia hospitalizacja, chirurgia klatki piersiowej, chi-
rurgia klatki piersiowej dla dzieci, choroby ptuc, choroby ptuc
dla dzieci;

5. poziom szpitali pediatrycznych - wszystkie profile syste-
mu zabezpieczenia dla dzieci w zakresie leczenia szpitalnego;
6. poziom szpitali ogélnopolskich — wszystkie profile syste-
mu zabezpieczenia w zakresie leczenia szpitalnego.

Swiadczeniodawce kwalifikuje sie do systemu zabezpie-
czenia na okres 4 lat, w zakresie dotyczacym zaktadu lecz-

niczego prowadzonego na terenie danego wojewoédztwa.
Kwalifikacja obejmuje wtaczenie danego swiadczeniodaw-
cy do jednego z pozioméw systemu zabezpieczenia oraz
wskazanie profili systemu zabezpieczenia, zakresow lub
rodzajow swiadczen, w ramach ktorych beda udzielane
$wiadczenia opieki zdrowotnej. Swiadczeniodawce kwalifi-
kuje sie do systemu zabezpieczenia, jezeli spetnia facznie na-
stepujace warunki:
- w odniesieniu do poziomow, o ktérych mowa w pkt. 1-5:
a.udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach szpital-
nego oddziatu ratunkowego albo izby przyje¢, na pod-
stawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktérej okres trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie lata
kalendarzowe — w przypadku poziomoéw, o ktérych mowa

w pkt. 1-3i 5;

b.udziela swiadczen opieki zdrowotnej w ramach profilu

systemu zabezpieczenia anestezjologia i intensywna

terapia lub anestezjologia i intensywna terapia dla
dzieci (jeden z poziomoéw referencyjnych), na podstawie
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, ktorej
okres trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie lata kalenda-

rzowe — w przypadku poziomow, o ktérych mowa w pkt. 2

i 3, z mozliwoscig odstapienia od tego wymogu w okreslo-

nych sytuacjach;

c. spetnia kryteria kwalifikacji do jednego z tych pozioméw

okreslone w ustawie oraz kryteria szczegétowe okreslone

w przepisach wykonawczych do ustawy;

d.do dnia ogtoszenia wykazu swiadczeniodawcéw zakwa-

lifikowanych do poszczegélnych pozioméw systemu za-

bezpieczenia posiada umowe o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego
spetniajaca tacznie nastepujace warunki:

- okres trwania umowy, w zakresie profili systemu zabez-
pieczenia kwalifikujgcych danego swiadczeniodawce do
danego poziomu, wynosi co najmniej 2 ostatnie lata
kalendarzowe;

- umowa, w odniesieniu do wszystkich profili systemu za-
bezpieczenia kwalifikujgcych swiadczeniodawce do da-
nego poziomu, dotyczy udzielania Swiadczen gwaranto-
wanych w trybie hospitalizacji.

Podstawowym kryterium kwalifikacji swiadczeniodawcy do
danego poziomu jest spetnianie warunku co do wymaganej
liczby profili okreslonego rodzaju, wskazanych dla danego po-
ziomu. W przypadkach uzasadnionych koniecznoscig zapew-
nienia odpowiedniego dostepu do $wiadczen opieki zdrowot-
nej warunek ten rozpatruje sie tacznie z kryterium zapewniania
kompleksowosci udzielanych swiadczen w réznych zakresach
lub zakresie, w tym takze w ramach réznych profili systemu za-
bezpieczenia.

Kwalifikacji Swiadczeniodawcy do danego poziomu systemu
zabezpieczenia dokonuje sie w oparciu o nastepujaca mini-
malna liczbe profili systemu zabezpieczenia okreslonego
rodzaju:

- dla poziomu szpitali | stopnia - dwa profile sposréd wska-
zanych w pkt. 1;

- dla poziomu szpitali Il stopnia - szes¢ profili sposréd wska-
zanych w pkt. 1i 2, w tym trzy profile sposrdd wskazanych
w pkt. 2;

- dla poziomu szpitali Ill stopnia — osiem profili sposrod
wskazanych w pkt. 1-3, w tym trzy profile sposréd wskaza-
nych w pkt. 3;

- dla poziomu okreslonego w pkt. 4:

a.w zakresie dotyczacym szpitali onkologicznych - szes¢

profili sposréd wskazanych w pkt. 4 lit. a,
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b.w zakresie dotyczacym szpitali pulmonologicznych
- dwa profile sposroéd wskazanych w pkt. 4 lit. b;

- dla poziomu szpitali pediatrycznych - trzy profile sposrod
profili, o ktérych mowa w pkt. 5;

- dla poziomu szpitali ogélnopolskich - jeden profil sposrod
profili, o ktérych mowa w pkt. 6.

W przypadkach uzasadnionych koniecznoscia zapewnienia
odpowiedniego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, jako
kryterium kwalifikacji do danego poziomu systemu zabezpie-
czenia, moze zostac ustalona mniejsza liczba profili systemu
zabezpieczenia, w stosunku do liczby profili wskazanej wyzej,
nie mniejsza jednak niz:

« dla poziomow okreslonych w pkt. 1-3 - jeden profil charakte-
ryzujacy dany poziom;

« dla poziomu okreslonego w pkt. 4:

a. w zakresie dotyczacym szpitali onkologicznych

— trzy profile charakteryzujace ten poziom,

b.w zakresie dotyczacym szpitali pulmonologicznych
- jeden profil charakteryzujacy ten poziom.

Kwalifikacja swiadczeniodawcy do systemu zabezpieczenia
w oparciu o wskazang liczbe profili nastepuje przy jednocze-
snym spetnieniu przez $wiadczeniodawce co najmniej jednego
z warunkéw dodatkowych w zakresie:

« wartosci sSwiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w danym
profilu;

- zabezpieczenia dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
w danym profilu, na danym terenie;

« struktury udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
takze w ramach profilu systemu zabezpieczenia;

« zapewnienia kompleksowosci udzielanych swiadczen opie-
ki zdrowotnej w réznych zakresach lub zakresie swiadczen,
w tym takze w ramach réznych profili systemu zabezpieczenia.
W powyzszym przypadku mozliwe jest odstapienie od wy-

mogu dotyczacego profilu systemu zabezpieczenia anestezjo-

logia i intensywna terapia.

W celu zagwarantowania ciggtosci i kompleksowosci udzie-
lanych swiadczen opieki zdrowotnej ustala sie zakresy i rodza-
je swiadczen, w ramach ktérych swiadczeniodawcy udzielaja
$wiadczen gwarantowanych:

- na kazdym z pozioméw systemu zabezpieczenia:

a.z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, realizo-
wanych w poradniach przyszpitalnych, z wyjatkiem dializy
otrzewnowej lub hemodializy, z zastrzezeniem, ze w przy-
padku porad specjalistycznych,dotyczy to porad specjali-
stycznych odpowiadajacych poszczegélnym profilom sys-
temu zabezpieczenia;

b.z zakresu rehabilitacji leczniczej, realizowane w warun-
kach: osrodka lub oddziatu dziennego lub stacjonarnych;

- w przypadku poziomu szpitali lll stopnia - w ramach wszyst-
kich profili systemu zabezpieczenia, w zakresie leczenia szpi-
talnego w trybie hospitalizacji - pod warunkiem posiadania
do dnia ogtoszenia wykazu, umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie wymienionych $wiadczen
gwarantowanych, ktérej okres trwania wynosi co najmniej
2 ostatnie lata kalendarzowe.

W celu zagwarantowania ciggtosci i kompleksowosci udzie-
lanych swiadczen opieki zdrowotnej, Swiadczeniodawcy, w ra-
mach poszczegélnych poziomdw systemu zabezpieczenia, za-
pewniaja $wiadczeniobiorcom réwniez dostep do swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych:
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« w ramach dodatkowych profili systemu zabezpieczenia in-
nych niz minimalnie okreslone dla danego swiadczeniodaw-
cy — w zakresie leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji
lub

« w ramach dodatkowych zakreséw lub rodzajéow swiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i rehabilitacji lecznicze;j.
Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu sporzadza

i ogtasza w Biuletynie Informacji Publicznej wykaz $wiad-

czeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegéinych

poziomoéw systemu zabezpieczenia. Wykaz ogtasza sie
dla terenu danego wojewédztwa w terminie do 27 mar-
ca z okresem obowiazywania 4 lat. Wykaz obowiazuje od

1 lipca. Pierwszy wykaz, ktéry obowiazuje od 1 pazdzier-

nika 2017 r. do 30 czerwca 2021 r., dyrektor oddziatu woje-

woddzkiego NFZ ogtasza do 27 czerwca 2017 r. W przypadku
taczenia sie podmiotéw leczniczych, dyrektor oddziatu doko-
nuje kwalifikacji podmiotu leczniczego powstatego w wyniku

pofaczenia, i zmienia wykaz w terminie do 26 wrzesnia 2017

r.

W przypadku gdy wymaga tego zabezpieczenie na terenie
danego wojewddztwa wiasciwego dostepu do Swiadczen
opieki zdrowotnej, $wiadczeniodawca, ktéry w dniu ogtoszenia
wykazu, posiada umowe o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej w zakresie leczenia szpitalnego, dotyczaca udzielania
Swiadczen w trybie hospitalizacji oraz nie spetnia pozostatych
warunkoéw kwalifikacji, moze zosta¢ zakwalifikowany do jed-
nego z poziomow systemu zabezpieczenia, z wylaczeniem
poziomu szpitali ogélnopolskich, przez dyrektora oddzia-
tu wojewédzkiego Funduszu, po uzyskaniu pozytywnej
opinii ministra zdrowia.

W przypadkach niezakwalifikowania do systemu zabezpie-
czenia, kwalifikacji do niewfasciwego poziomu lub niewtasci-
wego wskazania profili, zakreséw lub rodzajéw, w ramach kt6-
rych beda oni udziela¢ swiadczen opieki zdrowotnej:

« Swiadczeniodawca posiadajacy w dniu ogtoszenia wykazu,
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, doty-
czaca udzielania swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego,
w trybie hospitalizacji;

« Swiadczeniodawca, ktérego dotyczy wystapienie dyrektora
oddziatu wojewddzkiego Funduszu o wydanie opinii mini-
stra zdrowia, moze wnies¢ do dyrektora oddziatu, w terminie
7 dni od dnia ogtoszenia wykazu, srodek odwotawczy w po-
staci protestu.

Od decyzji dyrektora przystuguje odwotanie do prezesa Fun-
duszu. W przypadku wydania decyzji uwzgledniajacej protest,
dyrektor oddziatu dokonuje odpowiedniej zmiany wykazu.

W odniesieniu do umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej:

« z zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w czesci dotyczacej diagnostyki onkologicz-
nej lub leczenia onkologicznego udzielanych na podstawie
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, kwota zobowia-
zania Funduszu jest zmieniana przez dostosowanie jej do po-
trzeb zdrowotnych w zakresie diagnostyki onkologicznej lub
leczenia onkologicznego oraz wykonania tej umowy;

- zawieranej w ramach systemu zabezpieczenia, w kwocie
zobowigzania Funduszu obejmuje sie ryczatt oraz wyodreb-
nione $rodki na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktore ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia swiadczenio-
biorcom odpowiedniego dostepu do tych swiadczen, wyma-
gaja ustalenia odrebnego sposobu finansowania.



Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane na podstawie
umowy zawieranej na okres kwalifikacji do danego po-
ziomu systemu zabezpieczenia sg finansowane w formie
ryczattu. Wysokos¢ ryczattu ustala sie za okres rozlicze-
niowy okreslony w umowie, nie dluzszy niz rok kalenda-
rzowy. Przy ustalaniu wysokosci ryczattu dla danego $wiad-
czeniodawcy uwzglednia sie:

« wysokosc¢ srodkéw finansowych zaplanowanych na finan-
sowanie $wiadczen w formie ryczattu, okreslong w planie
zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej;

« dane dotyczace swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
i sprawozdanych za poprzedni okres rozliczeniowy finanso-
wanych w formie ryczattu w zakresie liczby i rodzaju oraz
cen udzielonych $wiadczen, parametréw jakosciowych
zwigzanych z procesem udzielania tych swiadczen;

- parametry dotyczace relacji liczby swiadczen opieki zdro-
wotnej wykonanych i sprawozdanych przez swiadczenio-
dawce w poprzednich okresach rozliczeniowych, odpowia-
dajace wzrostowi lub spadkowi liczby tych swiadczen.
Przy ustalaniu ryczattu na pierwszy okres rozliczeniowy

uwzglednia sie dane dotyczace Swiadczen opieki zdro-

wotnej, ktére maja by¢ finansowane w formie tego ryczat-
tu, udzielonych i sprawozdanych przez swiadczeniodaw-
ce za rok 2015, z uwzglednieniem wycen tych swiadczen
stosowanych w dniu wejscia w zycie ustawy. Szczeg6towe
warunki umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej za-
wieranych w ramach systemu zabezpieczenia okresli prezes

Funduszu.

Do 30 wrzesnia 2017 r. dyrektor oddziatu wojewddz-
kiego NFZ zawiera ze $wiadczeniodawcami wymienio-
nymi w wykazie umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, obejmujace udzielanie Swiadczen w zakresie
profili systemu zabezpieczenia, zakreséw lub rodzajow
Swiadczen wskazanych dla danego s$wiadczeniodawcy
w tym wykazie. Umowy o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej, obejmujace udzielanie swiadczen nocnej i swia-
tecznej opieki zdrowotnej, zawarte ze Swiadczeniodawcami
niewymienionymi w wykazach, wygasaja 30 wrzesnia 2017 r.
Na wniosek dyrektora oddziatu, za zgoda $wiadczeniodaw-
cy, obowigzywanie umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie:

« leczenia szpitalnego, swiadczen wysokospecjalistycznych,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji lecz-
niczej, programow lekowych, lekéw stosowanych w che-
mioterapii oraz nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, re-
alizowanych w dniu wejscia w zycie ustawy — moze zostac
przediluzone na okres nie dtuzszy niz do 30 wrzesnia
2017,

« opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniei oraz ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie dotyczacym
swiadczen, ktére nie zostang objete umowami zawartymi
na okres kwalifikacji do danego poziomu systemu zabez-
pieczenia, moze zosta¢ przedtuzone na okres nie dluzszy
niz do 30 czerwca 2018r.;

« ratownictwa medycznego moze zosta¢ przediuzone na
okres nie dtuzszy niz do 30 czerwca 2018 .

mec. Beata Kozyra-tukasiak,
radca prawny DIL
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Artykut sponsorowany

E-PSYCHIATRIA -

ROZWOJ ELEKTRONICZNYCH SYSTEMOW
GROMADZENIA | UDOSTEPNIANIA DANYCH

ORAZ PROCESU ELEKTRONICZNEJ OBStUGI PACJENTA

Projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020 wspotfinansowanego
ze $rodkéw Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (nr RPDS.02.01.01-02-0075/16-00).

Projekt realizowany w partnerstwie trzech podmiotéw:
- Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu
- Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Ztotoryi
- Dzienny Osrodek Psychiatrii i Zaburzen Mowy dla Dzieci i Mlodziezy we Wroctawiu.

Projekt polega na wdrozeniu e-ustug $wiadczonych mieszkancom w regionach, w ktérych dziatajg partnerzy projektu.
Wdrazanie projektu obejmuje nastepujgce elementy :
- Zakup i wdrozenie systemow prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej;
- Zakup infrastruktury i oprogramowania niezbednych do prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej
i uruchomienia e-ustug;
- Integracja z istniejaca platformg regionalng wymiany danych medycznych oraz stworzenie mozliwosci udostgpniania
informacji o zdarzeniach medycznych do platformy P1.

Grupami docelowymi sg mieszkancy Polski, pacjenci placéwek leczniczych realizujgcych $wiadczenia medyczne
w obszarze zdrowia psychicznego.

W zakresie projektu ujeto wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz zakup infrastruktury i oprogramowania niezbednych
do prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektroniczne;j.
Podstawowym zatozeniem projektu jest autonomia szpitala i jego systemow informatycznych. W celu integracji i utatwienia niezaleznego rozwoju
systeméw szpitalnych zaktada sig¢ wdrozenie szyny integracyjnej, w ten sposoéb kazdy z systemoéw bedzie mégt by¢ modyfikowany i jego zmiany
nie bedg wptywaty na pozostate moduty dziatajgce w szpitalu.
W ramach projektu zostanie zakupiony sprzet komputerowy i serwerowy, urzgdzenia sieciowe oraz oprogramowanie. Ponadto zostang
przeprowadzone szkolenia dla pracownikéw. W wyniku realizacji projektu powstanie wspélny portal dla pacjenta oraz e-ustugi dla ludnosci.
Projekt zaktada integracje poprzez interfejsywymiany danych z Regionalng Platformg Wymiany Danych oraz stworzenie mozliwosci udostepniania
informacji o zdarzeniach medycznych do platformykrajowej (P1).
Na terenie szpitali powstanie nowoczesna infrastruktura teleinformatyczna skfadajaca sig z nastepujgcych elementow:

- wdrozenie Elektronicznej Dokumentaciji Medycznej na bazie zaktualizowanego i rozbudowanego systemu HIS,

- eRejestracja,

- eWyniki,

- eDiagnostyka,

- eDokumentacja,

- eKonsultacje.

a. eRejestracja - rejestracja do poradni przez Internet

Jest to e-ustuga, ktéra umozliwi pacjentom samodzielng rejestracje. Zarezerwowany termin zostanie zaprezentowany pacjentowi w profilu pacjenta.
b. eWyniki - dostep do wynikéw badan laboratoryjnych przez Internet

Jest to e-ustuga umozliwiajgca przegladanie wynikow badan laboratoryjnych pacjenta .

c. eDiagnostyka - dostep do wynikéw badan diagnostycznych przez Internet

Jest to e-ustuga umozliwiajgca przegladanie wynikow badan diagnostycznych pacjenta.

d. eDokumentacja - dostep do dokumentacji medycznej przez Internet

Jest to e-ustuga umozliwiajgca przegladanie i pobranie indywidulanej dokumentacji pacjenta. Uzytkownik poprzez profil pacjenta w portalu e-ustug
bedzie mogt ztozy¢ wniosek o udostepnienie swojej dokumentac;i.

e. eKonsultacje - mozliwos¢ konsultacji wynikéw badan przez Internet

Jest to e-ustuga umozliwiajgca konsultowanie wynikéw badan diagnostycznych pacjenta przechowywanych w systemie medycznym szpitala.

Dostep do e-ustug bedzie odbywat sie poprzez, wspodlny dla wszystkich szpitali — partnerow projektu, portal informacyjny.

Fundusze Unia Europejska
Europejskie IS)LOAng Europejski Fundusz

Rozwoju Regionalnego

Program Regionalny

www.mapadotacji.gov.pl
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Certificate of Accreditation

Lower Silesian Cancer Centre

Department of ical Oncology, Wroclaw, Poland

i recognised as an accredited

European Training Centre in Gynaecological Oncology

Foratime period of 5 years

The European Voice of Gynaecolagical Oacology

W Polsce do tej pory taka akredy-
tacje uzyskat Szpital Uniwersytec-
ki w Krakowie oraz Swietokrzyskie
Centrum Onkologii w Kielcach.

Lekarze ginekolodzy-onkolodzy Oddziatu Gineko-
logii Onkologicznej DCO (stoja od lewej do pra-
wej): Michat Maciejewski, Magdalena Ttaczata, Ewa
Nojek, Barbara Rossochacka-Rostalska (kierownik
oddziatu), Leszek Huzarski, Magdalena Hirowska-
-Tracz, Marcin Jedryka, Andrzej Czekanski, Piotr
Lepka, Marcin Kryszpin.

Oddziat Ginekologii Onkologicznej DCO z akredytacja
Europejskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej
i tytutem European Training Centre in Gynaecological Oncology

Oddziat Ginekologii Onkologicznej Dolnoslaskiego Centrum
Onkologii we Wroctawiu moze pochwali¢ sie, ze jako trzeci
osrodek w Polsce otrzymat akredytacje Europejskiego Towa-
rzystwa Ginekologii Onkologicznej (ESGO) w zakresie ksztatce-
nia specjalistow ginekologéw-onkologéw oraz tytut European
Training Centre in Gynaecological Oncology.

Akredytacja ESGO jest przyznawana na piec¢ lat. Najwiecej
szpitali akredytowanych przez ESGO znajduje sie w Wielkiej
Brytanii i Niemczech. W Polsce do tej pory taka akredytacje
uzyskat Szpital Uniwersytecki w Krakowie oraz Swietokrzyskie
Centrum Onkologii w Kielcach.

Dzieki tej akredytacji specjalizanci w dziedzinie ginekologii
onkologicznej, szkolacy sie w DCO w ramach narodowego pro-
gramu specjalizacji, beda réwniez mogli ubiegac¢ sie o uzyska-
nie nadawanego przez ESGO tytutu Europejskiego Specjalisty
w Ginekologii Onkologicznej. Nasz nowo akredytowany osro-
dek moze tez zosta¢ wybrany do szkolenia przez specjalizuja-
cych sie w leczeniu nowotworéw kobiecych z innych krajéw
europejskich — cztonkéw ESGO. Akredytacja ESGO to takze dro-
ga do zaciesnienia wspodtpracy edukacyjnej i naukowej, dajac
DCO mozliwo$¢ uczestnictwa w licznych projektach nauko-
wych, ESGO jest bowiem naukowym autorytetem w dziedzinie
ginekologii onkologicznej, wyznaczajgcym standardy w zakre-
sie interdyscyplinarnej opieki i ksztatcenia specjalistow.

21 kwietnia 2017 roku wroctawski osrodek onkologiczny
odwiedzili audytorzy wystani przez ESGO: dr hab. Michael Ha-
laszka, kierownik Oddziatu Ginekologicznego i Ginekologii On-
kologicznej praskiego szpitala na Vinohradach oraz MarieCleila
La Russa, mtoda ginekolog ze szpitala w Norwich, dziatajaca
w ENYGO (European Network of Young Gynae Oncologists).
Goscie zapoznali sie z historig szpitala, zasadami wielodyscypli-
narnej opieki nad chorymi z nowotworami ginekologicznymi,
struktura oddziatéw i zaktadéw Dolnoslaskiego Centrum Onko-

logii, a przede wszystkim struktura i pracg oddziatu Ginekologii
Onkologicznej DCO - zwtaszcza w kontekscie procesu ksztatce-
nia mtodych ginekologéw-onkologéw. Wizytatorzy odwiedzili
oddziaty kliniczne i zaktady diagnostyczne DCO, z kt6rych ko-
rzystaja pacjentki z nowotworami ginekologicznymi.

Przedstawiciele komisji akredytacyjnej wyrazili uznanie dla
modelu scentralizowanej opieki onkologicznej wojewo6dztwa
dolnoslaskiego, mozliwosci technicznych osrodka, zaplecza
bloku operacyjnego, liczby wykonywanych procedur i zdecy-
dowali o zarekomendowaniu komisji ESGO przyznania akre-
dytacji i tytutu European Training Centre in Gynaecological
Oncology Oddziatowi Ginekologii Onkologicznej DCO. Podkre-
Slili kolezenska atmosfere panujacag na oddziale i duze wsparcie
wspdtpracujgcych, innych oddziatéw DCO, jak réwniez dyrekcji
szpitala.
- Akredytacja jest potwierdzeniem, ze w naszym osrodku pa-
cjentki sa diagnozowane i leczone w oparciu o najwyzsze eu-
ropejskie standardy opieki medycznej z wykorzystaniem chi-
rurgii i leczenia skojarzonego, w tym radio- i chemioterapii.
Zapewniamy im interdyscyplinarne i kompleksowe podejscie,
wilacznie z rehabilitacja, opieka psychologiczng i paliatywna,
nasza wiedze i umiejetnosci przekazujemy mtodym ginekolo-
gom-onkologom - wyjasnia dr Barbara Rossochacka-Rostal-
ska, kierownik Oddziatu Ginekologii Onkologicznej, konsultant
wojewodzki w dziedzinie ginekologii onkologicznej a zarazem
cztonek Europejskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicz-
nej. — Ciesze sie, ze zostata doceniona nasza praca na rzecz
pacjentéw. To dla nas najcenniejsza nagroda. Warto sie starag,
poddawac weryfikacji, wdraza¢ najwyzsze standardy, bo ko-
rzystajg na tym pacjenci — dodaje dr. hab. Adam Maciejczyk,
dyrektor DCO.

Marcin Jedryka
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Nasz mercedes wsrod rezonansow

Najnowoczesniejsza na Dolnym
Slasku pracownia rezonansu ma-
gnetycznego rozpoczeta prace
4 sierpnia w Uniwersyteckim Szpi-
talu Klinicznym przy ul. Borow-
skiej. 3-teslowy aparat doktadnie
i szybko diagnozuje choroby neu-
rologiczne, serca, uktadu kostne-
go i onkologiczne. O tym, ze jest
on krokiem milowym w diagno-
styce, swiadczg reakcje uczestni-
kéw uroczystego otwarcia pra-
cowni: wzruszenie, rados¢ i duma.

W upalne sierpniowe potudnie dyrektor Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego ze wspét-
pracownikami, w otoczeniu przedstawicieli
wtadz wojewddzkich i centralnych, otworzyt
nowa pracownie rezonansu magnetycznego.
Na | pietrze budynku J zainstalowano 3-teslowy
(dotad korzystano tu z 1,5-teslowego) aparat. Je-
den z najnowoczesniejszych w Polsce.

Szybko, krotko i bezpiecznie
- Aparat inteligentny oznacza, ze jego oprogramo-
wanie samo sie przestawia, w zaleznosci od tego,
co wykryje w pierwszym screeningu — wyjasnia
dyrektor USK Piotr Pobrotyn. Jest najnowocze-
$niejszy, daje duzo wyzsza jakos¢ obrazu niz dotad
stosowane urzadzenie. Bedzie nim mozna wyko-
nywa¢ badania na najwyzszym poziomie: serca,
mdzgu, kregostupa, prostaty. Aparat precyzyjnie
ocenia i wykonuje pomiary istotnych funkgcji na-
rzadow. Dziata szybko. Teraz ponad 85 proc. badan
potrwa krécej niz 8 minut. W szpitalu rocznie wy-
konuje sie 6,1 tys. badan rezonansem. Czas ocze-
kiwania na takie badanie to okofo roku, ale teraz
skroci sie. Dyrektor Zakfadu Radiologii prof. Marek
Sasiadek ma nadzieje, ze wobec faktu, iz szpital
ma teraz dwa urzadzenia, Ministerstwo Zdrowia
w roku 2018 przyzna szpitalowi na diagnostyke
rezonansem wyzszy kontrakt niz dotychczasowy.
Prof. Alicja Chybicka podkresla, ze jednym
z gtéwnych beneficjentéw bedg jej podopiecz-

ni z Przyladka Nadziei. Rezonans z ,Borowskiej”

wykryje nawet 1-milimetrowa wznowe kryjaca
sie w matym ciatku. Pozwoli okresli¢, czy guz jest
zywy, czy martwy, a to ograniczy konieczno$¢
otwierania gtowy czy tez jamy brzusznej. ta-
twiejsza bedzie tez wspotpraca z matym pacjen-
tem. — Pieciolatki to dzieci grzeczne i spokojne,
ale dzieci mtodsze bada sie trudniej. Trzeba prze-
kona¢ dziecko, by lezato nieruchomo, a przeciez
kazde przechodzi badanie rezonansem kilka-
krotnie. Zalezy nam zawsze, by badanie byto jak
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najkrétsze i bezpieczne — moéwi z troska. — Teraz bedzie ono rzeczywiscie przy-
jazne. Nie zawsze tez bedzie trzeba dziecko usypiac. Prof. Chybicka zastanawia
sie chwile, jej twarz sie rozjasnia. — To jest taki nasz mercedes wséréd innych
rezonanséw we Wroctawiu.

Ramieniem i dzwigiem

Aparat do rezonansu to inwestycja duza, dostownie i w przenosni. Transpor-
towano go przez dach budynku J (blok operacyjny) dzwigiem, bo sam magnes
wazy 7 ton. Zainstalowano w specjalnie przy tej okazji wyremontowanym
skrzydle. Dyrektor Pobrotyn nie ukrywa dumy z przedsiewziecia. — Prosze za-
uwazy¢, jeszcze 10 lat temu nalezeliSmy do 11 najbardziej zadtuzonych szpi-
tali w Polsce — przypomina dyrektor. A dzisiaj? USK jest znany w $wiecie dzieki
doktorom Misiom, dr. Adamowi Domanasiewiczowi, ktéry po raz pierwszy na
Swiecie wykonat przeszczep reki osobie, ktdra urodzita sie bez tej koriczyny,
prof. Wiodzimierzowi Jarmundowiczowi i dr. hab. Pawtowi Tabakowowi, dzie-
ki ktérym zaczat chodzi¢ pacjent z przerwanym rdzeniem kregowym... Na
tamach prasy regularnie pojawiajg sie wiadomosci o przetomowych dokona-
niach i wynalazkach, ktérych autorzy sg pracownikami,Borowskiej”. Taki sprzet
jak nowy rezonans toruje droge do dalszych odkry¢.

Pot miliona od pana z ulicy

— Dyrektor Sasiadek walczyt o te pracownie jak lew - informuje z uznaniem prof.
Chybicka. Inwestycja ma wartos¢ 9 761 104 zk, z czego koszt samego aparatu to
7 103 046 zt, pozostate koszty to koszt remontu pomieszczen, instalacji aparatu,
szkolenia pracownikdéw i sprzetu anestezjologicznego. Ministerstwo Zdrowia prze-
kazato kwote 4 758 000 zt, Fundacja na Ratunek Dzieciom z Chorobg Nowotwo-
rowg 2 500 000 zt, pozostate pienigdze to srodki wiasne USK. A gdyby dodac, jak
mocno wsparli Fundacje prywatni darczyncy. .. — Ktaniam sie im nisko — méwi prof.
Chybicka. — Prosze sobie wyobrazi¢, dostaje sms, ze nieznajomy cziowiek z ulicy
chce przekazac pét miliona ztotych. | rzeczywiscie, przyszedt do nas starszy pan,
i przekazat pét miliona - koriczy niezwykia opowiesc. Ks. pratat $wieci pracownie,
a profesor podchodzi do drzwi, by pod okiem kamer przecina¢ wstege.

A skoro ruszyl mercedes

Takie dzieto, praca wielu serc i rak, zawsze motywuje do kolejnego projektu.
Z Przyladka na horyzoncie wida¢ nowy, konkretny cel. Prof. Chybicka: - W leczeniu
nowotwordw stosowane s3: chemioterapia, radioterapia i chirurgia. To sg agre-
sywne metody, bo wigzg sie ze skutkami ubocznymi, dlatego ufundowana ma by¢
pracownia terapii genowej. — Jest nam bardzo potrzebna. Ta, kt6ra juz mamy, jest
dobra, ale potrzebujemy jeszcze lepszej. To wydatek nietani, ale nie tak drogi jak
rezonans — ocenia profesor. Uczestnicy pigtkowej uroczystosci wierzg, ze sie to uda.

Aleksandra Solarewicz

Fot.AS.



W dniach 23-24 czerwca odby-
to sie kolejne, juz IV, Wroctaw-
skie Forum Neonatologiczne, na
ktore zaprosity Uniwersytecki
Szpital Kliniczny im. Jana Miku-

licza-Radeckiego oraz Katedra |

i Klinika Neonatologii Uniwer-
sytetu Medycznego im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu. Podczas
konferencji prezentowano naj-
nowsze rekomendacje zywienio-
we z uwzglednieniem karmienia
naturalnego, nie tylko w okre-
sie noworodkowym, ale przede
wszystkim niemowlecym.

IV Wroctawskie Forum Neonatologiczne

Spotkanie otworzyta prof. Barbara Kré-
lak-Olejnik — kierownik Katedry i Kliniki
Neonatologii oraz dyrektor ds. lecznic-
twa USK Bogustaw Beck. Swojg obecno-
$cig zaszczycita Forum réwniez dyrektor
ds. finansowych USK Mariola Dworni-
kowska-Dabrowska, ktéra przedstawita
historie Banku Mleka Kobiecego przy
Klinice Neonatologii Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego we Wroctawiu,
a takze wydatki zwigzane z otwarciem
i prowadzeniem Banku oraz ekonomike
karmienia piersig. Prof. Katarzyna Kor-
nacka — prezes Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego, kierownik Kliniki
Neonatologii i Intensywnej Terapii No-
worodka Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego omodwita role promog;ji
karmienia naturalnego w aspekcie funk-
cjonowania Bankéw Mleka Kobiecego.
Niezwykle ciekawa okazata sie takze
prezentacja dr hab. Magdaleny Orczyk-
-Pawitowicz, ktéra dotyczyta wartosci
mleka kobiecego od strony bioche-
micznej. Wojewddzki konsultant w dzie-
dzinie neonatologii dla wojewddztwa
dolnoslaskiego dr n. med. Matgorzata
Czyzewska zaprezentowata mozliwosci
i bariery w opiece perinatalnej. Na za-
konczenie pierwszego dnia konferencji

prof. Jacek Rudnicki — pediatra, neonatolog z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie méwit o sztuce i medycynie.

Po kazdej zakoriczonej sesji odbywata sie dyskusja interdyscyplinarna, dotyczaca
m.in. najczesciej popetnianych btedéw zywieniowych i podazy mieszanek mlecznych
jako ekwiwalentéw mleka kobiecego. Dyskutowano réwniez o potrzebie regulacji
prawnych funkcjonowania Bankéw Mleka Kobiecego, czego zaczatkiem byto wysta-
pienie dr. Btazeja Kmieciaka z Centrum Bioetyki Instytutu na Rzecz Kultury Prawnej
Ordo luris oraz z Zaktadu Prawa Medycznego Uniwersytetu Medycznego w todzi na
temat etycznych oraz prawnych aspektéw pozyskiwania mleka kobiecego.

W drugim dniu pojawity sie takie tematy jak ,Hiperbilirubinemia: stary problem -
nowe mozliwosci” oraz ,Znaczenie i mozliwosci immunizacji w okresie noworodko-
wym’, oraz mozliwosci, jakie stwarza ustawa ,Za zyciem”. Zaprezentowano réwniez
procedury stosowane w Banku Mleka Kobiecego i mozliwosci stosowania mleka ga-
tunkowo swoistego dla cztowieka.

W trakcie warsztatéw prowadzonych w Banku Mleka Kobiecego przez prezes Funda-
¢ji Bank Mleka Kobiecego dr Aleksandre Wesotowska i koordynatora BMK przy Klinice
Neonatologii USK dr Matylde Czosnykowska-tukacka wszyscy zainteresowani uzyskali
praktyczne informacje o mozliwosci pozyskiwania mleka kobiecego oraz przekazywa-
nia go nie tylko dla dzieci hospitalizowanych w USK, ale réwniez w innych szpitalach
na terenie Wroctawia i wojewddztwa dolnoslaskiego.

Tegoroczna konferencja poswiecona zostata niemal catkowicie tematowi natural-
nego karmienia jako optymalnego sposobu zywienia niemowlat, dlatego spotkata
sie z duzym zainteresowaniem wsréd pielegniarek, potoznych, doradcéw laktacyj-
nych oraz neonatologéw a takze innych oséb, ktérym bliskie jest karmienie naturalne
dziecka. Podczas Forum wyktadowcy z catego kraju wygtosili 14 prelekcji. W obradach
uczestniczyto ok. 100 lekarzy, pielegniarek, potoznych, konsultantéw i doradcéw lakta-
cyjnych oraz innych pracownikédw medycznych, dla ktérych temat zywienia zwtaszcza
zgodnie z aktualnymi rekomendacjami jest szczegdlnie wazny.

Opracowaty: Matylda Czosnykowska-tukacka, Ewelina Kodzis

NOWI DOKTORZY

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu 22 czerwca 2017 r. stopien naukowy
doktora uzyskali:

1. lek. Krystyna Marta Okoniewska,

2.lek. Marta Judyta Jurdziak,

3. mgr inz. Nina Justyna Rembiatkowska,

4. mgr Barbara Katarzyna Pawlowska,

5. mgr Marta Joanna Kwiaton.

Uchwata Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu 20 czerwca 2017 r. stopiert naukowy
doktora nauk medycznych, w dyscyplinie medy-
cyna, w specjalnosci kardiologia, uzyskata lek.
Barbara Rzyczkowska.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu 7 czerwca 2017 r.

stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk
medycznych, w dyscyplinie medycyna, uzyskali:
1. lek. Agnieszka Pukajto-Marczyk,

2. lek. Barbara Kraszewska-Glomba,

3. lek. Wojciech Krajewski,

4. lek. Konrad Gorzelnik,

5. lek. Krzysztof Sciborski,

6. lek. Joanna Gruber-Kopczynska,

7. lek. Magdalena Debicka,

8. lek. Justyna Szczech.

Fot. z archiwum USK
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Pierwsze Mistrzostwa Polski Lekarzyw Biegu Gérskim za nami

Jak wiele znaczy wypoczynek i regeneracja po
ciezkiej fizycznie i stresujgcej pracy, zadnego lekarza
uswiadamiac nie trzeba. Najprostsza i chyba najtan-
szg formg aktywnego wypoczynku jest bieganie. Je-
zeli czynnos¢ te wykonuje sie w pieknej i ciekawej
okolicy, zyski z tego ptynace zwielokrotniajg sie.

Na takie profity z biegania - plus medale, pucha-
ry i inne upominki - mogto liczy¢ 24 lekarzy (w tym
14 kobiet), ktérzy 13 sierpnia 2017 roku przyjechali
z catej Polski do Ludwikowic Ktodzkich, aby wystar-
towac w VIl Biegu na Wielka Sowe.

W ramach tego biegu odbywaja sie Mistrzostwa
Polski Weteranéw w Biegu Gérskim, a w tym roku
pierwszy raz wtaczono do nich klasyfikacje Mi-
strzostw Polski Lekarzy w Biegu Gorskim.

W3rod Pan na podium stanety: zwyciezczyni — Do-
minika Wisniewska-Ulfik, Anna Jarosz oraz Alicja Lac-
korzynska. Mistrzem Polski wsréd Panéw zostat Lu-
kasz Lubelski, ktéry wyprzedzit kolejnych na mecie:
Jerzego Stobodziana i Mikotaja Podsiadto.

Gratulujemy hartu ducha wszystkim lekarzom,
ktérzy ukonczyli nietatwa trase biegu oraz zyczymy
duzo zdrowia wszystkim chcacym przygotowac sie
do przysztorocznych Mistrzostw w Biegu Gorskim.

Wspodtorganizatorem imprezy sportowej i funda-
torem nagréd dla lekarzy byta Dolnoslaska Izba Le-
karska we Wroctawiu.

Jerzy Stobodzian

Mateusz Dlutowski przyznaje, ze jego udziat w Medigames byt jeszcze
rok temu pod znakiem zapytania. W sierpniu 2016 r. przeszedt zabieg re-
konstrukcji wiezadfa krzyzowego. Do sportu udato mu sie wroci¢ dzieki
fachowej opiece dr. hab. Pawta Reicherta z Uniwersyteckiego Szpitala Kli-

nicznego oraz dr. tukasza Szuby z Wyzszej Szkoty Fizjoterapii.
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Mistrzem Polski wsrod Pandw zostat tukasz Lubelski, ktéry wy-
przedzit kolejnych na mecie: Jerzego Stobodziana i Mikotaja
Podsiadito.

Il MIEJSCE NA MEDIGAMES

W dniach 1-8 lipca odbyty sie w Marsylii (Francja) Mistrzostwa
Swiata Lekarzy i Zawodéw Medycznych Medigames. Polska
druzyne w pitce noznej reprezentowat na nich m.in. lekarz
z Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej Mateusz Dtutowski. W turnie-
ju wzielo udziat 15 zespotéw z catego swiata, tacznie 1500
lekarzy oraz przedstawicieli zawodéw medycznych. Naszym
pitkarzom udato sie zdoby¢ trzecie miejsce. Rozgrywkom to-
warzyszyto sympozjum medycyny sportowe;j.

W drodze po medal Polacy pokonywali kolejno 1-0 zespoty
z Maroko i Wtoch. W ¢wiercfinale réwniez wynikiem 1-0 po-
konali Portugalie, ulegajac dopiero w potfinale po bezbram-
kowym remisie i rzutach karnych. W meczu o 3. miejsce nasza
wyzszos¢ musiata uznac Brazylia. Mecz zakonczyt sie wynikiem
3-1, a zwycieskiego gola (na 2-1) zdobyt Dtutowski.

Mateusz Dtutowski jest lekarzem stazysta w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym przy ul. Kamienskiego. Przez caty
okres studiéw na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu fa-
czyt edukacje na Wydziale Lekarskim z wyczynowa gra w pitke
nozna w klubach Il ligi. W obszarze zawodowym planuje zwig-
zac sie z ortopedia i pracowac ze sportowcami, a w szczegélno-
$ci z pitkarzami. Odbywat miedzy innymi staze lekarskie w Legii
Warszawa oraz brat udziat jako lekarz w zgrupowaniu reprezen-
tacji Polski U-21 przed Mistrzostwami Europy, a wczesniej byt
przewodniczacym Studenckiego Kota Naukowego Medycyny
Sportowej.

J.L

Fot. z archiwum M.N.
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W dniach 1-8 lipca odby- T .
ty sie 38th World Medical Alpes-Cote o~
& Health Games w Mar-
sylii we Francji, w ktoé-
rych miatem przyjem-
nos¢ wzig¢ udziat po raz
pierwszy, cho¢ olimpia-
de medykéw sledze juz
od czasow studenckich.

Olimpiada medykéw byta
dla mnie bardzo udana, zo-
statem mistrzem swiata me-

dykoéw w kolarstwie gorskim

oraz szosowym, w sumie

przywiozlem 5 zto tyCh me- Barnaba Pustelniak (I miejsce na podium), lekarz stazysta w Wojewé6dzkim Centrum Szpitalnym Kotliny Jeleniogér-
skiej, absolwent CM UMK w Bydgoszczy zostat mistrzem Swiata medykéw w kolarstwie gérskim oraz szosowym,

dali oraz 2 srebrne. tacznie przywidzt do Polski 5 ztotych medali oraz 2 srebrne.

38th World Medical & Health Games

W rywalizacji uczestniczyt row- do upadtego (dostownie), ostatecznie uplasowat sie w potowie stawki, co byto takze do-
niez cztonek DIL, lekarz stazysta brym wynikiem jak na range zawodéw.
z Jeleniej Gory Remigiusz Jaskie- Drugi etap odbyt sie w pobliskim La Barben, trasa dos¢ ptaska z jednym niewielkim wznie-
wicz. Obaj dzielnie reprezentowa- sieniem, ukoriczytem ja w peletonie.
liSmy nasz kraj oraz srodowisko Trzeci etap, ponad 70 km z metg w Mouries, piekna widokowa trasa pomiedzy gajami
lekarskie. oliwnymi i skatami z kilkoma podjazdami, na ktérych prébowatem ucieka¢ i zrobi¢ prze-
Byt to bardzo aktywny tydzier,, wage nad peletonem, natomiast Remigiusz ambitnie krecit w grupie. Ostatecznie udato sie
poniewaz zdecydowatem sie na oderwac od peletonu i zafiniszowatem na 2. miejscu open.
udziat w dwdch dyscyplinach ko- W piatek, w ostatni dzierh zmagan, scigalismy sie w Miramas na petnej pagérkéw 72-kilo-
larskich: kolarstwie szosowym oraz  metrowej trasie, w petnym storicu - jak kazdego dnia. Ostatecznie zajatem 2. miejsce w kla-
gorskim. To za$ wigzato sie z co- syfikacji generalnej open, zwyciezytem réwniez w swojej kategorii. Tym samym zostatem
dziennymi startami. mistrzem $wiata medykéw w kolarstwie szosowym! To niesamowite uczucie méc zatozyc
Kolarstwo szosowe sktadato sie koszulke World Champion of Medicine & Health 2017. Reszta ekipy miata okazje odspiewac
z 4 etapéw, od poniedziatku do zwrotke Mazurka Dabrowskiego.
piatku ze srodowa przerwa na Kilka stéw o wyscigu MTB w $rode. Trasa byta dos¢ wymagajaca, wiodta leSnymi Sciezkami
odpoczynek, kiedy bratem udziat isingle track’ami.,Zaatakowatem” od samego startu i udato mi sie dowiez¢ ztoty medal do
w wyscigu na rowerze gérskim. mety, przed Norwegiem i Chilijczykiem.
MTB to moja koronna dyscyplina, Olimpiada medykéw byta dla mnie bardzo udana, zostatem mistrzem Swiata medykéw
w ktérej mam najwieksze doswiad- w kolarstwie gdrskim oraz szosowym, w sumie przywioztem 5 ztotych medali oraz 2 srebrne.
czenie. Zamierzatem wiec powal- Medigames byto takze doskonata okazja, aby pozna¢ ludzi z catego Swiata, ktdrzy pracuja
czy¢ o podium, jednoczesnie jadac w branzy medycznej, ale poza tym maja takze pasje sportowe i chca rywalizowac na arenie
zachowawczo w pierwszych eta- miedzynarodowe;.
pach wyscigu szosowego. Dziekujemy serdecznie Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej za dofinansowanie udziatu w 38th
Pierwszy etap miat miejsce na World Medical & Health Games.
kolarskim welodromie w samej
Marsylii, jazda indywidualna na Barnaba Pustelniak
czas (3 km). Udato sie ,wykreci¢”
5. czas i zdoby¢ ztoto etapowe
w swojej kategorii wiekowej, co

nastroito mnie bardzo pozytywnie strona wydarzenia: www.medigames.com/?lang=en

na kolejne dni. Remigiusz walczyt
37 M EDIUM wrzesien 2017

Fot. z archiwum B.P.




'1' Wydarzyto sie

Wies¢ o metodzie leczenia na Misia obie-
gta tego lata (wszech)swiat medyczny.
Dwaj bracia, lekarze z Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego, doktorzy Maciej
Mis i Marcin Mis z powodzeniem zope-
rowali — bez otwierania czaszki — tet-
niaka mdzqu bardzo ztozonego morfo-
logicznie. O przetomowym wynalazku
z dr. Marcinem Misiem rozmawia Alek-
sandra Solarewicz.

MARCIN MIS (po lewej)
Radiolog, ur. 1981, kierownik
Pracowni Radiologii Zabiegowej
Zaktadu Radiologii USK we Wroctawiu.

MACIEJ MIS

Neurochirurg, ur. 1975, starszy
asystent w Klinice Neurochirurgii
USK we Wroctawiu.

Stenty, balon i platynowe spirale

Aleksandra Solarewicz: Dlaczego prowadza panowie badania aku-
rat nad problemem tetniakow?

Marcin Mis: Badaniem, a przede wszystkim samym leczeniem tetnia-
kéw naczyn mézgowych, zajmujemy sie gtéwnie dlatego, ze jest to naj-
czestsza patologia naczynn mézgowych. Zawsze istnieje wiec wysokie
prawdopodobienstwo koniecznosci jej leczenia. W zwiazku z czestoscig
wystepowania tej choroby, wtasnie w tej dziedzinie dokonuje sie naj-
wiekszy rozwdj, przede wszystkim technologiczny, ktéry umozliwia le-
czenie endowaskularne coraz wiekszej ilosci tetniakdw wewnatrzczasz-
kowych. Maciej, ze wzgledu na fakt, Ze jest starszy, rozpoczat szkolenie
z leczenia tetniakéw mozgu juz okoto 2000 roku, w Watbrzychu. Tam,
na oddziale neurochirurgii prowadzonym przez doktora Adama Drusz-
cza, rozpoczat nauke chirurgicznego leczenia tetniakéw. Nieco poézniej
zaczat szkoli¢ sie w leczeniu endowaskularnym pod okiem prof. Marka
Sasiadka z Wroctawia i dr. hab. Macieja Szajnera, ktérzy przyjezdzali do
szpitala w Watbrzychu. Ja, jako mtodszy brat i radiolog, rozpoczatem
specjalizacje w Zaktadzie Radiologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego we Wroctawiu w 2007 roku. Od tego momentu pod okiem prof.
Jerzego Garcarka szkolitem sie w zakresie endowaskularnych technik
diagnostyki i leczenia choréb naczyniowych w macierzystej jednostce
we Wroctawiu, réwnolegle, popotudniami i w weekendy, jezdzitem do
brata (do szpitala w Watbrzychu), ktéry miat juz doswiadczenie w endo-
waskularnym leczeniu choréb naczyn mézgowych.

Operacja mézgu bez otwierania glowy. Na czym polega zabieg
»Teddy Bear”, na Misia?

M.M.: Zabiegi endowaskularne, czyli wewnatrznaczyniowe w obrebie
naczyn mézgowych, bez otwierania czaszki znane sg na $wiecie od lat
dziewiecdziesiatych ubiegtego wieku... i nie my je wymyslilismy.

Sam zabieg ,Teddy Bear Technique” jest tak naprawde techniczng
mozliwoscia zaopatrzenia tetniaka mézgu przy pomocy dwéch réznych
stentéw (jeden stent nieco zmodyfikowany przez nas), balonu do re-
modelingu oraz platynowych spiral embolizacyjnych. Technika ta moz-
liwa jest do zastosowania w wyjgtkowo ztozonych tetniakach; takich, w
ktorych trzy gatezie podziatu tetnicy odchodza od worka tetniaka. Nie
jest to technika, ktéra moze, czy powinna, by¢ stosowana we wszystkich
tetniakach mézgu. Powiem inaczej — pamietad trzeba, ze w zdecydo-
wanej wiekszosci tetniakdw mozgu ta technika nie moze i nie musi by¢
stosowana, gdyz mozna je zaopatrzy¢ standardowymi technikami neu-
roradiologii interwencyjne;j.
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Mam kolezanke cierpiaca od dziecinstwa na tetniaka mézgu. Wyle-
wy, bezwladno$¢, niepetnosprawnosc... Byta leczona w innym mie-
Scie, metoda embolizacji, to jej uratowato zycie. Czy metoda, ktora
opracowali panowie, moze zastapi¢ embolizacje, czy moze dotyczy
ona konkretnych sytuacji, przypadkow?

M.M.: Metoda, ktéra opracowalismy, jest wtasnie embolizacja, tylko
wykonang w specjalnym przypadku tetniaka i akurat specjalnym zesta-
wem narzedzi; jest technika embolizacji bardzo ztozonego morfologicz-
nie tetniaka, ktérg opracowalismy do jego zaopatrzenia.

Kim jest pierwszy pacjent zoperowany nowa metoda?

M.M.: Pierwszy pacjent jest 34-letnim mezczyzng, ze zdiagnozowanym
skomplikowanym tetniakiem tetnicy srodkowej mézgu lewej, juz kilka
lat wczesniej. Pacjent, ze wzgledu na ztozony charakter tetniaka, byt
zdyskwalifikowany, jesli chodzi o leczenie chirurgiczne oraz endowa-
skularne.W przypadku zastosowania wczesniej znanych metod leczenia
(tak chirurgicznych, jak endowaskularnych) mogtoby dojs¢ do zamknie-
cia co najmniej jednej z trzech tetnic odchodzacych od worka tetniaka,
co doprowadzitoby do udaru niedokrwiennego mézgu pacjenta.

Jakie sa rokowania w przypadku tetniakow leczonych wczesniej
znanymi metodami i nowa technika?

M.M.: Rokowania w przypadku tetniakéw leczonych wczesniej znanymi
technikami sg dos¢ wysokie (metody wewnatrznaczyniowe maja wieksza
skuteczno$¢ anizeli chirurgiczne). Naszg metoda byt przez nas leczony, jak
do tej pory, jeden pacjent. Kilka miesiecy pdzniej jeden pacjent byt leczony
w Niemczech przez prof. Hansa Henkesa. Rokowania w tych przypadkach sa
dobre, wymagaja jednak od pacjenta statego przyjmowania dwéch lekéw
przeciwplytkowych. W przeciwnym wypadku u pacjenta moze dojs¢ do
wykrzepienia krwi na materiale uzytym do zbudowania ,rusztowania” dla
materiatu embolizcyjnego, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do udaru.

Czy pandéw odkrycie toruje droge ku innym zabiegom na mézgu
bez otwierania glowy? Ktére schorzenia chcieliby panowie méc
kiedys leczy¢ bez uzycia skalpela?

M.M.: Cata neuroradiologia interwencyjna nieustannie sie rozwija. Czy
akurat nasza technika toruje droge innym zabiegom, trudno jest dzisiaj
jednoznacznie odpowiedzie¢. Na pewno faktem jest, ze skoro tak skom-
plikowane rusztowania dla spiral embolizacyjnych sprawdzity sie w tym
przypadku, moga one miec zastosowanie w innych przypadkach tetnia-
kéw, takich lub nawet bardziej ztozonych.

Fot. zarchiwum M.M.



Wydarzy sie

30 wrzesnia 2017

Eksperci od biobankowania
spotkaja sie we Wroctawiu

Ustalenie stanu faktycznego w zakresie infrastruktury
i planéw na jej rozwdj, wymiana spostrzezen i doswiad-
czen - to gtéwne zatozenia konferencji dotyczacej pol-
skich biobankéw, ktéra w pazdzierniku odbedzie sie na
naszej uczelni.

I Naukowo-Szkoleniowa Krajowa Konferencje Bioban-
kéw Polskich zaplanowano od 13 do 14 pazdziernika
na Wydziale Farmaceutycznym z Oddziatem Analityki
Medycznej. Jej organizatorem jest Konsorcjum BBMRI.pl
nalezace do europejskiej sieci Biobanking and Biomole-
cular Resources Research Infrastructure — European Re-
search Infrastructure Consortium (BBMRI-ERIC). Zrzesza

ono obecnie siedem polskich biobankow.

Bezplatna konferencja skierowana jest do osob zain- rzecia edycja, 900 miejsc.dla dorostych, 1.50 c!la najmtodszych bie-
teresowanych biobankowaniem i prowadzeniem badar gaczy, 10 km atestowanej trasy — tak w kilku liczbach podsumowac

z wykorzystaniem materiatu biologicznego. Wéréd po- mozna kolejny Bieg Uniwersytetu Medycznego. Impreze zaplanowano
ruszanych tematow nie zabraknie praktycznych zagad- 30 wrzesnia na terenie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego przy ul. Borow-
nien dotyczacych prowadzenia biorepozytoridw — jak skieji Qkollczpych _U|'CaCh' Zapisy t'jwajq' ) o

chocby zarzadzanie jakoscia, poruszane beda takze Pobiec moze kazdy. W poprzednich latach poziom zawodnikéw byt bardzo
kwestie prawne i bioetyczne. Uczestnicy beda mieli zréznicowany. Czes$¢ z nich nalezata do grupy trenujacych na co dzien, czes¢
mozliwos¢ zobaczy¢ prezentacje biobankow niezrze- podjeta wyzwanie 10 kilometréw po raz pierwszy w zyciu. Tempo byto mor-
szonych obecnie w Konsorcjum BBMRI.pl, a takze po- dercze - najszybciej na mecie pojawit sie po 33 minutach i 22 sekundach Ma-

zna¢ realia wspétpracy z sektorem biznesowym repre- ciej Boratynski reprezentujacy Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu. Nie dla
zentowanym przez firmy farmaceutyczne. wszystkich wynik i tempo byty najwazniejsze. Wielu z zawodnikéw mierzyto
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Organizatorami konferendji sa: cztonkowie Konsorcjum sie przede wszystkim z samymi soba. Dr Aureliusz Kosendiak z Ambasadoréw
BBMRLpl, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich BUMWRO pobiegt po raz kolejny jako motywator dla grupy uczestnikow.

we Wroclawiu oraz Wroclawskie Centrum Badan EIT+. Jedna z rywalizacji skierowana jest $cisle do lekarzy. - Staramy sie urozma-

Konferencja objeta jest patronatem honorowym Mi- ica¢ bieg dodatkowymi emocjami — ttumaczy jego organizator dr hab. Tomasz

nisterstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, prezydenta Zatonski. — Lekarze czy fizjoterapeuci moga zapisywac sie w oddzielnych ka-

Wroctawia Rafata Dutkiewicza i Krajowej Izby Diagno- tegoriach - tym samym rywalizowa¢ pomiedzy placéwkami. Przewidzielismy

stow Laboratoryjnych. nagrody dla kazdej z grup. 2016 rok nalezat do IV Wojskowego Szpitala Kli-
Udziat w konferencji jest bezptatny. Szczegéty i rejestra- nicznego. 30 wrzesnia sprawdzimy, czy dadza sobie odebra¢ zwyciestwo.

Cja na stronie: www.bbmri.pl - Rok temu rzucilismy tez wyzwanie uczelniom. Pobiegli z nami przedsta-

wiciele niemal catej spotecznosci akademickiej naszego miasta. Na starcie

Biuro Prasowe UM we Wroctawiu zameldowali sie miedzy innymi ksiagdz prof. dr hab. Wiodzimierz Wotyniec

oraz dr hab. Andrzej Rokita, prof. AWF. Akademia Wychowania Fizycznego

I NAUKOWO-SZKOLENIOWA wystawita swojg druzyne. W ogdlnej rywalizacji wyprzedzili Uniwersytet Eko-

KRAJOWA KONFERENCIA nomiczny, ale przegrali z Uniwersytetem Medycznym - dodaje dr Zatonski.

BIOBANKOW POLSKICH _ Bieg to przede wszystkim fantastyczna zabawa. Imprezie towarzyszy mia-

nu steczko namiotowe, promujace postawy prozdrowotne. Profilaktyka to wazny

el ey ; element tego wydarzenia. Organizatorzy dbaja tez o to, by nie tylko rywalizo-

WROCEAW
wag, ale tez jednoczy¢. Stad charytatywny cel zawodéw dla dzieci. Rok temu

zbierano pienigdze na proteze i operacje dla Julki Koztowicz, cérki rezydentki
z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego, ktéra urodzita sie bez raczki. Rodzice
dziewczynki byli 1 pazdziernika na miejscu i osobiscie podziekowali za wspar-
cie. W sumie zebrano 10 tysiecy ztotych. Tegoroczny cel charytatywny nie zo-
stat jeszcze ogtoszony.

Najmtodsi wystartowali w minionym roku po raz pierwszy. Przewidziano
BIOBANKOWANIE - NARZEDZIE WARUNKUIACE 5 * BBMRIpL | 45 nich zawody w trzech kategoriach na 400, 800 i 1200 metréw. Pozytywny
ROZWG) MEDYCYNY SPERSONALIZOWANE) o odbiér biegu dla dzieci sktonit jego organizatora dr. hab. Tomasza Zatonskie-
go do rozwiniecia go w akcje ,Uruchamiamy dzieciaki’.

W tym roku tez nie zabraknie nowosci. — Komitet organizacyjny BUMW-
Wykonujesz badania na materiale biologicznym? R0O2017 zaprosit do swojego grona team zawodniczy startujacy z fantastycz-
nym rezultatem w 2. edycji naszego biegu: Jasia i Lukasza. Lukasz Malaczewski
jest fizjoterapeuta, ktéry spetnit marzenie swojego pacjenta Jasia — umozliwit
mu wspdlny start w zawodach biegowych. Jasiek jedzie w nich na wézku,
pchanym przez tukasza. Panowie udowadniajg, ze nie ma granic w urucha-
mianiu dzieciakéw — wspdlnie wystartowali w triathlonie w Mietkowie. Sa tez
Ambasadorami Biegu Uniwersytetu Medycznego. Pierwsza decyzja Jasia jest
zaproszenie do startu wszystkich kolegéw scigajacych sie w wézkach. Kolejna
decyzja nowego wspotorganizatora BUMWRO2017 to zwolnienie zespotéw
biegaczy z wozkiem z optaty startowej — wyjasnia dr hab. Tomasz Zatonski.

Szczegdtowe informacje o wydarzeniu i formularze rejestracyjne znalez¢
mozna na stronie: www.bieg.umed.wroc.pl

Ta konferencja jest organizowana dla Ciebie!

Informacje o konferencji i rejestracja na stronie

bBbmri.gl

e = EIT & il § Monika Maziak
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JUBILEUSZOWY ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1968

Droga Kolezanko, drogi Kolego!

Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji
50-lecia uzyskania absolutorium, ktére odbeda
sie 16 czerwca 2018 r. (sobota) we Wroctawiu.

15 czerwca 2018 r. (piatek)

dla zainteresowanych - ptatne

dodatkowo 100 zt

godz. 19.00 Zwiedzanie z przewodnikiem
Afrykarium, ZOO Wroctaw,
ul. Wréblewskiego 1-5,
51-618 Wroctaw

godz. 20.00 Kolacja w restauracji
(przy Afrykarium)

16 czerwca 2018 r. (sobota)
godz. 10.00 Msza $wieta (kosciét Najswietszego
Imienia Jezus, pl. Uniwersytecki 1
Czes¢ oficjalna — Uniwersytet Wroctawski,
Aula Leopoldina
godz. 11.00 Sniadanie studenckie - Klub
Uniwersytetu Wroctawskiego
godz. 12.00 Otwarcie zjazdu - Aula Leopoldina
Uniwersytetu Wroctawskiego
godz. 12.15 Wystapienie chéru Medici
Cantantes Uniwersytetu
Medycznego
Przeméwienie JM rektora UM
i uroczyste wreczenie dyplomoéw
Wyktad okolicznosciowy
Wspdlne zdjecia pamigtkowe
godz. 19.00 Uroczysta kolacja — Haston City
Hotel (sala Chrysler AB, | pietro),
ul. Irysowa 1-3, 51-111 Wroctaw

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

catkowity koszt -350z,
osoba towarzyszaca na uroczystej kolacji —200 zt,
czesc oficjalna (bez uroczystej kolacji) — 150 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto:

66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 31.12.2017
r. z dopiskiem ,Zjazd 1968". Kolezanki prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w Haston
City Hotel po preferencyjnych cenach pod
numerem telefonu 71 322 55 00 (prosimy
o podanie hasta ,rocznik 68"). Ptatnos¢ za hotel
indywidualna (nie jest wliczona w cene zjazdu).

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

Za Komitet Organizacyjny
Wojciech Durek, Andrzej Karmowski,
Wanda Poradowska-Jeszke, Krzysztof Wronecki

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1972

Droga Kolezanko, drogi Kolego!

Organizujemy nasze kolejne spotkanie — 45 lat
po zakonczeniu studiéow. Tym razem spotkamy
sie w Hotelu ,Caspar” w Cieplicach-Zdroju (ad-
res: pl. Piastowski 28, 58-560 Jelenia Gora, tel.
75 64 55 001, www.caspar.pl), tradycyjnie
w pierwszy weekend pazdziernika (6-8 pazdzier-
nika 2017 r.) bez oséb towarzyszacych.

wrzesien 2017 MEDIU M 40

Program zjazdu
6 pazdziernika 2017 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 19.00  Wieczor biesiadny

7 pazdziernika 2017 r. (sobota)

Sniadanie, czas wolny, spacer

po Cieplicach-Zdroju

godz. 18.30 Pamigtkowe zdjecie
grupowe przed hotelem

godz. 19.00 Bankiet

8 pazdziernika 2017 r. (niedziela)
Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi 450 zt
(w tym zakwaterowanie, wyzywienie, zabawy).

Na potrzeby zjazdu utworzylismy konto: 79 1020
5226 0000 6702 0564 8466, Andrzej Tadeusz
Dorobisz, wptata do 15.09.2017 r. z dopiskiem
»Zjazd 1972". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

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

Komitet Organizacyjny:

Andrzej Dorobisz, kom. 601 940 892,
Alicja Grodzinska, kom. 607 329 801,
Anna Metzger-Mazurkiewicz, kom. 601 084 456,
Grazyna Ossowska (Klabinska),
kom. 607 814 715,

Jerzy Sokotowski, kom. 604 446 561

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1974

Droga Kolezanko, drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie,
ktére odbedzie sie w dniach 6-8 pazdziernika
2017 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu

6 pazdziernika 2017 r. (piatek)

godz. 16.15-18.45 Rejs statkiem ,Driada” po
Odrze (biesiada grillowa)
Rozpoczecie i zakonczenie
rejsu — przystan
Kardynalska, Wyspa Piasek
na Ostrowie Tumskim

7 pazdziernika 2017 r. (sobota)

godz. 9.00 Msza Swieta — Archikatedra
pw. sw. Jana Chrzciciela
(Kaplica Bozego Ciata), pl.
Katedralny 18, 50-329 Wroctaw

Czes¢ oficjalna Collegium Anatomicum,
Katedra i Zaktad Anatomii
Prawidtowej UM we
Wroctawiu, ul. Chatubinskiego
6A, 50-368 Wroctaw

godz. 11.00  Sniadanie studenckie
godz. 12.00  Wykfady okolicznosciowe
godz. 13.00  Wspdlne zdjecia
pamigtkowe, czas wolny,
zwiedzanie Wroctawia
godz. 20.00 Bankiet — hotel ,Scandic”

Wroctaw, ul. Pitsudskiego
49-57,50-032 Wroctaw

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:
absolwent -380z,
osoba towarzyszaca na bankiecie -200 zt.

Whtat prosimy dokonywac na konto:

741020 5242 0000 2902 0389 4599 do 15.09.2017 r.
z dopiskiem ,Zjazd 1974". Panie prosimy o poda-
nie nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w hotelu
»Scandic” Wroctaw po preferencyjnych cenach
pod numerem telefonu 71 787 01 33 lub dro-
ga elektroniczna: wroctaw@scandichotels.com
(prosimy o podanie hasta ,rocznik 1974"). Pfat-
nos¢ za hotel indywidualna (nie jest wliczona
w cene zjazdu).

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

Komitet Organizacyjny
Ryszard Fedyk, Danuta Lewiecka (Bober)

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1977

Droga Kolezanko, drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie naszego
rocznika (1977-2017) z okazji 40-lecia ukoncze-
nia Wydziatu Stomatologicznego Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, ktore odbedzie sie 23
wrzesnia 2017 r. (sobota) we Wroctawiu.

Program zjazdu
CZESC OFICJALNA
Sala Wyktadowa Wydziatu Lekarsko-
Stomatologicznego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich
(ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw)
godz. 10.30 Wyktad okolicznosciowy
godz. 11.00  Sniadanie studenckie
godz. 12.00 Wspdlne zdjecia pamigtkowe
po potudniu Czas wolny, zwiedzanie Wroctawia
godz. 19.00 Uroczysta kolacja - hotel
+Tumski & Barka Tumska”, Wyspa
Stodowa 10, 50-266 Wroctaw

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

koszt catkowity -2501z,
osoba towarzyszaca na bankiecie -150 zt,
tylko czes¢ oficjalna -100zt.

Wptat prosimy dokonywac na konto:

551020 5226 0000 6802 0422 4598 do 15.09.2017.
z dopiskiem ,Zjazd 40-lecia”. Panie prosimy o po-
danie nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Blizszych informacji udzielaja:
Zofia Sozanska, kom. 601 741 947,
e-mail: zofiasozanska@op.pl;
Maria Jakowicz-Hendrykowska
kom. 604 402 330, e-mail: mariagabinet@wp.pl;
Patrycja Malec, kom. 501 217 204,
e-mail: patka.malec@wp.pl

Za Komitet Organizacyjny
Maria Jakowicz-Hendrykowska, Zofia Sozariska



ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1978

Droga Kolezanko, drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
40-lecia ukoniczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 22-24 czerwca 2018 r. Miejscem spo-
tkania bedzie osrodek ,Vital & SPA Resort Szarot-
ka"” w Zielencu.

Program zjazdu
22 czerwca 2018 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 19.00-2.00 Grill przy biesiadnej muzyce

23 czerwca 2018 r. (sobota)

godz. 8.00-10.00 Sniadanie

godz. 10.15 Msza swieta (kosciot sw.
Anny w Zielercu)

Wyktad. Czarno-biate
wspomnienia ze studiow
(osoby majace dostep do
zdjec ze studiow proszone
s3 o kontakt z R. Sciborskim
badz przygotowanie

ich w formie cyfrowej,
optymalnie na nosniku
danych USB - pendrive)
Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem
Obiad

Wycieczka piesza

lub gondolowa do
schroniska w Czechach

- Masarykova Chata

godz. 19.30 Wspodlne zdjecia pamigtkowe
godz. 20.00-2.00 Bankiet

godz. 11.00

godz. 13.30

godz. 14.00
po potudniu

24 czerwca 2018 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszacej:
piatek-niedziela z noclegami
sobota-niedziela z noclegiem

-450 zt,
-35012zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto:

66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 31.12.2017r.
z dopiskiem ,Zjazd 1978". Panie prosimy o poda-
nie nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe — pro-
sze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegow
i Kolezanek, z ktérymi chca by¢ Panstwo zakwa-
terowani.

UWAGA!I! W osrodku zapewnione jest bezptatne
korzystanie z kompleksu basenowego, jacuzzi,
saun, urzadzen fitness, jak réowniez dostep do
bezprzewodowego Internetu oraz bezptatny
parking. Dla uczestnikow istnieje mozliwos¢ za-
kupu pakietéw SPA w promocyjnych cenach.

Blizszych informacji udzielaja:
Patrycja Malec, kom. 501 217 204,
e-mail: patka.malec@wp.pl,
Ryszard Sciborski, kom. 601 713 154,
e-mail: sciborski@poczta.onet.pl

Za Komitet Organizacyjny
Ryszard Sciborski

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1987

30 lat po dyplomie!

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

Droga Kolezanko, drogi Kolego!

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

Opfata za uczestnictwo zjezdzie wynosi 300 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto:

66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 30.09.2017 .
z dopiskiem ,Zjazd 1987". Kolezanki prosimy o po-
danie nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w Haston
City Hotel po preferencyjnych cenach pod nu-
merem telefonu 71 322 55 00 (prosimy o poda-
nie hasta ,rocznik 87”). Ptatnos¢ za hotel indywi-
dualna (nie jest wliczona w cene zjazdu).

Forma spotkania: uroczysty bankiet przy muzy-
ce (zespot).

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

Za Komitet Organizacyjny
Dorota Lorenz-Worobiec

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1993

Droga Kolezanko, drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
25-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktore odbedzie
sie w dniach 8-10 czerwca 2018 r. Miejscem spo-
tkania bedzie osrodek ,Vital & SPA Resort Szarot-
ka" w Zielencu.

Program zjazdu
8 czerwca 2018 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 19.00-2.00 Grill przy biesiadnej muzyce

9 czerwca 2018 . (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Zielencu

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.30 Wspélne zdjecia pamiagtkowe

godz. 20.00-2.00 Bankiet

10 czerwca 2018 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszacej:
piatek-niedziela z noclegami
sobota-niedziela z noclegiem

—450z,
-350zh.

Whptat prosimy dokonywac na konto:
66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 31.12.2017 r.
z dopiskiem ,Zjazd 1993". Panie prosimy o poda-
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nie nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe — pro-
sze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw
i Kolezanek, z ktérymi chca by¢ Panstwo zakwa-
terowani.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bezptatne
korzystanie z kompleksu basenowego, jacuzzi,
saun, urzadzen fitness, jak rowniez dostep do
bezprzewodowego Internetu oraz bezptatny
parking. Dla uczestnikéw istnieje mozliwos¢ za-
kupu pakietéw SPA w promocyjnych cenach.

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

Za Komitet Organizacyjny
Iwona Szuszkiewicz-Wiercinska,
Dariusz Kruszakin

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1997

Droga Kolezanko, drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
20-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktore odbedzie
sie w dniach 22-24 wrzesnia 2017 r. w hotelu
,Polanica Resort & Spa***” (ul. Gorska 2, 57-320
Polanica-Zdrgj).

Program zjazdu
22 wrzesnia 2017 r. (piatek)
od godz. 15.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce

23 wrzesnia 2017 r. (sobota)
godz. 7.30-10.30 Sniadanie

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

godz. 19.30 Wspodlne zdjecia pamigtkowe
godz. 20.00 Bankiet

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

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszacej:
piatek-niedziela z noclegami
sobota-niedziela z noclegiem

- 450 zi,
-350zh

Whptat prosimy dokonywac na konto:

66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 15.09.2017 .
z dopiskiem ,Zjazd 1997". Panie prosimy o poda-
nie nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe — pro-
sze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegow
i Kolezanek, z ktérymi chca by¢ Panstwo zakwa-
terowani. UWAGA!!! W hotelu zapewnione jest
bezptatne korzystanie ze strefy SPA (basen kryty
z atrakcjami, jacuzzi, Swiat saun, sitownia), jak
réwniez dostep do bezprzewodowego Interne-
tu oraz bezptatny parking. Ponadto uczestnicy
zjazdu majg zapewnione 10 proc. znizki na za-
biegi w SPA.

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

Za Komitet Organizacyjny
Izabella Debowska (Januszewska),
e-mail: debiza@wp.pl



] Uchwaly i Prezydium DRL

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 20 lipca 2017 roku

NR71/2017
w sprawie opfat za udostepnianie dokumentacji medycznej
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu ustala, iz optata za udo-
stepnianie dokumentacji medycznej przejetej przez Izbe w przypadku $mierci
lekarza wykonujacego zawéd w formie praktyki lekarskiej wynosi:
1. za jedna strone kopii lub wydruku dokumentacji medycznej 0,00007;
2. za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku da-
nych 0,0004
- przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale ogtaszanego przez
prezesa GUS w Dzienniku Urzedowym RP Monitor Polski, poczawszy od pierw-
szego dnia miesigca nastepnego po miesigcu, w ktérym nastapito ogtoszenie.

NR 72/2017
w sprawie modernizacji wyposazenia audiowizualnego
sali konferencyjnej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu przeznacza kwote do

50 000 zt na modernizacje wyposazenia audiowizualnego sali konferencyjnej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

NR 73/2017
w sprawie zakupu serwera plikéw
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu przeznacza kwote
6000 zt na zakup serwera plikéw wraz z dyskami i zasilaczem w celu zabezpie-
czenia danych elektronicznych przetwarzanych i przechowywanych w syste-
mie informatycznym Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu.

NR 74/2017
w sprawie ubezpieczenia lekarzy stazystow
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wyraza zgode na za-
warcie umowy ubezpieczenia lekarzy stazystow z Towarzystwem Ubezpieczen
INTER Polska S.A. od 1.10.2017 r. do 31.10.2018 r.

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 22 czerwca 2017 roku

NR 68/2017
w sprawie wydania opinii dot. kandydata
na konsultanta wojewddzkiego
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wrocta-
wiu pozytywnie opiniuje kandydature prof. dr hab.
n. med. Magdaleny Krajewskiej na konsultanta woje-
woédzkiego dla wojewddztwa dolnoslaskiego w dzie-
dzinie nefrologii.

NR 69/2017

w sprawie organizacji Pierwszej Ogdlnopolskiej Konferencji

Komisji Rewizyjnej Okregowych Izb Lekarskich

§1

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu przeznacza kwote 10 000 zt na organizacje
Pierwszej Ogdlnopolskiej Konferencji Komisji Rewizyjnej Okregowych Izb Lekarskich, Skarbnikéw oraz
Gtéwnych Ksiegowych Okregowych Izb Lekarskich, ktéra odbedzie sie 23 wrzesnia 2017 r. w siedzibie
Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej we Wroctawiu.

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

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

Katedrai Klinika Nefrologiii Medycyny Transplantacyjnej Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w nefrologii

na kurs obowiazkowy (z listy CMKP) :

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI W (DZIEDZINIE) NEFROLOGII

Termin kursu: 25-29.09.2017 r.
Liczba uczestnikow: 30
Kurs bezptatny - 30 punktéw edukacyjnych
Zgtoszenia na kurs do 14 wrzesnia 2017 r.
DIALIZOTERAPIA
Termin kursu: 04-08.12.2017 r.
Liczba uczestnikow: 30
Kurs bezptatny - 30 punktéw edukacyjnych
Zgtoszenia na kurs do 14 listopada 2017 r.

Kierownik naukowy kurséw: prof. dr hab. Marian Klinger

Miejsce kurséw: Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zawodowych,

Nadcisnienia Tetniczego i Onkologii UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw

Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu zaprasza lekarzy
specjalizujacych sie w stomatologii dzieciecej zaréwno try-
bem modutowym, jak i dotychczasowym na obowiazkowy
kurs (z listy CMKP):

USZKODZENIA POURAZOWE ZEBOW
I CZESCI TWARZOWEJ CZASZKI U DZIECI | MLODZIEZY
(TRAUMATOLOGIA ZEBOW I CZESCI
TWARZOWEJ CZASZKI U DZIECI | MLODZIEZY)
UWAGA! ZMIANA TERMINU: 2-5.10.2017 r., godz. 9.00

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Urszula Kaczmarek
Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowaw-
czej i Dzieciecej UMW, ul. Krakowska 26, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 15 wrzesnia 2017 r.

Zapisy elektroniczne na stronie: www.zapisy.umed.wroc.pl

Szczegotowych informacji udziela mgr Elzbieta Adamczyk, tel.

71784 11 57 oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl

Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w me-
dycynie ratunkowej trybem modutowym na kurs obowigzkowy
(z listy CMKP):

RATOWNICTWO MEDYCZNE
Termin kursu: 9-13.10.2017 r.

Kierownik naukowy kursu: dr Grzegorz Gogolewski

Miejsce kursu: Zakfad Traumatologii i Medycyny Ratunkowej Wie-
ku Rozwojowego UMW, ul. Bujwida 44a we Wroctawiu

Liczba uczestnikow: 80

Kurs bezptatny

Zgloszenia na kurs do 30 sierpnia 2017 r.

Zaktad Traumatologii i Medycyny Ratunkowej Wieku Rozwojowego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu zaprasza lekarzy specjali-
zujacych sie w chirurgii dzieciecej trybem dotychczasowym i trybem
modutowym na kurs obowiazkowy (z listy CMKP):
TRAUMATOLOGIA DZIECIECA
Termin kursu: 4-8.12.2017 r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Jan Godzinski

Miejsce kursu: Zaktad Traumatologii i Medycyny Ratunkowej Wie-
ku Rozwojowego UMW, ul. Bujwida 44a we Wroctawiu

Liczba uczestnikéw: 25

Kurs bezptatny

Zgloszenia na kurs do 20 wrzesnia 2017 r.

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

Szczegotowych informacji udziela Malgorzata Bednarska, tel. 71 784 11 60 oraz e-mail: malgorzata.bednarska@umed.wroc.pl
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Konferencje i szkolenia

iiH
NACZELNA
IZBA LEKARSKA
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Uniwersytet Wroclawski - Interdyscyplinarna Pracownia Prawa Medycznego i Bioetyki
wraz z Dolnoslaska Izbg Lekarska serdecznie zapraszaja do udziatlu w Ogélnopolskiej Konferencji Naukowej

~SYTUACJA PRAWNA OSOB WYKONUJACYCH ZAWODY MEDYCZNE”

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

Program konferencji

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

g0dz.9.15-9.30  Nalezyta starannos¢ w zawodach medycznych - drn. med. Piotr Piszko — Okregowy Rzecznik Odpowiedzial-
— dr hab. Joanna Haberko, prof. UAM, Uniwersytet Adama nosci Zawodowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu
Mickiewicza w Poznaniu godz. 12.45-13.00 Ograniczenie, zawieszenie oraz pozbawienie prawa wykony-

wania zawodu lekarza w praktyce sqdow lekarskich

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

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

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

zawody medyczne SESJAIIN
- dr Urszula Drozdowska, Uniwersytet w Biatymstoku godz. 14.45-15.00 Whioski z postanowieri i wyrokéw kasacyjnych Sqdu Naj-
godz. 10.00-10.15 Dowodzenie w tzw. ,sprawach medycznych” wyzszego wydanych w sprawach odpowiedzialnosci zawo-
- dr hab. Beata Janiszewska, Uniwersytet Warszawski dowej lekarzy w latach 2015 i 2016 - dr Grzegorz Wrona,
godz. 10.15-10.30 Oswiadczenia pro futuro a odpowiedzialnos¢ lekarza Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej, Na-
i ratownika medycznego czelna Izba Lekarska w Warszawie
— dr Marcin Sliwka, Uniwersytet Mikotfaja Kopernika godz. 15.00-15.15 (Nie)odpowiedzialnos¢ ,zawodowych” obroricéw praw pa-
w Toruniu ¢jenta - dr n. spot. Blazej Kmieciak, Uniwersytet Medyczny
godz. 10.30-11.15 Dyskusja w todzi
godz. 11.15-11.45 Przerwa kawowa godz. 15.15-15.30 Kompetencje stron w relacji lekarz-fizjoterapeuta
1l SESJA - dr n. med., mgr fizjoterapii Witold Wnukiewicz, Uniwer-
godz. 11.45-12.00 Odpowiedzialnos¢ cywilna w zespole operacyjnym sytet Medyczny we Wroctawiu
— dr hab. Maria Boratyriska, Uniwersytet Warszawski godz. 15.30-15.45 Zgoda pacjenta na czynnosci medyczne wykonywane przez
godz. 12.00-12.15 Odpowiedzialnos¢ karna w zespole operacyjnym osoby wykonujqce rézne zawody medyczne
— adw. Andrzej Malicki — cztonek NRA, wiceprzewodnicza- - dr Agata Wnukiewicz-Koztowska, Uniwersytet Wroctawski
cy Komisji Etyki NRA, adw. dr Anna Malicka-Ochtera, Spot- godz. 15.45-16.00 Asertywny profesjonalizr?ﬂ 0s6b .wykonujqcych zawody me-
ka Adwokatéw Malicki i Wspélinicy dyczne w relacjach z pacjentami . )
godz. 12.15-12.30 Odpowiedzialnos¢ karna za ujawnienie tajemnicy - mgr Hanna Wanzel, Centrum Psychologii, Sentio”
medycznej godz. 16.00-17.15 Dyskusja
— dr hab. Rafat Kubiak, prof. UL, Uniwersytet t ddzki godz.17.15 Zamknigcie konferencji

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 wptaty dokonywa¢ na konto DIL: 62 1020 5242 0000 2402 0349 0570
z dopiskiem ,,Konferencja - OSL i OROZ".

Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Chrzescijanskie Stowarzyszenie Medyczne

oraz International Christian Medical and Dental . o¢%
Association f

I Zapraszaja na Konferencje 5!’
=
(]

Srodkowo - Europejska pt.

Dobra Praktyka Medyczna - “%
Chrzescijanski Punkt Widzenia

s P sekretarz@chsm.org.p! K3
19-22.10.2017 seiedie Wich e
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
oraz Osrodek Okulistyki Klinicznej SPEKTRUM we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

pt. ,PROBLEMY OKULISTYKI W PRAKTYCE
LEKARZA INNEJ SPECJALNOSCI”

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

Uczestnikowi konferencji przystuguje
5 punktow edukacyjnych.
Konferencjama charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonejliczby uczestnikow,
ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi. Udziat w konferencji
jest dobrowolny.

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

Program konferencji
Otwarcie konferencji
Krgzeniowe czynniki ryzyka u pacjentéw z jaskrq
prof. dr hab. Maria Hanna Nizankowska
Wspoétczesne ABC diagnostyki i leczenia powiktan
okulistycznych u pacjenta z cukrzycq - dr n. med. Hanna

godz. 9.00-9.10
godz. 9.10-9.40

godz. 9.40-10.10

Zajac-Pytrus

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

godz. 10.40-11.10 Laserowe zabiegi w okulistyce
dr n. med. Aneta Hill-Bator

godz. 11.10-11.40 Laserowa korekcja wady wzroku
lek. Ziemowit Poznanski

godz. 11.40-12.00 Dyskusja

godz. 12.00-12.30Przerwa kawowa

godz. 12.30-13.00Pacjent z AMD w gabinecie nieokulisty - co trzeba wiedzie¢?
- lek. Dorota Stroniska

godz. 13.00-13.300bjawy okulistyczne w chorobach uktadowych u dzieci
- lek. Anna Wisniowska-Dolny

godz. 13.30-14.00Aspekty okulistyczne u pacjentéw z chorobami uktadu
krgzenia - dr n. med. Anna Btoriska

godz. 14.00-14.30Pomoce optyczne dla os6b stabowidzqcych
mgr Elzbieta Just

godz. 14.30-15.00Dyskusja i zakoriczenie konferencji

godz. 15.00 Lunch

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone s3 o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa,
ktoére nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne

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

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

pt. ,NEUROREHABILITACJA
W TEORII | W PRAKTYCE”

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

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

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

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

Program konferencji
Interdyscyplinarne podejscie w neurorehabilitacji
- dr hab. Maria Ejma
Plastycznos¢ mézgu
- dr hab. Matgorzata Mraz, prof. nadzw.
Wykorzystanie metody Feldenkraisa jako metody
wspomagajqcej neurorehabilitacje — dr hab. Joanna
Szczepanska-Gieracha, prof. nadzw., dr Katarzyna
Salamon-Krakowska, dr hab. Matgorzata Mraz, prof.

godz. 9.00-9.20
godz. 9.20-9.40

godz. 9.40-10.00

nadzw., dr Dagmara Chamela-Bilinska

godz. 10.00-10.20 Stymulacja bazalna - koncepcja prowadzenia terapii
zosobq o ograniczonej percepcji — dr Grzegorz Bilinski

godz. 10.20-10.40 Spastycznosc¢ u pacjentdw ze stwardnieniem rozsianym
- przyktady interwencji terapeutycznych wg koncepcji PNF
- mgr Tomasz Mraz

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

godz. 11.00-11.30 Dyskusja

godz. 11.30-12.00 Przerwa kawowa

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

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

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

godz. 13.00-13.30 Skutecznos¢ terapii chodu z uzyciem zrobotyzowanej
ortezy — Jan Mehrholz

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

godz. 13.50-14.30 Dyskusja i podsumowanie konferencji

godz. 14.30 Lunch

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone s3 o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa,
ktoére nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne

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

Komisja Ksztalcenia DolnoslaskiejRady Lekarskiejwe Wroctawiu,
Komisja Stomatologiczna Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu oraz Oddzial Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego zapraszaja na konferencje, ktéra odbedzie
sie 7 pazdziernika 2017 r. (sobota) w godz. 10.00-14.00 w sali
konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 we Wroctawiu.

»Diagnostyka probleméw dzigstowo-sluzéwkowych
i podstawowe zabiegi periodontologiczne
wykonywane w praktyce stomatologicznej”

Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.
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ok. godz. 11.30 - przerwa

Wyktadowca - dr n. med. Kinga Grzech-Lesniak, PerioCare - Specjali-
styczne Centrum Stomatologiczne w Krakowie

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

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

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




Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
zaprasza na konferencje

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

ktéra odbedzie sie 20 pazdziernika 2017 r. (piatek) w godz. 8.30-15.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Uczestnikowi konferencji przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

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

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

Program konferencji

godz. 8.15-8.30
SESJA |
godz. 8.30-8.45

Rejestracja uczestnikow

Przywitanie uczestnikéw i otwarcie konferencji
prof. dr hab. Matgorzata Sobieszczanska
Zdrowie i jakos¢ zycia dolnoslgskich senioréw
dr n. med. Zbigniew Machaj
ZespO6t stabosci — rola opiekundw i wsparcia infor-
macyjnego dla pacjentéw i ich opiekundw niefor-
malnych - dr hab. Donata Kurpas, prof. nadzw.
Specyfika schorzen uktadu oddechowego w wieku
podesztym - lek. Karolina Lindner
godz. 10.15-10.45 Szczepienia dla senioréw
dr hab. Anita Nitsch-Osuch, prof. nadzw.
godz. 10.45-11.15 Nowotwory skdry i rewelatory skérne choréb nowo-
tworowych u pacjentéw w podeszlym wieku
dr n. med. Grazyna Szybejko-Machaj
godz. 11.15-11.30 Przerwa kawowa

godz. 8.45-9.15

godz. 9.15-9.45

godz. 9.45-10.15

SESJAII

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

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

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

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

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

godz. 14.00-14.30 Najczestsze problemy okulistyczne u pacjentéw
w wieku podesztym — dr n. med. Matgorzata Mulak

godz. 14.30-15.00 Staros¢ i godnos¢ - dr n. med. lwona Pirogowicz

godz. 15.00-15.30 Dyskusja i zamkniecie konferencji

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

Komisja Ksztalcenia oraz Komisja Stomatologiczna
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej wraz
z firma Pozytron Radiologia Medyczna zapraszaja
na kurs radiologiczny z zakresu

+OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTA”

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

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

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

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

DRL cztonkom DIL pokrywa koszt w wysokosci 150 z4, natomiast
cztonek DIL optaca indywidualnie koszt w wysokosci 270 zi.

Il WARIANT: materiaty szkoleniowe + koszt egzaminu = 290 zt

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

Koszt szkolenia dla oséb niebedacych cztonkami DIL:

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

Il WARIANT: 300 zt mat. szkoleniowe + 140 zt koszt egzaminu
=440 zt

*W dniu egzaminu planowane sg 3-godzinne warsztaty podsumowujace.

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

W dniach 27.05.2017 r. i 18.11.2017 r. w godz. 9.00-12.00 dla oséb
chcacych ugruntowac swojg wiedze planowane jest trzygodzinne
repetytorium w formie wykladu powtdrzeniowego, ktéry obej-
muje przestane uczestnikom materiaty szkoleniowe. Udziat gwa-
rantuje wniesienie optaty zgodnie z | WARIANTEM szkolenia.

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

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

Otrzymany certyfikat jest wazny 5 lat.

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

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

www.pozytron.pl/lista-szkolen

W przypadku pytan prosze o kontakt telefoniczny lub e-mailowy:
Daria Stempin tel. 505 440 173, e-mail: d.stempin@pozytron.pl
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Komisja Stomatologiczna Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu,
Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego,
Komisja Ksztatcenia DRL we Wroctawiu
zapraszajg na

Warsztaty Interdyscyplinarne

»Miedzy nami lekarzami”

A | miedzy

A nami

lekarzami

w ramach
V Dolnoslaskich Jesiennych Dni Stomatologicznych

~MEDYCYNA Z GLOWA”"

pod patronatem honorowym
JM rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu prof. dr. hab. Marka Zietka
oraz prezesa Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej dr. n. med. Pawta Wréblewskiego

ktére odbeda sie w dniach 20-21 pazdziernika 2017 r. (pigtek-sobota)
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji — prof. dr hab. Marzena Dominiak
Moderatorzy: prof. dr hab. Marzena Dominiak, lek. dent. Alicja Marczyk-Felba, wiceprezes DRL

Alicja Marczyk-Felba, prof. dr hab. Marzena Dominiak, Maciej Dobrzynski,
wiceprezes DRL kierownik naukowy konf. OD PTS
4 @ 5 [—
R TS 4

Uczestnikowi konferencji przyslugﬁje 12 punktow edukacyjnych.
Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej r{ieokres’lon'ej liczby uczestnikow, ograniczonej jedynie
wzgledami techniczno-organizacyjnymi. Udziat w konferencji jest dobrowolny.
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Program
DZIEN |, 20.10.2017 r. (piatek)

godz. 12.00-12.10 Rozpoczecie, powitanie gosci i uczestnikow

BLOK 1. Onkologia z gtowq - co powinien lekarz i lekarz dentysta wiedzie¢ na pewno
moderator - dr Zbigniew Hatat, NFZ

godz. 12.10-12.55 dr hab. Hanna Gerber, prof. nadzw.,Nowotwory jamy ustnej, dlaczego sa tak péZno rozpoznawane?”
godz. 12.55-13.40 prof. dr hab. Tomasz Konopka,Co nowego w diagnostyce i leczeniu leukoplakii”
godz. 13.40-14.10 dr n. med. Kamil Jurczyszyn
JTerapia fotodynamiczna w leczeniu zmian na btonach $luzowych jamy ustnej”
godz. 14.10-15.10 PRZERWA KAWOWA

BLOK 2. Onkologia z gtowq — wspotczesna wiedza podstawq prawidfowej diagnostyki dla kazdego lekarza
moderator - dr hab. Hanna Gerber, prof. nadzw.

godz. 15.10-15.55 prof. dr hab. Marcin Kos (Niemcy) ,Bisfosfoniany a leczenie stomatologiczne”
godz. 15.55-16.10 lek. dent. Klaudia Kazubowska ,Terapia laserowa w martwicy kosci po bisfosfonianach”
godz. 16.10-16.55 prof. dr hab. Tomasz Zatonski

,Choroby zatok przynosowych — przyczyny zebopochodne czy laryngologiczne?”
godz. 16.55-17.30 dr n. med. Mariusz Szuta ,Nowotwory wargi dolnej”
godz. 17.30-18.00 Dyskusja i zakonczenie | dnia konferencji

DZIEN 11, 21.10.2017 r. (sobota)

BLOK 3. Jama ustna jako wrota do zakazenia ogélnoustrojowego
moderator - prof. dr hab. Tomasz Konopka

godz. 10.00-11.00 prof. dr hab. Leszek Paradowski,Cuda w medycynie i stomatologii”

godz. 11.00-11.45 dr hab. Natalia Lewkowicz,Od aft do enteropatii”

godz. 11.45-12.15 dr hab. Matgorzata Inglot,,Zmiany w jamie ustnej u pacjentow zakazonych HIV”

godz. 12.15-13.00 prof. dr hab. Zygmunt Zdrojewicz,Jama ustna a choroby przenoszone droga ptciowg”

godz. 13.00-13.30 dr n. med. Katarzyna Herman, dr n. med. Matgorzata Kowalczyk-Zajac, dr n. med. Urszula
Kanaffa-Kilijanska ,Zmiany w jamie ustnej a choroby przewodu pokarmowego”

godz. 13.30 LUNCH

BLOK 4. Stomatologia z glowq
moderator - lek. med. Ewa Krawiecka-Jaworska

godz. 14.15-15.00 prof. dr hab. Ewa Jankowska ,Pacjent kardiologiczny u stomatologa — gdzie jest konsensus?
- antykoagulanty i leki przeciwptytkowe, znieczulenia przy wadach serca i arytmiach”

godz. 15.00-15.45 prof. dr hab. Adam Szelag ,Antybiotyki w stomatologii — fakty i mity”

godz. 15.45-16.00 Mariusz Kwiatkowski,Korzysci leczenia wysokimi dawkami klindamycyny”

godz. 16.00-16.45 dr hab. Marita Nitter-Marszalska, prof. nadzw.,Pacjent z alergiami u stomatologa”

godz. 16.45-17.00 PRZERWA KAWOWA

godz. 17.00-17.30 dr n. med. Helena Martynowicz,Chrapanie i bruksizm — na deser”

godz. 17.30-18.00 dr n. med. Ewa Kalecinska ,Pacjent z dysfunkcjg w narzadzie zucia u lekarza pierwszego kontaktu
i stomatologa - jak rozpozna¢? Jak pomoc?”

godz. 18.00-18.30 dr n. med. Dorota Mierzwa,,Bruksizm i terapia z wykorzystaniem botoksu”

godz. 18.30-19.00 Dyskusja i zakoniczenie konferencji

ktére nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne nalezy kierowac do Komisji Ksztatcenia DRL: |
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.
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Pro memoria

Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
a wspomnien nikt nam nie odbierze, zawsze bedq z nami.
Pani Danucie Bujwid

wyrazy glebokiego wspolczucia i stowa otuchy
z powodu Smierci

Meza
sktada
Zarzqd Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslgskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej

wieloletniemu i oddanemu pracownikowi Stowarzyszenia
Lekarzy Dolnoslgskich i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej

Pani Danucie Bujwid oraz Jej Rodzinie
wyrazy najszczerszego zalu i wspolczucia z powodu
niespodziewanej Smierci

Meza
sktadajq
Dolnoslgska Rada Lekarska,
mgr Maria Danuta Jarosz — dyrektor Biura
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej
oraz pracownicy Biura DIL

Wobec ciosu, ktory spadt na Parnstwa Rodzing,
nielatwo znalezé stowa otuchy.
Mozna jedynie zyczy¢ sit
do zniesienia tego ogromnego bolu,
ktory tylko czas jest w stanie zlagodzic.

Panstwu BoZenie i Andrzejowi Najborowskim
wyrazy najszczerszego wspolczucia z powodu tragicznej smierci

Syna
sktadajg
lek. dent. Alicja Marczyk-Felba — przewodniczgca Komisji
Stomatologicznej DRL i czlonkowie KS DRL
oraz
Dolnoslgska Rada Lekarska

Naszej Kolezance GraZynie Rudnickiej
wyrazy szczerego wspoltczucia z powodu Smierci

r .
Tescia
sktadajg
Lgczymy si¢ w bolu takze z Twoim Mezem Andrzejem,
dla ktérego strata Ojca musi by¢ szczegolnie dotkliwa.

Wobec ciosu, ktory spadt
na Waszq Rodzing, przyjmijcie prosze stowa wsparcia.

Panstwu Bozenie i Andrzejowi Najborowskim
wyrazy najszczerszego zalu i wspotczucia z powodu tragicznej
Smierci

Syna Piotra

skladajq
mgr Maria Danuta Jarosz — dyrektor Biura
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej oraz pracownicy Biura DIL

pracownicy Biura OROZ, Kancelarii OSL i redakcji ,, Medium”

Ze smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o smierci

sp. dr. n. med. Andrzeja Mrowca

ordynatora Oddziatu Ortopedii i Traumatologii
Specjalistycznego Centrum Medycznego S.A. w Polanicy-Zdroju
Wyrazy najgltebszego wspotczucia Rodzinie
sktadajg
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

Wyrazy glebokiego wspotczucia oraz stowa otuchy
dla lek. dent. Elzbiety Muchy z powodu smierci

Mamy

sktadajq

zastepcy OROZ oraz pracownicy Biura OROZ
a takze

Lekarskiego we Wroctawiu, cztonkowie OSL
oraz pracownicy Kancelarii OSL

dr n. med. Piotr Piszko — Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci DIL,

Pani dr Lucynie Polanskiej i Panu dr. Wiestawowi
Kropiwnickiemu
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci
Ojca

sktadajq kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

lek. Wiodzimierz Wisniewski — przewodniczqcy Okregowego Sqdu

sp. lek. Jerzy Pryytulecki

Pogrgzona w smutku
Zona z Rodzing

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 12 sierpnia 2017 r. zmart

Ze smutkiem przyjelismy wiadomosé o smierci

r [
sp. Jerzego Priytuleckiego
lekarza specjalisty chorob wewnetrznych,
wieloletniego ordynatora Oddziatu Chorob Wewnetrznych
Specjalistycznego Szpitala Zespolonego
im. Stefana Batorego w Watbrzychu.
Wyrazy najgtebszego wspotczucia Zonie i Rodzinie
sktadajq kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

Z ogromnym bolem zawiadamiam,
ze 29 czerwcea 2017 r. zmarta, w wieku 91 lat,
moja najukochansza
Matka

Lucja Szytto-Boguszewics

lekarz internista, specjalista medycyny pracy,
wieloletni pracownik Obwodu Lecznictwa
Kolejowego we Wroctawiu.
Pogrgzony w rozpaczy syn Janusz Boguszewicz

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze 8 sierpnia 2017 roku
odeszta nasza najukochansza Zona, Mama, Babcia i Siostra

Maria Perkowska-Motyl

lekarz medycyny

W naszej pamigci pozostanie jako osoba o wielkim sercu,
zawsze gotowa do niesienia pomocy innym, wrazliwa na ludzkie sprawy.
Swq nieztomng postawq wspierata nas w trudnych chwilach.

Pogrqzona w smutku Rodzina
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Naszej drogiej Kolezance Halinie Rudniewskiej
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu Smierci

Meza Wiestawa

sktadajg kolezanki i koledzy dentysci
z kola stomatologicznego w Lubinie

Pani dr Magdalenie Dziubie i Jej Rodzinie
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

Ojca
sktadajg

koledzy i wspoitpracownicy z Oddziatu Rehabilitacji
DSS im. T. Marciniaka we Wroctawiu

Wyrazy glebokiego wspoiczucia dla kolegi Jana Trafidto
z powodu Smierci

Ojca
sktadajq
kolezanki i koledzy z Terenowego Kota Lekarzy
w Obornikach Slgskich

Dr Maltgorzacie Olszewskiej-Soltysiak
wyrazy wspotczucia i glebokiego zalu z powodu Smierci

Mamy

sktadajq lekarze z Oddziatow Pediatrycznych Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze 31 lipca 2017 roku
zostata odprowadzona na miejsce wiecznego spoczynku

sp. lek. dent. Anna Czarkowska

Pogrgzeni w zalu Corki, Mgz i Wnuki

12 czerwca 2017 roku odszedt na wieczny dyzur

Tadeusz Andrzej Lelek

lekarz internista, wieloletni pracownik POZ ,, Dobrzynska”
o czym zawiadamiajq pogrqzeni w glebokim smutku
Zona i Syn

Wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu smierci

dr Luizy Sielickiej-Zuber
calej Rodzinie
sktadajg
pracownicy Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
we Wroctawiu oraz czlonkowie Oddziatu Dolnoslgskiego
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

Dr Ewie Bgkowskiej wyrazy wspolczucia z powodu smierci

Meza
sktadajg pracownicy Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Swietej Katarzynie

9 lipca 2017 roku zmart

lek. med. Wiestaw Cisek

specjalista ginekolog-potoznik
o czym zawiadamia pogrgzona w glebokim smutku
Rodzina

Naszej drogiej Kolezance lek. pediatrze Alicji Dziemidok-Kozuli
i Rodzinie wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu smierci

Mamy

sktadajq kolezanki Hania i Krysia z Rodzinami

Wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu smierci

dr Teresy Turczanskiej

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

Z glebokim smutkiem Zegnamy zmartego 15 sierpnia 2017 roku

lek. Kazimierza Tychowskiego

ur. 22 listopada 1944 r. w Dublanach koto Lwowa,
wspaniatego lekarza oraz dobrego Przyjaciela i Kolege,
absolwenta AM we Wroctawiu rocznik 1968,
specjaliste chorob wewnetrznych,
wieloletniego zastgpce ordynatora Oddziatu Chorob
Wewnetrznych z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym
Ofkregowego Szpitala Kolejowego we Wroctawiu.

Sktadamy wyrazy szczerego wspoiczucia Rodzinie
wspotpracownicy z Okregowego Szpitala Kolejowego we Wroctawiu

Naszej Kolezance lek. med. Wandzie Man-Widerskiej
wyrazy glebokiego i szczerego wspotczucia z powodu smierci
Meza

inz. Waldemara Widerskiego

sktadajq Barbara i Zygmunt Grzebieniakowie

Naszej Kolezance Pani Doktor Lucynie Piszczek
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

Ojca
sktadajq kolezanki i koledzy z Oddziatu Neonatologicznego
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy

Lek. med. Wandzie Man-Widerskiej
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci

Meza
sktadajg
Dyrekcja i pracownicy Centrum Medycznego ,, Dobrzynska”
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U Wspomnienie posmiertne

Fot. zarchiwum Rodziny

Medycznym we Wroctawiu jako nauczyciel

akademicki. Dat sie pozna¢ studentom, a na-
stepnie lekarzom, stomatologom, farmaceutom, pie-
legniarkom, potoznym, fizjoterapeutom, ratownikom
medycznym jako cztowiek, ktéry szanuje innych i nie
odbiera nikomu poczucia godnosci. Zawsze powta-
rzat, ze lekarz ma by¢ dobrym cztowiekiem i fachow-
cem w swojej dziedzinie, a specjalistg od jezykajest On,
ina Jego pomoc w ttumaczeniach zawsze mozna byto
liczy¢. W czasach, gdy dostep do literatury medycz-
nej pozostawat ograniczony, a jezyk angielski nie byt
w naszym kraju tak powszechny jak dzi$, pomagat
wielu lekarzom i naukowcom w ttumaczeniach spe-
cjalistycznych.

Jego pasja byty gory. Przez wiele lat byt prze-
wodnikiem gérskim, prowadzit wycieczki, Swietnie
znat historie Polski, a szczegélnie Dolnego Slaska.
Juz jako student prowadzit obozy gérskie dla
mtodziezy, byt wychowawcy tych, ktérzy nie
mogli liczy¢ na wsparcie rodzicéw. Dzieki swojej
postawie, zasadom, nieztomnosci i warunkom fi-
zycznym mogt podotac zadaniu przekraczajgcemu
mozliwosci wiekszosci nauczycieli. Dzieki Niemu
wielu mtodych ludzi znalazto swoja droge w zyciu.
Znat doskonale géry, kochat je i swoja mitoscig do
nich zarazat innych. Byt niezwykle odpowiedzial-
ny w stosunku do mtodziezy, potrafit odwaznie
wstawi¢ sie za podopiecznymi i wyciagna¢ ich z naj-
wiekszych tarapatéw, bedac jednoczesnie suro-
wym i sprawiedliwym wychowawca. Nigdy nikogo
nie zostawit bez pomocy; dzielit sie tym, co miat.

Zajmowat sie réwniez historig medycyny, ktéra stata
sie Jego pasja. W szczegdlnosci interesowaty Go losy
polskich lekarzy i lekarzy stomatologéw koriczacych
studia medyczne w XIX wieku oraz przed Il wojna $wia-
towa. Napisat na ten temat wiele artykutéw. Indete-
sowafa Go tez analiza historyczna rozwoju réznych
metod leczenia, w tym stomatologicznego, na terenie
Polski, a zwtaszcza Dolnego Slaska. Osobng publikacje
poswiecit rozwojowi chirurgii we Wroctawiu w latach
1811-1939. Dokonat szczegétowej analizy doktora-
téw lekarzy Polakéw na Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu we Wroctawiu w tym okresie. Przygotowat na ten
temat rozprawe doktorska, a nastepnie habilitacyjna.
Wydat réwniez niezwykle praktyczne podreczniki
i skrypty do nauki jezyka rosyjskiego dla studentéw
akademii medycznych.

Byt doskonatym nauczycielem. Potrafit zaintereso-
wac jezykiem rosyjskim osoby, ktére nie miaty z nim
wczesdniej stycznosci. Ukazywat piekno literatury,
cytowat poezje, przepiekne basnie. Szybko i skutecz-
nie uczyt podstaw jezyka. Juz po kilku tygodniach
od rozpoczecia nauki student mdgt dos¢ swobodnie
prowadzi¢ konwersacje specjalistyczna w jezyku rosyj-
skim. Bedac na emeryturze, prowadzit zajecia dla stu-
dentéw kierunku ratownictwo medyczne, ktérzy nie
majac wezedniej prawie zadnego kontaktu z jezykiem
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Przez ponad 40 lat pracowat na Uniwersytecie

Jan Smereka

19 maja 2017 r., po dlugiej chorobie, odszedt dr nauk huma-
nistycznych sp. Jan Smereka, wieloletni kierownik Studium
Jezykow Obcych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
filolog, historyk medycyny, zastuzony i ceniony nauczyciel
akademicki, wychowawca wielu pokoler lekarzy.

rosyjskim, juz po jednym semestrze zajec fakultatywnych umieli prawidtowo zebra¢ wywiad z poszko-
dowanym i porozumie¢ sie z nim bez powazniejszych problemdw. Studenci chetnie wybierali te za-
jecia, gdyz prowadzone byly w sposéb bardzo praktyczny, przez Nauczyciela, ktéry kochat to, co robit.

Cechowata Go niezwykta pamie¢. Na egzaminach specjalizacyjnych i podczas przewodéw dok-
torskich potrafit przypomnie¢ egzaminowanemu, w ktérej tawce siedziat podczas studidw,
obok ktérego ze studentéw. Przywotywat historie z prowadzonych przez siebie zaje¢ sprzed
10-20 lat. Czesto byty to wzruszajace momenty, gdyz przypominat egzaminowanym kolegdw,
ktérzy juz odeszli, a On nadal pamietat ich twarze, stowa i zachowania. Jego pamiec byta nie-
zwykta, potrafit odtworzy¢ wydarzania sprzed ponad 50 lat. Pamietat wszystko, ale starat sie
zapomnie¢ o katordze na wschodzie; o tych czasach, o ktérych zapomnie¢ byto najtrudniej.
Gdy opowiadat o przezytych tam latach, zawsze pfakat...

Byt doceniany przez srodowisko akademickie i studentéw, wielokrotnie wyrézniany przez rekto-
ra Uniwersytetu Medycznego, zostat tez odznaczony Medalem Komisji Edukacji Narodowej.

Urodzit sie 19 wrzednia 1940 roku w Sasiadowicach w okregu Iwowskim. Jako dziecko zostat
wraz z rodzicami i rodzerstwem wywieziony w ramach represji wojennych na Syberie, gdzie prze-
2yt ciezkie lata dzieciristwa. Przetrwat wraz z najblizszymi Golgote Wschodu i potrafit doceni¢ Zycie,
potrafit szanowac drugiego cztowieka, ktéremu zawsze gotédw byt nies¢ pomoc.

Trudne warunki materialne i walka o przetrwanie nauczyly Go juz jako mtodego chtopca od-
powiedzialnosci za drugiego cztowieka i wzmocnity poczucie wiezi rodzinnych. Byt to czas, ktéry
uksztattowat w Nim piekne cechy charakteru, takie jak: wytrwatos¢, niezZlomnos¢, obowigzkowos¢
i wierno$¢ wyznawanym zasadom.

Po latach wygnania na Syberii dr Jan Smereka powrdcit do Ojczyzny, gdzie kontynuowat nauke
— najpierw uczeszczat do Technikum Farmaceutycznego we Wroctawiu, a nastepnie studiowat na
Uniwersytecie Wroctawskim na Wydziale Filologicznym oraz Wydziale Pedagogicznym, podejmu-
jac rézne prace, w tym wysokosciowe, aby zarobi¢ na studia. Zawsze akcentowat swoéj zwigzek
zfarmacja. Z radoscig wspominat staze zawodowe w tej dziedzinie. Magistréw i technikéw farmacji
darzyt wielkim szacunkiem. Cieszy# sie, ze to jedna z Jego profesiji.

W roku 1966 wziat $lub koscielny z Krystyna Nowak. Slubu udzielitim na Wawelu ks. prof. dr hab.
Wiadystaw Smereka, wybitny biblista, przyjaciel $w. Jana Pawta Il.

Z matzenstwa zrodzito sie troje dzieci — dwoch synéw (lekarzy) i corka (filolog). We wrzesniu 2016
roku Jan Smereka przeszedt ciezka chorobe: zawat serca i udar mézgu. Mimo wielomiesiecznej wal-
ki lekarzy i pielegniarek o utrzymanie Go przy zyciu zmart 19 maja 2017 roku. Dzieki tej walce byt
przytomny i mégt pozegnad sie z najblizszymi.

Jan Smereka byt najlepszym mezem, ojcem i dziadkiem. Pozbawiony catkowicie egoizmu, w pet-
ni oddany rodzinie, kochajacy oraz czuty maz i ojciec, najlepszy przyjaciel dorostych juz dzieci, kt6-
rym swym dobrym sfowem, czynem, rada i przyktadem towarzyszyt zaréwno w dobrych, jaki ztych
chwilach. Czlowiek bardzo wierzacy, pracowity, niezwykle sumienny i obowigzkowy. Zyczliwy dla
ludzi, optymistycznie nastawiony do $wiata.

Wielu pamietac bedzie Jego usmiech, ogromna zyczliwos¢, to, ze nigdy nie odmoéwit niko-
mu pomocy. Byt cztowiekiem, ktéry zgtebit tajemnice zycia i wiedziat, co jest w nim najwaz-
niejsze. By¢ moze te ciezkie lata dziecinstwa spowodowaty, Zze rozumiat zycie lepiej niz inni,
potrafit je szanowac i byt dobrym cztowiekiem.

Jacek Smereka
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= Najblizszy Zjazd Pirogowa ma sie zajg¢, jak donosi
Wracz. Gaz.", sprawg potozenia studentéw rosyjskich
w Niemczech. Na referenta wybrano L. Granowskiego.
Czyby nie lepiej zrobit Zjazd, zajgwszy sie urzadzeniem
takiem uniwersytetéw w Panistwie, aby znaczne zastepy
nie potrzebowaty szukac przytutku w panstwach oscien-
nych. Ograniczenia w uniwersytetach rosyjskich oraz brak
uniwersytetow z jezykami narodéw kulturalnych, zamiesz-
kujacych panstwo, sprawia wiasnie dazenie do wszechnic
zagranicznych, ktére oczywiscie przedewszystkiem obo-
wigzane sg mysle¢ o swojej mtodziezy i dlatego czynia
trudnosci obywatelom innych panstw.

»Medycyna i Kronika Lekarska” 1913, XLVIII, 435

— W miescie Havre wydarzyt sie niedawno smutny nader
przypadek. Dr. Berguesse, jeden ze znakomitszych akusze-
row tamze, podczas wykonywania operacyi na kobiecie
rodzacéj, nagle uczut nadzwyczajne ostabienie i zawotat
o ratunek. Maz rodzacéj przybywszy natychmiast, zaled-
wie zdotat Dra. Przenies¢ do przylegtego pokoju, gdy ten-
ze ducha wyzionat. Przywotani wnet lekarze, przekonali
sie niestety o rzeczywistéj Smierci nieszczesliwego kolegi,
poczém pospieszyli z udzieleniem pomocy, zatrwozonéj

Zapiski emeryta

° 14 4
261ty potwor

Ech, dawniej to byty smoki i potwory! Zywity sie przewaznie dziewicami.
Obecnie w grach komputerowych tez krélujg potwory, zazwyczaj z innych
Swiatéw, czy obcych planet. Zjadaja swoich przeciwnikéw.

Jednym z grozniejszych obecnie smoko-stforéw jest grasujacy w przychod-
niach NFZ z6tty potwor japonski ,ha-si-moto”. To dopiero jest prawdziwa zaraza.
- Wie Pani, on nawet ma te... przeciwciata, ktére niszczg wszystko: stawy, ner-
ki, watrobe, ptucka, a nawet mdzg! Bolg stawy lub jeziora - winny ,hasimoto”.
- Czuje sie Pani zmeczona - to oczywiste, zaatakowat z6tty Japonczyk!

Ttum napiera na poradnie endokrynologiczne. A tam - przygladaja sie wy-

facznie tarczycy, jest niedoczynnos$¢ czy jej nie ma. Leczenie niedoczynnosci
- zwykte lekarstwo.
— Co Pan moéwi Panie Doktorze, ja mam ,hasimota”! To powazna choroba
catego mojego organizmu, a Pan Doktor zapisat mi tylko taki tani lek. Taki
potwor nie zadowoli sie przeciez mata tabletka, on chciatby zje$¢ co najmnie;j
dziewice... Niestety, ilo$¢ dziewic zdatnych do spozycia maleje.

W wielu przychodniach aktualnym sezonowym tematem sa inne wspodfcze-
sne potwory, np. kleszcze - nie te potoznicze, ani francuskie, ale zywe robacz-
ki, ktére uwielbiaja spadac znienacka z géry na wypoczywajacych turystéw
w lasach i w parkach. Prawie wszystkie objawy oczekujacych na wizyty u le-
karza rodzinnego pacjentéw mozna wiasciwie powiazac z kleszczami. Kolejka
z powaga debatuje nad tym, czy to byt samiec czy samica! Kazdy z pacjentéw
ma oczywiscie swoje sposoby na te robale. Sadze, ze najprosciej bytoby usu-
wac je z trudno dostepnych miejsc na skérze przy pomocy robota da Vinci.

tym przypadkiem rodzacéj, udato sie wprawdzie wkrotce
pordd ukonczy¢, dziecie jednak juz nie zyto.
~Tygodnik Lekarski” 1867, XXI, 14

excerpta selegit Andrzej Kierzek

dr Jézef emeryt

PS Stynny lekarz chirurg dr Hakaru Hashimoto w pierwszych latach 20. wieku
byt na stazu we Wroctawiu u prof. Mikulicza-Radeckiego.

POMRUK SALONOW

W potowie sierpnia w Osnabriick w Dolnej Saksonii, tuz przy
granicy z Westfalia, po raz 41. wreczono Nagrody Kulturalne Sla-
ska. Wiele Slazaczek i Slgzakéw, ktérzy po drugiej wojnie $wiato-
wej musieli opusci¢ swoja ojczyzne, osiedlito sie w Dolnej Saksonii
przyczyniajac sie w znacznym stopniu do odbudowy tego kraju.
Ustanowione w 1977 r. wyréznienie ma o tym przypominac. Po-
czatkowo nagrody przyznawano jedynie Niemcom, ale po prze-
mianach politycznych w Europie wsrdd laureatéw znalezli sie tez
Polacy. Dr Maciej tagiewski, obecny dyrektor Muzeum Miejskiego
we Wroctawiu byt pierwszym Polakiem, ktéry 27 lat temu otrzymat
Nagrode Kulturalng Slaska. Od tego czasu zasiada w jury przyzna-
jacym to wyrodznienie. Laureatka tegorocznej edycji zostata nie-
miecka rezyserka Karin Kaper za film dokumentalny ,Jeste$my Zy-
dami z Breslau”. Polskim laureatem zostat natomiast prof. Stanistaw
Stawomir Nicieja, historyk, ktory przez 4 kadencje byt rektorem
Uniwersytetu Opolskiego. Dzieki niemu uczelnia uplasowata sie
w pierwszej dziesigtce najlepszych polskich uniwersytetow, zatozyt
réwniez potezny Instytut Germanistyki UO. Na wzgoérzu zamko-
wym obok alma mater odnowit ciekawe, sredniowieczne zabytki
i stworzyt galerie wybitnych artystéw zwigzanych z polska piosen-
ka. Niebawem dofaczy do nich siedzacy na faweczce przed uni-
wersytetem Wojciech Miynarski. Ale prof. Nicieja zastynat przede
wszystkim jako znawca Kreséw Wschodnich. Jego monografia
o cmentarzu tyczakowskim we Lwowie osiggneta nakfad 300 tys.
egzemplarzy, doczekata sie az 4 wydan. Ostatnim jego dzietem jest
Kresowa Atlantyda, ktérej dziesigty tom wiasnie sie ukazat. Nagrode
wreczono w wypetnionym po brzegi Teatrze Miejskim, a laudato-
rem byt dr Maciej tagiewski. Podczas uroczystosci wystapit zespot
folklorystyczny w $laskich strojach ludowych. Warto pokresli¢, ze
w naszej delegacji znalazta sie kolezanka po fachu, ktéra rowniez
zaprezentowata sie w stroju Slaskim. Na pytanie, czy pochodzi
z mniejszosci niemieckiej, odpowiadalismy, ze jestesmy wiekszo-
$cig polska, dla ktérej Slask stanowi mata ojczyzne. W przeddzien
uroczystosci zostaliSmy ugoszczeni przez burmistrza Osnabriick

w historycznym ratuszu, gdzie w roku 1648 podpisano pokéj
westfalski, wielostronny uktad konczacy wojne trzydziestoletnia.
Porozumienie zawarte pomiedzy wojujacymi ze soba katolikami
i protestantami pozwolito biskupom obu wspolnot naprzemiennie
rzadzi¢ w miescie. Po Smierci biskupa katolickiego wtadze obej-
mowat biskup protestancki. Protestanci wybudowali sobie jednak
wiasny okazaty patac i stad do dzisiaj w Osnabriick sa dwa patace
biskupie. Ugoda ta trwata do czaséw napoleonskich, a Osnabrtick
zyskat obowiazujacy do dzis tytut miasta pokoju.

W tematyke przesiedlencza wpisuje sie wystawa pt. ,Drogi do
Wroctawia”, otwarta we wroctawskim ratuszu. Na ekspozycje zto-
zyto sie 35 historii rodzin, ktére po Il wojnie swiatowej osiedlity sie
w stolicy Dolnego Slaska. Okazuje sie, ze wbrew powszechnemu
przekonaniu najwiecej os6b na Dolnym Slasku pochodzi z Wiel-
kopolski. Wrazenie, ze dominuja Iwowiacy, wywotata obecnos¢
Iwowskiego srodowiska naukowego, tramwajarzy i wiascicieli
Iwowskich restauracji. Autorka wystawy Halina Okdlska prébuje
odpowiedzie¢ na pytania: jakie procesy ksztattowaty swiadomos¢
dzisiejszych wroctawian i co powoduje, ze Wroctaw jest naszym ko-
chanym miastem?

W Patacu Krélewskim mozemy zobaczy¢ wystawe ,Nowy poczet
wiadcéw Polski. Swierzy kontra Matejko”. Poczet Jana Matejki powstat
na zamoéwienie wiedenskiego wydawcy Maurycego Perlesa. Album
odniodst olbrzymi sukces, a stworzone przez Matejke wizerunki za-
wiadnety wyobraznig wielu pokoler Polakéw. Przed kilku laty prof.
Waldemar Swierzy, wybitny polski grafik i portrecista, postanowit
stworzy¢ nowy poczet wladcow Polski. Powstat on na podstawie
materiatow zrédtowych przygotowywanych w oparciu o najnowsza
wiedze historyczng z zachowaniem realiéw epoki. Prof. Swierzy chciat
przedstawi¢ takze charakter wladcéw. A poniewaz nasi wtadcy nie
byli ludZzmi krysztatowymi, dlatego ich portrety sg mato sympatycz-
ne. Osobiscie, o wiele bardziej wole tradycje i Matejke. Zachecam do
odwiedzenia i wyrobienia sobie wlasnego zdania.

Wasz Bywalec
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Komunikaty

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/vacation-1284012/Pexels

NAUKA GRY W GOLFA DLA LEKARZY

- WZNAWIAMY TRENINGI!

Il MISTRZOSTWA LEKARZY DOLNEGO SLASKA
W GOLFIETUZ TUZ..

Szanowni Paristwo

Po wakacyjnej przerwie sekcja golfa rusza petna para.
Wznawiamy treningi i nauke podstaw gry w golfa dla czton-
kow DIL. Zainteresowanych zapraszamy do klubu golfowego
w Parku Grabiszynskim. Spotykamy sie w niedziele: 3 wrze-
$nia i 24 wrzesnia o godz. 17.00.

Nabyte umiejetnosci beda Panstwo mogli zweryfiko-
wac podczas Il Mistrzostw Lekarzy Dolnego Slaska w Golfie.
Te rozegrane zostang 8 pazdziernika 2017 r. w KG Toya
o godz. 14.00. Towarzyszy¢ im bedzie bezptatna akademia
golfa. Szczegétowe informacje pod nr tel. 601 883 963.

Urszula Kanaffa-Kilijariska

Zrddto grafiki: www.pixabay.com/photos/vacation-1284012/Pexels

Zabtysnij na parkiecie!

KURS TANCA UZYTKOWEGO DLA LEKARZY

Kolezanki i Koledzy
W kazdy wtorek o godz. 18.30 spotykamy sie w Klubie
Lekarza DIL (Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45, parter),
by doskonali¢ nasze umiejetnosci taneczne. Zajecia odby-
waja sie pod okiem profesjonalnego instruktora. Jesli chce-
cie posmakowac przyjemnosci tarica w parze, opanowac
podstawowe kroki réznych styléw tanecznych i unikng¢
skrepowania na parkiecie, dofgczcie do naszej grupy! Kurs
tanca uzytkowego jest wspdlng inicjatywa Rady Dolnosla-
skiej I1zby Lekarskiej oraz Klubu Lekarza DIL. Zapraszamy do
wziecia w nim udziatu.
Leszek Patka, Piotr Knast

KOMUNIKAT KOtA LEKARZY SENIOROW DIL

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

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

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

Krajowe Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia
zaprasza lekarzy do udziatu w

OGOLNOPOLSKICH REKOLEKCJACH DLA SRODOWISKA MEDYCZNEGO

Zrédio grafiki: Www.pixabay.com/
photos/hiking-1312226/maxmann

ktore odbeda sie w dniach 6-8.10.2017 r. w Domu Rekolekcyjnym Sidstr Franciszkanek
Stuzebnic Krzyza w Laskach k. Warszawy, miejscowosci pieknie potozonej w otulinie
Puszczy Kampinoskiej, znanej z Osrodka dla Dzieci Niewidomych im. R6zy Czackiej.

Rozwazania poprowadza: ks. bp Michat Janocha, profesor historii sztuki oraz ks. Arka-
diusz Zawistowski, krajowy duszpasterz stuzby zdrowia
Plan rekolekgji

godz. 15.00 Spacer na cmentarz w Laskach
z modlitwa-koronka do
Bozego Mitosierdzia

godz. 16.00 Rozwazania rekolekcyjne,
lektura duchowa

godz. 18.00 Kolacja

godz. 19.30 Adoracja Najswietszego
Sakramentu, duchowa
lektura Stowa Bozego

8.10.2017 r. (niedziela)

godz. 745 Modlitwa poranna

godz.8.15  Sniadanie

godz.9.15  Rozwazania rekolekcyjne.
Praca w grupach

godz. 12.00 Eucharystia

godz. 13.00 Obiad

6.10.2017 r. (piatek)

Zakwaterowanie

godz. 18.00 Kolacja

Spotkanie otwierajace/konferencja

+ msza Swieta

godz. 19.00 Spotkanie organizacyjne

godz. 19.30 Eucharystia

godz.21.00 Duchowa lektura Stowa
Bozego. Modlitwa wieczorna

7.10.2017 r. (sobota)

godz. 8.00  Sniadanie

godz.9.00 Rozwazania rekolekcyjne

godz. 10.30 Konferencja

godz. 11.00 Eucharystia

godz. 1230 Modlitwa osobista

godz. 13.00 Obiad

Wiecej informacji i zapisy u p. Moniki. Kontakt mailowy: monica-majka@wp.pl
Nasz adres: Dom Rekolekcyjny Siéstr Franciszkanek Stuzebnic Krzyza

Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci Niewidomych im. R6zy Czackiej
Laski, ul. Brzozowa 75, 05-080 Izabelin, e-mail: domrekolekcyjnyfsk@gmail.com

Recepcja: 22 752 30 25

VIRAJD KARKONOSKI

Kolezanki! Koledzy!

Mariola Sedzimirska i Darek Zabtoc-
ki zapraszaja na VI Rajd Karkonoski, kto-
ry odbedzie sie w dniach 22-24 wrze-
$nia 2017 roku.

Tym razem spotkamy sie w Nowym
Gierattowie ,w Krainie Szeptow”. Czeka-
ja na nas trasy turystyczne w masywie
Snieznika.

Przedptate w wysokosci 120 zt pro-
simy przekazywac na konto: 38 1020
5112 0000 7102 0031 7875 (odbiorca
konta - Dariusz Zabtocki) z dopiskiem
»Rajd Karkonoski".
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Rozrywka

CZAS NA RELAKS

Litery z pdl oznaczonych cyframi od 1 do 8 utworzg rozwigzanie (hasto medyczne).

Hasto prosimy przesta¢ na adres pocztowy lub e-mailowy: redakcja@dilnet.wroc.pl do 20 wrze$nia 2017 r. z dopiskiem na koper-
cie lub w temacie wiadomosci elektronicznej,Krzyzéwka — nr 9/2017".

Wsréd autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy trzy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie adresu do wysytki). Nazwiska
nagrodzonych zostana opublikowane w nr 10/2017 ,Medium”. Zyczymy udanej zabawy!
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Rozwigzanie krzyzéwki z,Medium” nr 7-8/2017: POSOCZNICA

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

1. Malgorzata Jakubiec z Wroctawia, 2. Agnieszka Dzioba-Musiat z Trzebnicy,3. Izabela Matyas-Magolon z Lubina.
Wylosowanym lekarzom-szaradzistom gratulujemy! Nagrodami sa ksigzki, ktére przeslemy poczta.
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BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
inz. Magdalena Smolis - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr Agata Sobariska - starszy referent, tel. 71 798 80 54
Ksiegowos¢
mgr Agnieszka Florecka — gtéwna ksiegowa,
tel. 71 798 80 87
mgr Halina Rybacka - p.o. gtéwna ksiegowa, tel. 71 798 80 70
mgr Katarzyna Nowak — ksiegowa, tel. 71 798 80 72
Komoérka ptacowo-kadrowa
mgr Joanna Manturzyk — kerownik, tel. 71 798 80 73
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 88
Komisja: Stomatologiczna, Historyczna
i Kultury, Finansowa, Rewizyjna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
. tel. 717988055,

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

) Konto Kasy Pomocy Kolezeriskiej
BGZ O/Wroctaw 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel - starszy kasjer
poniedziatek, sroda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztatcenia Lekarzy i Lekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
poniedziatek-pigtek 8.00-15.00
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - starszy specjalista, tel. 71 798 80 74
mgr inz. Magdalena Bukowiec
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu: mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, piatek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Z: j
mgr Ewa Bieloriska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
Anna Pankiewicz, tel. 71 798 80 78,

Marzena Majcherkiewicz - specjalista, tel. 71 798 80 76,
Grazyna Rudnicka - referent, tel. 71 798 80 75,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel — kierownik,
mgr lwona Podoba - 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
Jolanta Kozikowska - referent, 71 798 80 83
Informatycy
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 84
Michat Waszak, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Matgorzata Nakraszewicz
czwartek, 14.00-15.00
Jelenia Géra
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogérskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gérze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokdj 233
tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba - starszy referent
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
$roda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czotowska - specjalista
poniedziatek-czwartek 9.00-17.00,piatek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa, wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica, tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

d

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ Zatrudnielekarzastomatologa—Wro-
ctaw, tagiewniki, Nowa Ruda (wymaga-
na wiasna dziatalnos¢), pacjenci tylko
prywatni, e-mail: biuro@yesdent.pl,
tel. 604 44 97 43.
@ Powiatowy Zespot Szpitali w Ole-
snicy zatrudni specjalistow: chorob
wewnetrznych na dyzury na oddziale
rehabilitacji neurologicznejioddziale
choréb wewnetrznych, specjalistéw
ginekologii i potoznictwa na dyzury
na oddziale ginekologiczno-potozni-
czym, specjalistéw pediatrii na dyzury
na oddziale pediatrycznym, ortope-
dii i traumatologii narzadu ruchu do
poradni chirurgii urazowo-ortope-
dycznej. Atrakcyjne wynagrodzenie.
Kontakt: tel. 71 776 73 24, e-mail:
sekretariat@pzsolesnica.pl
@ Poszukuje lekarzy stomatologéw
do pracy w prywatnym i nowocze-
snym gabinecie stomatologicznym
w centrum Olesnicy. Minimum 2 lata
doswiadczenia. Wymagana wtasna
dziatalnos¢. Bardzo dobre warunki
zarobkowe, duza liczba pacjentéw.
Preferowana osoba chcaca rozwijac¢
sie w endodoncji mikroskopowej oraz
estetycznych odbudowach. Praca na
4 rece. Mita atmosfera. Zapraszam do
wspotpracy, tel. 604 270 497.
@ Dynamicznie rozwijajaca sie klinika
stomatologiczna we Wroctawiu, na-
wigze wspotprace z lekarzami: lekarz
stomatolog protetyk — z doswiadcze-
niem (minimum 5 lat) zzakresu stoma-
tologii zachowawczej i nowoczesnej
protetyki; lekarz endodonta — wyma-
gane doswiadczenie w leczeniu ma-
szynowym i mikroskopowym; lekarz
ortodonta. Oferty CV, zapytania pro-
sze kierowac na adres e-mail: rekruta-
cja.stom@onet.pl lub tel. 669 402 463
(po godz. 20.00).
@ Omnident w Twardogérze zatrud-
ni lekarza dentyste. Zapewniamy
nowoczesny sprzet, rtg z radiowizjo-
grafig przy kazdym unicie. Mikrosilni-
ki endodontyczne Morita oraz Gold,
system wypetnienia kanatéw ciekta
gutaperka. Mozliwo$¢ rozwoju w kie-
runku endodoncji, protetyki, chirur-
gii, periodontologii. Praca na 4 rece,
dogodne godziny. Pacjenci w ramach
NFZi prywatnie. Bardzo dobre warunki
finansowe. Dojazd z Wroctawia tylko
45 minut, tel. 604 500 967, e-mail:
omnident.twardogéra@gmail.com
@ Nowoczesne, z duzg baza pacjen-
téw centrum stomatologiczne w Luba-
niu zatrudni ambitnego lekarza denty-
ste, zmozliwoscig podnoszenia kwali-
fikacjizawodowych w profesjonalnym
i mitym zespole. Oferujemy bardzo
dobrze wyposazony gabinet (RTG pan-
tomograficzne, RVG, mikroskop), praca
na 4 rece, mozliwos¢ wyboru formy
zatrudnienia, atrakcyjne wynagrodze-
nie, szkolenia specjalistyczne. Zapew-
niamy w petni urzagdzone mieszkanie
2-pokojowe w poblizu gabinetu, www.
luban-dentysta.pl, tel. 790 258 392,
e-mail: silvermed@tlen.pl
@ Pogotowie Ratunkowe we Wrocta-
wiu, ul. Ziebicka 34-38, 50-507 Wro-
ctaw poszukuje lekarzy systemu do
udzielania $wiadczen zdrowotnych
w specjalistycznych Zespotach Ratow-
nictwa Medycznego. Forma zatrudnie-
nia:umowa cywilnoprawna z praktyka
lekarska. Zainteresowanych lekarzy
prosimy o kontaktowanie sie z Dziatem
Kadr, tel. 71 77 31 521 do 525, e-mail:
kadry@pogotowie-ratunkowe.pl
@ Zatrudnie stomatologa w Oles$ni-
cy w ramach NFZ oraz pacjenci pry-
watni. Wymagane minimum 3-let-
nie doswiadczenie zawodowe, tel.
600426 172.

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

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

@ Poszukuje lekarza periodontologa
do wspétpracy w prywatnym gabi-
necie stomatologicznym w Olesnicy.
Mile widziane réwniez doswiadczenie
w implantologii, tel. 604 270 497.

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

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

@ Szpital w Branicach zatrudni leka-
rzy specjalistow psychiatrow, lekarzy
w trakcie specjalizacjilub chetnych do
specjalizacji w psychiatrii. Oferujemy
bardzo dobre warunki ptacowe oraz
mieszkanie stuzbowe, tel. 77 40 34 307
lub e-mail: sws.kadry@op.pl

@ Centrum stomatologiczne we Wro-
ctawiu (Krzyki) zatrudni lekarza stoma-
tologa oraz stomatologa z |l stopniem
specjalizacji (stomatologia zachowaw-
cza) do pracy w ramach NFZ i pry-
watnie. Bardzo dobre warunki pracy
i ptacy. Tel. kontaktowy: 713 907 048,
725 296 209.

@ Dobrze prosperujacy gabinet
w centrum Wroctawia nawigze wspot-
prace zlekarzem stomatologiem, kom.
605 242 234.

@ Dolnoslaskie Centrum Choréb Pluc
we Wroctawiu zatrudni lekarza radio-
loga. Wymagania: specjalista radio-
log, umiejetnos¢ wykonywania USG.
Forma zatrudnienia: umowa-zlecenie,
kontrakt, umowa o prace. Informacje,
kontakt: Dolnoslaskie Centrum Cho-
réb Ptuc we Wroctawiu, ul. Grabiszyn-
ska 105, Dziat Polityki Kadrowo-Pta-
cowej, tel. 71 33 49 529/528, e-mail:
d.erdmanska@dcchp.pl

@ Gabinet ortodontyczny w Watbrzy-
chu podejmie wspotprace ze stomato-
logiem, praca w ramach NFZ i prywat-
nie, mieszkanie. Kontakt: 798 355 583.
@ Nowoczesny gabinet stomatolo-
giczny z duzg bazg pacjentéw w Kar-
paczu poszukuje lekarza stomatologa.
Zapewniamy bardzo dobre warunki
finansowe. Zapewniamy nowoczesny
sprzet, RTG, pantograf, radiowizjogra-
fia, mikrosilnikendodontyczny, system
wypetniania kanatéw ciektg gutaper-
ka. Kontakt tel. 537 313 313.

@ Przychodnia na Biskupinie z/s
we Wroctawiu przy ul. Olszewskiego
21 zatrudni lekarza do pracy w poradni
POZ. Warunki pracy i ptacy do uzgod-
nienia. Tel. kontaktowy: 602 456 756
lub 501 792 111.

@ Centrum stomatologiczne we
Wroctawiu przy ul. Przesmyckiego 28
zatrudni lekarza stomatologa. Mile
widziane doswiadczenie z protetyki
iendodoncji mikroskopowej. CV moz-
na kierowac na adres e-mail: stoma-
tologiapraca@wp.pl, tel. 691 361 364.
@ Przychodnia Kardio-Dental w Ole-
$nicy (www.kardio-dental.com.pl)
poszukuje do wspétpracy lekarzy sto-
matologéw: ortodonte, stomatologa
zachowawczego zendodoncjg (praca
przy uzyciu mikroskopu), asystentke
lub higienistke stomatologiczna oraz
lekarzy: kardiologa dzieciecego, en-
dokrynologa, angiologa. Pacjenci
prywatni. Oferujemy bardzo dobrze
wyposazone gabinety (RVG, RTG pa-
noramiczne, tomografia komputero-
wa CBCT, mikroskop, ultrasonograf,
cykloergometr do badan obcigze-
niowych. Warunki pracy i ptacy do
uzgodnienia. Informacje pod nume-
rem telefonu 600 928 859 lub e-mail:
kardio-dental@wp.pl

@ Przychodnia Rejonowa w Choj-
nowie zatrudni lekarza pediatre,
lekarza medycyny rodzinnej lub
lekarza choréb wewnetrznych do
pracy w poradni POZ. Kontakt:
e-mail: przychodnia-ch@wp.pl,
tel. 606 833 668.

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

@ Poszukuje do wynajecia we Wrocta-
wiu pomieszczenia na gabinet gineko-
logiczny. Kontakt telefoniczny po 21.00
pod numerem tel. 604 791 174.

@ Podnajme w petni wyposazony gabi-
net stomatologiczny w lokalizacji Wro-
cfaw-Jagodno, tel. 604 270 497.

@ Do wynajecia od lipca 2017 samo-
dzielny gabinet lekarski (55 m?) w cen-
trum Wroctawia, ul. Karola Miarki 4, tel.
600 010 055 (po godz. 20.00).

@ Sprzedam wyposazony i funkcjonu-
jacy gabinet stomatologiczny, Wroctaw,
Wojszyce tel. 501 308 607.

@ Wynajme gabinet stomatologiczny
we Wroctawiu na ul. J. Narodowej, w lo-
kalu po generalnym remoncie, wyposa-
zonym w klimatyzacje i wentylacje. Lo-
kal posiada WC dla niepetnosprawnych,
personelu, pomieszczenie socjalne, tel.
609 841 741.

@ Sprzedam przychodnie lekarska
w Bielawie, tel. 509 326 026.

@ Do wynajecia funkcjonujacy i no-
woczesny gabinet stomatologiczny
we Wroctawiu na Krzykach-Gaj, tel. 725
022 506.

@ Tanio sprzedam kardiotokograf, fotel
ginekologiczny, taboret, kozetke, wage
lekarska, tel. 501 450 100.

@ Do wynajecia pod gabinety lub inng
dziatalnos¢ - 135 m? Pilczyce, kontakt
tel. 695 286 041 lub 605 676 702.

@ Gabinet lekarski/stomatologiczny
do wynajecia, pow. 40 m? lokalizacja
- Wroctaw-Srédmiescie, tel. kontakto-
wy 609 455 450,

@ Centrum Medyczne ,PRACTIMED”
Sp. z 0.0. we Wroctawiu przy ul. Pabia-
nickiej 25/1A wynajmie od 1 listopada
2017 roku pomieszczenie o powierzch-
ni 57 m? obecnie 2 gabinety z recepcja
ipoczekalnia, z przeznaczeniem na dzia-
falno$¢ medyczna. Pomieszczenie znaj-
dujessie nal pietrze, winda, klimatyzacja.
Szczegotowe informacje: sekretariat, tel.
71798 36 20.



Sprzedam osrodek zdrowia
z dziatajaca praktyka lekarska i apteka — budynek wolnostojacy,
wilasnosciowy, o powierzchni uzytkowej 417,70 m?,
z funkcja ustugowo-mieszkalna.
Na pietrze budynku 2 mieszkania o pow. 92,40 m?i 43,70 m>.

Lokalizacja
Pobiedna (Géry Izerskie w poblizu uzdrowiska Swieradéw-Zdroj)
Kontakt w sprawie kupna
e-mail: meditlesna@poczta.onet.pl

Terminy dyzurow

prezes DRL Pawet Wréblewski
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem,
tel. 71 798 80 52.
wiceprezes DRL Piotr Knast, czwartek, 13.00-14.00
wiceprezes DRL ds. stomatologii Alicja Marczyk-Felba,
czwartek, 12.30-13.30
sekretarz DRL Urszula Kanaffa-Kilijarska,
poniedziatek, 15.00-16.00
skarbnik Matgorzata Niemiec, czwartek, 15.15-16.00

Delegatura Wroctaw:
wiceprezes Matgorzata Nakraszewicz, czwartek, 14.00-15.00

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

Delegatura Jelenia Géra:
wiceprezes Barbara Polek, wtorek, 10.00-11.00
Delegatura Legnica:
wiceprezes Ryszard Kepa, wtorek, 15.00-16.00
Delegatura Watbrzych:
wiceprezes Dorota Radziszewska, wtorek, 15.00-16.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Piotr Piszko, wtorek, 10.00-12.00
przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Wiodzimierz Wisniewski, piatek, 11.00-13.00

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

LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE:
medycyny ratunkowej do pracy w SOR w Glogowie,
pediatrii,
ginekologii i potoznictwa,
chirurgii ogolnej,

« internistdw lub lekarzy rodzinnych
do pracy w POZ w Gtogowie.

Zapewniamy:

- atrakcyjne warunki ptacowe,

. 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 3242

kom. 609 457 199, fax 76 837 33 77

b
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im. dra Alireda Sokolowshiegs
w Walbirz i

Specjalistyczny Szpital
im. dra Alfreda Sokotowskiego
w Watbrzychu
ul. A. Sokotowskiego 4

zatrudni od zaraz w petnym wymiarze godzin
lekarza specjaliste neurologa do kierowania
oddziatem neurologicznym,
lekarza specjaliste urologa do kierowania
oddziatem urologicznym.
Zapewniamy mieszkanie!

JestesSmy jednostka wysokospecjalistyczna,
posiadajaca Il poziom referencyjnosci, certyfikat
jakosci wg norm I1SO 9001 oraz akredytacje Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Warunki
pracy do uzgodnienia w siedzibie szpitala.

Oferty prosimy sktada¢
w sekretariacie dyrektora szpitala.
Telefon kontaktowy 74 64 89 600.
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im. dra Alireda Sokolowshiego
o Walbrz i

Specjalistyczny Szpital
im. dra Alfreda Sokotowskiego
w Watbrzychu
ul. A. Sokotowskiego 4

zatrudni od zaraz w petnym wymiarze godzin
lekarza specjaliste neurologa lub
w trakcie specjalizacji z neurologii,
lekarza specjaliste urologa lub
w trakcie specjalizacji z urologii.

Jestesmy jednostka wysokospecjalistyczna,
posiadajaca Ill poziom referencyjnosci, certyfikat
jakosci wg norm ISO 9001 oraz akredytacje Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Warunki
pracy do uzgodnienia w siedzibie szpitala.

Oferty prosimy skiada¢
w sekretariacie dyrektora szpitala.
Telefon kontaktowy 74 64 89 600.




Nowe Volvo XC60

Przedstawiamy Ci nowe Volvo XCB0. Poznaj nowe wcielenie slynnego sewedzkiego SUV-a, lidera sprzedazy segmentu PREMIUM.
Polgczylismy w nim wyrafinowane skandynawskie wzornictwo | ekskluzywne wnetrze. Wykorzystalismy najnowoczesnigjsze technologie,
ktdre dzialajg tak intuicyjnie, e niemal niezauwatalnie. Wszystko po to, aby kazda Twoja podréi byla przyjemnoscia. Wszystko po to,
aby zadbaé o Ciebie i Twoich pasazerdw. Oto nowe Volve XCGB0 - przyszlost bezpieczeristwa.

MADE BY SWEDEN

INTER-CAR BIELANY ul. Wroctawska 1 VOLVO CONCEPT STORE | pl. Kopernika 16, Opale
Autoryzowany Dealer Volvo | Bielany Wroclawskie | Autoryzowany Salon Volvo Solaris Center, poziom +4

T: 717221010 T:77 448 58 88




