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ecyzja zapadta. 5 wrzesnia 2014 r. Naczelna Rada Lekar-

ska, zdecydowanga wiekszoscig gtoséw, podjeta uchwate
ws. podniesienia wysokosci skfadki z 40 do 60 zt od 1 stycznia
2015 r. Na posiedzeniu NRL dato sie zauwazy¢, ze ,przeciw” byli gtéwnie przed-
stawiciele z mniejszych okregowych izb lekarskich, ,za” ci z duzych. O zasadnosci
podniesienia sktadki pisatem juz w poprzednim numerze ,Medium’, na przykta-
dzie budzetu DIL. Wiem, ze obecnie trwa (czasami gorgca) medialna dyskusja na
ten temat. Prezes Maciej Hamankiewicz skierowat nawet w tej sprawie list do ko-
lezanek i kolegéw lekarzy, wyjasniajac cel podwyzki (vide s. 4). Chciatbym takze
wzig¢ udziat w tej,dyskus;ji’; ale w sposéb odbiegajacy od zwyczajowego...

Pisze (20 wrzesnia) moj comiesieczny felieton tuz po powrocie ze Zgorzelca,
gdzie nasza Izba, w ramach tradycyjnej juz wspétpracy z Saksoriska Izba Lekarska,
zorganizowata pierwsze transgraniczne polsko-niemieckie warsztaty z zakresu
udzielania pierwszej pomocy w gabinecie lekarskim. Grupa polskich i niemieckich
lekarzy ¢wiczyta zasady resuscytacji pod okiem naszych profesjonalistéw, czyli
Jacka Smereki i Marka Brodzkiego oraz kolegi z Niemiec dr. Michaela Burgkhardta.

Jeszcze tego samego dnia, wracajac z warsztatéw, zajrzatem do Domu Lekarza,
gdzie dobiegata wtasnie konca konferencja zorganizowana przez nasza Komisje
Stomatologiczna i PTS pt.,Powiktania w endodoncji”. Uczestniczyto w niej ponad
200 lekarzy dentystéw. Dzien wczesniej (19 wrzesnia 2014 r.), w naszej siedzibie
przy al. Matejki 6, odbyta sie Il czes¢ szkolenia zatytutowanego ,Stres i wypalenie
zawodowe w pracy lekarzy dentystéw". Frekwencja siegata réwniez blisko 200 sto-
matologow.

Réwnolegle w Domu Lekarza odbywato sie szkolenie pt.,Wspétczesne poglady
na leczenie schorzen kregostupa — wybrane zagadnienia” A jeszcze w tym cza-
sie do Wroctawia zjechat Zespot ds. ksztatcenia Komisji Stomatologicznej NRL,
z kol. Agnieszka Ruchata-Tyszler — wiceprezes NRL. Szefowg zespotu jest nasza Ala
Marczyk-Felba. Podczas spotkania omawiano kierunki szkolenia stomatologiczne-
go na poziomie ogolnopolskim.

18 wrzesnia goscilismy w Izbie wojewode dolnoslaskiego p. Tomasza Smolarza,
ktoéry wziat udziat w posiedzeniu Prezydium DRL. | cho¢ byt to okres ,przesilenia
rzadowego” (dla przypomnienia - razem z premierem swoje funkcje sktadajg réw-
niez m.in. wojewodowie), to rozmawiali$my o waznej sprawie zwigzanej z nowe-
lizacja ustawy o Narodowym Funduszu Zdrowia. Ot6z od 1 stycznia 2015 r. woje-
woda ma tworzy¢ na swoim terenie ,mape zapotrzebowania zdrowotnego”. Co to
oznacza? Kazdy nowy podmiot, zainteresowany zawarciem kontraktu z NFZ na
srodki publiczne, bedzie musiat by¢ wpisany u wojewody na taka mape. Jezeli wo-
jewoda uzna, ze na danym terenie nie ma potrzeby tworzenia kolejnego prywat-
nego podmiotu, np. zajmujacego sie rehabilitacja, wtedy éw podmiot praktycznie
nie ma szans na kontrakt z NFZ i bedzie mégt udziela¢ swiadczen tylko komer-
cyjnie. Z naszej strony zadeklarowalismy che¢ aktywnego udziatu w opracowaniu
takiej mapy. Poza tym dobra wiadomos¢ - juz wkrétce zniesione zostang umowy
lekarzy z NFZ na recepty na leki refundowane. O absurdalnosci takich umoéw pisa-
tem juz wczesdniej przy okazji obowiazujacej juz dyrektywy UE o swobodzie prze-
ptywu ustug, w tym ustug medycznych.

Z kolei 12 wrze$nia odbyta sie w DIL konferencja pt. ,Endometrioza jako pro-
blem interdyscyplinarny XXI wieku”. A poza tym wrzesien to tradycyjnie wypetnia-
nie naszych ustawowych obowiazkdw, czyli rejestracja absolwentéw naszej Alma
Mater, wydawanie tymczasowego prawa wykonywania zawodu i skierowanie le-
karzy stazystow na staze (prawie 300 lekarzy). Teraz rejestruja sie juz lekarze po
zakonczeniu stazu i trzeba sprawnie wydac im prawo wykonywania zawodu wraz
z zaswiadczeniem o zdanym LEK/LDEK, aby mogli stara¢ sie o rezydentury. Warto
tez wspomnie¢ o kilku odbytych rozprawach sadowych (Legnica, Swidnica, Wro-
ctaw) w sprawie recept na leki refundowane, w ktérych Izba wystepuje jako strona
w imieniu lekarzy. cd.s.a
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Tylko w pierwszej potowie paZdziernika zaplanowane sa
szkolenia: ,Proces likwidacji szkdd w zakresie odpowiedzial-
nosci cywilnej lekarzy” — to 3 pazdziernika przed potudniem.
A tego samego dnia po potudniu seminarium organizowane
wspolnie z Towarzystwem Ubezpieczen Inter Polska pt.,Trans-
graniczna opieka medyczna a odpowiedzialnos¢ lekarzy”
10 pazdziernika, wspolnie z kolegami adwokatami i radcami
prawnymi, organizujemy sympozjum pn.,Rola biegtego w pro-
cesach sagdowych”. Lista 140 uczestnikow zostata juz dawno za-
mknieta (kazdy ptacit po 50 zt wpisowego) i mamy jeszcze liste
rezerwowa. Z kolei 11 pazdziernika nasi lekarze seniorzy orga-
nizujg swoje 50-lecie ukonczenia Akademii Medycznej (rocznik
1964). Przypomne, ze uchwata Rady takie spotkania Izba dotu-
je kwota 5 tys. zt. Czy naprawde Izba nic nie robi???

A na koniec, prosze mi wybaczy¢, osobiste podziekowania
dla lekarza dentysty Marzeny Nankiewicz z Gizycka. Ot6z tra-
dycyjnie z grupa kolegéw lekarzy, na poczatku wrzesnia, wy-
bralismy sie na tygodniowy rejs pod zaglami na Mazury. To byta
juz nasza 8 wyprawa. Pech chciat, ze w drodze do Rynu zaczat
bole¢ mnie zab. W sobote wyladowatem w Gizycku... Poszuki-
watem gabinetu stomatologicznego, by uwolni¢ sie od kosz-
marnego bdlu. Sprawa wydawata sie beznadziejna, ale ,koniec
jezyka za przewodnika”. Dzieki temu trafitem do gabinetu Pani
Doktor. Gabinet oczywiscie w sobote nie pracowal, ale zapuka-
tem do drzwi mieszkania powyzej. Przedstawitem sie, powie-
dziatem, ze jestem lekarzem i poprositem o pomoc. Kolezanka
bez najmniejszego problemu otworzyta dla mnie swéj gabinet.

Fot. MJ

Posiedzenie Prezydium DRL z udzialem wojewody dolnoslaskiego
Tomasza Smolarza, 18.09.2014r.
Umoéwilismy sie jeszcze na kontrole w poniedziatek. Kiedy pré-
bowatem uregulowac naleznos¢, Pani Doktor stwierdzita, ze
absolutnie nie wezmie ode mnie zadnych pieniedzy. Kiedy pré-
bowatem argumentowa¢, ze chociaz za materiaty powinienem
zapfaci¢, tu réwniez ustyszatem kategoryczna odmowe. Dzieki
Pani Doktor mogtem cieszy¢ sie z wypoczynku na Mazurach.
Ehh...

Jacek Chodorski

Szanowne Kolezanki i Koledzy!
Lekarze i lekarze dentysci!

i 8 wstrzymujacymi sie od gtosu.

mozliwo$¢ stosownego oswiadczenia.

stypendiéw dla sierot po zmartych lekarzach.

zmieniana od 6 lat.

LIST PREZESA NRL DO LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
— SKtADKA CZLtONKOWSKA W 2015 ROKU

Naczelna Rada Lekarska 5 wrzesnia 2014 r. podjefa uchwate w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej wprowadzonej od
1 stycznia 2015 r. Zgodnie z wnioskiem XII Krajowego Zjazdu Lekarzy uproszczono zasady opfacania sktadki. Projekt uchwa-
ty przygotowata Komisja Finansowo-Budzetowa, sporzadzajac jg zgodnie z wnioskiem Konwentu Prezeséw Okregowych
Rad Lekarskich oraz projektem przedstawionym przez Okregowa Izbe Lekarska w Warszawie. Obydwa te materiaty, oprécz
uproszczenia zasad optacania sktadek, zawieraty propozycje podwyzszenia sktadki z 40 zt do 60 zt.

Po przeprowadzeniu dyskusji przez Naczelng Rade Lekarska uchwata zostata przegtosowana 31 gtosami za, 11 przeciw

Od stycznia przysztego roku ze sktadki automatycznie zwolnieni zostana lekarze, ktérzy ukonczyli 75 rok zycia oraz wszyscy
lekarze, ktérzy nie osiagaja przychodu. Uproszczono zasade dokumentowania uprawnienia do zwolnienia, wprowadzajac

Sktadka wyniesie 60 ztotych miesiecznie dla lekarza, lekarza dentysty i 10 zt miesiecznie dla lekarza stazysty.

Wsréd argumentéw przewazajacych za wzrostem sktadki byty m.in. oczekiwania lekarzy w obszarze doskonalenia wie-
dzy i umiejetnosci i zapotrzebowania na szkolenia organizowane przez samorzad; zapewnienie pomocy prawnej przez izby
w wiekszym niz dotychczas wymiarze; kontynuacja wsparcia socjalnego dla ubogich lekarzy; zta sytuacja finansowa, w ktorej
znajduje sie wielu starszych lekarzy z tzw. starego portfela, ktérzy maja bardzo niskie swiadczenia emerytalne; kontynuacja

Obecna sktadka cztonkéw naszego samorzadu jest jedng z najnizszych sktadek w Unii Europejskiej i mimo inflacji nie byta

Mam nadzieje, ze przez kolejne 6 lat utrzyma sie na tym samym poziomie.

wyrazami szacunku

-

prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Maciej Hamankiewicy
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Co z tym szkoleniem
specjalizacyjnym?
— okiem rezydenta

Tekst Przemystaw Janusz

téwnym problemem wptywajacym na jakos¢ szkolenia

specjalizacyjnego jest, moim zdaniem, coraz rzadziej juz
spotykana relacja mistrz - uczern miedzy kierownikiem specja-
lizacji a rezydentem. Czesto zdarza sig, ze kierownik specjaliza-
¢ji pracuje na innym odcinku oddziatu, co w oczywisty sposéb
uniemozliwia wiasciwa wspotprace oraz nadzoér nad szkoleniem
specjalizacyjnym. Wynika to zaréwno z btedéw organizacyjnych
jak réwniez, co przyznaje z przykroscig, braku zainteresowania
niektorych kierownikéw specjalizacji swoimi podopiecznymi.
W opinii wielu moich kolezanek i kolegéw zaangazowanie w pro-
ces szkolenia mtodych lekarzy jest obecnie znikome, a przyczyny
tego zjawiska sa doskonale widoczne. Niewystarczajaca liczba
specjalistow, w kazdej wiasciwie dziedzinie medycyny, prowa-
dzi do nadmiernego obciazenia lekarzy praca na oddziatach.
Przymus ekonomiczny zmuszajacy dyrektoréw do maksymal-
nych oszczednosci (co prowadzi do zatrudniania tak matej licz-
by specjalistéw jak to tylko mozliwe) oraz koniecznos¢ pracy
dodatkowej popotudniami w gabinetach sprawia, ze specjalisci
sg przepracowani. Nie jest wiec niczym zaskakujacym, ze opie-
ka nad rezydentem, za ktéra nie przystuguje zadna gratyfikacja,
staje sie przykrym i niechcianym obowigzkiem. Oczywiscie wcigz
istnieje grupa lekarzy z pasja angazujacych sie w szkolenie mtod-
szych kolegéw, jednak w obecnym systemie zalezy to jedynie od
ich dobrej woli. Odnosze takze wrazenie, ze ich liczba jest coraz
mniejsza. Uwazam, ze chcac utrzymac powszechnie wysoka ja-
kos¢ szkolenia specjalizacyjnego, nie mozemy polegac jedynie
na altruizmie czesci lekarzy gotowych poswiecac czas rezyden-
tom. Konieczne jest realne spojrzenie na sytuacje: uswiadomie-
nie zaréwno sobie jak i decydentom ochrony zdrowia, ze opieka
nad mtodym lekarzem to ciezka i wymagajaca czasu praca, za
ktorg nalezy sie odpowiednie wynagrodzenie. Dalszym krokiem
powinno by¢ stworzenie odpowiedniego systemu oceniajacego
i motywujacego kierownikéw specjalizacji, aby caty proces szko-
lenia przebiegat na najwyzszym poziomie.

Lek. Przemystaw Janusz

Autor jest przewodniczacym
Komisji Mtodych Lekarzy DRL,
lekarzem rezydentem

w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym nr 1 we Wroctawiu.

Grafika: MJ i WW

pazdziernik 2014



Kolejna kwestia, ktéra ostatecznie wptywa negatywnie na jakosc

szkolenia specjalizacyjnego to zbyt duza ilos¢ stazy czastkowych od-
bywanych poza jednostka macierzystg oraz nierealna do wykonania
ilos¢ procedur medycznych.

Faktem, ktéry potwierdzaja chyba wszyscy rezydenci, jest bardzo
niska warto$¢ szkoleniowa czesci stazy — wynika to zaréwno z braku
osoby odpowiedzialnej za opieke nad mtodym lekarzem, jak i trud-
nosci z wigczeniem niewykwalifikowanego lekarza w prace wysoko-
specjalistycznego oddziatu. Prowadzi to do sytuacji, w ktérej rezydent
- stazysta znajduje sie na swego rodzaju ,ziemi niczyjej’, nikt sie nim
zbytnio nie interesuje, ani nie ma on jasno zdefiniowanych obowiaz-
kéw. W efekcie najczesciej jego rolg pozostaje wypisywanie skiero-
wan, wprowadzanie wynikéw do komputera, prowadzenie pacjentéw
na badania i tym podobne, nic wtasciwie niewnoszace do procesu
szkolenia czynnosci.

Odnoszac sie do wymaganych do ukonczenia szkolenia specjaliza-
cyjnego procedur medycznych nalezy stwierdzi¢, ze narzucona przez
twoércdw programédw specjalizacji ilos¢ jest zdecydowanie zbyt duza
i mimo szczerych checi niemal niemozliwa do wykonania w trakcie
szkolenia. Problem ten dotyczy gtéwnie specjalizacji zabiegowych, ale
wykonanie 100 proc. planu jest tez bardzo trudne w specjalizacjach
zachowawczych. W niektére programy specjalizacji wpisane sa takze
procedury wysokospecjalistyczne, wykonywane niezmiernie rzadko,
a niekiedy wytacznie w nielicznych osrodkach w kraju. W tej sytuacji
mozna watpi¢, ze kazdy z lekarzy koriczacych szkolenie specjalizacyj-
ne wykonat naprawde wszystkie nakazane programem procedury.

Rozwigzania wyzej opisanych kwestii upatruje w poprawie i ureal-
nieniu programdw specjalizacji. Nalezatoby sprawdzi¢, jakie s rzeczy-
wiste mozliwosci wykonania przez rezydentéw okreslonych procedur
i dostosowac do tego ich obowigzkows ilo$¢. Wedtug mnie nalezy
rowniez pochyli¢ sie nad iloscig stazy odbywanych poza jednostka
macierzysta, dazac do ograniczenia ich do naprawde niezbednych.
W opinii wielu znanych mi rezydentéw sa one gtéwnie strata czasu,
ktory mogtby by¢ przeznaczony na bardziej wartosciowe szkolenie
pod okiem wtasnego kierownika specjalizacji. Nalezy tez zauwazyc,
ze w niektérych specjalizacjach czas spedzany (nie tylko moim zda-
niem w znacznym stopniu marnowany) poza swoim miejscem pracy
zajmuje prawie potowe catego okresu przeznaczonego na szkolenie
specjalizacyjne! Szkoda, ze tworzac nowe, wiasnie zaczynajace obo-
wigzywac programy specjalizacji, ich twércy, zarébwno w odniesieniu
do stazy czastkowych jak i nakazanych procedur poszli w kierunku
wrecz przeciwnym.

Wciaz nierozwigzanym problemem pozostaje zbyt mata liczba
miejsc szkoleniowych oraz rezydenckich uniemozliwiajgca czesci
lekarzy szkolenie w wymarzonej dziedzinie medycyny. Rozumiejac
oczywiscie, ze ich liczba chyba nigdy nie bedzie na tyle duza, aby
zaspokoi¢ potrzeby wszystkich lekarzy, pozostaje mie¢ nadzieje, ze
fundusze przeznaczane przez Ministerstwo Zdrowia na ten cel bedg
mimo wszystko systematycznie wzrasta¢, a przynajmniej nie ulegna
zmniejszeniu.

Uwazam ponadto, ze warto bytoby rozwazy¢ mozliwos¢ wprowa-
dzenia zintegrowanego, ogdlnopolskiego systemu kwalifikacji do
szkolenia specjalizacyjnego. Panujacy obecnie model przypisania
miejsc szkoleniowych do konkretnych wojewédztw powoduje, ze
duza czes$¢ lekarzy w pogoni za wymarzong specjalizacjg zmuszona
jest wyjezdza¢ na dtugi czas, w niekiedy bardzo oddalone od ich miej-
sca zamieszkania czesci kraju.

Odrebna kwestig, niezwigzang bezposrednio z procesem szkolenia,
jednak takze negatywnie na niego wptywajaca oraz utrudniajaca co-
dzienne funkcjonowanie, sa dziatania podejmowane przez podmioty
nadzorujace zakfady opieki zdrowotnej.

Jednym z nich jest obejmujace coraz wiecej oddziatéw wprowa-
dzanie réwnowaznego czasu pracy. Praca rezydenta na 3 zmiany lub
w systemie 12-godzinnym uniemozliwia wiasciwa wspotprace z kie-
rownikiem specjalizacji (lekarze po prostu rozmijaja sie w pracy) oraz
znacznie utrudnia samodzielne prowadzanie pacjentéw. Stawia to
pod duzym znakiem zapytania jakos¢ prowadzonego szkolenia spe-
cjalizacyjnego w tych warunkach. Kolejnym problemem jest (zgodnie
z opinig MZ - bezprawne) zmuszanie rezydentéw do pracy na szpi-
talnych oddziatach ratunkowych oraz udzielanie konsultacji specjali-
stycznych. O ile praca na SOR-ach dla lekarzy niektérych specjalnosci
moze by¢ przydatna w procesie ksztatcenia, o tyle wiekszosci nie przy-
nosi zadnych korzysci edukacyjnych, a lekarz taki po prostu wykonuje
najbardziej niewdzieczng prace marnujac czas, ktéry powinien prze-
znaczy¢ na szkolenie.

Rozwiazania tej kwestii mozna szuka¢ na dwoch polach: z jednej
strony dofinansowujac ochrone zdrowia, co zmniejszy koniecznos¢
poszukiwania oszczednosci przez dyrektoréw, z drugiej poprzez dzia-
fania legislacyjne wypetniajace luki prawne wykorzystywane przez
pracodawcéw do maksymalnego wyzyskania pracownika, jak i skru-
pulatne przestrzeganie chronigcych lekarza przepisow.

Weciaz aktualnym problemem pozostaja takze kwestie finansowe.
O ile mozna powiedzie¢, ze nawet mtodzi lekarze nie zarabiajg obec-
nie mato, to nalezy mocno podkresli¢, ze odbywa sie to kosztem bar-
dzo duzego wkiadu pracy i czasu spedzanego na nocnych dyzurach,
w przychodniach POZ czy pogotowiu.

Podsumowujac, ilos¢ problemoéw napotykanych w pracy i podczas
szkolenia przez rezydentéw jest dos¢ pokazna, a pozwolitem sobie
wymieni¢ tylko te najistotniejsze. Niestety, nic nie wskazuje na rychtg
poprawe tej sytuacji. W trakcie 4 lat mojego szkolenia w zadnej z po-
ruszonych wyzej kwestii nie osiagnieto poprawy, co wiecej, nasility
sie dziatania dyrektoréw placéwek prowadzace do maksymalnego,
dopuszczonego granicami prawa, wykorzystania pracy rezydenta bez
ogladania sie na jakos$¢ odbywanego przez niego szkolenia. Nie po-
winno to jednak budzi¢ duzego zdziwienia: wiekszos¢ omoéwionych
przeze mnie probleméw spowodowanych jest niedostateczng iloscia
pieniedzy, a pogtebiajaca sie zapasc¢ finansowa ochrony zdrowia spra-
wia, e ciezko jest patrze¢ w przysztos$¢ z optymizmem.

Komisja Mlodych Lekarzy DRL
zaprasza lekarzy rezydentow na spotkanie

pt.,,Co nowego w systemie specjalizacji?”

ktore odbedzie sie 16 pazdziernika 2014 r. o godz. 16.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej (I pietro) przy ul. Kazimierza Wielkiego 45.

Program spotkania
1.Przywitanie uczestnikow oraz sprawozdanie ze spotkania Komisji Mtodych Lekarzy przy Naczelnej Radzie Lekarskiej

- dr Przemystaw Janusz

2.Wystapienie prezesa Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej dr. Jacka Chodorskiego
3. Co zmieni sie w szkoleniu specjalizacyjnym po wprowadzeniu systemu modutowego
- Anna Krzesinska-Nowacka — kierownik Oddziatu Wyzszych Kadr Medycznych Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego
4.Najczesciej spotykane problemy prawne w pracy rezydentéw — mec. Beata Kozyra-tukasiak
5.Aktualna sytuacja mtodych lekarzy na Dolnym Slgsku - oméwienie wynikéw ankiety — dr Katarzyna Jungiewicz
Przemystaw Janusz - przewodniczacy Komisji Mlodych Lekarzy DRL

v



0ZZL
| REZYDENCI

Tekst Dorota Mazurek

Troche historii

Do 2007 r. lekarze rezydenci nie mieli swojej reprezenta-
¢ji w Ogdlnopolskim Zwigzku Zawodowym Lekarzy. Gdy
w 2003 r. rozpoczynatam rezydenture, nie wiedzialam na-
wet, ze istnieje taka organizacja jak OZZL. Wtedy liczyto sie
tylko to, ze mogtam rozpocza¢ specjalizacje i chociaz moja
pensja wynosita 1434 zt brutto i tak byta wyzsza niz wyna-
grodzenie mojej kierowniczki specjalizacji — lekarza z 25-let-
nim stazem. Wtedy wszyscy lekarze mato zarabiali. Tak po
prostu byto.

Zrezydentura
jak z kostka Rubika.
Potrzebny
instruktaz...

W 2006 r. na Podkarpaciu rozpoczeta sie akcja strajkowa
lekarzy przeciwko niskim wynagrodzeniom. Stopniowo roz-
szerzata sie na inne regiony kraju. Wtedy tez w moim szpitalu
powstata organizacja terenowa OZZL. W 2007 r. (zarabiatam
juz 1704 zt brutto!) przystapilismy do strajku. | wtedy dowie-
dziatam sig, ze lekarze rezydenci - zdaniem dyrekgji szpita-
la - nie sg jego pracownikami i nie moga ani bra¢ udziatu
w strajku ani zada¢ podwyzek. Okazato sie, ze nie jest to jed-
nostkowy problem — wszedzie, gdzie pracowali rezydenci,
stanowisko dyrektoréw szpitali byto jednakowe: ,Jestescie
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0GOLNOPOLSKIE POSTULATY LEKARZY REZYDENTOW — 2008 ROK

1.Domagamy sie traktowania uczciwego i godziwego, zgodnego z naszymi
kwalifikacjami. Lekarz rezydent petni w szpitalu role mtodszego asysten-
ta, dlatego tez nasze zadania finansowe sg réwnowazne postulowanym
ptacom kazdego innego lekarza bez specjalizacji (zgodnie z powszechnie
znanymi zgdaniami Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy). Ptaca
zasadnicza lekarza rezydenta w Polsce powinna zatem ksztattowac sie na
poziomie co najmniej dwukrotnosci przeciethego wynagrodzenia zasad-
niczego w sektorze przedsiebiorstw. Jest to zadanie, ktérego niespetnienie
w najblizszym czasie doprowadzi do eskalacji protestéw i zatamania syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce (nasza grupa zawodowa to okoto 7,5 tysiaca
lekarzy w Polsce — stanowi to ponad 10 proc. wszystkich lekarzy). Dlatego
tez domagamy sie przedstawienia przez Ministerstwo Zdrowia planu jak
najszybszego wzrostu wynagrodzenia lekarza rezydenta.

2.Domagamy sie zajecia przez Ministerstwo Zdrowia jasnego stanowiska i za-
mieszczenia w rozporzadzeniu dokfadnych zapiséw dotyczacych statusu
prawnego lekarza rezydenta w Polsce. Domagamy sie jasnych warunkéw
zatrudnienia i okreslenia form pracy (zgodnych z Dyrektywa Unijng 93/104)
podlegajacych Kodeksowi pracy oraz znowelizowanej ustawie o zakta-
dach opieki zdrowotnej. Domagamy sie zapewnienia nam odpowiednich
warunkow, koniecznych do nalezytej realizacji programu specjalizacji. Nie
zgadzamy sie na wprowadzanie nowych systeméw czasu pracy (tzw. syste-
mu réwnowaznego) lub nowych rozktadéw czasu pracy (pracy zmianowej).
Zmiany te uniemozliwiag nam wtasciwe realizowanie programu specjalizacji,
ograniczajac bezposredni kontakt z lekarzami specjalistami, a tym samym
czas efektywnej nauki i szkolenia.

3.Wnioskujemy o skrécenie okresu miedzy zakoriczeniem stazu podyplo-
mowego a rozpoczeciem szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenc-
kim. Obecnie okres ten wynosi 4 miesigce, co dla wielu mtodych lekarzy
oznacza przymusowe bezrobocie. Postulujemy, by rezydentury rozpoczy-
naty sie bezposrednio po zakonczeniu stazu, tj. odpowiednio 1.11.i 1.04.
kazdego roku.

4.Domagamy sie, by lista i doktadna liczba miejsc specjalizacyjnych (zaréwno
rezydenckich jak i pozarezydenckich) we wszystkich dziedzinach medycy-
ny ogtaszana byta z co najmniej jednorocznym wyprzedzeniem, a nie - jak
to sie dzieje teraz - na kilka dni przed postepowaniem kwalifikacyjnym.
Oczekujemy réwniez, ze liczba dostepnych miejsc specjalizacyjnych zosta-
nie znacznie zwiekszona, w szczegélnosci w dziedzinach, w ktérych od lat
otwarcie specjalizacji jest nieosiggalne.

5.Domagamy sie wprowadzenia do rozporzadzenia zapisu na temat ptatne-
go urlopu szkoleniowego w wymiarze 14 dni roboczych do wykorzystania
w ciggu jednego roku kalendarzowego. Caty ten okres lekarz rezydent be-
dzie mégt wykorzystaé na cele doskonalenia zawodowego.

6.Domagamy sie réwniez, by okres pomiedzy koncem specjalizacji, a egza-
minem specjalizacyjnym nie przekraczat 3 miesiecy. Domagamy sie trzy-
miesiecznego urlopu szkoleniowego przed egzaminem specjalizacyjnym.
W przypadku rezydentury powinna ona zosta¢ wydtuzona o czas trwania
ww. pfatnego urlopu szkoleniowego.

7.Whnioskujemy réwniez o powotanie Zespotu doradczego ds. mtodych le-
karzy, dziatajgcego przy Ministerstwie Zdrowia. Zespot taki sktadatby sie
z przedstawicieli Srodowiska mtodych lekarzy, wybranych przez Minister-
stwo Zdrowia spos$réd kandydatur przedstawionych przez Komisje ds. Mto-
dych Lekarzy Naczelnej Rady Lekarskiej. Gtéwnym celem dziatania takiego
zespotu bytoby opiniowanie obecnych i przysztych aktéw prawnych oraz
przygotowywanie rozwigzan dotyczacych srodowiska mtodych lekarzy.

v <

pracownikami ministerstwa, nie szpitala. Nic
Wam sie nie nalezy”. Rezydenci byli pomijani
w negocjacjach strajkowych, a co gorsze - taka
interpretacja statusu rezydenta i np. strasze-
nie, ze udziat w strajku bedzie powodem utra-
ty rezydentury, pozwalata dyrektorom szpitali
wykorzystywac rezydentéw do famania straj-
kéw, co skutkowato podziatami wsréd lekarzy
i czesto porazka strajkujgcych. | oto jesienia
2007 r. pojawity sie pojedyncze porozumienia
strajkowe, w ktérych uwzgledniono podwyzki
takze dla lekarzy rezydentéw - tak byto m.in.
w szpitalach w Radomiu oraz w moim szpita-
lu — uzyskalismy dla mtodszych asystentéw,
w tym takze dla lekarzy rezydentéw, podwyz-
ke wynagrodzenia zasadniczego do 2800 zt
brutto! Okazato sig, ze jednak rezydenci sg pra-
cownikami szpitala!

W listopadzie 2007 r. Zarzad Krajowy OZZL
zdecydowat o utworzeniu sformalizowanej
reprezentacji lekarzy rezydentéw - celem
byto wspoélne przedstawienie rzadzacym pro-
bleméw tej grupy lekarzy. W catej Polsce le-
karzy rezydentéw byto wtedy 7500, a naszym
najwazniejszym problemem byly bardzo ni-
skie wynagrodzenia i brak perspektywy ich
podniesienia (wtedy i sejm i senat odrzucity
poprawki do ustawy budzetowej dotyczace
podwyzki wynagrodzen rezydentéw do 100
proc. tzw. $redniej krajowej — nadal miato to
by¢ tylko 70 proc. W 2008 r. przy nowelizacji
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
nie udato sie nam tez doprowadzi¢ do wpro-
wadzenia zapisu o 100 proc. tzw. sredniej kra-
jowej jako wskaznika minimalnej pens;ji dla
rezydentéw). W styczniu tego samego roku
ogtosilismy nasze postulaty - zostat z nich
spetniony tylko jeden - ten dotyczacy termi-
nu rozpoczecia rezydentury. Obecnie pensje
rezydentéw s3g znacznie wyzsze niz w 2007 r.
Cho¢ nie byly one podnoszone od 2009 r,, to
nadal spetniaja ustawowe kryterium 70 proc.
$redniej krajowej — wynagrodzenie na po-
ziomie dwdch srednich krajowych pozostaje
wiec marzeniem. Inne postulaty sg aktualne,
pojawily sie tez nowe problemy.

Sytuacja lekarzy rezydentow dzi$

Wazne - lekarz rezydent podpisuje umowe
o prace z dyrektorem szpitala i ma takie same
prawa jak inni lekarze nierezydenci pracuja-
cy w ramach umowy o prace. Znaczy to, ze
w stosunku do lekarzy rezydentéw obowia-
zuja dyrektoréw przepisy Kodeksu pracy
- zarébwno w kwestiach dotyczacych czasu
pracy, odpoczynku, rozliczania dyzuréw,
urlopéw czy wypowiadania warunkéw pra-
cy. Jedyna réznica polega na tym, ze wyna-
grodzenie zasadnicze lekarza rezydenta jest
ustalane na drodze rozporzadzenia ministra
zdrowia - przy czym nie wyklucza to dodat-
kow wynikajacych np. z regulaminu wyna-
gradzania obowiagzujacego w danym szpitalu
czy np. porozumienia strajkowego.



Jako ze Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy z zatoze-
nia zajmuje sie problemami zwigzanymi z zatrudnieniem leka-
rzy, a w szczegolnosci kwestiami dotyczacymi umowy o prace,
lekarze rezydenci sa jak najbardziej ta grupa, ktérg mozemy
reprezentowad. Zwracajg sie do nas lekarze rezydenci z ré6zny-
mi problemami. Wydaje sie, ze w ostatnich latach najwiekszym
problemem jest realizacja obowigzkowych dyzuréw medycz-
nych wynikajacych z programéw specjalizacji. Lekarze rezy-
denci moga odbywac je w kilku formach: w ramach umowy
0 prace, pracujac w zmianowym lub réwnowaznym systemie
pracy lub petnigc dyzury kontraktowe. Przy czym, poniewaz
nie istnieje definicja dyzuru, a dyrektorzy szpitali szukaja spo-
sobéw maksymalnego obnizenia kosztéw, dowolnos¢ w ich
organizowaniu jest bardzo duza. Najczesciej jest to wymu-
szanie podpisania niekorzystnego dla rezydenta kontraktu
dyzurowego - np. ze stawka godzinowg 20 zt brutto i prze-
niesieniem petnej odpowiedzialnosci za btedy na lekarza. Tak
dzieje sie w szpitalach, w ktérych istnieje problem z obsada
dyzurowa - lekarze rezydenci dyzurujg wtedy (takze na oddzia-
tach zabiegowych) samodzielnie, bez nadzoru specjalisty, juz
w pierwszym roku rezydentury. | czesto nie zdajg sobie sprawy
z ryzyka, jakie niesie taka forma pracy — przypomnijmy sprawe
rezydentki z Biategostoku skazanej na 8 miesiecy pozbawienia
wolnosci w zawieszeniu na 3 lata za opdznienie ciecia cesar-
skiego, czy sprawe rezydentki neurologii zWarszawy dyzuruja-
cej samodzielnie w pierwszym roku specjalizacji, ktérej - w gto-
$nej sprawie Ewy Trautman - jako jedynej postawiono zarzuty.
Dodatkowo, gdy lekarz dyzuruje w ramach umowy kontrakto-
wej, nie przystuguje mu tzw. zejscie po dyzurze - zostaje wiec
w pracy na kolejny dzienh. Inng praktyka — bolesnie odczuwana
przez rezydentéw, gdyz w znaczny sposéb wplywajaca na ich
wynagrodzenie - jest proponowanie trzech dyzuréw w miesig-
cu np. po 5 godzin, czasem w ramach umowy o prace, czasem
umowy zlecenia lub proponowanie bezptatnych dyzuréw to-
warzyszacych. Dlaczego rezydenci zgadzaja sie na tak krzyw-
dzace lub niebezpieczne umowy? Boja sie braku zgody na
oddelegowanie na staz poza szpital, szykan ze strony dyrekgcji
lub szefa oddziatu, a nawet utraty rezydentury, bo rezydenci
sprawiajacy ktopoty nie sg mile widziani.

Innym istotnym problemem jest brak konkretnych regulacji
dotyczacych sytuacji lekarek rezydentek, ktére w czasie trwa-
nia rezydentury zostaja matkami. Poniewaz sg one zatrudnione
na umowe o prace, obowiazuja je (a przynajmniej tak byc¢ po-
winno) przepisy Kodeksu pracy - réwniez te dotyczace zakazu
pracy w nocy w czasie cigzy i do czasu ukoniczenia przez dziec-
ko 4 lat. Niestety koliduje to z realizacjg programu specjalizacji
i zawartych w nim dyzurach - czesto zdarza sig, ze rezydentki
albo rezygnujg z ochrony im naleznej i dyzuruja albo przedtu-
7aja czas specjalizacji (nierzadko juz poza rezydenturg), zeby
odby¢ brakujace dyzury. Tutaj pojawia sie tez problem wydtu-
zenia rezydentury w przypadku np. urodzenia kolejno dwdjki
dzieci czy tez przedtuzajgcego sie zwolnienia lekarskiego.

Jak 0ZZL moze pomoc?

Osobom, ktére sie do nas zwracaja, proponujemy pomoc
prawna. Niestety zgtoszenia lekarzy rezydentéw maja czesto
charakter anonimowy. Mtodzi medycy nie chca powiedzie¢, nie
tylko z jakiego szpitala sa, ale nawet z jakiego miasta czy regio-
nu Polski. Bywa i tak, ze nawet sie nie przedstawiajg - jak po-

wiedziat jeden z moich rozméwcéw - ,boje sie dekonspiracji”
Wiele spraw mozna rozwiaza¢ szybko - wystarczy przesledzi¢
zapisy umowy o prace, program specjalizacji oraz regulaminy
obowigzujagce w danym szpitalu, by ustali¢, czy dziatania dy-
rektora sg zgodne z prawem. Jesli nie — poproszenie o wydanie
polecenia na pismie koriczy sprawe.

W zwiazku z coraz wiekszg liczba zgtoszen ze strony rezyden-
téw postanowilismy, ze sprébujemy jeszcze raz zwrdci¢ uwage
Ministerstwa Zdrowia na coraz trudniejszg sytuacje lekarzy re-
zydentéw. W odpowiedzi na nasz list do dyrektor Departamen-
tu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Jolanty Ortowskiej-Heitzman
(bytego Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej) otrzymalismy zaproszenie na spotkanie, ktére odbedzie
sie 25.09.2014 r. Zamierzamy przedstawi¢ na nim liste proble-
moéw rezydentéw z konkretnymi propozycjami zmian w prze-
pisach dotyczacych realizacji szkolenia specjalizacyjnego w ra-
mach rezydentury. Moze uda sie doprowadzi¢ do spetnienia
chociaz jednego z niezrealizowanych postulatéw lekarzy re-
zydentéw ogtoszonych w 2008 roku... (od red. artykut trafit do
druku przed ww. spotkaniem).

Dylematy lekarzy rezydentow

Przypadek 1

Szpital zabiegowy w duzym miescie. Od p6t roku rezydenci
dyzuruja bez wynagrodzenia (tak!) na Izbie Przyje¢, bez nad-
zoru specjalisty. Na oddziatach tez dyzurujg rezydenci. Tez
bez specjalisty, nawet pod telefonem. Tez bez wynagrodze-
nia. Dyrektor wydaje polecenie ustne, by pozosta¢ na dyzu-
rze. W przypadku niespetnienia polecenia — natychmiastowe
wypowiedzenie umowy. W odpowiedzi na pytania o zaptate
za dyzury, dyrektor proponuje kontrakt - stawki godzinowe
niskie, ale niepokdj budzg przede wszystkim zapisy o prze-
niesieniu wszystkich kar finansowych na lekarza dyzurnego.
Wedtug dyrektora, nie ma innej mozliwosci dyzurowania. Co
mam zrobic?!

Przypadek 2

Inny szpital, inne miasto. Po informacji na stronie OZZL po-
partej opinia prawna, ze lekarz rezydent moze odméwi¢ pod-
pisania kontraktu, lekarze rezydenci decydujg sie wypowie-
dzie¢ umowy kontraktowe. Dyrektor zgadza sie i proponuje
realizacje obowigzkowych dyzuréw w wymiarze 3x10,5 godzi-
ny. Zarobki spadna. Co zrobi¢?

Przypadek 3

Oddziat Ginekologiczny. Dyzury - tylko samodzielne w ra-
mach umowy kontraktowej, dyrektor nie przewiduje innych
form odbywania dyzuréw. Do czasu uzyskania zgody kierowni-
ka specjalizacji na dyzury samodzielne mam petni¢ dyzury to-
warzyszace, bez wynagrodzenia. Nie chce pracowac bez wyna-
grodzenia, ale nie chce straci¢ rezydentury. Jakie mam wyjscie?

Dorota Mazurek

- lekarz, specjalista psychiatra, w latach
2003-2009 rezydentka w Szpitalu
Nowowiejskim w Warszawie, od 2007 r.
petnomocnik Zarzadu Krajowego

0ZZL ds. lekarzy rezydentow

Fot. z archiwum autorki

9 M EDIUM pazdziernik 2014



SAMOAzZIeilNnos! B Kd

JiIemart\
Y )

zvirezvaentow

PROBLEMY MtODYCH LEKARZY
SA PROBLEMAMI CAtEGO SRODOWISKA

Tekst Bozena Kaniak i Wojciech Pawlak

W czerwcu br. odbyta sie w Krakowie kolejna Ogélnopol-
ska Konferencja Modych Lekarzy. Dwudziesty trzeci raz

spotkali sie juz nasi mtodzi koledzy, by zajmowac sie swymi
problemami i bolaczkami, ktérych z roku na rok wcale nie uby-
wa. Nie moze by¢ jednak inaczej, bo sg one przeciez $cisle po-
wigzane z trudnosciami i patologiami dotykajacymi wszystkich
polskich lekarzy i caly system opieki zdrowotnej w kraju.

Najwazniejsze z omawianych na tym spotkaniu spraw zna-
lazty odzwierciedlenie w 7 apelach skierowanych do ministra
zdrowia. Oby w okresie obecnych zmian na szczytach wiadzy
znalazt sie w MZ czas i che¢ zauwazenia tych postulatéw i ich
rzeczowego rozwazenia. W imieniu starszych kolegéw szcze-
rze wam tego zyczymy. Wré6¢my jednak do spraw poruszonych
w ww. apelach.

1.Na catkowite poparcie zastuguje postulat uregulowania zasad
petnienia przez lekarzy dyzuréw w trakcie specjalizacji. Dyzury
takie winny by¢ petnione w miejscu, w ktérym lekarz odbywa
zasadnicze szkolenie specjalizacyjne, z mozliwoscig co naj-
mniej uzyskania rzeczywistej pomocy specjalisty, a najlepiej
pod jego stafg opieka. Nie nalezy jednoczesnie ogranicza¢ mto-
dym lekarzom mozliwosci dodatkowego dyzurowania w miej-
scu pracy, ale tez poza nim, jesli nie odbywa sie to kosztem
zasadniczego szkolenia. Urzednicy, zarzadzajacy jednostkami
opieki zdrowotnej, starsi koledzy lekarze oraz sami specjali-
zujacy sie powinni pamieta¢, ze miodzi ludzie maja obowiagzki
ale i prawa, sg w okresie zaktadania rodzin, ktérym musza za-
pewni¢ godziwy byt, ale i czas wolny, ze niejednokrotnie tylko
dzieki nim jestesmy w stanie zapewnic funkcjonowanie klinik,
oddziatéw, przychodni, zapetni¢ listy dyzurowe.

~Proces szkolenia specjalizacyjnego
wymaga nie tylko uczniow, ale
i nauczycieli. Nauczanie to zas praca,
ktora jesli ma by¢ dobrze wykonana,
wymaga sporo czasu i zaangazowania.
(...) Adekwatne do wktadanego
wysitku wynagrodzenie kierownikow
specjalizagji nie tylko wysztoby
na dobre jakosci szkolenia,
ale bytoby po prostu uczciwe ",
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2.0d zawsze polski system opieki zdrowotnej cierpi na brak specjalistow. Wydtuzajg
sie kolejki pacjentéw. Wcigz nie sposéb zrozumie(, dlaczego ogranicza sie mozliwos¢
ksztatcenia specjalizacyjnego. llos¢ miejsc rezydenckich w zrozumiaty sposéb deter-
minuje zasobno$¢ budzetu MZ. Nie ma jednak zadnych powoddw, aby w jakikolwiek
sposdb limitowac miejsca specjalizacyjne nieoptacane przez panstwo. Jesli sa chetni do
nauki i chetni do nauczania oraz zatrudniania szkolacych sie lekarzy, to jakim prawem
mozna temu przeszkadzac. System winien jednoczes$nie umozliwia¢ swobodne prze-
chodzenie miedzy trybami specjalizacji w ramach potrzeb i mozliwosci. Nie dostrzega
sie ciagle, ze w systemie musi przybywac przynajmniej tylu nowych specjalistow, ilu
ich w naturalny sposéb ubywa teraz i bedzie ubywac w przysztosci. A przeciez potrzeby

w wielu dziedzinach rosna.
3.Proces szkolenia specjalizacyjnego wymaga nie tylko ucznidw, ale i nauczycieli. Na-

uczanie to za$ praca, ktéra jesli ma by¢ dobrze wykonana, wymaga sporo czasu i za-

angazowania. Wszyscy cierpimy dzi$ na notoryczny brak czasu a warunki, w ktérych
przychodzi nam pracowac niejednokrotnie zniechecaja do obarczania sie jakimikol-
wiek dodatkowymi obowigzkami. Adekwatne do wktadanego wysitku wynagrodzenie
kierownikow specjalizacji nie tylko wysztoby na dobre jakosci szkolenia, ale bytoby po
prostu uczciwe. Za prace sie pfaci.

4.Nauka w kazdej ze specjalnosci musi sie odbywac w osrodkach posiadajacych odpo-
wiednig kadre szkoleniowg oraz warunki do uzyskania wymaganych umiejetnosci.

W ramach tworzenia nowego, modutowego systemu ksztatcenia nalezy okresli¢, gdzie

i na jakich warunkach specjalizujacy sie lekarze moga realizowa¢ poszczegdlne etapy

szkolenia. Wymagania powinny odpowiada¢ programowi specjalizacji, ale tez uwzgled-

niac realne mozliwosci catego systemu. Wydaje sie logicznym, ze wymagania stawiane
jednostkom specjalistycznym winny pokrywac sie z wymogami szkolenia specjalistycz-
nego. Czyli jednostka specjalistyczna z definicji powinna mie¢ mozliwos¢ szkolenia
specjalizacyjnego. W przeciwnym razie nie mogtaby by¢ osrodkiem specjalistycznym.

Nie powinno by¢ mozliwe szkolenie z jednej specjalnosci w jednostkach o innym pro-

filu lub tylko czesciowo odpowiadajacych programowi specjalizacji. W szczegdInosci

widoczne jest to obecnie w internie, gdzie na oddziatach specjalistycznych szkoleni sa
przyszli specjalisci choréb wewnetrznych, ktérzy przez caty okres specjalizacji nie maja
stycznosci z chorymi z innych gatezi interny. Oczywista patologia w imie zapewnienia
rak do pracy, ale jakim kosztem...

5.Postulat stworzenia zintegrowanego systemu przyznawania miejsc specjalizacyjnych
wydaje sie byc stuszny. Musiatby on jednak uwzglednia¢ zaréwno preferencje mtodych
lekarzy co do miejsca szkolenia jak i lokalne zapotrzebowanie na specjalistéw, a takze
zawiera¢ mechanizmy zabezpieczajace przed przeksztatceniem w system przypomina-
jacy niegdysiejsze ,nakazy pacy”.

6.Dopusci¢ nalezy do nieograniczonej mozliwosci szkolenia pozarezydenckiego i jedno-
czesnie okresli¢ jednoznacznie jego zasady, tak aby eliminowac patologie i zachowania
na pograniczu wyzysku. Wszyscy doskonale wiemy, Zze szkolenie specjalizacyjne odby-
wa sie przez prace, a za prace nalezy sie zaptata, choc¢by na poziomie ptacy minimal-
nej. Okreslenie, w porozumieniu z pracodawcami i przedstawicielami mfodych lekarzy,
zasad zatrudnienia i wynagrodzenia (niekoniecznie pienieznego, ale moze w innych
formach, np. obopdlnego zobowiazania pdzniejszego zatrudnienia ) w trybach pozare-
zydenckich bytoby ze wszech miar wskazane.

7.Dostepnos¢ do bazy pytan egzaminacyjnych jest praktyka znang w innych krajach

i systemach szkolenia. Pytania do testéw na egzaminy specjalizacyjne sa kazdorazowo
ukfadane w oparciu o propozycje z osrodkdw referencyjnych. Powinny sie zatem zmie-
nia¢, chociazby ze wzgledu na postep wiedzy medycznej. Co zatem stoi na przeszko-
dzie, by udostepniac pytania z poprzednich sesji LEK i LDEK? Nauka na podstawie pytan
jest sposobem przyswajania wiedzy znanym od lat i skutecznym. Nie mozna zrozumiec
ciagtego oporu w tej kwestii.

Problemy mtodych lekarzy sg w istocie problemami nas wszystkich i catego systemu
opieki zdrowotnej. Zrozumienie tego wyjdzie z pewnoscig na dobre nam samym, pacjen-
tom, wszystkim. | tego zrozumienia musimy tym mtodym ludziom zyczy¢, takze po to, by
oni dzi$ i w przysztosci rozumieli problemy nas, swoich starszych kolegéw, nauczycieli,
mistrzéw (mam nadzieje, ze o wielu tak bedg mogli myslec).
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Fot. MJ
Lek. Bozena Kaniak — specjalista

chorob wewnetrznych, ordynator
IX 0ddziatu Choréb Wewnetrznych
w Wojewddzkim Szpitalu Specja-
listycznym im. J. Gromkowskiego
we Wroctawiu

b
Problemy miodych lekarzy

s w istocie problemami nas
wszystkich i catego systemu
opieki zdrowotnej. Zrozumienie
tego wyjdzie z pewnoscia na
dobre nam samym, pacjentom,
wszystkim.
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Fot. zarchiwum W. Pawlaka

Lek. Wojciech Pawlak — spegjalista
choréb wewnetrznych i hiperten-
sjologii, starszy asystent IX Oddziatu
Chorob Wewnetrznych w Wojewodz-
kim Szpitalu Specjalistycznym im. J.
Gromkowskiego we Wroctawiu



Granice samodzielhosci. Dylematy leKarzy rezydentow

LEKARZE REZYDENCI OKIEM PRAWNIKA

Tekst Agata Wnukiewicz-Koztowska

Problem

Wokot kwestii lekarzy rezydentdw, a szczegdlnie, zakresu
ich obowiazkéw i zwigzanej z tym ewentualnej odpowie-
dzialnosci prawnej, pojawito sie kilka odmiennych opinii
(réwniez w samym srodowisku medycznym) i sporo wat-
pliwosci. W zwigzku z tym warto przyjrze¢ sie odpowied-
nim przepisom i podja¢ prébe wyjasnienia powstatych
niejasnosci.

Opinia prezesa NRL

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej dr Maciej Hamankie-
wicz wypowiedziat sie na tamach prasy medycznej oraz na
oficjalnym portalu internetowym NRL w kwestii samodziel-
nosci lekarzy rezydentéw i ich odpowiedzialnosci prawnej
za dokonane badz zaniechane czynnosci lecznicze. Istota tej
wypowiedzi jest konkluzja, zgodnie z ktéra:, Lekarz rezydent
to osoba posiadajaca petne, nieograniczone prawo wykony-
wania zawodu lekarza. Co do zasady rezydent ponosi wiec
odpowiedzialnos¢ za podejmowane przez siebie dziatania
medyczne”. Nie sposéb zaprzeczy¢ stowom prezesa, ale na-
lezatoby je uszczegétowic.

Zasady odbywania specjalizacji

Reguty odbywania specjalizacji okre$la ustawa o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (uzl, Dz. U.2011.277.1634 —
j.t.) oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia
2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw
(rozporzadzenie o specjalizacji, Dz. U.2013.26).

Art. 2 ust. Ti ust. 2 uzl okresla, na czym polega wykonywa-
nie zawodu lekarza: ,Wykonywanie zawodu lekarza polega
na udzielaniu przez osobe posiadajacg wymagane kwalifi-
kacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, swiad-

czen zdrowotnych, w szczeg6lnosci: badaniu stanu zdrowia,
rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabi-
litacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawa-
niu opinii i orzeczen lekarskich, zas wykonywanie zawodu
lekarza dentysty polega na udzielaniu przez osobe posiada-
jaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, $wiadczen okreslonych w ust. 1, w zakresie
choréb zebdw, jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz
okolic przyleglych”. Z punktu widzenia rozwazanej proble-
matyki najbardziej istotne znaczenie ma sformutowanie
,przez osobe posiadajgca wymagane kwalifikacje’, co ozna-
cza, ze lekarz przystepujac do wykonywania czynnosci za-
wodowych, powinien legitymowac sie odpowiednia wiedza
i umiejetnosciami. Te za$ lekarz nabywa, miedzy innymi,
w drodze odbywania specjalizacji. Nie oznacza to, ze lekarz
bez specjalizacji nie moze wykonywaé czynnosci lekarskich.
Niemniej jednak wszelkie czynnosci wymagajace wiedzy
i umiejetnosci specjalistycznych lekarz moze wykonywac
pod warunkiem posiadania odpowiedniej specjalizacji.
Specjalizacje, zgodnie z przepisami uzl, mozna odbywac
w roznych trybach. Art. 16 ust. 1 uzl przewiduje, ze lekarz
moze uzyskac tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie me-
dycyny po spetnieniu nastepujacych warunkéw: odbyciu
szkolenia specjalizacyjnego oraz ztozeniu Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego albo tez po uznaniu za réw-
nowazny tytutu specjalisty uzyskanego za granica. Zgodnie
z przepisami art. 16h uzl lekarz odbywa szkolenie specjali-
zacyjne na podstawie umowy o prace zawartej z podmio-
tem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne na czas okre-
slony w programie specjalizacji w ramach rezydentury albo
tez moze odbywac szkolenie specjalizacyjne, w ramach wol-
nych miejsc szkoleniowych, w podmiotach prowadzacych
szkolenie specjalizacyjne: 1) na podstawie umowy o prace

Jestem lekarzem
rezydentem,
nie prawnikiem...

J Zrédto grafiki: www.deviantart.com/Jamdberto




zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyj-
ne w danej dziedzinie medycyny; 2) w ramach ptatnego urlo-
pu szkoleniowego udzielanego pracownikowi na czas trwania
szkolenia specjalizacyjnego na podstawie odrebnych przepi-
séw; 3) na podstawie umowy o prace zawartej z innym pod-
miotem niz podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne;
4) na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjali-
zacyjne, zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie spe-
cjalizacyjne, w ktérej okresla sie szczegétowy tryb odbywania
szkolenia specjalizacyjnego i zakres wzajemnych zobowigzan
na czas jego trwania; 5) w ramach poszerzenia zaje¢ progra-
mowych stacjonarnych studiéw doktoranckich o program
specjalizacji odbywanej w tej samej jednostce, w dziedzinie
zgodnej z kierunkiem tych studiéw, i w ramach udzielonego
urlopu szkoleniowego lub urlopu bezptatnego”. Z cytowanych
przepiséw wynika, ze specjalizacje mozna uzyskac¢, szkolac sie
w réznych trybach, z czego, w powszechnym odczuciu, najbar-
dziej korzystna forma jest rezydentura, opfacana na poziomie
ustalonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 grud-
nia 2012 r. w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia
miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych spe-
cjalizacje w ramach rezydentury (Dz. U.2012.1498) - najczesciej
wyzszym niz pensja lekarza zatrudnionego na umowe o pra-
ce - przez Ministerstwo Zdrowia, a nie podmiot zatrudniajacy
lekarza rezydenta.

Obowiazki rezydenta

Zgodnie z trescia art. 16i ust. 1 uzl:,Lekarz odbywa szkolenie
specjalizacyjne przez caty okres jego trwania w wymiarze czasu
réownemu czasowi pracy lekarza zatrudnionego w podmiocie
leczniczym, o ktérym mowa w art. 93 Ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz petni dyzury lub pra-
cuje w systemie zmianowym lub réwnowaznym w maksymal-
nym czasie pracy dopuszczonym przepisami o dziatalnosci
leczniczej". Stad wniosek, ze lekarz rezydent zobowigzany jest
do pracy w petnym wymiarze godzin tak, jak lekarz zatrudnio-
ny na umowe o prace, i ponadto do petnienia dyzuréw lub za-
miennie do pracy zmianowej ewentualnie tzw. rbwnowaznej.
Przy czym, w warunkach uzyskania poszczegélnych specjaliza-
¢ji ujety jest wymdg odbywania dyzurdw, co przesadza o obo-
wigzku ich odbywania, warunkujac uzyskanie specjalizacji,
miedzy innymi, od spetnienia tego wymogu. Réznica polega
jedynie na tym, ze wobec lekarza zatrudnionego w podmiocie
leczniczym zobowiazanie do petnienia dyzuru ma charakter
polecenia stuzbowego i nie wymaga zawarcia odrebnej umo-
wy. Z lekarzem rezydentem podmiot leczniczy zobowigzany
jest takg umowe zawrze¢, poniewaz wynagrodzenie, okre$lone
cytowanym juz wczesniej rozporzadzeniem ministra zdrowia,
nie obejmuje dyzuréw.

Zart. 95 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2013.217
j.t) wynika, ze: ,Pracownicy wykonujacy zawdéd medyczny
i posiadajacy wyzsze wyksztatcenie, zatrudnieni w podmio-
cie leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne mogg by¢
zobowigzani do petnienia w przedsiebiorstwie tego podmio-
tu dyzuru medycznego”. Do tej kategorii pracownikéw naleza
réwniez lekarze rezydenci, co oznacza, ze mozna wymagac od
nich petnienia dyzuréw. Generalnie jednak lekarz rezydent pet-
ni dyzur pod nadzorem lekarza specjalisty. Kierownik specja-
lizacji moze jednakze zdecydowa¢ o dopuszczeniu lekarza do
samodzielnego petnienia dyzuru (par. 15 ust. 1 pkt 6 rozporza-
dzenia w sprawie specjalizacji). Podsumowujac, lekarz rezydent
ma prawo petni¢ dyzur medyczny, a zatrudniajacy go podmiot

ma prawo wymagac petnienia dyzuréw od lekarza rezydenta.
Ponadto, lekarz rezydent w celu uzyskania specjalizacji, ma
obowigzek, zgodnie z programem danej specjalizacji, petnic
dyzury medyczne. Stad wniosek, ze lekarz rezydent nie moze
uchyla¢ sie od petnienia tego rodzaju dyzuréw. Ewentualnie
ekwiwalentnie moze pracowa¢ w systemie zmianowym lub
rébwnowaznym (co pracodawcy czesciej wykorzystuja, ptacac
mniej niz za dyzury). Jednakze do czasu podjecia przez kierow-
nika specjalizacji decyzji o dopuszczeniu lekarza rezydenta do
samodzielnego petnienia dyzuru, dyzur powinien by¢ petniony
pod nadzorem lekarza specjalisty. Stad, lekarz rezydent, kto-
ry uwaza, ze nie jest jeszcze kompetentny do samodzielnego
petnienia dyzuréw i jest w stanie rozsadnie uzasadni¢ te teze,
moze negocjowac z kierownikiem specjalizacji ,odwleczenie”
tego momentu.

Poza petnieniem dyzuréw, lekarz rezydent wykonuje inne
czynnosci medyczne objete programem specjalizacji (art. 16f
ust. 1 uzl), w szczegolnosci ma obowigzek szkolenia i uczestni-
czenia w wykonywaniu oraz wykonywania w ustalonej liczbie
okreslonych zabiegdéw lub procedur medycznych (art. 16f ust. 3
pkt 2 lit. f uzl). Tak sformutowane wymogi ttumacza angazowa-
nie lekarza rezydenta do réznych czynnosci charakterystycz-
nych dla danego podmiotu $wiadczacego ustugi medyczne.
Ponadto lekarz rezydent powinien poszerza¢ swojg wiedze
teoretyczng i wymagane umiejetnosci praktyczne, ktére lekarz
jest obowigzany opanowac w trakcie szkolenia specjalizacyjne-
go, z uwzglednieniem elementéw danej dziedziny medycyny
oraz dziedzin pokrewnych, w szczegdlnosci elementéw farma-
kologii klinicznej, farmakoekonomiki, onkologii, medycyny pa-
liatywnej, medycyny ratunkowej, promocji zdrowia i zdrowia
publicznego, orzecznictwa lekarskiego i prawa medycznego
(art. 16f ust. 3 pkt 1 uzl).

W kwestii oddelegowywania lekarza rezydenta do petnienia
dyzuru na SOR-ze, nalezy stwierdzi¢, ze lekarz nalezacy do tej
kategorii ma obowiazek petnic tego rodzaju dyzury tylko, jezeli
sg one elementem programu specjalizacji, z zakresu ktérej sie
ksztatci. Poza wymiarem okreslonym w programie specjaliza-
¢ji lekarz rezydent moze petni¢ dyzury medyczne w SOR tylko
wtedy, jezeli wyrazi na to zgode.

Odpowiedzialnos¢ prawna rezydenta

Kluczowymi zagadnieniami dla kwestii odpowiedzialnosci
prawnej rezydenta sa: forma jego zatrudnienia, wymag petnie-
nia czynnosci medycznych pod nadzorem kierownika specjali-
zacji, stopien samodzielnosci potwierdzony decyzja kierowni-
ka specjalizacji.

Z przepiséw uzl wynika jasno, ze lekarz rezydent pozostaje
w stosunku zatrudnienia na umowe o prace. Ta forma zatrud-
nienia przewiduje, ze pracownik nie poniesie odpowiedzialnosci
kontraktowej, poniewaz umowa o $wiadczenie medyczne zawie-
rana jest miedzy pacjentem a podmiotem leczniczym, a nie mie-
dzy lekarzem i pacjentem. Stad odpowiedzialno$¢ ponosi pod-
miot leczniczy, ktéry moze jedynie dochodzi¢ od zatrudnionego
lekarza regresu do wysokosci trzymiesiecznego wynagrodzenia
tego pracownika. Odpowiedzialno$¢ za$ deliktowa zostaje wy-
taczona na podstawie art. 120 Kodeksu pracy, ktéry przewiduje,
Ze za szkody spowodowane przez pracownika przy wykonywa-
niu przez niego obowiazkéw pracowniczych odpowiedzialnos¢
ponosi pracodawca. Jezeli jednak lekarz ze swej winy wyrzadzit
pacjentowi szkode, moze ponosi¢ odpowiedzialnos¢ deliktowa,
oparta na art. 415 Kodeksu cywilnego. W takiej sytuacji, na mocy
art. 122 Kodeksu pracy, pracownik moze by¢ zobowigzany do
naprawienia szkody w petnej wysokosci.
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Drn.
prawnych Adiunkt w Katedrze Prawa
Agata Miedzynarodowego
Wnukiewicz- i Europejskiego, kierownik
Koztowska

Interdyscyplinarnej
Pracowni Prawa
Medycznego i Bioetyki,
kierownik Studiow
Podyplomowych Prawa
Medycznego i Bioetyki,
Wydziat Prawa,
Administracji i Ekonomii,
Uniwersytet Wroctawski

Jesli lekarz podejmie sie czynnosci, do ktorych
wykonania nie ma odpowiedniejwiedzy i przygo-
towania, jego postepowanie musi by¢ ocenione
wedtug wzorca ustalonego dla specjalisty w da-
nej dziedzinie. Jesli pacjent poniost szkode, pod-
jecie sie czynnosci przez takiego lekarza stanowi
jego wine, chyba ze nie byto w poblizu specjali-
sty, a zwloka dla pacjenta miataby ujemne skut-
ki. Jak stusznie zauwaza w swoim komentarzu
do art. 37 uzl Mirostawa Malczewska, wage obo-
wiqzku lekarza do skonsultowania prowadzone-
go postepowania leczniczego z innym lekarzem
podkresla sie w wyrokach sqdowych. W jednym
z orzeczen Sqd Najwyzszy uchylit wyrok oddala-
jacy powodztwo o rente pacjentki, ktora doznata
trwatego kalectwa w zwiqzku z nieprawidtowym
diagnostycznym i terapeutycznym postepowa-
niem niedoswiadczonego lekarza, uznajqc, ze
powinien on w tym przypadku pozostawac pod
nadzorem doswiadczonego specjalisty (wyrok
SN z dnia 11 marca 1976 r., IV CR 50/76, OSNC
1977,nr 1,poz. 11)".

W przypadku zatrudnienia na podstawie umowy cywilno-
prawnej (umowa zlecenie, umowa o dzieto, umowa o $wiad-
czenie ustug, kontrakt) lekarz, nie bedac pracownikiem pod-
miotu leczniczego, w razie wyrzadzenia pacjentowi szkody
odpowiada wraz z tymze podmiotem solidarnie. Oznacza to, ze
wierzyciel (w tym przypadku pacjent) ma prawo zada¢ catosci
lub czesci swiadczenia od wszystkich dtuznikéw tacznie, od kil-
ku z nich lub od kazdego z osobna. Ten rodzaj odpowiedzialno-
$ci jest dla lekarza najbardziej dolegliwy.

Istotng kwestia przy zagadnieniu odpowiedzialnosci lekarza
rezydenta jest tez problem nadzoru nad lekarzem rezydentem
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sprawowanego przez kierownika specjalizacji. Zgodnie z art.
16m ust. 7 pkt 4 uzl: ,Kierownik specjalizacji sprawuje nadzér
nad realizacjg programu specjalizacji przez lekarza odbywaija-
cego szkolenie specjalizacyjne. W ramach sprawowanego nad-
zoru kierownik specjalizacji, a w odniesieniu do pkt. 2-4 lekarz
kierujacy stazem kierunkowym: uczestniczy w wykonywanym
przez lekarza zabiegu operacyjnym albo stosowanej metodzie
leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla
pacjenta, do czasu nabycia przez lekarza umiejetnosci samo-
dzielnego ich wykonywania lub stosowania”. Z tak przyjetej
regulacji wynika, ze lekarz nadzorujacy wykonywanie czyn-
nosci medycznych przez lekarza rezydenta dokonuje oceny,
od jakiego momentu ten drugi jest zdolny do samodzielnego
wykonywania powierzonych mu czynnosci. Samodzielno$¢ zas
oznacza petng odpowiedzialno$¢ za dokonane lub zaniechane
czynnosci. Natomiast w okresie, kiedy lekarz rezydent nie legi-
tymuje sie jeszcze samodzielnoscia, kierownik specjalizacji lub
lekarz kierujacy stazem ponosi odpowiedzialnos¢ za czynnosci
dokonane pod jego nadzorem, chyba ze lekarz rezydent w spo-
s6b oczywisty przyczynit sie do powstania szkody na rzecz pa-
cjenta, nie dochowujac nalezytej starannosci w wykonywaniu
powierzonego zadania.

Warto zwréci¢ tez uwage, ze kazdy lekarz, w tym réwniez
lekarz rezydent, jak przewiduje to art. 37 uzl: W razie watpli-
wosci diagnostycznych lub terapeutycznych [...] z wiasnej
inicjatywy badz na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowedo, jezeli uzna to za uzasadnione w $wietle wyma-
gan wiedzy medycznej, powinien zasiegnac opinii wlasciwego
lekarza specjalisty lub zorganizowac¢ konsylium lekarskie”. Jesli
wiec lekarz podejmie sie czynnosci, do ktérych wykonania nie
ma odpowiedniej wiedzy i przygotowania, jego postepowanie
musi by¢ ocenione wedtug wzorca ustalonego dla specjalisty
w danej dziedzinie. Jesli pacjent poniost szkode, podjecie sie
czynnosci przez takiego lekarza stanowi jego wine, chyba ze
nie byto w poblizu specjalisty, a zwioka dla pacjenta miataby
ujemne skutki. Jak stusznie zauwaza w swoim komentarzu do
art. 37 uzl Mirostawa Malczewska, wage obowigzku lekarza do
skonsultowania prowadzonego postepowania leczniczego
z innym lekarzem podkresla sie w wyrokach sadowych. W jed-
nym z orzeczen Sad Najwyzszy uchylit wyrok oddalajacy po-
wodztwo o rente pacjentki, ktéra doznatfa trwatego kalectwa
w zwigzku z nieprawidtowym diagnostycznym i terapeutycz-
nym postepowaniem niedos$wiadczonego lekarza, uznajac, ze
powinien on w tym przypadku pozostawa¢ pod nadzorem do-
$wiadczonego specjalisty (wyrok SN z dnia 11 marca 1976 r., IV
CR50/76,OSNC 1977, nr 1, poz. 11).

Lekarz rezydent, podobnie jak kazdy inny lekarz objety jest
obowigzkiem ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.
Tego rodzaju obowigzek ma w zatozeniu stanowi¢ gwarancje
ochrony prawnej, zarébwno ubezpieczajgcego sie lekarza, jak
i potencjalnego pacjenta, ktéry moze doznac¢ szkody na sku-
tek nieprawidtowego, btednego postepowania medycznego.
Prawidtowo skonstruowana polisa ubezpieczeniowa chroni
lekarza przed odpowiedzialnoscig majatkowa z wiasnego ma-
jatku. Nalezy zatem zwrdci¢ uwage na wybdr wiasciwej polisy
o szerokim zakresie ochrony, co wcale nie jest rzecza oczywista
i wymaga aktywnego i sSwiadomego udziatu lekarza w proce-
sie podejmowania decyzji o wyborze firmy ubezpieczeniowe;j
i tresci polisy OC. Z oczywistych wzgledéw polisa w zakresie
odpowiedzialnosci cywilnej nie chroni lekarza w przypadku
odpowiedzialnosci karnej (np. za dokonanie zabiegu lekarskie-
go bez zgody pacjenta - art. 192 Kodeku karnego).



Przyktady

1. Lekarz rezydent przyjmuje pacjentéw w poradni specjali-

Z naszej Alma Mater

stycznej bez bezposredniego nadzoru lekarza specjalisty.
W tak nakreslonej sytuacji odpowiedzialnos¢ poniesie pod-
miot leczniczy z uwagi na btad w organizacji pracy. Jezeli
natomiast nieobecnos$¢ lekarza specjalisty nie jest efektem
zaniedbania organizacyjnego, tylko wynika z lekcewazenia
swoich obowigzkéw przez tego lekarza, odpowiedzialnos¢
poniesie réwniez podmiot leczniczy, ale bedzie mégt do-
magac sie od lekarza specjalisty regresu, ktérego wysokosc¢
bedzie zalezata od formy zatrudnienia oraz winy umysinej.
Lekarz rezydent w takiej sytuacji nie ma obowigzku petnie-
nia czynnosci medycznych, chyba Ze kierownik specjalizacji
uznat go za kompetentnego do samodzielnych dziatan.

. Lekarz rezydent petni dyzur bez decyzji kierownika specja-
lizacji o dopuszczeniu do samodzielnego petnienia dyzuru.
Lekarz rezydent bez tego rodzaju decyzji nie powinien po-
dejmowac sie ich petnienia, powiadamiajac o tym w formie
pisemnej kierownika specjalizacji oraz zatrudniajacy go
podmiot leczniczy. W tej sytuacji, gdy dyzur odbywat sie
w ramach umowy o prace, odpowiedzialnos¢ wzgledem
pacjenta bedzie ponosit podmiot prowadzacy dziatalnosc¢
leczniczg, ktéry w okreslonych przepisami prawa sytuacjach,
bedzie miat mozliwos¢ regresu do lekarza rezydenta (jego
wysokos$¢ bedzie uzalezniona od tego, czy dziatanie/zanie-
chanie byto wynikiem winy umyslnej). W przypadku, gdy
podstawg petnienia dyzuru byta umowa cywilnoprawna,
odpowiedzialno$¢ bedzie spoczywata zaréwno na leka-
rzu rezydencie, jak i podmiocie prowadzacym dziatalnos¢
leczniczg, ktoéry jako profesjonalista jest odpowiedzialny za
staranng weryfikacje oséb (a szczegdlnie ich kwalifikacji), za
pomoca ktérych wykonuje dziatalno$¢. Nie lezy zatem w in-
teresie podmiotu leczniczego dopuszczanie do dyzuréw
0s0b o niewystarczajacych kompetencjach.

. Lekarz rezydent petni dyzur pod nadzorem lekarza specja-
listy. W zaleznosci od formy zatrudnienia, réznie bedzie sie
ksztattowata odpowiedzialnos¢. Jesli jest to umowa o prace,
to odpowiedzialnos¢ bedzie spoczywata na pracodawcy, ale
ten bedzie miat mozliwos¢ wystapienia z regresem do obu
lekarzy solidarnie ponoszacych odpowiedzialnos¢. Jego
wysokos$¢ bedzie zalezata od tego, czy dziatanie/zaniecha-
nie jest obarczone wing umyslna. W przypadku umowy cy-
wilnoprawnej odpowiedzialnos¢ ponosi, zarbwno podmiot
leczniczy, jak i obaj lekarze, przy czym, w okreslonych sytu-
acjach, podmiotowi leczniczemu bedzie przystugiwat regres
wzgledem lekarzy w petnej wysokosci.

. Lekarz rezydent (niesamodzielny) operuje jako operator
bez asysty lekarza specjalisty. Gdy czynnos¢ ta byta doko-
nana w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw pracowni-
czych (na podstawie umowy o prace) odpowiedzialnos¢
ponosi podmiot leczniczy, z mozliwoscia regresu do leka-
rza rezydenta lub obu - kierownika specjalizacji i rezyden-
ta (kwestia ustalenia, czy lekarz rezydent podjat czynnosci
samodzielnie, czy na zlecenie kierownika specjalizacji).
W przypadku zabiegu wykonanego podczas dyzuru pet-
nionego na podstawie umowy cywilnoprawnej, odpowie-
dzialnos$¢ ponosi lekarz rezydent solidarnie z podmiotem
leczniczym. Stad wniosek, ze lekarz rezydent powinien po-
wstrzymac sie od samodzielnego wykonywania procedur,
ktérych jeszcze nie opanowat i w zakresie ktérych nie legi-
tymuje sie samodzielnoscia.

Wykaz osob, ktorym w roku akademickim 2013/2014 nadano stopier
doktora nauk medycznych na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu.

TYTUL/IMIE | NAZWISKO

lek. Barbara
Barteczko-Grajek

DZIEDZINA DYSCYPLINA

nauki medyczne medycyna

mgr inz. Anna Choromanska | nauki medyczne | biologia medyczna

lek. Irena Flinta nauki medyczne medycyna

lek. Cezariusz Guth nauki medyczne medycyna

mgr Karolina Jabtoriska nauki medyczne | biologia medyczna

mgr Adam Junka nauki medyczne | biologia medyczna

lek. wet. Ewa

Karuga-Kuzniewska TR Eeh e

biologia medyczna

mgr Joanna Koztowska nauki medyczne | biologia medyczna

lek. Elzbieta

toniewska-Paleczny TR EEh e

medycyna

mgr inz. Dorian Nowacki nauki medyczne | biologia medyczna

lek. Andrzej Popow nauki medyczne medycyna
lek. Maciej Pregiel nauki medyczne medycyna
lek. Bartosz Puta nauki medyczne medycyna

mgr inz. llona Rybiriska nauki medyczne | biologia medyczna

mgr Anna Stodolak nauki medyczne medycyna

mgr Agnieszka Szweda nauki medyczne medycyna

mgr inz. Marcin Szczot nauki medyczne | biologia medyczna

mgr inz. Alicja Tomaszek nauki medyczne | biologia medyczna

mgr inz. Agnieszka Wegrzyn | nauki medyczne | biologia medyczna

mgr Paulina nauki

Wyrembek-Koczwara medyczne LlRledlipts S

Wykaz osob, ktorym w roku akademickim 2013/2014 nadano stopier
doktora habilitowanego na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu.

DATA NADANIA DYSCY-
IMIE | NAZWISKO STOPNIA DZIEDZINA PLINA
dr Waldemar Gozdzik | 14.11.2013r. nauki medycyna
medyczne
dr Tomasz Jurek 10.04.2014 . I medycyna
medyczne
dr Agata Matejuk 24.04.2014r. UL siElegle
medyczne medyczna
dr Andrzej Wojnar 24.04.2014 . nauki medycyna
medyczne
dr Marzenna 12.06.2014r. ETLY medycyna
Bartoszewicz medyczne
dr Marek Drab 12.06.2014r. R RloRdE
medyczne medyczna
dr Jan Gnus 26.06.2014 . R medycyna
medyczne

Wykaz osob, ktorym w roku akademickim 2013/2014 prezydent RP na-
dat tytut naukowy profesora nauk medycznych na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

IMIE | NAZWISKO DATA NADANIATYTULU
dr hab. Andrzej Hendrich 07.01.2014r.
dr hab. Piotr Dziegiel 19.02.2014r.
dr hab. Matgorzata Sobieszczariska 27.03.2014r.
dr hab. Grazyna Gosciniak 26.06.2014 .
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Jakie przepisy reguluja zagadnienia dotyczace odbywania
specjalizacji w trybie rezydentury?

Status lekarza odbywajacego specjalizacje w ramach rezy-
dentury okreslaja przepisy Ustawy z 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity z 2011 r.
nr 277, poz. 1634 ze zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy den-
tystéw(Dz. U.z 2013 r., poz. 26).

Do postepowan i szkolen specjalizacyjnych wszczetych
i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie niniejszego
rozporzadzenia (9 stycznia 2013 r.), maja zastosowanie przepi-
sy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika 2005 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U.
nr 213, poz. 1779 ze zm.)

Czy lekarzowi przystuguje ptatny urlop szkoleniowy
w zwiazku z przystapieniem do egzaminu konczacego
specjalizacje?

Lekarzowi przystuguje urlop szkoleniowy w wymiarze 6 dni
na przygotowanie sie i przystapienie do Panstwowego Egza-
minu Specjalizacyjnego. Za czas urlopu szkoleniowego lekarz
zachowuje prawo do wynagrodzenia. Urlop szkoleniowy przy-
stuguje lekarzowi, ktéry otrzymat powiadomienie z Centrum
Egzaminéw Medycznych o terminie PES.

Czy lekarz jest uprawniony do wyboru kierownika
specjalizacji?

Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne pod kierunkiem leka-
rza zatrudnionego na podstawie umowy o prace lub umowy cy-
wilnoprawnej albo wykonujacego zawéd na podstawie stosun-
ku stuzby w podmiocie prowadzacym szkolenie specjalizacyjne,
wyznaczonego przez kierownika tego podmiotu w porozumie-
niu z wkasciwym konsultantem wojewddzkim w danej dziedzi-
nie medycyny, ktéry wyrazit zgode na petnienie tej funkgji. Kie-
rownikiem specjalizacji moze by¢ lekarz posiadajacy Il stopien
specjalizacji lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny bedacej
przedmiotem szkolenia specjalizacyjnego, a w uzasadnionych
przypadkach w pokrewnej dziedzinie medycyny.
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Czy lekarz, ktory zostat zakwalifikowany do odbywania
specjalizacji w trybie rezydentury moze zmieni¢ miejsce
odbywania specjalizacji?

Lekarz, ktéry odbywa szkolenie specjalizacyjne w trybie re-
zydentury, moze zmieni¢ miejsce odbywania szkolenia specja-
lizacyjnego nie wczesniej niz po uptywie jednego roku, chyba
ze jednostka organizacyjna, w ktorej lekarz odbywa szkolenie
specjalizacyjne, ulegta likwidacji lub przestata spetnia¢ wyma-
gania do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w danej
dziedzinie medycyny. Lekarz zmieniajagcy miejsce szkolenia
specjalizacyjnego jest obowiagzany do zmiany kierownika spe-
cjalizacji, ktérym staje sie lekarz specjalista w podmiocie aktu-
alnie prowadzacym szkolenie specjalizacyjne.

Czy jednostka uprawniona do prowadzenia specjali-
zacji moze odmowic przyjecia lekarza w celu odbycia
specjalizacji?

Jednostka organizacyjna, posiadajaca wolne miejsca szko-
leniowe w danej dziedzinie medycyny, umozliwia odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego lekarzowi skierowanemu do jego
odbywania w tej jednostce. W przypadku nieprzyjecia lekarza
skierowanego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez
jednostke posiadajacag wolne miejsca szkoleniowe wojewoda
wystepuje do dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Po-
dyplomowego z wnioskiem o zmniejszenie maksymalnej liczby
miejsc szkoleniowych, jakie zostaly przyznane jednostce w za-
kresie danej specjalizacji.

Czy mozna rozwigza¢ umowe o prace z lekarzem rezyden-
tem w trybie wypowiedzenia?

Sad Najwyzszy w wyroku z 6 wrzesnia 2005 r. | PK 5/05 orzekt,
ze wypowiedzenie przez pracodawce umowy o prace na czas
okreslony zawartej z lekarzem rezydentem moze nastapic tylko
z przyczyn, ktére uniemozliwiaja szkolenie specjalizacyjne, wy-
mienionych aktualnie w ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz w rozporzadzeniu w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystéw (zawieszenie prawa wykonywania zawodu
lekarza albo zakaz wykonywania zawodu lekarza; ograniczenie
lekarza w wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych,



objetych programem specjalizacji; zaprzestanie przez lekarza odbywania szkolenia
specjalizacyjnego; przerwanie lekarzowi szkolenia specjalizacyjnego na wniosek kie-
rownika specjalizacji po uzyskaniu opinii wiasciwego konsultanta wojewddzkiego
w danej dziedzinie medycyny oraz wiasciwej okregowej izby lekarskiej; uptyw okre-
su, w ktérym lekarz byt obowigzany ukonczy¢ szkolenie specjalizacyjne). W razie
wypowiedzenia tej umowy bez wskazania przyczyny uzasadniajacej jej rozwiazanie
pracownikowi przystuguja roszczenia okreslone w art. 56 w zwiazku z art. 59 k.p. -
roszczenie o przywrocenie do pracy na poprzednich warunkach albo odszkodowanie.

Zdaniem Sadu Najwyzszego rezydentura jest szczegdlnym, uprzywilejowanym try-
bem odbywania specjalizacji. Status rezydenta moga uzyskac jedynie lekarze zakwali-
fikowani do odbywania specjalizacji w tym trybie po postepowaniu kwalifikacyjnym,
ktérzy w danej dziedzinie medycyny zyskali najwieksza liczbe punktéw. Przepisy do-
tyczace umowy o prace na czas okreslony zawieranej z lekarzem rezydentem sg prze-
pisami szczegdlnymi w stosunku do przepiséw Kodeksu pracy, normujacych ten typ
umowy, a umowa z rezydentem jest szczegdlnym rodzajem umowy na czas okreslony.

Jaki wymiar godzinowy dyzuru medycznego obowiazuje lekarza odbywajacego
specjalizacje w trybie rezydentury?

Zgodnie z komunikatem Ministerstwa Zdrowia z 13 listopada 2009 r. tygodniowy
wymiar dyzuru medycznego odbywanego w ramach realizacji programu specjali-
zacji powinien wynosi¢ 10 godzin i 5 minut. Przy takim ograniczeniu jego dtugosci
nie wystepuje konieczno$¢ podpisywania tzw. klauzuli opt-out, ktéra powinna by¢
dobrowolnym wyrazeniem zgody na prace w wymiarze przekraczajacym 48 godzin
tygodniowo.

Czy lekarzowi rezydentowi moze by¢ powierzona praca w izbie przyje¢, jezeli
odbywa szkolenie specjalizacyjne na oddziale szpitalnym zgodnie z progra-
mem specjalizacji?

Powierzenie lekarzowi rezydentowi pracy w komérce organizacyjnej, ktéra nie
jest wskazana w programie specjalizacji, zdaniem Ministerstwa Zdrowia wyrazonym
w pismie MZ-NSR-842-16123-286/LT/13 z 29 stycznia 2013 r., oznacza ztamanie zo-
bowigzania, okreslonego w zawartej z ministrem zdrowia umowie, do prowadzenia
specjalizacji rezydentéw zgodnie z programem specjalizacji i planem jej odbywania.
W konsekwencji spowoduje to koniecznos¢ zwrotu srodkéw finansowych wykorzysta-
nych niezgodnie z przeznaczeniem przez podmiot leczniczy.

Czy szpital moze odméwié¢ podpisania umowy cywilnoprawnej na dyzury me-
dyczne realizowane pod nadzorem w ramach programu specjalizacji?

Lekarzom zakwalifikowanym do odbywania szkolenia specjalizacyjnego po 1 lipca
2011 r,, za petniony w ramach realizacji szkolenia specjalizacyjnego dyzur medyczny,
przystuguje wynagrodzenie na podstawie umowy o petnienie dyzuru medycznego,
ktéra moze by¢ réwniez czeScia umowy o prace. Zdaniem Ministerstwa Zdrowia, za-
wartym w pismie MZ-NSR-842-16123-372/LT/14 z 12 marca 2014 r., ustawodawca
naktada na jednostki uprawnione do prowadzenia specjalizacji oraz jednostki upraw-
nione jedynie do prowadzenia stazu kierunkowego przewidzianego programami spe-
cjalizacji, obowiazek finansowania programowych dyzuréw medycznych petnionych
w danej jednostce przez specjalizujacych sie lekarzy. Lekarz petnigcy dyzur medycz-
ny powinien otrzyma¢ wynagrodzenie za jego petnienie, niezaleznie od formy tego
dyzuru (samodzielny, towarzyszacy, zespotowy). Forma dyzuru zalezy od charakteru
dziafalnosci danej jednostki (zabiegowa, zachowawcza) i od stopnia przygotowania
zawodowego szkolacego sie lekarza.

Jakie dziatania powinien podja¢ lekarz rezydent, gdy napotyka na utrud-
nienia ze strony jednostki szkolacej, zwigzane z realizowaniem szkolenia
specjalizacyjnego?

Szkolenie specjalizacyjne moze by¢ prowadzone przez jednostki organizacyjne,
ktore zapewniajg warunki merytoryczne i organizacyjne umozliwiajgce realizacje pro-
gramu specjalizacji w danej dziedzinie medycyny i uzyskaty akredytacje. Nadzér nad
realizacjg szkolenia specjalizacyjnego sprawuje minister zdrowia. Nadzorowi podlega
w szczegdlnosci zgodnos¢ realizacji zaje¢ z programem specjalizacji, prawidtowos¢
prowadzonej dokumentacji przebiegu szkolenia specjalizacyjnego i zapewnienie od-
powiedniej jakosci szkolenia. W ramach powyzszego nadzoru dyrektor CMKP przepro-
wadza kontrole i monitoruje realizacje szkolenia specjalizacyjnego.

W przypadku, gdy pojawia sie utrudnienia ze strony jednostki szkolacej zwigzane
z realizowaniem szkolenia specjalizacyjnego, lekarz rezydent, powinien powiadomic
konsultanta wojewddzkiego, wojewode, dyrektora.
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Sad Okregowy we Wroctawiu
pilnie poszukuje
biegtych sadowych wszystkich
specjalnosci medycznych.

Szczeg6towe informacje mozna uzyskac
w Oddziale Administracyjnym Sadu Okregowego
we Wroctawiu, ul. Sadowa 1, pok. 304, il p.,
tel. 71370 42 05 lub na stronie internetowej BIP
Sadu Okregowego we Wroctawiu w zaktadce:
informacje — biegli sadowi.

Reklamy

Polski
Holding
Medyczny

PCZ

Polski Holding Medyczny PCZ
ogfasza konkurs na stanowisko:

Dyrektora Szpitala
Specjalistycznego w Gorze.

Szczegoty oferty podane na stronie:

www.pcz.com.pl/
konkurs_na_dyrektora_szpitala




SZKOLENIE SPECJALIZACYINE — CO NOWEGO?

blizajace sie postepowanie kwalifikacyj-

ne w terminie 01.10-31.10.2014 r. zosta-
nie przeprowadzone dla specjalizacji modu-
towych zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2011 r,, nr 277, poz. 1634,
z pozn. zm.) oraz Rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. (Dz. U.
22013, poz. 26) w sprawie specjalizacji leka-
rzy i lekarzy dentystow.

Wprowadzenie modutowego systemu spe-
cjalizacji wprowadza zniesienie dotychcza-
sowego podziatu dziedzin na podstawowe
i szczegbtowe. Wyszczegdlniono 5 modutéw
podstawowych wiasciwych dla danego szko-
lenia specjalizacyjnego: chirurgia ogélna,
choroby wewnetrzne, otorynolaryngolo-
gia, patomorfologia, pediatria. 41 specjali-
zadcji jest dwumodutowych - odbywaija sie one
zgodnie z programem szkolenia specjalizacyj-
nego skfadajacego sie z modutu podstawowe-
go oraz modutu specjalistycznego.

I Specjalizacje posiadajace wsp6iny modut
podstawowy w zakresie chirurgii ogéinej:

1. chirurgia dziecieca,

2. chirurgia klatki piersiowej,

3. chirurgia naczyniowa,

4. chirurgia ogdlna,

5. chirurgia onkologiczna,

6. chirurgia plastyczna.

Il Specjalizacje posiadajace wspdlny mo-
dul podstawowy w zakresie choréb we-
wnetrznych:

1. alergologia,
angiologia,
balneologia i medycyna fizykalna,
choroby ptuc,
choroby wewnetrzne,
diabetologia,
endokrynologia,
gastroenterologia,

9. geriatria,

10.hematologia,

11.immunologia kliniczna,

12.kardiologia,

13.medycyna lotnicza,

14.medycyna morska i tropikalna,

15.medycyna paliatywna,

16.medycyna pracy,

17.nefrologia,

18.onkologia kliniczna,

19.reumatologia,

20.toksykologia kliniczna,

21.transfuzjologia kliniczna.

11l Specjalizacje posiadajace wspoélny mo-
dut podstawowy w zakresie otorynolaryn-
gologii:

1. audiologia i foniatria,

2. otorynolaryngologia,

3. otorynolaryngologia dziecieca.

IV Specjalizacje posiadajace wspoélny
modut podstawowy w zakresie pato-
morfologii:

1. neuropatologia,
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Tekst Anna Krzesiriska-Nowacka

Anna Krzesiriska-Nowacka — kierownik Oddziatu
Wyzszych Kadr Medycznych w Dolnoslaskim Urze-
dzie Wojewddzkim — Wydziat Polityki Spotecznej

2. patomorfologia.

V Specjalizacje posiadajace wspdlny mo-
dut podstawowy w zakresie pediatrii:

1. choroby ptuc dzieci,

2. endokrynologia i diabetologia dziecieca,

3. gastroenterologia dziecieca,

4. kardiologia dziecieca,

5. nefrologia dziecieca,

6. neonatologia,

7. onkologia i hematologia dziecieca,

8. pediatria,

9. pediatria metaboliczna.

37 specjalizacji jest jednomodutowych
- odbywaja sie one zgodnie z programem
szkolenia specjalizacyjnego sktadajacego
sie z modutu jednolitego. Dla specjalizacji
lekarskich: anestezjologia i intensywna te-
rapia, chirurgia szczekowo-twarzowa, cho-
roby zakazne, dermatologia i wenerologia,
diagnostyka laboratoryjna, epidemiologia,
farmakologia kliniczna, genetyka kliniczna,
kardiochirurgia, medycyna nuklearna, me-
dycyna ratunkowa, medycyna rodzinna, me-
dycyna sadowa, medycyna sportowa, mikro-
biologia lekarska, neurochirurgia, neurologia,
neurologia dziecieca, okulistyka, ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu, potoznictwo
i ginekologia, psychiatria, psychiatria dzieci
i miodziezy, radiologia i diagnostyka obra-
zowa, radioterapia onkologiczna, rehabilita-
cja medyczna, urologia, zdrowie publiczne.
Dla specjalizacji lekarsko-dentystycznych:
chirurgia stomatologiczna, chirurgia szczeko-
wo-twarzowa, ortodoncja, periodontologia,
protetyka stomatologiczna, stomatologia
dziecieca, stomatologia zachowawcza z en-
dodoncjg, epidemiologia, zdrowie publiczne.

8 specjalizacji jest dostepnych wylacz-
nie dla lekarzy posiadajacych specjalizacje
Il stopnia lub tytul specjalisty w odpowied-
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niej dziedzinie medycyny: endokrynologia

ginekologiczna i rozrodczos¢, ginekologia

onkologiczna, hipertensjologii, intensywna
terapia, perinatologia, seksuologia, trans-
plantologia kliniczna, urologia dziecieca.

Lekarz ubiegajacy sie o rozpoczecie
specjalizacji sklada wniosek o rozpocze-
cie specjalizacji w formie: elektronicznej
oraz papierowej w wybranej dziedzinie
medycyny (oddzielnie dla trybu rezydenc-
kiego i dla trybu pozarezydenckiego) do
wojewody wtasciwego ze wzgledu na obszar
wojewddztwa, na terenie ktdérego zamierza
odbywac szkolenie specjalizacyjne. Skfada-
nie wnioskéw o rozpoczecie specjalizacji le-
karskiej w formie elektronicznej odbywa sie
za posrednictwem strony: http://wors.cmkp.
edu.pl Wnioski sklada sie w dwéch ter-
minach: do 28 lutego - na postepowanie
kwalifikacyjne w terminie 1-31 marca, do
30 wrzesnia - na postepowanie kwalifika-
cyjne w terminie 1-31 pazdziernika.

Lekarz ubiegajacy sie o odbywanie szko-
lenia specjalizacyjnego moze by¢ w danym
terminie dopuszczony do postepowania
kwalifikacyjnego tylko w jednej dziedzinie
medycyny i tylko w jednym wojewoddz-
twie. Wygenerowany wniosek w systemie
WORS, zatwierdzony, wydrukowany, podpi-
sany przez lekarza skfada sie w Dolnoslgskim
Urzedzie Wojewddzkim, Wydziale Polityki
Spotecznej nie pdzniej niz w terminie 3 dniod
koricowego terminu ztozenia wniosku w for-
mie elektronicznej.

W postepowaniu kwalifikacyjnym prze-
prowadzonym w terminie 1-31 pazdziernika
2014 r. lekarz przekazuje wniosek w formie
papierowej do wojewody do 3 pazdziernika
2014 r. Termin przekazania wojewodzie wnio-
sku w wersji papierowej jest zachowany, jeze-
li przed jego uptywem wniosek zostat nadany
w polskiej placowce pocztowej operatora
publicznego.

Do wniosku o rozpoczecie specjalizacji
nalezy dolaczy¢:

SKEADANIE WNIOSKU W TRYBIE REZYDENCKIM:

1. o$wiadczenie dotyczace odbywania spe-
cjalizacji;

2. kserokopie prawa wykonywania zawodu,
potwierdzonego przez OIL lub notariusza;

3. potwierdzong kserokopie zaswiadczenia
o zlozeniu egzaminu LEP/LDEP lub LEK/
LDEK;

4, kserokopie dokumentu, na podstawie kto-
rego cudzoziemiec niebedacy obywatelem
UE przebywa w Polsce;

5. propozycje jednostki szkoleniowej do od-
bywania specjalizacji.

SKEADANIE WNIOSKU W TRYBIE POZAREZY-

DENCKIM:

1. zaswiadczenie o Sredniej ocenie uzyskanej
na egzaminie specjalizacyjnym I/1l stopnia
lub PES lub LEP/LDEP albo LEK/LDEK;

2. zgode pracodawcy — w przypadku deklara-



¢ji odbywania specjalizacji w jednym z na-

stepujacych trybéw:

+ na podstawie umowy o prace zawartej
z podmiotem prowadzacym szkolenie
specjalizacyjne,

« w ramach ptatnego urlopu szkoleniowe-
go udzielanego pracownikowi na czas
trwania szkolenia,

+ na podstawie umowy o prace zawartej
zinnym podmiotem niz podmiot prowa-
dzacy szkolenie specjalizacyjne;

3. zgode kierownika studiéw doktoranckich;

4. zaswiadczenie z zaktadu pracy o wymiarze
czasu pracy i informacji, na jaki czas zosta-
ta zawarta umowa o prace.

DOKUMENTY WYMAGANE W PRZYPADKU

UBIEGANIA SIE O PUNKTY DODATKOWE

(TYLKO W TRYBIE POZAREZYDENCKIM):

1. kopie poswiadczong za zgodno$¢ z orygi-
natem dyplomu uzyskania stopnia nauko-
wego doktora nauk medycznych;

2. potwierdzone do dnia rozpoczecia po-
stepowania kwalifikacyjnego (do 28 lute-
go lub 30 wrzesnia) udziatlu w publikacji
w czasopismie naukowym, zamieszczonym
w wykazie czasopism sporzadzonych przez
ministra wlasciwego ds. nauki dla potrzeb
oceny parametrycznej jednostek nauko-
wych (potwierdzenie udziatu w publikacji
wydaje Gtéwna Biblioteka Lekarska i jej od-
dziaty oraz biblioteki uczelni medycznych);

3. zaswiadczenie pracodawcy o posiadaniu
co najmniej 3-letniego okresu zatrudnie-
nia lub stosunku stuzbowego do dnia roz-
poczecia postepowania kwalifikacyjnego
(do 28 lutego — w przypadku postepowa-
nia kwalifikacyjnego przeprowadzonego
w terminie 1-31 marca oraz do 30 wrze$nia
- w przypadku postepowania kwalifika-
cyjnego przeprowadzonego w terminie
1-31 pazdziernika), zgodnego z kierun-
kiem specjalizacji, w petnym wymiarze
czasu pracy, w jednostce uprawnionej do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego;

4. zaswiadczenie pracodawcy informujace
0 zajmowanym stanowisku — w przypadku
nauczycieli akademickich zatrudnionych
na uczelniach medycznych lub innych
uczelniach prowadzacych dziatalnos¢
w dziedzinie nauk medycznych.

POSTEPOWANIE KWALIFIKACYJNE
OBEJMUJE:

« ocene formalng wniosku o rozpoczecie
specjalizacji wraz zatgcznikami;

« postepowanie konkursowe, w ktérym
uwzglednia sie najkorzystniejszy posiada-
ny przez lekarza wynik z egzaminu;

« rezydenckie - wynik egzaminu LEP/LDEP
albo LEK/LDEK;

« pozarezydenckie, jezeli lekarz nie posia-
da zadnej lub odpowiedniej specjalizacji
I/l stopnia badz tytutu specjalisty — wynik
egzaminu LEP/LDEP albo LEK/LDEK oraz
punkty dodatkowe;

« pozarezydenckie, jezeli lekarz posiada
odpowiednia specjalizacje I/ll stopnia
lub tytut specjalisty - wynik egzaminu
I/1l stopnia lub PES lub LEP/LDEP albo LEK/
LDEK oraz punkty dodatkowe.

Wynik postepowania stanowi procent
maksymalnej liczby mozliwych do uzy-
skania punktow za: egzamin LEP/LDEP albo
LEK/LDEK - 200 punktow, egzamin specjali-
zacyjny w zakresie odpowiedniej specjaliza-
¢ji I/ll stopnia lub PES - 200 punktéw, punk-
ty dodatkowe - maksymalnie 20.

Do odbywania specjalizacji kwalifikuje sie
lekarzy, w liczbie odpowiadajacej liczbie won-
nych miejsc szkoleniowych przyznanych na
postepowanie kwalifikacyjne w danej dzie-
dzinie medycyny w danym wojewddztwie,
w kolejnosci od najwyzszego wyniku uzy-
skanego w postepowaniu konkursowym. Za-
twierdzone przez wojewode dolnoslaskiego
wyniki postepowania kwalifikacyjnego udo-
stepnia sie do wgladu w siedzibie Wydziatu
Polityki Spotecznej w formie zakodowanych
(wg identyfikatora systemu WORS) list rankin-
gowych w poszczegélnych dziedzinach me-
dycyny oraz na stronie internetowej: www.
duw.pl w komunikatach Wydziatu Polityki
Spotecznej 31 marca lub 31 pazdziernika.

REZYGNACJA ZE SZKOLENIA
SPECJALIZACYJNEGO

W odniesieniu do ww. zagadnienia nalezy
przytoczyc¢ zapisy rozporzadzen z roku 2001
i 2005. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2001 r. ws. specjali-
zacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. nr 83,
poz. 905) § 10 ust. 11 mowit, ze lekarz, ktéry
odbywa specjalizacje w ramach rezydentury,
nie moze ubiegac sie w tym samym czasie
o odbywanie innej specjalizacji w tym trybie.
Natomiast Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 pazdziernika 2005 r. (Dz. U. nr 213,
poz. 1779) ws. specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow § 17.9. stanowi, ze lekarz, ktory
uzyskat tytut specjalisty w podstawowej lub
szczegbtowej dziedzinie medycyny w ra-
mach rezydentury, nie moze ubiega¢ sie
ponownie o odbywanie innej specjalizacji,
odpowiednio w podstawowej lub szczegé-
towej dziedzinie medycyny.

Obecnie, zgodnie z ustawa o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty, art. 16h ust. 7
informuje, ze szkolenie w ramach rezy-
dentury moze odbywa¢ wylacznie lekarz
nieposiadajacy I lub Il stopnia specjaliza-
¢ji lub tytulu specjalisty. Zmiana ustawo-
wa tego zapisu spowodowatla lawinowe
rezygnacje z realizacji szkolenia w trybie
rezydenckim.

Lekarz, nie planujac zakoriczenia procesu
specjalizacyjnego, rozpoczyna specjalizacje
w trybie rezydenckim, a w nastepnym po-
stepowaniu albo za rok, czy dwa lata zmienia
dziedzine specjalizacji, ubiegajac sie takze
o tryb rezydencki. Pojawiajg sie sytuacje,
gdy lekarz jest zakwalifikowany do realizacji
szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezy-
denckim i nie rozpoczyna tego szkolenia.
W latach 2011-2013 z realizacji szkolenia
specjalizacyjnego zrezygnowato 319 oséb,
w tym 137 realizowato szkolenie w trybie re-
zydenckim. W biezagcym roku zarejestrowali-
Smy 90 rezygnacji, w tym 47 realizowanych
w trybie rezydenckim.

Co nowego w LKPK?

0d ponad 24 lat udzielamy nieoprocento-
wanych pozyczek. Korzystaja z nich zaréwno
lekarze, jak i pracownicy Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej. 0d wrzesnia br. kwota pozyczki sie-
ga 20 tys. zt. Na to moga sobie pozwoli¢ tylko
nieliczne Lekarskie Kasy Pomocy Kolezenskiej,
dziatajace w ramach izb lekarskich — w tym dol-
noslaska LKPK.

Sukcesywnie rosnie liczha pozyczkohiorcow
rodzinnych, o czym sSwiadczy analiza danych
dot. wysokosci pozyczek przyznanych w ostat-
nich latach. Mozliwosci finansowe Kasy zwigk-
szaty sie systematycznie na przestrzeni lat, po-
dobnie jak liczba osob korzystajacych z pomocy
LKPK. Minimalna kwota pozyczki to 1000 zt,
gorna granica siega 20 tys. zt. Ta suma jest na
tyle wysoka, ze z powodzeniem mozna ja wyko-
rzysta¢ na doposazenie gabinetu prywatnego
lub pokrycie kosztow szkolenia zawodowego.
Z finansowego wsparcia, jakie oferuje LKPK,
moga skorzysta¢ zarowno osoby aktywne za-
wodowo, jak i te, ktore z réznych przyczyn wy-
kazuja mniejsza aktywnosc badz znalazly sie
w trudnej sytuadji zyciowej. Pozyczka roztozona
jest na 24 raty. W uzasadnionych przypadkach,
spowodowanych zdarzeniami losowymi, Zarzad
Kasy ustala indywidualnie, na jakich zasadach
i kiedy nastapi jej zwrot. Kolezanki i Koledzy,
ktorzy zdecydujq sie zapisac do LKPK (w tym
osoby specjalizujace sig), moga liczy¢ na pre-
ferencyjne warunki: wydtuzenie okresu spta-
ty pozyczki, odroczenie spfaty pierwszej raty
o miesiac, odroczenie sptaty skladek do LKPK
o0 3 miesiagce. W ramach tzw. srodkéw wiasnych
(zgromadzone sktadki) mozna otrzymac pozycz-
ke bez zyrantow, bedaca suma tychze sktadek.

Atutami LKPK sa: krotki termin oczekiwania,
brak oprocentowania, diugi okres sptat, wysoka
kwota pozyczki, minimum formalnosci, przy-
spieszony tryb przyznawania pozyczki w zdarze-
niach losowych. Zachecamy do odwiedzenia na-
szej strony internetowej, gdzie mozna zapozna¢
sie z warunkami udzielania pozyczek i pobrac
stosowne dokumenty.

Krystyna Gniatkowska-Gtadysz
przewodniczaca LKPK
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Wieksze uprawnienia, wieksza przejrzystos¢ — czy na pewno?

Minister zdrowia Bartosz Artukowicz uwaza, ze zmiany w ustawie o konsultantach w ochronie zdrowia przyczynia sie do wzmocnienia ich

roli jako doradcow szefa resortu i wojewodow. Twierdzi tez, ze konieczne jest wyeliminowanie potencjalnych konfliktow intereséw. Informa-

¢je dotyczace m.in. prowadzenia przez konsultantéw badan klinicznych czy udziatu w kongresach naukowych, sponsorowanych przez koncer-

ny farmaceutyczne, powinny by¢ jawne. Zmiany spowodowaty przesuniecia i zwolnienia na stanowiskach konsultanckich. Czy znowelizowana

ustawa wplynie na poprawe leczenia i bedzie korzystna dla pacjentow? 0 jej cieniach i blaskach méwia dolnoslascy konsultanci: dr. n. med.
Emilia Filipczyk-Cisarz, prof. dr hab. n. med. Elzbieta Poniewierka oraz prof. dr hab. n. med. Szymon Dragan.

Jakie zmiany niesie ze soba znowelizowana
ustawa o konsultantach w ochronie zdrowia?
(zy mozna powiedzie¢, ze jest ,dobra" tylko po-
towicznie?

Dr n. med. Emilia Filipczyk-Cisarz - konsul-
tant wojewoddzki w dziedzinie onkologii
klinicznej dla wojewdédztwa dolnoslaskie-
go, ordynator Oddziatu Onkologii Klinicz-
nej/Chemioterapii w DCO we Wroctawiu
Uwaga dotyczaca potowicznosci jest stusz-
na. Zakres zadan sie nie zmienit. Opiniuje-
my, kontrolujemy i nadzorujemy osrodki,
ktére nam podlegaja, wydajemy opinie dla
ministra dotyczace projektéw, ustaw, wpro-
wadzania programow terapeutycznych.
Zmienity sie natomiast obowigzki dotyczace
kontroli konsultantéw poza dziataniami czy-
sto merytorycznymi, zwigzanymi z petnie-
niem funkgcji. Méwiac szczerze, nie do korica
jestem tym usatysfakcjonowana. Konsultan-
ci wojewddzcy sa powotywani przez woje-
wodoéw, po konsultacjach ze $rodowiskiem
medycznym, z towarzystwami medycznymi.
Musi to by¢ osoba, ktéra budzi powszechne
zaufanie. Wydaje mi sie, ze na tym wiasnie
polega rola konsultanta, ze musi by¢ uczciwy
w tym co robi, czyli nie moze swoich opinii
badz decyzji wydawa¢ pod wplywem sen-
tymentéw, uwarunkowan finansowych czy
innych okolicznosci. Tymczasem w nowych
przepisach mozna dopatrzy¢ sie elementéw
braku zaufania w stosunku do nas. To w pew-
nym sensie sugerowanie, ze konsultant moze
by¢ stronniczy, gdyz ma kontakt z firmami
farmaceutycznymi, bo te umozliwiaja mu
wyjazdy na kongresy. Czy to budzi zaufanie
i szacunek w stosunku do oséb, ktére zostaty
wybrane do petnienie tej funkgji? Skoro py-
taja nas i prosza o swego rodzaju spowiedz
na temat naszych koneksji z firmami farma-
ceutycznymi? Przeciez rozliczamy sie przed
urzedem skarbowym. Podobnie rzecz sie ma
ze szkoleniami lekarskimi. Oczywistym jest,
ze lekarze musza ustawicznie sie doksztatcac,
dlatego biora udziat w kongresach, nie tylko
tych krajowych ale i miedzynarodowych. Czy
polskich medykéw sta¢ na optacenie wyjaz-
déw na kongresy zagraniczne? Wiadomo,
Ze raczej nie... Wszyscy tez wiedza, ze kosz-
ty udziatu w takich spotkaniach pokrywa
zazwyczaj firma farmaceutyczna w ramach
sponsoringu. Wszystko to jest jednak przez
lekarzy wykazywane w PIT. Tak nakazuje pra-
wo farmaceutyczne. To nie jest nic tajnego.
Natomiast ustawa méwi o tym, ze kazda taka
sytuacje konsultant musi zgtosi¢. Dla mnie to
nie stanowi problemu, ale budzi negatywne

Dr n. med.
Emilia
Filipczyk-Cisarz

Fot. zarchiwum E F-C

Prof. dr hab.
n. med.
Szymon
Dragan
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emocje, ze nie mozna mie¢ do nas zaufania
i nie jesteSmy uczciwi w tym, co robimy.
Czy do tej pory bylismy stronniczy? Inaczej
tego nie potrafie wyttumaczy¢. Przeciez taki
sponsoring ma miejsce réwniez w innych
branzach.

W ustawie jest tez mowa o wzmocnieniu
roli konsultantéw. Do tej pory nie do korica
miato to miejsce. Nie bierze sie pod uwage
roznych opinii czy wnioskéw konsultantow
przy réznych sprawach dotyczacych danej
dziedziny, czy to w zakresie kontraktowania
ustug , czy tez planéw tworzenia nowych od-
dziatéw. Moéwilismy juz o tym wielokrotnie
na spotkaniach konsultantéw, aby wzmocni¢
nasza role. Moze tym razem cos sie w tym za-
kresie zmieni, mam taka nadzieje.

Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Poniewierka
- konsultant wojewddzki w dziedzinie ga-
stroenterologii dla wojewédztwa dolno-
slaskiego, Katedra i Klinika Gastroentero-
logii i Hepatologii USK we Wroctawiu

W moim odczuciu ustawa nie wnosi wiele
nowego, a raczej sankcjonuje istniejace kwe-
stie i obowigzki typu organizacyjnego czy
merytorycznego. Nowa ustawa, podpisana
w czerwcu, méwi o bezposrednim zwigzku
konsultanta wojewddzkiego z wojewoda
i krajowego z ministrem zdrowia. Zawiera tez
klauzule dotyczaca ewentualnej wspétpracy
z koncernami medycznymi. Uwazam, ze nie
mozemy by¢ zalezni od takich firm, bo wte-
dy nasze decyzje nie bylyby wtasciwe. Nie
krytykuje tego, ale nie wydaje mi sie, abysmy
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musieli podpisywac¢ taka klauzule, bo brak
zaleznosci od jakichkolwiek firm zwigzanych
z medycyna powinno by¢ naturalne i wyni-
kac¢ z petnionego zadania.

Nie wiem, czy ta ustawa wiele zmieni i czy
jest ,rewolucyjna”. Jest na pewno dokumen-
tem podsumowujacym i sankcjonujacym
pewne dziatania. Mysle, ze powinnismy jako
konsultanci by¢ czesciej zapraszani do grona
0s6b mogacych podejmowac istotne decyzje
dla stuzby zdrowia lub mie¢ utatwione kon-
takty z osobami decyzyjnymi. Mito by byto
mie¢ poczucie bezposredniego wptywu na
potrzebne zmiany.

Prof. dr hab. n. med. Szymon Dragan,
konsultant wojewdédzki w dziedzinie or-
topedii i traumatologii dla wojewédztwa
dolnoslaskiego, kierownik Kliniki Orto-
pedii i Traumatologii Narzadu Ruchu USK
we Wroctawiu

Z punktu widzenia zaréwno konsultanta
wojewddzkiego jak i lekarza najwiekszym
plusem ustawy jest proba rozwigzania pro-
blemu i sprowokowanie dyskusji na temat
roli, jaka odgrywaja i powinni odgrywac
tzw. konsultanci wojewdédzcy. Zapisy ustawy
prébuja uporzadkowad uprawnienia i zakres
dziatalnosci konsultantéw. Nadal jednak
ustawodawca pozostawia im wytacznie role
doradcza dla wojewody i odpowiednio mini-
stra zdrowia, przypisujac im obowiazki i od-
powiedzialnos¢ urzednika panstwowego.

Zapisy ustawy doktadnie opisuja zadania
konsultanta. Do najwazniejszych naleza za-
dania opiniodawcze, doradcze i kontrolne
na polecenie wojewody (ministra), nadzoro-
wanie proceséw doskonalenia zawodowego
i uczestniczenie w pracach komisji kreujacych
polityke zdrowotna na danym terenie kraju.
Szczegdtowe zadania sg zapisane w art. 9i 10
ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia.

Nowa ustawa w zasadzie zabrania wspétpracy
z firmami farmaceutycznymi. Co Pan sadzi na ten
temat?

Jest to drazliwy temat. Od kilku lat podej-
mowane sg dziatania majace na celu wzmoc-
nienie zasad etycznych w kontaktach lekarzy
z firmami farmaceutycznymi. Podobne zjawi-
ska obserwowane sg we wszystkich dziedzi-
nach zycia, nie tylko w Polsce, ale i na $wiecie.
Nalezy jednak pamieta¢, ze tzw. przeregulo-
wanie prawne niektérych zjawisk przynosi
odwrotne skutki. Powotywany konsultant
w ochronie zdrowia jest osoba zaufania
publicznego i przed jego nominacja woje-
woda (minister) zasiega opinii Srodowiska.



Ta czynnos¢ sama w sobie jest pewnym me-
chanizmem sprawdzajacym. Prosze zwr6cic
uwage, ze nowelizacja nie dotyczy samych
firm farmaceutycznych, ale réwniez wszel-
kiej aktywnosci zawodowej lekarzy, w tym
udziatu w radach nadzorczych spoétek czy
prowadzenia praktyk lekarskich na przestrze-
ni wielu lat. Informacje te bedg obejmowaty
cztonkostwo w spétkach handlowych, spot-
dzielniach, stowarzyszeniach i fundacjach.
Bedziemy musieli ztozy¢ oswiadczenie, czy
jesteSmy przedstawicielami albo petnomoc-
nikami przedsiebiorstw produkujacych lub
wprowadzajacych do obrotu: leki, substancje
przeznaczone do wytwarzania produktéow
leczniczych, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, a takze wyroby
medyczne. Musimy réwniez ujawni¢ infor-
macje o posiadanych akcjach lub udziatach
w spotkach handlowych, spétdzielniach zaj-
mujacych sie takg dziatalnoscig oraz poinfor-
mowac o badaniach klinicznych, naukowych
i pracach rozwojowych. Bedziemy réwniez
zobowigzani do podania informacji o ko-
rzysciach powyzej 380 zt, w tym wyjazdach
krajowych lub zagranicznych niezwigzanych
z petniong funkcja, ktérych koszt nie zostat
pokryty przez instytucje nas zatrudniajace.
Prosze wskaza¢ szpital, tak jak to sie dzieje
np. w krajach skandynawskich, ktéry pokryje
koszty ksztatcenia zawodowego zatrudnione-
go lekarza w zakresie, do ktérego zobowiazu-
je nas ustawa o zawodzie lekarza. Noweliza-
Cja ustawy rozszerza natomiast uprawnienia
konsultanta krajowego, ktéry bedzie mégt
wydawac polecenia i egzekwowac je od kon-
sultantéw wojewddzkich. Pozostaje pytanie,
jaki wptyw bedzie miat konsultant krajowy na
decyzje podejmowane przez ministra.
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Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Poniewierka

Uwazam, ze konsultant powinien znac sro-
dowisko, w ktérym pracuje, czyli jednostki
ochrony zdrowia, ktére zajmujg sie dana dzie-
dzina medycyny, specjalistéw i miejsca ich pra-
cy oraz mie¢ wptyw na organizacje tych miejsc
pracy (np. ilos¢ i jakos¢ placowek medycznych
zaréwno w otwartej i zamknietej opiece me-
dycznej w zaleznosci od zapotrzebowania na
danym terenie). Konsultant w danej dziedzinie
sprawuje piecze nad miejscami specjalizacyj-
nymi. llos¢ miejsc specjalizacyjnych zalezy od
ilosci osrodkéw leczniczych, ktére posiadaja
akredytacje. Liczba ta moze by¢ zwiekszana na
podstawie wniosku danej placéwki, poparte-
go przez konsultanta wojewdédzkiego.

Na Dolnym Slasku mamy 5 oddziatéw
o profilu gastrologicznym i dwa oddziaty
z tzw. tézkami gastrologicznymi. W tym przy-
padku konsultant wydaje opinie, czy dana
jednostka spetnia wtasciwe kryteria dla funk-
cjonowania oddziatu gastrologicznego lub
tzw. f6zek specjalistycznych. Jest to organiza-
cyjna czes¢ pracy konsultanta. Zdarza sie, ze
otrzymuje z NFZ pisma z prosba o odpowie-
dzi na pytania dotyczace np. zapotrzebowa-
nia na ustugi specjalistyczne w regionie, czy
tez finansowania procedur specjalistycznych.

Odpowiadajac na te pytania, potwierdzam,
ze za mato jest przychodni specjalistycznych,
a ustugi sg dos¢ nisko wycenione (konsulta-
cje). Poza tym lekarze specjalisci zbyt wiele
czasu traca na wypisywanie recept lub zle-
canie podstawowych procedur diagnostycz-
nych, z ktérymi pacjent powinien juz przyjs¢
na wizyte. Wszystkie te czynniki wptywaja na
dtugie kolejki w poradniach specjalistycz-
nych, co z kolei skutkuje tym, ze pacjenci zaj-
muja miejsca szpitalne.

Cze$¢ merytoryczna mojej pracy polega na
konsultowaniu skomplikowanych przypad-
kéw klinicznych. Z wiasnej inicjatywy wysy-
tam tez pisma do NFZ lub wtasciwych komé-
rek w Urzedzie Wojewddzkim, np. w sprawie
zwiekszenia kosztéw leczenia biologicznego
nieswoistych zapalen jelit na Dolnym Slasku
lub, co sie ostatnio zdarza, zajmowania t6zek
specjalistycznych przez pacjentéw choruja-
cych na przewlekte choroby internistyczne
lub geriatryczne (co wynika z niedoboru
szpitalnych miejsc internistycznych w woje-
wodztwie). Z przykroscia musze stwierdzic,
ze pisma do NFZ czesto pozostajg bez od-
powiedzi. Rozpatrujac sprawe z szerszej per-
spektywy nasze drobne dziatania, poprzez
ostateczne interwencje konsultanta krajowe-
go, poskutkowaty w ostatnim czasie wieloma
istotnymi dla pacjentéw zmianami. Dotycza
one miedzy innymi zmiany poziomu refun-
dacji lekéw, tzw. gastrologicznych, wpro-
wadzenia refundacji leczenia biologicznego
we wrzodziejgcym zapaleniu jelita grubego
lub korzystnej zmiany finansowania leczenia
szpitalnego zapalen jelit. Jest to efekt zmud-
nej czasem wieloletniej pracy konsultantéw.

Prof. dr hab. n. med. Szymon Dragan

Jestem nowym konsultantem w dziedzinie
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu na
terenie wojewddztwa dolnoslaskiego powo-
tanym przez wojewode w czerwcu 2014 roku.
Nie miatem wiec zadnego wptywu na propo-
nowane zmiany. Z rozmow z kolegami wynika,
Zze w pewnym zakresie proponowane zmiany
byly uzgadniane z konsultantami krajowymi.
Z naszego punktu widzenia najwazniejsze jest
wzmocnienie ustawowe naszej roli i znaczenia
podczas kreowania przysztej polityki zdrowot-
nej. Nalezy maksymalnie wykorzysta¢ nasze
doswiadczenie zawodowe i znajomos¢ pro-
bleméw w danej dziedzinie zdrowia.

Dr n. med. Emilia Filipczyk-Cisarz

Czuje sie osoba, ktéra wywarta wptyw i po-
magata w tworzeniu oddziatéw w regionie.
Moja idea, w momencie kiedy zostatam kon-
sultantem, byto tworzenie oddziatéw regio-
nalnych. Wiemy dobrze, ze mamy tak samo
i wszedzie finansowane procedury przez NFZ.
Natomiast nikt nie finansuje podrézy pacjen-
ta. W onkologii klinicznej leczenie polega na
statym, czestym przyjezdzie pacjenta do kli-
niki — co 2-3 tygodnie, a w przypadku dziatan
ubocznych chory trafia na oddziat dodat-
kowo. Jest to bardzo uciazliwe dla pacjen-
ta, zwtlaszcza gdy pokonuje droge powyzej
100 km. Dlatego bardzo sie ciesze, ze miatam
na to wptyw i udato sie stworzy¢ oddziaty
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w regionach. W watbrzyskim regionie po-
siadamy oddziaty w Swidnicy i Watbrzychu,
w jeleniogdrskim mamy oddziaty onkologii
klinicznej w Jeleniej Gorze i Szklarskiej Pore-
bie. W regionie legnickim dziata Lubin i Am-
bulatorium Chemioterapii w Legnicy, a i we
Wroctawiu mamy kilka oddziatéw. Wszystkie
oddziaty sa nadzorowane przez wyszkolong
kadre specjalistéw z onkologii klinicznej, cho-
ciaz ciagle jest ich za mato, gdyz mamy coraz
wieksze zapotrzebowanie na ww. ustugi. Dla-
tego w tym wzgledzie jest jeszcze wiele do
zrobienia. Osobiécie wyszkolitam 28 specja-
listdbw z onkologii klinicznej, a moi specjali-
zanci szkolg juz kolejnych. Dzieki oddziatom
onkologii klinicznej w regionie pacjent nie
musi pokonywac dalekiej drogi, by uzyskac
fachowg pomoc. Moge zatem powiedzie¢, ze
zadania konsultanta zostaty zrealizowane.

(zy Panstwa zdaniem konsultanci s potrzeb-
ni? Czy faktycznie mozna ich zastapi¢ gremiami
profesorskimi?

Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Poniewierka

Konsultanci sg potrzebni. Sadze, ze rozpa-
trywanie probleméw organizacyjnych czy tez
merytorycznych jest tatwiejsze poprzez zwré-
cenie sie do jednej osoby niz do gremium
ekspertéw. My tez przeciez nie dziatamy sa-
modzielnie, lecz czesto zwracamy sie z pros-
ba o pomoc i rade do konsultanta krajowego
lub wybitnych specjalistéw w danej dziedzi-
nie medycyny. Znajac swdj ,teren" dziatania,
fatwiej jest nam rozwigza¢ problem. Przy oka-
zji roznych spotkan naukowych czesto spoty-
kamy sie z konsultantem krajowym i mamy
mozliwos¢ przedyskutowania ogdlnych i jed-
nostkowych probleméw.

Prof. dr hab. n. med. Szymon Dragan

Nie do mnie nalezy ocena zasadnosci ist-
nienia instytucji konsultanta w ochronie zdro-
wia. Nalezy sie zastanowi¢, jakie faktycznie
maja oni znaczenie w ksztattowaniu polityki
zdrowotnej i w jakim zakresie sg wykorzysty-
wani przez ministra, wojewodow i podlegte
im urzedy. Z mojego punktu widzenia zasta-
pienie konsultantow gremiami profesorskimi,
bez zwigkszenia ich kompetencji i mozliwosci
wptywu na podejmowane decyzje, nie zmieni
obecnej sytuacji.

Dr n. med. Emilia Filipczyk-Cisarz

Z pewnoscig tak. Proponowane gremia
profesorskie z réznych dziedzin nie beda do
konca spojne w swoich dziataniach. To co jest
duzg bolaczka w codziennej pracy lekarza to
nadmierna biurokracja. W efekcie tego leka-
rze i rébwniez konsultanci maja mniej czasu
dla pacjenta. Konsultant jest normalnym le-
karzem, ktéry przede wszystkim leczy pacjen-
ta i nadzoruje jego terapie. Wprowadzenie
nowych przepiséw oznacza dla nas znowu
pisanie kolejnych sprawozdan z sytuacji zwia-
zanych z zawodem lekarza, administrowanie
kolejnych spraw, a to nie pozwala na skupie-
nie sie na zasadniczej pracy.

Rozmawiata Magdalena Orlicz-Benedycka.
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Konsultantem moze by¢ osoba, ktora posiada tytut specjalisty
w danej dziedzinie medycyny, farmacji lub innej dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia, a w przypadku braku specjalisty
w danej dziedzinie - w dziedzinie pokrewnej, oraz daje rekojmie na-
lezytego i bezstronnego wykonywania zadan konsultanta.

Minister zdrowia moze powota¢ konsultanta krajowego sposréd spe-
cjalistéw z poszczegodlnych dziedzin medycyny, farmacji oraz innych dzie-
dzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

Minister zdrowia moze zwr6cic sie o przedstawienie, w okre$lonym ter-
minie, kandydata do petnienia funkcji konsultanta krajowego do:

- stowarzyszen bedacych zgodnie z postanowieniami ich statutéw towa-
rzystwami naukowymi o zasiegu krajowym, zrzeszajacych specjalistow
w danej dziedzinie medycyny, farmacji lub innej dziedzinie majacej za-
stosowanie w ochronie zdrowia, albo

- stowarzyszen bedacych zgodnie z postanowieniami ich statutéw towarzy-
stwami naukowymi o zasiegu krajowym, zrzeszajacych specjalistow w dzie-
dzinie pokrewnej do dziedziny, w ktérej ma by¢ powotany konsultant krajo-
wy —w przypadku braku stowarzyszen, o ktérych mowa wyzej, lub

- wiasciwych krajowych samorzadoéw zawodowych w ochronie zdrowia.
Wojewoda w porozumieniu z ministrem zdrowia moze powotac konsul-

tanta wojewaddzkiego sposréd specjalistéw z poszczegdlnych dziedzin,
o ktorych mowa wyzej. Powyzszy przepis stosuje sie do powotywania
przez wiasciwych wojewoddédw konsultanta wojewoédzkiego wspdlne-
go dla kilku wojewo6dztw. Kandydata na konsultanta wojewédzkiego
przedstawiaja ministrowi zdrowia odpowiednio wojewoda albo wtasciwi
wojewodowie w porozumieniu z wtasciwym konsultantem krajowym, po
zasiegnieciu opinii wtasciwych okregowych samorzadéw zawoddéw me-
dycznych. Kadencja konsultanta trwa 5 lat. Organ, ktéry powotat kon-
sultanta, odwotuje go przed uptywem kadencji:

1)jezeli konsultant ztozyt rezygnacje z petnionej funkgji;

2)jezeli w ocenie tego organu konsultant nie realizuje powierzonych mu
zadan i uprawnien lub zaistniaty okolicznosci uniemozliwiajace ich dal-
sze wykonywanie;

3)na wniosek ministra zdrowia - w przypadku konsultanta wojewdédzkiego;

4)jezeli konsultant zostat skazany prawomocnym wyrokiem sadu na kare
ograniczenia albo pozbawienia wolnosci, albo zawieszono mu prawo
wykonywania zawodu;

5)jezeli nie wytgczyt sie od wykonania czynnosci okre$lonych w ustawie,
pomimo zaistnienia przestanek tego wytaczenia;

6)jezeli nie ztozyt w terminie oswiadczenia albo jest ono niezgodne ze
stanem faktycznym;

7)na wniosek ministra obrony narodowej — w przypadku konsultanta po-
wotanego w dziedzinie majacej na celu realizacje zadan panstwa zwia-
zanych z obronnoscig kraju.

W przypadku odwotania konsultanta z przyczyn okreslonych w pkt.
2, 5lub 6 albo jego Smierci, powoluje sie konsultanta z pominieciem
procedur, o ktérych mowa na wstepie. Konsultant ma obowiazek wy-
taczenia sie od wykonania czynnosci, ktorej wykonanie: mogtoby mie¢
wptyw na jego prawa lub obowiagzki lub mogtoby mie¢ wptyw na prawa
lub obowigzki: a) podmiotu wymienionego w oswiadczeniu sktadanym
przez konsultanta zgodnie z przepisami ustawy, b) podmiotu, ktéry prze-
kazat korzy$¢ majatkowa okreslong w ustawie. W przypadku wyfaczenia
konsultant informuje niezwtocznie organ, ktéry go powotat.

W przypadku wystapienia czasowej przeszkody uniemozliwiajacej
wykonywanie zadan konsultanta krajowego, do wykonania zadania
niecierpigcego zwioki minister zdrowia wyznacza konsultanta krajowe-
go w dziedzinie pokrewnej, a gdyby takiego nie byto, whasciwego kon-
sultanta wojewddzkiego lub konsultanta wojewo6dzkiego w dziedzinie
pokrewnej, informujgc o tym wiasciwego wojewode. W przypadku wy-
stapienia czasowej przeszkody uniemozliwiajacej wykonywanie zadan
konsultanta wojewoédzkiego, do wykonania zadania niecierpigcego
zwioki wojewoda wyznacza konsultanta wojewoédzkiego w dziedzinie po-
krewnej, a gdyby takiego nie byto, wojewoda zwraca sie do wiasciwego



konsultanta wojewddzkiego lub konsultanta wojewdédzkiego
w dziedzinie pokrewnej, petnigcego funkcje na terenie innego
wojewoddztwa, za zgoda wiasciwego wojewody.

Kandydat na konsultanta albo konsultant skfada organowi
powotujacemu oswiadczenie zawierajace informacje, czy:
1)jest cztonkiem organow spétek handlowych, spotdzielni, sto-

warzyszen, fundacji lub przedstawicielem albo petnomocni-

kiem przedsiebiorcow:

a)wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;

b)wykonujacych dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwa-

rzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami
czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych,
srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, wyrobem medycznym;

¢) wykonujacych dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradz-

twa zwigzanego z refundacja lekdw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw me-
dycznych;

d)wykonujacych dziatalnos¢ ubezpieczeniows;

e)ktoérzy ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na dopusz-

czenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to
pozwolenie lub ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegty produktu leczniczego albo uzyskali to
pozwolenie;

f)ktérzy sa wytwdrcami, importerami, autoryzowany-

mi przedstawicielami lub dystrybutorami wyroboéw
medycznych;

2)posiada akcje lub udziaty w spoétkach handlowych lub udzia-

ty w spétdzielniach wykonujacych dziatalno$¢, o ktérej mowa

w pkt. 1;
3)jest wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong

umowy spétki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie,

o ktérym mowa w pkt. 1;
4)wykonuje dziatalnos¢ gospodarcza w powyzszym zakresie;
5)wykonuje zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy

lub umowy cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem:

a)wykonujgcym dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt. 1 lub

b)posiadajacym akcje lub udziaty w spoétkach handlowych
lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych taka dziafal-
nos¢ lub

c)bedacym wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej

lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢
w zakresie, o ktérym mowa wyzej;
6)jest cztonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw two-
rzacych w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej;
7)prowadzi badania naukowe lub prace rozwojowe w rozu-
mieniu Ustawy z 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania
nauki, ktére sa finansowane przez podmiot:

a)wykonujacy dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt.1 lub

b)posiadajacy akcje lub udziaty w spétkach handlowych lub

udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o kto-
rej mowa wyzej lub

¢)bedacy wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub

strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢
w zakresie, o ktérym mowa wyzej;
8)przystosowuje wyniki badan naukowych lub prac rozwojo-
wych do potrzeb praktyki lub je wdraza;
9)prowadzi badania kliniczne w rozumieniu ustawy z 6 wrze-
$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne;
10) wykonuje zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu:
a) wykonujacego dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt. 1 lub
b) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych
lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnos¢,
o ktérej mowa wyzej lub

¢) bedacego wspolnikiem lub partnerem spétki handlowe;j
lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢
w powyzszym zakresie.

Kandydat na konsultanta sklada oswiadczenie w termi-
nie 7 dni od dnia przedstawienia jego kandydatury orga-
nowi powotujacemu. Konsultant ma obowiazek zlozenia
kolejnego oswiadczenia w przypadku jakiejkolwiek zmia-
ny stanu faktycznego przedstawionego w poprzednim
oswiadczeniu, w terminie 14 dni od dnia zaistnienia takiej
zmiany.

Konsultant sktada organowi powotujacemu oswiad-
czenie zawierajace informacje o korzysciach o wartosci
wyzszej niz 380 zi, w tym wyjazdach krajowych lub zagra-
nicznych niezwigzanych z funkcja konsultanta, ktérych
koszt nie zostal pokryty przez instytucje go zatrudniajace,
uzyskanych od podmiotu:

- wykonujacego dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt. 1 lub

- posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych lub
udziaty w spétdzielniach wykonujacych powyzsza dziatal-
nos¢ lub

- bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub
strong umowy spétki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w za-
kresie, o ktérym mowa wyzej;

— w terminie 14 dni od dnia otrzymania korzysci.

Kwota podlega corocznej waloryzacji. O$wiadczenia sa
publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej urzedu
obstugujacego ministra zdrowia. Oswiadczenia weryfikuje
Centralne Biuro Antykorupcyjne. Oswiadczenia kandydat na
konsultanta albo konsultant sktada pod rygorem odpowie-
dzialnosci karnej za skfadanie fatszywych zeznan. Konsultant
krajowy moze poleci¢ konsultantowi wojewddzkiemu w tej
dziedzinie medycyny wykonanie okreslonego zadania miesz-
czacego sie w zakresie zadan konsultanta wojewodzkiego,
okreslajac termin jego wykonania. Informacje o wydaniu po-
lecenia, konsultant krajowy przekazuje ministrowi zdrowia
oraz wiasciwemu wojewodzie. Konsultanci w ochronie zdro-
wia powotlani przed dniem wejscia w zycie ustawy pelnia
funkcje do konca kadencji, na ktéra zostali powotani. Wy-
mienieni konsultanci skltadaja oswiadczenie nie pézniej
niz w terminie 3 miesiecy od dnia wej$cia w zycie ustawy.
W przypadku nieztozenia tego oswiadczenia organ, ktory
powotat konsultanta, odwotuje go.

Czytelnikow zainteresowanych zmianami w ustawie o konsultantach odsylamy do strony internetowej
»Medium’, na ktérej znajduje sie artykut Marzeny Sygut pt. ,Uczciwo$¢ konsultanta poddana publicznej
weryfikacji”. Posréd ekspertéow zabierajacych glos w tej sprawie znalazt sie m.in. dr hab. Andrzej Wojnar
- dolnoslaski konsultant wojewddzki ds. patomorfologii. Tekst ukazat sie pierwotnie we wrzesniowym wy-
daniu,Rynku Zdrowia”, uzyskalismy zgode na jego publikacje.
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Witajcie w doinoslaskiej rodzinie lekarskiej

342 absolwentéw uczelni medycznych dotaczyto 1822 wrze-
$nia do dolnoslaskiej, lekarskiej korporacji zawodowej. Izbowe
szeregi zasilito 67 przyszlych lekarzy dentystow i 275 lekarzy.
Podczas uroczystosci, zorganizowanej w siedzibie DIL przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45, mtodzi adepci medycyny otrzy-
mali ograniczone prawo wykonywania zawodu, legitymacje le-
karska oraz odznake DIL. Stali sie tym samym petnoprawnymi
cztonkami Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej, do ktérej przynalezy
w chwili obecnej 14 737 medykdéw. Przypomnijmy, ze pomyst
uroczystego pasowania na lekarza narodzit sie w 2011 r. Jego
inicjatorem byta Rada DIL.

Gratulujemy i zyczymy sukceséw na wyboistej drodze
zawodowej.

M)

Opis zdjec ze stron 24-25

1. Na ceremonie wreczenia ograniczonego prawa wykonywania zawo-
du lekarzom dentystom przybyli licznie przedstawiciele wikadz UM we
Wroctawiu. Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich i Wychowankéw Me-
dycyny Wroctawskiej reprezentowat dr Jerzy Bogdan Kos i dr Wiestaw
Prastowski, a Koto Senioréw prof. Maria Kotschy.

2-5. Dokumenty poswiadczajace przynaleznos¢ do Izby wreczata mtodym
lekarzom dentystom lek. dent. Alicja Marczyk-Felba - przewodniczaca
Komisji Stomatologicznej DRL i wiceprezes DRL.

6-7. Pewnym krokiem po odbiér ograniczonego prawa wykonywania
zawodu...

8.  Prezes DRL dr Jacek Chodorski wita zaproszonych gosci oraz przysztych
adeptow sztuki lekarskiej. W obu uroczystosciach wzigt udziat nowy
przewodniczacy Komisji Miodych Lekarzy lek. Przemystaw Janusz, ktéry
zachecat mtodych dentystéw do aktywnosci na izbowym portalu zatozo-
nym na Facebooku (I po lewej).

9.  Ograniczone prawo wykonywania zawodu, legitymacje lekarska i odzna-
ke DIL mtodzi lekarze odebrali z rak prezesa DRL.

£

Marek Gotebiewski urodzit sie w 1965 r. w Trzebnicy. Ma-
larstwo jest jego wielka pasja, sztuka zmystéw i wyobrazni,
afirmacja zycia. Umiejetnie przelewa na ptétno wszystko, co
zwiezle zamknag¢ by mozna w stowie ,humanizm”. Przekroj
jego dorobku to nic innego jak ukierunkowanie na cztowieka,
umitowanie cztowieczego piekna, aprobata wszystkiego co
ludzkie. W jego twdrczosci odnalezé mozna wiele wzruszen
i pozytywnych emocji, ktére ucza cztowieka bycia z sobg sa-
mym w obliczu spokoju i nastajacej zadumy. Obrazy Marka Go-
tebiewskiego pozwalaja sie zatrzymac, zapomnie¢ o codzien-
nych lekach, trudach i troskach, zamysli¢ sie nad istota chwili
i radosci — w koricu zycia to intrygujaca i tajemnicza podréz.

AZ MALARSTWA MARKA GOLEBIEWSKIEGO

Zapraszamy wszystkich mitosnikow sztuki na wernisaz malarstwa Marka Gotebiewskiego, potaczony z aukcja jego prac.
Wszystko to bedzie miato miejsce w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej (na parterze), 18 pazdziernika 2014 r. w godz. 14.00-17.00.

Ulubionymi tematami artysty sa pejzaz i portret, wykony-
wane w technikach: olej na ptétnie, akwarela i pastel. Obec-
nie pracuje nad kilkoma cyklami: Wielcy i uznani, Joga, Golf,
Taniec, Impresje ciata. Jego prace znajduja sie w prywatnych
zbiorach w kraju i za granica: w Niemczech, Wioszech, Kana-
dzie, Japonii, Anglii, Australii.

Uznanie znajduje takze w srodowisku lekarskim, a wsrod
rekomendacji znalez¢ mozna opinie cenigce walory impresji
ciata, zwtaszcza iz piekno wiaze sie tu $cisle z anatomig i dy-
namika ciata cztowieka.
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Pierwsze spotkanie
Zespotu ds. ksztatcenia
Komisji Stomatologicznej NRL

1 wrzesnia 2014 r. w siedzibie DIL przy ul. Kazimierza Wielkie-
go 45 we Wroctawiu odbyto sie pierwsze spotkanie Zespo-
tu ds. ksztatcenia Komisji Stomatologicznej NRL, ktére otworzyta
i opatrzyla stowem wstepnym wiceprezes NRL Agnieszka Rucha-
fa-Tyszler. W sktad zespotu wchodzg kolezanki i koledzy z dziewie-
ciu okregowych izb lekarskich. Jako przewodniczaca tego zespotu
przedstawitam nastepujacy program dziatania w obecnej kadenciji:
1.szkolenie przeddyplomowe - zakres wspétpracy z uniwersy-
tetami medycznymi;
2.szkolenie podyplomowe specjalizacyjne - bariery:

+ liczba podmiotéw szkolacych,

+ warunki akredytacji podmiotéw szkolgcych,

- warunki finansowania,

« preferencje przy kontraktowaniu dla podmiotéw prowadza-

cych szkolenie specjalizacyjne;
3.szkolenie podyplomowe ustawiczne:

+ umieszczenie na stronie internetowej NIL bazy kurséw organi-

zowanych w okregowych izbach lekarskich,

« wprowadzenie systemu oceny szkolen przez uczestnikéw,

« wypracowanie szczegdtowych kryteriéw wizytacji szkolen pro-

wadzonych poza izba.

Powyzszy schemat zostat zaakceptowany, rozdzielilismy zadania
i dalsza praca bedzie odbywata sie drogg mailowa, a jej wynik zosta-
nie omoéwiony na najblizszym spotkaniu Komisji.

Tego dnia goscie wzieli tez udziat w posiedzeniu Komisji Stoma-
tologicznej DRL. Po krétkiej prezentacji naszych dziatan padto wiele
interesujacych pytan, skierowanych do pani wiceprezes Agnieszki
Ruchaty-Tyszler. Dotyczyty one m.in. kosztéw, jakimi zostanie obcia-
zony lekarz, gdy obowiagzek prowadzenia dokumentacji medycznej
w formie elektronicznej stanie sie faktem. W jaki sposéb NIL zamie-
rza poméc lekarzom na emeryturze, ktérzy ze wzgledu na zbyt ni-
skie dochody nie moga zaprzestaé pracy w swojej indywidualnej
praktyce, a nie sa w stanie podotac obcigzeniom administracyjnym?
- to kolejne czesto pojawiajace sie pytanie. Rozmawialismy réwniez
o tym, jak wazne jest dla nas ustawiczne ksztatcenie. Doszlismy do
whniosku, ze szczegdlnie istotne szkolenia z zakresu medycyny ra-
tunkowej powinny odbywac¢ sie w OIL kazdego roku i by¢ dostep-
ne dla kazdego chetnego lekarza. Ten postulat mocno akcentowali
miodzi lekarze.

Zaproszonym gosciom bardzo podobata sie nasza siedziba. Byli
wrecz oczarowani stolicg Dolnego Slaska, ktérej historie, kulture,
zabytki i urokliwe miejsca odkrywali oprowadzani przez przewod-
nika. Galerie znamienitych postaci Wroctawia, ktérych popiersia
znajduja sie w ratuszu, zaprezentowat im znany koneser sztuki
prof. Krzysztof Wronecki.

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Opisy zdjec:

1. Przeméwienie powitalne wygtosita wiceprezes NRL Agnieszka Ruchata-Tyszler.

2.  Lek. dent. Alicja Marczyk-Felba (przy méwnicy) wita cztonkéw Zespotu
ds. ksztatcenia KS NRL.

3. W trakcie posiedzenia Zespotu

4-5. Posiedzenie Komisji Stomatologicznej DRL

Fot. MJ
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Sukcesy Wroc’fawsklch onkologow dzieciecych

Pod koniec czerwca odbyto sie we Wro-
ctawiu coroczne spotkanie onkologéw
dzieciecych, ktérego organizacje powie-
rzono prof. Janowi Godziriskiemu. Jest
on w chwili obecnej najbardziej znanym
i uznanym autorytetem w dziedzinie dzie-
ciecej chirurgii onkologicznej, nie tylko
w Polsce. Od ponad dwudziestu lat dzia-
ta w strukturach SIOP (Miedzynarodowe
Towarzystwo Onkologéw Dzieciecych),
petnigc w nim szereg odpowiedzialnych
funkcji. Obecnie kieruje pracami grupy
zajmujacej sie kompleksowym leczeniem
nerczakow zarodkowych. Sg to najczestsze
nowotworowe guzy lite u dzieci, tzw. guzy
Wilmsa. Dzieki regularnym spotkaniom
specjalistéw z tej dziedziny postep w lecze-
niu tego nowotworu jest ogromny. Przed
40 laty rozpoznanie guza Wilmsa réwnato
sie najczesciej wyrokowi $mierci, w chwili
obecnej prawie wszystkie te nowotwory
sg catkowicie uleczalne. W tegorocznym
spotkaniu, w ktérym udziat wzieli najlepsi
spegjalisci z Niemiec, Wielkiej Brytanii, Ho-
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Od lewej: prof. Piotr Czauderna - poprzednl prezes PTChD, prof. Da-

Fot.z archiwuntw Jana Godzinskiego
landii i Hiszpanii, ustalono algorytm lecze-
nia tego guza na najblizsze lata.

Prof. Jan Godzinski, ktéry na co dzien
kieruje Oddziatem Chirurgii Dzieciecej
w Dolnoslaskim Szpitalu Specjalistycznym
im. T. Marciniaka, jest chyba jednym z nie-
licznych chirurgéw dzieciecych o specjali-
zacji onkologicznej. Posiada w tej dziedzi-

kowski —

riusz Patkowski - obecny prezes oraz prof. Maciej Bagtaj - prezes elekt.

nie duzy dorobek naukowy i ma tez duze
sukcesy w leczeniu naczyniakéw krwio-
nos$nych. Te wystepujg stosunkowo cze-
sto u niemowlat i matych dzieci, sa nieraz
powaznym problemem leczniczym. Wro-
cfawski osrodek chirurgéw dzieciecych
jest obecnie chyba najbardziej liczacym sie
miejscem naukowym w Polsce i ustepuje
tylko warszawskiemu Centrum Zdrowia
Dziecka, gdzie wykonuje sie przeszczepy
nerek i watroby.

Oddziat Chirurgii Dzieciecej kierowa-
ny przez prof. Godzinskiego od wielu lat
petni ostry dyzur chirurgiczny dla dzieci
z Wroctawia i Dolnego Slaska. Zatem chi-
rurgia urazowa u najmtodszych i leczenie
obrazen wielonarzadowych to kolejna nie-
zwykle wazna sfera zainteresowan zawo-
dowych prof. Godzinskiego. Od roku 2011
jest on takze profesorem naszego Uniwer-
sytetu Medycznego, w ramach ktérego
petni funkcje kierownika Zaktadu Medycy-
ny Ratunkowe;.

KW

Kolejny sukces wroctawskich
chirurgow dzieciecych

Na XV Jubileuszowym Zjezdzie Polskiego Towarzystwa
Chirurgéw Dzieciecych w Gdansku prof. dr hab. Dariusz Pat-
kierownik Kliniki Chirurgii Dzieciecej naszego Uni-
wersytetu Medycznego zostat wybrany prezesem PTChD na
kadencje 2014-2016, a prof. dr hab. Maciej Bagtaj, z tej same;j
kliniki, zostat prezydentem elektem. Jednoczesnie pracowni-
cy kliniki dr Marcin Polok zostat sekretarzem, a dr Sylwester
Gerus skarbnikiem Towarzystwa. Gratulujemy!

KW

Mozna $miato napisa¢ wyprawa, bo trwata trzy dni (22-
24.08.2014 r.). Trasa wiodta przez Czechy do Austrii. Juz pierwszy
dzien byt peten atrakgji i niesamowitych wrazen.

Jazda kolejka gondolowa nad przepascia Macochy, zwiedza-

nie jaskin Punkevna i Katarzynska, sptyw fodziami podziemna
rzeka, zwiedzanie urokliwego, czeskiego miasta Znojmo, kolacja
i miejscowe wino... Wszystko to wprawito nas w dobre humory.
Sprzyjata nam tez pogoda. Byto wyjatkowo ciepto.

Pozostate dwa dni spedzilismy w Wiedniu. Najpierw zobaczylismy
Kahlenberg, nastepnie zabytki zlokalizowane wokét Ringu. W cen-
trum Starego Miasta odbywat sie wéwczas rajd starych samochodéw.
Pojazdy ,startowaty” spod parlamentu z czerwonego dywanu (jak na
festiwalu filmowym). W niedziele zwiedzilismy patac Schénbrunn oraz
takie okolice Wiednia, do ktérych wycieczki z reguty nie docieraja.

Trzy dni wprawdzie troche meczace, ale petne wrazen, minety
niezwykle szybko w przyjaznej atmosferze. Przed nami jeszcze
jednodniowy wyjazd do Krzeszowa i Wambierzyc (27.09.2014r.).

Fot. z archiwum Zdzistawy Piotrowskiej-Gede

Kolejna udana wyprawa seniorow
Z Jeleniej Gory
VIl S |

Zdzistawa Piotrowska-Gede
przewodniczaca Kota Senioréw DIL w Jeleniej Gérze
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Na zdjeciu (od lewej): wyktadowca Adam Chmura, lek. Bodha Raj Subedi, Magdalena Kretowicz i mec. Monika Huber-Lisowska.

SEMINARIUM NT. NOWELIZACJI USTAWY O CUDZOZIEMCACH
| TZW. USTAWY ANTYDYSKRYMINACYJNE)

14 czerwca 2014 r. w sali konferencyjnej DIL przy al. Matejki 6
odbyto sie seminarium na temat nowej Ustawy o cudzoziem-
cach zdnia 12 grudnia 2013 r. (Dz. U. 2 2013, poz. 1650 ze zmia-
nami) i Ustawy z dnia 3 grudnia 2010 r. o wdrozeniu niektérych
przepiséw Unii Europejskiej w zakresie réwnego traktowania
(Dz. U. nr 254, poz. 1700 ze zmianami). Spotkanie zorganizowa-
to Koto Lekarzy Cudzoziemcoéw przy DIL we wspotpracy z Ko-
misjg Ksztatcenia DRL i Stowarzyszeniem Interwencji Prawnej
w Warszawie.

W seminarium wzieli udziat cztonkowie Kota, lek. Jacek
Chodorski - prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wrocta-
wiu oraz zaproszeni goscie: Adam Chmura - prawnik, ekspert
Stowarzyszenia Interwencji Prawnej w Warszawie, wspétpra-
cownik Instytutu Spraw Publicznych; Magdalena Kretowicz
- przedstawicielka Wydziatu Lekarskiego English Division Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz radca prawny DIL
mec. Monika Huber-Lisowska. Spotkanie prowadzit przewod-
niczacy Kota dr Bodha Raj Subedi.

Pottoragodzinny referat na temat nowej ustawy o cudzo-
ziemcach wygtosit Adam Chmura. Ekspert bardzo szczegétowo
omowit wktad Stowarzyszenia Interwencji Prawnej w Warsza-
wie w zapisy nowej ustawy oraz najwazniejsze réznice pomie-
dzy poprzednio obowiazujaca i nowa ustawag o cudzoziem-
cach. W drugiej czesci spotkania odbyt sie panel dyskusyjny,
podczas ktérego zadawano pytania zaproszonym gosciom.
Dotyczyty one zarbwno omdéwionej ustawy jak i jej wptywu na
zasady ksztatcenia sie cudzoziemcdw na polskich uczelniach
medycznych, uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarza
oraz mozliwosci prowadzenia dziatalnosci medycznej przez

lekarzy cudzoziemcéw w Polsce. Za sprawa radcy prawnego
DIL uczestnicy seminarium posiedli wiedze na temat zastoso-
wania przepiséw ustawy o wdrozeniu niektdrych przepisow
Unii Europejskiej w zakresie réwnego traktowania oraz ustawy
o cudzoziemcach w praktyce lekarskiej lekarza i lekarza denty-
sty cudzoziemca. Mec. Monika Huber-Lisowska podkreslita, ze
znowelizowana ustawa o cudzoziemcach wprowadzita zmiany
o charakterze redakcyjnym do Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.z 2011 r. nr 277,
poz. 1634 z pdz. zm.). Magdalena Kretowicz méwita natomiast
o mozliwosciach podjecia ptatnych studiow medycznych na
UM we Wroctawiu przez cudzoziemcédw. Zauwazyta tez, ze
czes¢ obcokrajowcow chetnie ksztatci sie na polskich uczel-
niach medycznych i podejmuje zawdd lekarza. Nastepnym
punktem programu byto wystgpienie przedstawiciela medycz-
nego Polpharmy Jacka Kalicinskiego, ktéry przedstawit najwaz-
niejsze produkty lecznicze tej firmy.

Zamykajac spotkanie dr Bodha Raj Subedi dziekowat:
dr. hab. n. med. Andrzejowi Wojnarowi - przewodniczagcemu
Komisji Ksztatcenia DRL za wsparcie finansowe, dr. Witoldo-
wi Klausowi — prezesowi Stowarzyszenia Interwencji Praw-
nej za umozliwienie wyktadu, Jackowi Kalicinskiemu i Jaro-
stawowi Czechowi z Polpharmy za sponsoring oraz catemu
zarzagdowi KLC za organizacje tego przedsiewziecia. Wyja-
$niat tez, ze takie spotkania winny odbywac sie cyklicznie,
bo sprzyjaja one integracji Srodowiska.

Bodha Raj Subedi
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Co sie zmienito w ustawie o cudzoziemcach?

Przyczyny zmiany:

a. polityka migracyjna Polski (dokument strategiczny
przyjety przez Rade Ministréw 31.07.2012r.),

b.prawo Unii Europejskiej (nowa ustawa
implementuje 15 dyrektyw),

c. konsultacje spoteczne.

Definicja: cudzoziemiec - kazdy, kto nie posiada obywa-
telstwa polskiego (art. 3 pkt 2). W tym miejscu nalezy jednak
zaznaczyc, ze przepiséw ustawy o cudzoziemcach nie stosuje
sie do obywateli panstw UE i EFTA.

Rodzaje pobytu cudzoziemca w Polce:

a. pobyt krétkoterminowy (wizy krajowe
i ,Schengen’, zezwolenie na pobyt czasowy),

b.pobyt dtugoterminowy (zezwolenie na pobyt rezydenta
dtugoterminowego UE i zezwolenie na pobyt staty),

c. gdy wydalenie cudzoziemca jest niedopuszczalne
(zgoda na pobyt ze wzgledéw humanitarnych
i zgoda na pobyt tolerowany).

NAJWAZNIEJSZE ZMIANY
1.Zezwolenie na pobyt czasowy:

- zmiana nazwy zezwolenia — dawniej ,zezwolenie na za-
mieszkanie na czas oznaczony”;

- rezygnacja z obowiazku sktadania wniosku o udzielenie
kolejnego zezwolenia na pobyt czasowy na 45 dni przed
uptywem waznosci poprzedniego lub przed uptywem
waznosci wizy;

- wprowadzenie odmowy wszczecia postepowania;

- wprowadzenie jednolitego zezwolenia na pobyt cza-
sowy i prace - rezygnacja z obowigzku uzyskiwania
(przed ztozeniem wniosku o pobyt) odrebnego zezwo-
lenia na prace;

- rezygnacja z obowiazku wykazywania w postepowaniu
posiadania tytutu prawnego do lokalu, w ktérym mieszka;

— obnizenie wysokosci kwoty, ktorej uzyskiwanie pozwala na
przyjecie, ze cudzoziemiec bedzie posiadat w Polsce stabil-
ne i regularne zrédto dochodu (koszty zamieszkania);

- wydtuzenie maksymalnego okresu, na jaki moze zostac
udzielone to zezwolenie z 2 do 3 lat;

- wprowadzenie jasnego podziatu zezwolen na pobyt
czasowy, np.: zezwolenie na pobyt czasowy i prace, ze-
zwolenie na pobyt czasowy w celu wykonywania pracy
w zawodzie wymagajacym wysokich kwalifikacji, zezwo-
lenie na pobyt czasowy w celu wykonywania dziatalno-
$ci gospodarczej, zezwolenie na pobyt czasowy w celu
ksztatcenia sie na studiach, zezwolenie na pobyt cza-
sowy dla cztonkéw rodzin obywateli RP oraz cztonkéw
rodzin cudzoziemcdw, zezwolenie na pobyt czasowy ze
wzgledu na okolicznosci wymagajace krotkotrwatego
pobytu, zezwolenie na pobyt czasowy ze wzgledu na
inne okolicznosci.

2.Zezwolenie na pobyt staty:
— zmiana nazwy zezwolenia - dawniej,zezwolenie na osie-
dlenie sie”;

- jednym z warunkéw pozwalajacych na uzyskanie zezwo-
lenia na pobyt staty jest posiadanie waznej Karty Polaka;

- ten rodzaj zezwolenia uzyskuje ofiara przestepstwa han-
dlu ludzmi;

- rozszerzono mozliwosci uzyskania takiego zezwolenia
na dzieci cudzoziemcow, ktérym udzielono w Polsce
zgody na pobyt rezydenta dtugoterminowego UE;

— skrécenie wymaganego okresu pobytu w Polsce z 10 do
5 lat. Dotyczy to 0séb, ktére bezposrednio przed ztoze-
niem wniosku o udzielenie zezwolenia na pobyt staty
przebywaly nieprzerwanie na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej na podstawie statusu uchodzcy, ochrony
uzupetniajacej lub zgody na pobyt ze wzgledéw hu-
manitarnych.

3.Zobowiazanie cudzoziemca do powrotu:

- zmiana nazwy, dawniej,wydalenie z terytorium RP”;

- zmiana wilasciwosci organéw administracji: dawniej:
| - wojewoda, Il - szef Urzedu ds. Cudzoziemcéw, obec-
nie: | - organ Strazy Granicznej, Il - szef Urzedu ds. Cu-
dzoziemcow;

- rozszerzenie przestanek uzasadniajacych zobowiazanie
cudzoziemca do powrotu, m.in. na podjecie przez niego
dziatalnosci gospodarczej wbrew przepisom;

- rozszerzenie przestanek uniemozliwiajacych zobowia-
zanie cudzoziemca do powrotu, m.in. w przypadku, gdy
nielegalnie wykonywat on prace na skutek wykroczenia
pracodawcy;

- przyznanie prymatu dobrowolnym powrotom (maksy-
malny termin dobrowolnego powrotu - rok);

- rezygnacja z orzekania o zobowigzaniu do powrotu
w postepowaniu uchodzczym;

- wprowadzenie zasady, ze decyzja o zobowigzaniu do
powrotu nie moze zosta¢ wykonana, jezeli cudzoziemiec
ztozyt na nig skarge do sadu administracyjnego;

- wprowadzenie obowigzku monitorowania, tzw. przymu-
sowych powrotéw.

4. Detencja (zatrzymanie) cudzoziemcow:

- wprowadzenie srodkéw alternatywnych wobec detengji:
obowiazek zgtaszania sie do organu Strazy Granicznej,
obowigzek zamieszkiwania pod okreslonym adresem,
obowigzek ztozenia dokumentu podrézy do depozytu,
obowiazek wptaty zabezpieczenia pienieznego;

- wprowadzenie zasady, ze matoletnich ponizej 15 roku
zycia, przebywajacych w Polsce bez opieki, nie umiesz-
cza sie w strzezonym osrodku;

- natozenie na sad orzekajacy o umieszczeniu w strzezo-
nym osrodku obowiagzku kierowania sie dobrem dziecka;

— wprowadzenie zasady, ze w strzezonym osrodku nie
mozna umieszczaé oséb, ktérych stan psychofizyczny
stwarza domniemanie, ze byli poddani przemocy.

Opracowat Bodha Raj Subedi
na podstawie wyktadu Adama Chmury.

Osoby zamteresowane ta tematyka prosimy o kontakt z dr. Bodha Raj Subedim,
3 dokumentacja w tym zakresie, e-mail: basubedi@interia.pl




Fot. Maciej Szwed

Spotkanie absolwentow
stomatologii rocznika 1989

W dniach 30-31 maja 2014 ., po 25 latach od ukoriczenia stu-
diéw, spotkalismy sie po raz drugi, tym razem we Wroctawiu.
Postanowilismy zobaczy¢ stare zabytki oraz zwiedzi¢ miasto,
ktére na przestrzeni lat tak bardzo sie zmienito. Nasza piesza
wycieczke poprzedzit rejs statkiem po Odrze, ktéry byt dosko-
nata okazja do odnowienia znajomosci. Piekna pogoda i zielo-
ne brzegi rzeki sprzyjaty przyjaznej i radosnej atmosferze.

Drugiego dnia zebrali$my sie w Collegium Anatomicum.
Zjazd rocznika 1989 zaszczycili swoja obecnoscia dr hab. Bar-
bara Bruziewicz-Miktaszewska oraz prof. Wiestaw Kurlej. Obo-
je wygtosili okolicznosciowe referaty, ktére dotyczyty historii
wroctawskiej stomatologii. Dzieki naszym prelegentom do-
wiedzielismy sie m.in., jaki wptyw na tok nauczania wywarto
przeniesienie siedziby stomatologii na ul. Krakowska (z ul. Kuz-
niczej i Cieszynskiego).

W sobotni wieczér, podczas kolacji na Barce Tumskiej, opo-
wiadalismy sobie o wdziecznych i niewdziecznych latach na-
szej pracy oraz licznych zmianach, jakie nastapity w stomatolo-
gii od czasu ukoniczenia studiow. Do zobaczenia za 5 lat!

Karina Kustrzycka

Razem
— jak za dawnych lat

Od pamietnego spotkania absolwentéw Wydziatu Lekar-
skiego AM we Wroctawiu, rocznik 1993, minety juz 4 miesiace.
21 lat temu uzyskalismy dyplom lekarza, w tym roku w klima-
tycznej miejscowosci Polanica Zdrdj przezywalismy swoisty
Lpowrdt do przesztosci”. ZapomnieliSmy o codziennych obo-
wiazkach, dyzurach, habilitacjach, profesurach itp.

Powrécilismy do naszych studenckich lat w gronie daw-
nych znajomych, przyjaciot, sympatii. To wspaniate, ze wca-
le sie nie zmienilismy, oczywiscie nie chodzi o tak nieistot-
na kwestie jak wyglad zewnetrzny. Zachowalismy dawna
werwe, humor, kapitalng umiejetnos¢ wspélnego ,bawienia
sie” - jak za dawnych czaséw. Szkoda tylko, ze cze$¢ naszych
kolezanek i kolegéw nie dotarta na zjazd. Mozemy przekazad
im tylko jedno - zatujcie!ll

Sposobnosciag do nadrobienia straty bedzie nasze spotka-
nie za 4 lata z okazji 25-lecia ukoniczenia studiéw. JesteSmy
pewni, ze okaze sie ono réwnie udane jak ,nasze oczko”.
A wszystko to dzieki p. Patrycji Malec z DIL, ktérej dziekujemy
za trud organizacyjny. Do zobaczenia wkrotce.

Organizatorzy

PLYWACKI SUKCES
NASZYCH
STOMATOLOGOW

W kwietniu 2014 r. w Debicy, podczas
Mistrzostw Polski Lekarzy w Ptywaniu,
lek. dent. Karolina Gawroriska i lek. dent.
Martyna Kupka zajety | miejsce w klasyfika-
¢ji druzynowej OIL w tej dyscyplinie spor-
tu. Puchar i dyplom trafity we wrzesniu do
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, ktéra dofi-
nansowata udziat pan doktor w imprezie.
Gratulujemy i zyczymy dalszych sukceséw.

MJ
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Artykut sponsorowany



E(thli]\n

DentaFlex

UNITY STOMATOLOGICZNE

Pod kazdym wzgledem. |
Wyjatkowy. I
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Wroclkaw
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www.eimedenpl  simedesehmedes.pl

601415151

www.DentaFlex.pl

ekoRowery

Wroclaw

ul. Sienkiewicza 54-56

71 3579 876

Biu rc:@ ekoRow ery. p|

SKtADAK Z SILNIKIEM
ELEKTRYCZNYM

asieg: do 25km

www.ekoRowery.pl

KREDYTY GOTOWKOWE,
IKONSOLIDACY|NE | HIPOTECZNE

Kredyty dla lekarzy

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

Kredyty dla NZ0Z

| 0s6b prowadzacych dziatalnosc
Oprocentowanie od 1,5%

KREDYTY BEZ BIK
do 50.000 zt

Zadzwon lub wejdZ na nasza strone. Wyslij zgtoszenie.
Oddzwonimy i pomozemy!!!

NIE POBIERAMY OPLAT!!!

www.kredytytotu.pl
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Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

z24lipca2014r.

NR 163/2014
w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 164-165/2014
w sprawie wykreslenia wpisu z rejestru
podmiotéw wykonujqgcych §1
dziatalnos¢ leczniczq z powodu smierci

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej z 6 lipca 2014 r.

NR 162/2014
W sprawie przyznania zapomogi

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu przyznaje za-
pomoge w kwocie (...) zt lek. (...).

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z 4 wrzesnia 2014 r.

NR 171, 175-179, 183-184 i 187-188/2014
w sprawie zwolnienia z obowiqgzku optacania
miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 172-174i 185-186/2014
w sprawie wysokosci miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 180/2014
w sprawie oceny zdolnosci do wykonywania zawodu lekarza

NR 181/2014
w sprawie powotania mediatora DIL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powotuje lek. Wiestawe Krawczuk-
-Domaradzka do petnienia funkcji mediatora DIL.

NR 182/2014
w sprawie zmiany regulaminu Komisji Sportu DRL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu dokonuje zmiany uchwaty
nr 180/2011 DRL z dnia 26 maja 2011 r. w sprawie zatwierdzenia regulaminu
Komisji Sportu DRL w nastepujacy sposéb:
1. w zataczniku do uchwaty — regulamin Komisji Sportu DRL, wprowadza sie
w pkt. 7 zapis w brzmieniu: koszt dofinansowania jednego uczestnika w im-
prezie sportowej nie powinien przekracza¢ kwoty 100 EUR; w wyjatkowych
okolicznosciach oraz w wypadku objecia patronatem danej imprezy sportowej
przez DIL, kwota dofinansowania moze by¢ wyzsza i wymaga zatwierdzenia
przez prezesa DRL lub wiceprezesa DRL i skarbnika DRL.
§2
W pozostatym zakresie regulamin nie ulega zmianie.
§3
Jednolity tekst regulaminu Komisji Sportu DRL stanowi zatacznik do niniej-

szej uchwaty.

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

« zmianie nazwiska;

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

« uzyskaniu lub utracie obywatelstwa polskiego;

« zatrudnieniu - przedktadajac zaswiadczenie wydane przez
pracodawce zawierajgce date zatrudnienia, forme zatrudnie-
nia, stanowisko oraz wymiar czasu pracy, a po zakonczeniu
zatrudnienia $wiadectwo pracy. W przypadku umowy cywil-
noprawnej: kserokopia umowy oraz zaswiadczenie o realizo-
waniu badz wykonaniu tej umowy;

« wykonywaniu zawodu wytacznie w praktyce lekarskiej przed-
ktadajac stosowne oswiadczenie;

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

« utracie dokumentu uprawniajgcego do wykonywania zawodu;

« uzyskaniu specjalizacji, stopnia naukowego lub tytutu nauko-
wego;

« przyznaniu emerytury lub renty przedktadajac stosowny do-
kument (decyzja ZUS badz aktualna legitymacja emeryta/ren-
cisty);

« posiadaniu prawa wykonywania zawodu w innym panstwie;

» wykonywaniu zawodu w innym niz Rzeczypospolita Polska
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej.

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

Ponadto:

1. lekarz, lekarz dentysta, ktdry zrzekt sie prawa wykonywania za-
wodu obowigzany jest do ztozenia okregowej radzie lekarskiej
stosownego oswiadczenia wraz z dokumentem uprawniaja-
cym do wykonywania zawodu/

2. lekarz, lekarz dentysta, ktéry:

« przerwat wykonywanie zawodu na okres dtuzszy niz 5 lat,

« uprzednio zaprzestat wykonywania zawodu na czas nieokre-

slony,

+ miat zawieszone prawo wykonywania zawodu,
obowiazany jest powiadomi¢ o zamiarze podjecia wykonywa-
nia zawodu wtasciwa okregowa rade lekarska;

3.lekarz, lekarz dentysta obowiazany jest do bezzwtocznego
zwrotu okregowej radzie lekarskiej izby, ktérej jest cztonkiem,
dokumentu uprawniajgcego do wykonywania zawodu w przy-
padku pozbawienia prawa wykonywania zawodu, zawieszenia
prawa wykonywania zawodu lub utraty tego prawa;

4.lekarz, lekarz dentysta petnigcy czynna stuzbe wojskowa, na
czas tej stuzby, powinien by¢ wpisany na liste cztonkéw Woj-
skowej Izby Lekarskiej;

5. lekarzowi, lekarzowi dentyscie nie wolno odstepowa¢ doku-
mentu ,Prawo wykonywania zawodu lekarza’,,Prawo wykony-
wania zawodu lekarza dentysty”innej osobie oraz przesytac¢ go
w obrocie krajowym i zagranicznym.

dr hab. n. med. Andrzej Wojnar
przewodniczacy Komisji ds. Rejestracji
Lekarzy i ds. Stazu Podyplomowego

\/ :
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ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNE)
WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1970

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na kolejne spotkanie ko-
lezenskie, tym razem z okazji 45-lecia
ukonczenia Akademii Medycznej we
Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach
19-20 czerwca 2015 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu

19 czerwca 2015 r. (piatek)

godz. 16.00-18.30

Rejs statkiem ,Driada” po

Odrze (grill na statku),

rozpoczecie i zakonczenie rejsu

- przystan Kardynalska,

bulwar Wtostowica na Wyspie

Piaskowej — Ostréw Tumski

20 czerwca 2015 r. (sobota)

Czes¢ oficjalna

Collegium Anatomicum, Katedra i Zaktad
Anatomii Prawidtowej UM we Wroctawiu
ul. Chatubinskiego 6A, Wroctaw

godz. 10.30 Sniadanie studenckie
godz. 11.00 Wyktad okolicznosciowy
godz. 12.00 Wspdlne zdjecia
pamigtkowe

Bankiet — restauracja
+Pergola’, ul. Wystawowa 1,
Wroctaw (Hala Stulecia)

godz. 19.00

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

catkowity koszt —-300z,
sobota (czes¢ oficjalna + bankiet) - 200 zt,
tylko statek (pigtek) - 150z,
tylko czes¢ oficjalna (sobota) - 100zt

Whptat prosimy dokonywac na konto Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
do31.12.2014 .z dopiskiem,Zjazd 1970”
lub bezposrednio w DIL przy ul. Kazimie-
rza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (pod-
dasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

Komitet Organizacyjny
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska,
Henryk Lisiak

IWVroctawiu

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNE)
WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1985

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na kolejne spotkanie ko-
lezenskie, tym razem z okazji 30-lecia
ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 22-24 maja 2015 .
Miejscem spotkania bedzie pensjonat
,Beata”w Polanicy Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu
22 maja 2015 r. (piatek)
od godz. 12.00 Zakwaterowanie
w pensjonacie,Beata”

godz. 19.00 Grill przy biesiadnej
muzyce
23 maja 2015 r. (sobota)

godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas
wolny, spacer po
Polanicy Zdrgj
Pamigtkowe zdjecie
grupowe przed
pensjonatem
Obiad, czas

wolny, zwiedzanie
Polanicy Zdroj
Wspdlne zdjecia
pamiagtkowe

godz. 20.00 Bankiet

24 maja 2015 r. (niedziela)

godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

godz. 14.30

godz. 15.00

godz. 19.30

Optataza uczestnictwo w zjezdzie wynosi
od absolwenta/osoby towarzyszacej:

piatek-niedziela z noclegami - 400 zt,
sobota-niedziela z noclegiem -300 zt,
piatek-niedziela bez noclegéw - 250z,
piatek-sobota z noclegiem - 200 zt.

Whptat prosimy dokonywa¢ na konto Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
do 31.12.2014 r. z dopiskiem ,Zjazd 1985
L" lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p.
Patrycji Malec (poddasze). Panie prosi-
my o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Dorota Radziszewska, Jacek Chodorski

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNE)J
WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1995

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie
z okazji 20-lecia ukonczenia Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej we
Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach
18-20 wrzes$nia 2015 r. Miejscem spotka-
nia bedzie pensjonat ,Beata” w Polanicy
Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu

18 wrzesnia 2015 r. (piatek)

od godz. 12.00 Zakwaterowanie

W pensjonacie ,Beata”
Grill przy biesiadnej
muzyce

19 wrzesnia 2015 r. (sobota)

godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas
wolny, spacer po
Polanicy Zdroj
Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed
pensjonatem
Obiad, czas

wolny, zwiedzanie
Polanicy Zdroj
Wspélne zdjecia
pamiatkowe

godz. 20.00 Bankiet

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

godz. 19.00

godz. 14.30

godz. 15.00

godz. 19.30

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi
od absolwenta/osoby towarzyszace;j:

piatek-niedziela z noclegami - 400 z,
sobota-niedziela z noclegiem —300 z,
piatek-niedziela bez noclegéw - 250 z4,
piatek-sobota z noclegiem -200 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto Dol-
noslaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
do 31.03.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1995
L" lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p.
Patrycji Malec (poddasze). Panie prosi-
my o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Radostaw Tarkowski

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

tel. 71 798 80 68, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl lub patka.malec@wp.pl
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wraz z Centrum Neuropsychiatrii NEUROMED we Wroclawiu
zapraszajq na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

pt. ,NEUROPSYCHIATRIA WIEKU ROZWOJOWEGO - WYBRANE ZAGADNIENIA”

ktéra odbedzie sie 17 pazdziernika 2014 r. (piatek) w godz. 9.00-15.00

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

Uczestnikowi konferencji przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

Program konferencji

godz. 9.00-9.30 Autyzm - wczesne diagnozowanie i terapia godz. 12.30-13.00  ADHD - kryteria diagnostyczne i leczenie

dr n. med. Halina Flisiak-Antonijczuk, dyrektor

Centrum Neuropsychiatrii NEUROMED we Wroctawiu

godz. 9.30-10.00 Autyzm a padaczka. Znaczenie wczesnej interwencji
dr n. med. Beata Jedrzejczyk-Goéral

Zaburzenia depresyjne i lekowe u dzieci i mtodziezy
dr n. med. Monika Szewczuk-Bogustawska
Znaczenie pierwszej konsultacji psychoterapeutycznej
dla powodzenia terapii 0s6b z zaburzeniami jedzenia

mgr Matgorzata Wandokanty-Boherska

godz. 10.00-10.30

godz. 10.30-11.00

godz. 11.00-11.30
mgr tukasz Dracz

Problematyka uzaleznien u dzieci i mfodziezy
lek. Mikotaj Trizna

PRZERWA

godz. 11.30-12.00

godz. 12.00-12.30

Wstepne warunki skutecznej psychoterapii rodzin i par

dr n. med. Sylwia Adamowska

Zastosowanie EEG-Biofeedback w Centrum
Neuropsychiatrii NEUROMED

mgr Maria Nowak, mgr Pawet Pigtak

Diagnoza zaburzen stuchu - terapia dzieci

z zaburzeniami stuchu fonetycznego

mgr Karolina Zienkiewicz

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

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

godz. 13.00-13.30

godz. 13.30-14.00

godz. 14.00-14.30

godz. 14.30-15.00

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

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z Katedra i Zakltadem Genetyki Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
oraz Wroctawskim Centrum Zdrowia SPZOZ i Wydziatem Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Wroctawia
zapraszajq na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

pt. ,.DLACZEGO ZNANA AKTORKA PODDAJE SIE ZABIEGOWI MASTEKTOMII

| ADNEKSEKTOMII, CZYLI ONKOGENETYKA W PRAKTYCE KLINICZNEJ”
ktéra odbedzie si¢ 7 listopada 2014 r. (piatek) w godz. 8.30-16.00

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Uczestnikowi konferencji przystuguje 6 punktow edukacyjnych.
KOMITET NAUKOWY:
prof. dr hab. Maria Sasiadek, dr n. med. Agnieszka Stembalska
KOMITET ORGANIZACYJNY:
dr n. med. Agnieszka Stembalska — Katedra i Zaktad Genetyki Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
mgr Joanna Bronowicka — Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ,
lek. Aleksandra Jakubiak — Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu,
dr n. med. Izabela taczmanska - Katedra i Zaktad Genetyki Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
lek. Karolina Pesz — Katedra i Zaktad Genetyki Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
mgr Matgorzata Krupa-Maczka, Patrycja Malec - Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
Program konferencji

godz. 8.30-8.40
godz. 8.40-9.40

Otwarcie konferencji — prof. dr hab. Maria Sasiadek
CZESCI
1. Podstawy transformacji nowotworowej
- dr n. med. Justyna Gil
2. Nowotwdr jako choroba genetyczna
- implikacje diagnostyczne i terapeutyczne
- prof. dr hab. Maria Sasiadek
godz. 9.40-9.50  PRZERWA NA KAWE
godz.9.50-12.05 CZESCII
1. Poradnictwo genetyczne w onkologii, konstrukcja
rodowodu - cze$¢ szkoleniowa
—dr n. med. Agnieszka Stembalska
2. Rak piersi, rak jajnika, rak jelita grubego — nowotwory
czeste, ale czy wszystkie sporadyczne?
- lek. Karolina Pesz
3. Rzadkie predyspozycje do nowotwordw - kiedy
nalezy spodziewac sie genetycznie uwarunkowanej
predyspozycji? — dr n. med. Ryszard Slezak

godz. 12.05-12.35 PRZERWA - LUNCH
godz. 12.35-13.50 CZESCIII
1. Znaczenie, mozliwosci i ograniczenia testow
genetycznych w onkologii
—dr n. med. Izabela taczmanska
2. Przerywnik naukowy - rola zmian epigenetycznych
w nowotworach, implikacje terapeutyczne
- dr n. med. Pawet Karpinski
godz. 13.50-14.00 PRZERWA NA KAWE
godz. 14.00-15.40 CZESCIV
1. Zespoty genetyczne z ryzykiem rozwoju nowotworu
w tle - kiedy nalezy pamietac o onkologu?
- lek. Aleksandra Jakubiak
2. Ciekawe przypadki kliniczne — czes$¢ szkoleniowa
- dr n. med. Agnieszka Stembalska, lek. Karolina Pesz
godz. 15.40-16.00 DYSKUSJA | ZAKONCZENIE KONFERENCII

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone sa o pisemne zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej wraz z Katedra i Zaktadem Higieny Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu zapraszaja na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

pt. ,PROMOCJA ZDROWIA | PROFILAKTYKA CHOROB - OD DZIECKA DO WIEKU PODESZLEGO”
ktéra odbedzie si¢ 21 listopada 2014 r. (pigtek) w godz. 9.00-14.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wilekiego 45 we Wroctawiu.

Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktow edukacyjnych.

KOMITET NAUKOWY:
drinz. Artur Badyda; dr hab. Lidia Hirnle, prof. nadzw.; dr n. med. Eleonora Mess; dr hab. Krystyna Pawlas, prof. nadzw.;
mgr Agnieszka Pirogowicz; dr n. med. Iwona Pirogowicz; prof. zw. Zbigniew Rudkowski; dr n. hum. Alina Zurek; dr hab. Grzegorz Zurek

KOMITET ORGANIZACYJNY:
dr n. med. lwona Pirogowicz - Katedra i Zakfad Higieny Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu; dr hab. Krystyna Pawlas, prof.
nadzw. - Katedra i Zaktad Higieny Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu; dr hab. Lidia Hirnle, prof. nadzw. - Il Katedra i Klinika
Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu; mgr Agnieszka Pirogowicz — Szkota Wyzsza Psychologii
Spotecznej we Wroctawiu; mgr Matgorzata Krupa-Maczka, Patrycja Malec — Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
Program konferencji

godz. 9.00-9.30 Trucizny mézgu i metabolizm w Srodowisku dzieci godz. 12.00-12.30 Hatas a zdrowie — mozliwosci skutecznej profilaktyki
prof. zw. Zbigniew Rudkowski — nestor pediatrii polskiej dr hab. Krystyna Pawlas, prof. nadzw. — Katedra ilZaklad
godz.9.30-10.00  Czy mozna zestarze¢ sie w lepszym zdrowiu? Higieny Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
dr n. med. Iwona Pirogowicz — Katedra i Zaktad Higieny we Wroctawiu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich godz. 12.30-13.00 Profilaktyka zakazer przenoszonych drogq ptciowq wsréd
we Wroclawiu dzieci i mfodziezy

dr hab. Lidia Hirnle, prof. nadzw. - Il Katedra i Klinika
Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

godz. 13.00-13.30 Aktywnos¢ ruchowa a aspekty psychologiczne os6b
starzejqcych sie
dr n. hum. Alina Zurek - Instytut Psychologii Wydziatu

godz. 10.00-10.30 Znaczenie aktywnosci fizycznej dla zachowania zdrowia
w starszym wieku
dr hab. Grzegorz Zurek, Katedra Biostruktury Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

godz. 10.30-11.00 Zmiana postaw prozdrowotnych i stylu zycia a zdrowie
mgr Agnielszka Pirogow.icz, Szkota Wyzsza Psychologii Nauk Historycznych i Pedagogicznych Uniwersytetu
Spotecznej we Wroctawiu Wroctawskiego

godz. 11.00-11.30 Wplyw zanieczyszczen powietrza w Srodowisku miejskim godz. 13.30-14.00 Profilaktyka bélu u dzieci

a zdrowie ludzi dr n. med. Eleonora Mess — Katedra Pielegniarstwa
dr inz. Artur Badyda, Wydziat Inzynierii Srodowiska Klinicznego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw
Politechniki Warszawskiej Slaskich we Wroctawiu

godz. 11.30-12.00 PRZERWA godz. 14.00-14.30 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

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

Reklama Podziekowania
Dyrekcja Specjalnego Osrodka Szkolno-
Zwiazek Pracodawcow Ochrony Zdrowia | -Wychowawczego, prowadzonego przez

Py Zgromadzenie Sidstr sw. Jozefa, pragnie
DOlnegO SlaSka wyrazi¢ wdziecznos¢ Pani Doktor Brygidzie
Bogacz za nieodptatne leczenie stomato-
og’fasza nabor do udziatu w projekcie logiczne, jakie Swiadczy naszym dzieciom
. . - podopiecznym osrodka. Wspodtpraca ta
,,Zarzadzanle Zmlana. gospodarcza trwa blisko 26 lat (od 1988 ..
w przedsiebiorstwach branzy medycznej“ Pani Doktor Brygida Bogacz leczy dzieci
w naszym gabinecie stomatologicznym wy-
Celem gtéwnym projektu jest zwiekszenie umie- posazonym w konieczny sprzet, pozyskany
jetnosci adaptacyjnych w 12 mikro, matych réwniez dzieki sponsorom. Niejednokrotnie
i sSrednich przedsiebiorstwach branzy medycznej, dziki zdarza sie takze, ze dzieci dzieki zyczliwosci
opracowaniu i wdrozeniu nowych modeli biznesowych Pani Doktor sa leczone w gabinecie prywat-

wspomagajacych zarzadzanie zmiang gospodarcza
w okresie 09.2014 — 07.2015 r. Projekt ma zasieg ogélno-
polski. Udziatl w projekcie jest bezptatny.

nym, réwniez nieodptatnie.

Pani Doktor jest wieloletnim Przyjacielem
naszego osrodka, uczestniczacym w wielu
wydarzeniach naszej placéwki. Specjalny
Spotkanie rekrutacyjne odbedzie sie 16 paZdziernika 2014 r. Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Polanicy

0 godz. 15:00 w Hotelu Bielany, ul. Kleciriska 3, Zdréj jest placéwka oswiatowa i opiekuncza
Bielany Wroctawskie. dla dzieci z niepetnosprawnoscia intelek-
tualng w stopniu lekkim, umiarkowanym

it i . il i znacznym. Przy osrodku funkcjonuje szkota
Ziowiek - najlepsza Inwestycjal podstawowa, gimnazjum oraz szkota przy-

Projekt Wspétfinansowany ze Srodkéw Uni Europejskiej sposabiajaca do pracy. Dzieci przebywajace

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. w osérodku bardzo czesto pochodza z rodzin
patologicznych. Tym bardziej dziekujemy
wiec Pani Doktor za bezinteresowng pomoc
naszym podopiecznym.

Prosimy o potwierdzenie
przybycia
do 13 pazdziernika 2014 .
Marcin Sarnowski,
tel. 71 349 80 63,
e-mail: m.sarnowski@
pracodawcyzdrowia.pl

mgr Brygida Dul
dyrektor SOS-W
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Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszajq na kurs medyczny, ktory odbedzie sie
15 pazdziernika 2014 r. (Sroda)

w godz. 9.00-13.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Temat:

~ODBUDOWY ADHEZYJNE
- SPRAWDZONE SPOSOBY NA SUKCES

W CODZIENNEJ PRACY KLINICZNEJ”

Wyktadowca - dr n. med. Kaja Wichrowska
Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Okoto godz. 11.00 przerwa

Zagadnienia

1. Biomimetyka w stomatologii

2. Wybor wiasciwych metod postepowania w oparciu
o koncepcje minimalnie inwazyjnej preparacji tkanek

3. Czynniki wplywajqce na skutecznosc leczenia oraz estetyke
tworzonych rekonstrukgji

4. Wybor materiatéw i metod leczenia dla konkretnej sytuacji
klinicznej

5. Nadwrazliwos¢ pozabiegowa i inne powiktania towarzyszqce
leczeniu opartemu o techniki adhezyjne

- czy mozna ich unikng¢?

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone sa o e-mailowe lub telefoniczne zgtaszanie sie
do Komisji Ksztatcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.

wroc.pl, tel. 71 798 80 68 lub 71 798 80 81.

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczgca Komisji Stomatologicznej DRL

Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszajq na kurs medyczny, ktory odbedzie sie
18 pazdziernika 2014 r. (sobota) w godz. 9.00-14.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej

przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Temat:

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

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

Zagadnienia
1. Bezposrednio czy posrednio? Oto jest pytanie
2. Rodzaje uzupetnienri posrednich
3. Zatozenia prawidtowej rekonstrukcji
4. Precyzyjna preparacja pod uzupetnienia posrednie
5. Dobér koloru inaczej
6. Wycisk roboczy - ocena dostepnych technik wyciskowych
7. Zabezpieczenie tkanek zeba na czas wykonania uzupetnienia
8. Cementowanie adhezyjne — jaki wybrac¢ cement adhezyjny?
9. Rekonstrukcje tkanek zebéw po leczeniu endodontycznym
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu proszone
s3 o e-mailowe lub telefoniczne zgtaszanie sie¢ do Komisji
Ksztatcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl,
tel. 71 798 80 68 lub 71 798 80 81.

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu

zapraszajq na kurs medyczny, ktéry odbedzie sie
21 listopada 2014 r. (piatek) w godz. 10.00-13.00

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Temat:

+OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH W PRAKTYCE STOMATOLOGICZNEJ”

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

Zagadnienia
godz. 11.30-12.30 Jak samodzielnie zadba¢ o bezpieczeristwo swoich
danych?

godz. 10.00-11.00 Jak bronic sie przed nowymi zagrozeniami utraty
danych?

1. Jak tworzy¢ kopie zapasowe?
2. Cointernet o mnie wie? Bezpieczeristwo i anonimowos¢
3. Jak bezpiecznie korzystac z ustug w internecie?

4. Jak bezpiecznie korzystac z bankowosci elektronicznej i nie da¢ sie

naciqgaczom?
5. Jak chroni¢ poczte elektroniczng?
godz. 11.00-11.30 PRZERWA

1. Niezbedne wymagania bezpieczeristwa

2. Jak poradzi¢ sobie z rolg administratora ochrony danych?
3. Zakres szkolenia personelu

4. Jak przygotowac sie na kontrole inspektora GIODO?

5. Jaki jest zakres kontroli?

6. Jaka dokumentacja jest wymagana do kontroli?

godz. 12.30-13.00 DYSKUSJA

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

Krystyna Berdzik,
Komisja Stomatologiczna DRL



SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

Waga mézgu Gambetty wynoszacy
pod tug,Gazette hebdemadaire de Pa-
ris’; tylko 60 grm., mniejsza jest znacz-
nie nie tylko od wagi mézgdéw rozma-
itych wielkich ludzi, ale nawet od wagi
przecietnéj mozgdw najzwyczajniej-
szych $miertelnikéw, srednio bowiem
mozgi niemcdw wazg 1400 grm.

Prof. KRAUZE z Géttingen,
objasnia te razacg réznice w
nastepujacy sposob. Zaraz po
Smierci Gambetty, w celu
zabalsamowania ciata, na-
strzyknieto tetnice rozczy-
nem chlorku cynku, przy
czem, jak pokazato badanie
posmiertne, wielka ilos¢ pty-
nu dostata sie jamy czaszkowéj.
Stezony roztwor chlorku cynku odzna-
cza sie w wysokim stopniu zdolnoscia
przyciggania wody. Wptyw wiec jego
na mozg, byt taki sam jak bezwod-
nego wykoku. Wyzéj podana przeto
cyfra mniejsza jest o wage utraconéj
wody. Gdyby uzytym byt bezwodny
alkohol trzebaby podang wyzéj wage
mdzgu Gambetty powiekszy¢ o 28%,
a wtedy wynosita by 1570 grm. Biorac
za$ sSrednig liczbe otrzymujemy 1370
grm., jako przypuszczalng wage mo-
zgu Gambetty.

~Kronika Lekarska’ 1883, IV, 285

- Jako jeden ze sposobow walki z
dzuma, jenerat TOLMACZOW zabronit
pismom odeskim podawania alarmu-
jacych wiadomosci o przypadkach
dzumy, aby w ten sposéb nie wzbu-
dzac¢ wsrdéd mieszkancdw niepotrzeb-

nego poptochu.
»~Gazeta Lekarska” 1911,
XXXI, 926

- Sedziwy student. W Ber-
linie otrzymat niedawno dy-
plom doktorski 74-letni stu-
dent wydziatu medycznego,
Schultheiss, ktéry na tymze

uniwersytecie studyjowat od r.
1833-1837 teologije, poczem udat sie
do Afryki potudniowej i tam dor. 1881
(wciggu lat 40) pozostawat w charak-
terze misyjonarza, w r. 1881 wrocit do
Berlina i zapisat sie na wydziat me-
dyczny uniwersytetu. Obecnie otrzy-
mawszy dyplom doktorski zamierza
wréci¢ znowu do Afryki potudniowej
na praktyke.

»Kronika Lekarska” 1885, VI, 281

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta

Szpitalne miasta

Na emeryturze ma sie duzo wolnego czasu, mozna nad-
robi¢ zalegtosci komputerowe. Ciekawe s3 gry polegajace
na budowaniu czegos, np. catych miast ze szpitalem, szkota,
policja, wiezieniem, oczywiscie dzielnicami mieszkaniowymi
i drogami.

W czasie ostatniej bytnosci w duzym (czyt. prawdziwym)
szpitalu, z powodu choroby wnuczki, mielismy duze ktopoty
z dotarciem na wiasciwe oddziaty i pracownie diagnostyczne.
Bfadzilismy w prawdziwym labiryncie ciemnych korytarzy.
Mimo dolegliwosci pannica wymyslita sposéb na odnajdywa-
nie wiasciwych drzwi.

— Dziadku, trzeba po prostu nazwac poszczegélne ulice, po
ktorych chodzimy i narysowaé mape! — stwierdzita.

W ten sposéb korytarz prowadzacy od wejscia stat sie
ul. Gtéwna, nastepnie byty: Sercowa, Gardtowa, Brzuchata
i Oczna. Na wzor pewnych $ciezek tatrzanskich niektére krét-
kie taczniki otrzymaty nazwy,Do Windy” albo ,Mata Cicha”. By¢
moze najwazniejsza z ulic byta ul. Ratunkowa, czyli ta prowa-
dzaca na SOR. Odcinek, ktérym mozna byto dotrze¢ do MRI
zostat nazwany ulicag Magnesowa. Btadzac po tych korytarzo-
-ulicach, trafilismy tez na ul. Koscielng, za$ w piwnicy zauwa-
zytem ulice Ostateczng prowadzaca do placu Niebianskiego
Spokoju.

Teraz wystarczyto tylko nanies¢ te nazwy na kartonik
i juz moglismy bez przeszkéd wedrowaé po tym szpital-
nym molochu.

Zycze pomysinych wedréwek po takich szpitalach, aby za-
wsze trafi¢ na ul. Do Wyjscia!

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

0d 20 lat Dolna Saksonia i Dolny Slask wspél-
nie wspierajg dziatania ukierunkowane na pie-
legnacje i rozwdj $laskiego dziedzictwa kulturo-
wego, przyznajac corocznie Nagrode Kulturalng
Slaska. Dolna Saksonia jest krajem zwiazkowym,
do ktérego po Il wojnie Swiatowej trafita wiek-
sz0$¢ wysiedlonych z Dolnego Slaska Niem-
cow. Pierwszym polskim laureatem nagrody byt
dr Maciej tagiewski, aktualny dyrektor Muzeum
Miejskiego we Wroctawiu. Od tej chwili zasiada
W jury przyznajacym nagrody, promujac naszych
najwybitniejszych twércéw. Obecnie przyzna-
wane sg dwie nagrody - jedna dla Niemca, jedna
dla Polaka. Wéréd polskich laureatéw nagrody
byli miedzy innymi: Tadeusz Rézewicz, Olga To-
karczuk, Henryk Tomaszewski, Kazimierz Kutz,
prof. Jan Miodek, Stanistaw Wysocki, Eugeniusz
Get-Stankiewicz, prof. Matgorzata Dajewska.
W biezacym roku nagrode otrzymata Beata Ma-
ciejewska — wroctawska dziennikarka i autor-
ka ksiazek popularyzujacych historie i kulture
Dolnego Slaska. W swoim wystapieniu podczas
wreczania nagrody w Auli Leopoldyriskiej laure-
atka przepieknie powiedziata o swoich poczuciu
bycia Dolnoslazaczka i historii narodzin nowej
tozsamosci dolnoslaskiej wsréd wspotczesnych
mieszkaicow naszego regionu. Mysle, Ze nie jest
w tym swoim odczuciu odosobniona i w chwili
obecnej mamy sporg grupe miodych Polakéw,
ktérzy czujg sie réwniez Dolnoslazakami. Sam
zreszta tez sie do tej grupy zaliczam. Drugim
laureatem zostat prof. Nobert Heisig - zatozyciel
Niemiecko-Polskiego Towarzystwa Uniwersytetu

Wroctawskiego. Jest on naszym kolega po fachu,
urodzit sie we Wroctawiu, byt profesorem choréb
wewnetrznych w Hamburgu, od 15 laty jest ak-
tywnym emerytem i catg swoja energie skupit na
niesieniu pomocy naszemu uniwersytetowi. Naj-
bardziej spektakularnym jego osiagnieciem jest
udekorowanie sklepienia w Oratorium Maria-
num istniejgcymi tam do korica wojny freskami.
W ostatnich dniach wojny bomba zniszczytfa cat-
kowicie sufit w tym pomieszczeniu. Renowacja
wedtug zachowanych zdje¢ zajeta artyscie Chri-
stophowi Wetzelowi prawie caly rok. Ale efekt
jest znakomity. Prof. Heisig, ktéry wraz z zona
zbierat przez cate zycie pochodzace z Wrocta-
wia srebra, postanowit przekazac swoja kolekcje
wroctawskiemu ratuszowi. Mozemy ja podziwia¢
w znajdujacym sie tam pomieszczeniu skarbca.
Liczy ona ponad 80 eksponatéw pochodzacych
z XVII-XIX wieku i jest zachecajacym do naslado-
wania przyktadem pasji kolekcjonerskiej.

Zamek Topacz po raz kolejny stat sie miejscem
wielkiego wydarzenia operowego. ,Zamieniono”
go na siedzibe ksiecia Mantui, w ktérej odbywa
sie akcja wystawianej opery Rigoletto. Muzyka
Giuseppe Verdiego dostarczyta niezapomnia-
nych przezy¢. Gwiazda wieczoru byta zjawiskowa
Aleksandra Kubas-Kruk, ktéra jest wroctawska
wychowanka i wyrosta nam na prawdziwa gwiaz-
de. Jej rola Gildy byfa znakomita. Rezyser wyko-
rzystat jako element scenografii zaréwno konie,
jakiznajdujace sie w kolekcji muzeum wTopaczu
zabytkowe samochody, ktérymi artysci wjezdzali
do zamku. Byto w tym troche niekonsekwencji,

ale zrozumiata byta che¢ wykorzystania zbioréw
muzeum. Prof. Ewa Michnik juz teraz zapowiada,
ze w przysztym roku wystawi ,Latajacego Holen-
dra" Czekamy z niecierpliwoscia.

W Muzeum Narodowym mozemy zobaczy¢
dzieta Alfreda Lenicy. Jest on klasykiem polskiej
sztuki wspdifczesnej. Wystawa obejmuje prace
olejne i wykonane na papierze, reprezentujace
rozwoj catej tworczosci artysty. Zwracajg uwage
obrazy metaforyczne, abstrakcyjne, o wyraznie
surrealizujgcym rodowodzie. Jest to pierwsza do
lat ekspozycja Lenicy odkrywajaca tego klasyka
sztuki wspotczesnej. Od kilku dni Muzeum Na-
rodowe pokazuje réwniez poczet kréléw Polski
wykonany pod koniec XIX wieku przez Jana Ma-
tejke. Takie skojarzenie klasyki z nowoczesnoscig
powinno Was zacheci¢ do odwiedzenia naszego
muzeum.

W Muzeum Architektury mozemy oglada¢ do
potowy listopada obrazy Picassa, Goyi i Dalego.
Motywem przewodnim wystawy jest postac
byka, zwierzecia symbolizujacego site i odwage,
oraz zwigzana z nim tauromachie, ktéra przez
stulecia inspirowafa hiszpanskich mistrzéw. Cor-
rida, niezwykle popularna w Hiszpanii, powoli
odchodzi do lamusa. Wroctawska wystawa za
sprawa prezentowanych dziet zmusza do reflek-
sji nad tym rytuatem, a jednoczesnie dostarcza
wielu estetycznych przezy¢ i pozwala zgtebic bo-
gate tradycje Hiszpanii. Zycze Wam tego..

Wasz Bywalec
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Reklamy

15 listopada 2014
Wroctaw

Migdzynarodowa konferencja podsumowujaca projekt
PN - Jednostki naukowe + przedsiebiorcy = r’ozwéj wspétpracy
w zakresie genetyki na Dolnym Slasku

Podczas konferencji zaprezentowane zostang efekty wdrozenia modelu wspétpracy
jednostek naukowych z przedsiebiorcami oraz przedstawione wyniki rekomendaciji
i zaadaptowanych rozwigzan. W programie wydarzenia znalazty sie m.in. prelekcje

specjalistow z zakresu genetyki ze Stanéw Zjednoczonych i z Polski.

Szczegoétowe informacie na stronach
www.elis-gen.com, www.pracodawcyzdrowia.pl
oraz na www.facebook.com/PracodawcyZdrowia

Terminy dyzurow

Zachecamy do udziatu

Dostepne na stronie:
www.dilnet.wroc.pl




WARTO WIEDZIEC

inisterstwo Zdrowia ogtosito wykaz rezydentur. Jak zwykle jest ich
Mzdecydowanie za mato. ,Najwiecej (339) bedzie ich na Mazowszu.
Weale nie oznacza to jednak, ze lekarzom bedzie tu najtatwiej rozpoczac
szkolenie. Przyznana liczba lekarskich etatow dla tego wojewodztwa jest
bowiem prawie o potowe za mata w stosunku do potrzeb. Niedobory do-
tkna takze innych wojewddztw, gdzie sa akademie medyczne, np. na Dol-
nym Slasku potrzeba okoto 310 etatow, a resort przyznat wojewédztwu
jedynie 197. Gtéwna przyczyna limitowania sg niewystarczajace Srodki
budzetowe na ksztatcenie lekarzy. Resort zdrowia przeznaczy w tym roku
na rezydentury ok. 644 min zt” - donosi,Gazeta Prawna".

Narodowy Fundusz Zdrowia opublikowat na swojej stronie inter-
netowej zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia.
»Do postepowan w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie swiadczen opie-
ki zdrowotnej wszczetych i niezakoriczonych przed dniem wejscia w zycie
zarzadzenia, stosuje si¢ przepisy zarzadzenia, w brzmieniu obowiazuja-
cym przed dniem wejscia w zycie nowego zarzadzenia. Zarzadzenie wcho-
dzi w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca od dnia 1 wrzesnia
2014r." - czytamy.

wrzesnia 2014 r. rzad podat sie oficjalnie do dymisji. Stojacy na

jego czele premier Donald Tusk petnit swoja funkcje przez 2 489 dni
(od 1989 r.). Teraz chwali sie swoimi osiagnieciami... takze w zakresie
ochrony zdrowia. W serwisie Kancelarii Prezesa Rady Ministrow pojawit
sie dokument, w ktorym posrod sukcesow rzad wymienia reforme stuzby
zdrowia. Czytamy m.in.: ,Wprowadzenie od stycznia 2012 roku ustawy
refundacyjnej, ktorej celem bylo ograniczenie naduzyc finansowych przy
refundaji lekéw. Uruchomienie od stycznia 2013 r. systemu eWUS, dzieki
ktoremu przy rejestragji do lekarza wystarczy miec ze soba dowdd tozsa-
mosci i PESEL, zamiast dokumentow poswiadczajacych optacenie sktadek
(tzw. RMUA). 0d 1 stycznia 2015 roku zaczna obowiazywac pakiety: on-
kologiczne — pacjenci onkologiczni beda leczeni bez limitow i w krotkim
terminie; kolejkowe — zwigkszy sie liczba badan, ktore bedzie mogt zlecic
lekarz rodzinny, a pacjenci uzyskaja tatwiejszy dostep do specjalistow".
Skoro jest tak dobrze, dlaczego jest tak zle?
Sejmowa Komisja Zdrowia ma nowego przewodniczacego podkomi-

sji nadzwyczajnej do rozpatrzenia obywatelskiego projektu ustawy
o zmianie ustawy o refundagji lekow, srodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych. Kogo? - postan-
ke Janine Okragly (P0), ktora zostata wybrana przez SKZ na te funkcje po
rezygnadji dotychczasowego szefa podkomisji Jakuba Szulca (P0). Ten zto-
zyt mandat poselski i przeszedt do firmy doradczej Ernst & Young.

We wrzesniu Ministerstwo Zdrowia zapowiedziato, ze — w zwigzku
ze zblizajacym si¢ terminem wejscia w zycie tzw. pakietu onkolo-
gicznego — w 2014 i 2015 roku zrealizowane zostana szkolenia z zakresu
onkologii dla lekarzy rodzinnych i POZ. Wigcej na: www.rynekzdrowia.pl
Rzeczpospolita donosi, ze plan oddtuzania szpitali w Polsce — oparty
na przeksztatcaniu placowek w spétki — sie nie powiodt. ,Z najnow-
szych danych Ministerstwa Zdrowia wynika, iz zobowiazania lecznic za
pierwsze potrocze 2014 r. wynosza 10 mid zt. W 2010 . ich kwota byta po-
dobna - 9,9 mid zt. Dtugi maja zaréwno te szpitale, ktdre dziataja w for-
mie spotki, jak i Z0Z” — czytamy.
ak informuje,,Rynek Zdrowia” Polski Zwiazek Niewidomych, ,w imieniu
]oséb zagrozonych utrata widzenia, stanowczo sprzeciwia sie ograni-
czaniu dostepu do leczenia za¢my, jakie zaktada projekt Rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dn. 12.08.2014 r. zmieniajacego rozporzadzenie z dn.
22.11.2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych”. Projekt przewiduje,
e do leczenia za¢my ze Srodkéw NFZ zakwalifikowani zostana tylko ci pa-
¢jendi, ktorych ostros¢ wzroku bedzie nie wigksza niz 0,4.
Do 2017 r. wszyscy pacjenci otrzymaja elektroniczna Karte Ubezpie-
czenia Zdrowotnego (KUZ), a personel dodatkowo — Karte Spegjalisty
Medycznego (KSM). Tak przewiduje projekt nowelizacji ustawy z 28 kwiet-
nia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. nr 113, poz.
657 ze zm.) przekazany do konsultacji spotecznych. KUZ bedzie stuzy¢
przede wszystkim do weryfikacji uprawnien pacjentow do swiadczen
zdrowotnych — donosi,Gazeta Prawna”.
Naczelny Sad Administracyjny orzekt, ze orzeczenia komisji ds. zda-
rzeii medycznych nie stanowia informagji publicznej i w zwiazku
z tym udostepniane moga byc jedynie dane o liczbhie wnioskéw do woje-
wddzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych i liczbie orze-
czonych zdarzen medycznych.
inisterstwo Zdrowia przedstawito projekt nowelizacji ustawy o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia, ktory zaklada rezygnacje
z uméw upowazniajacych do wystawienia recept na leki refundowane.
Wiecej na stronie: prawo.mp.pl
sierpniu Ministerstwo Zdrowia w porozumieniu z szefem resortu
finanséw zatwierdzito plan finansowy NFZ na 2015 r. ,Na korzys¢
przysztego roku przemawia kwota ponad 2,3 mld zt. Choc wzrost jest wi-
doczny, to zdaniem wielu specjalistéw, nie zmieni on obrazu opieki zdro-
wotnej Polakéw. Nadal tez nie wiadomo skad beda pochodzi¢ srodki na
realizacje tzw. pakietu kolejkowego” — czytamy na: www.rynekzdrowia.pl

Reiyser tukasz Palkowski nakrecit film o prof. Zbigniewie Relidze
i zespole, ktory w 1985 roku przeprowadzit pierwsza w Polsce uda-

na transplantacje serca. Produkcja trafi do kin 10 pazdziernika. W role
prof. Religi wcielit sie Tomasz Kot.

ak informuje ,Gazeta Prawna” s juz fundusze na utworzenie centrum
]informacji dla zagranicznych pacjentéow. Wciaz brakuje jednak pod-
stawy prawnej, ktéra by to umozliwita. ,W prawie wszystkich krajach UE
dziataja juz krajowe punkty kontaktowe (KPK) dla pacjentow, ktorzy chca
korzystac z leczenia transgranicznego — wynika ze strony internetowej
Dyrekdji Generalnej ds. Zdrowia i Konsumentéw. W Polsce te funkcje pet-
ni jednoosobowo pracownik NFZ, z ktorym mozna si¢ skontaktowa¢ tylko
e-mailowo” — czytamy.

Opracowata Magdalena Janiszewska.

Zrodto grafiki: www.freeimages.com
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Kiedy lekarz méwi ,nie”

,Nie” jest, w sensie negatywnym, niezgoda, a w pozytyw-
nym - gestem samostanowienia. Lekarz potrafi, a bywa, ze
musi, powiedzie¢ ,nie’, kiedy, co zazwyczaj jest z oczywi-
stoscig przyjmowane, pojawiajg sie roszczenia i domagania
takiego postepowania, ktére albo ograniczajg jego autono-
mie kliniczna, albo naruszaja moralng integralnosc¢ lekarza.
Sumienie stoi na strazy autonomii moralnej lekarza, nigdy
jednak nie przekraczajac granic, jakie stanowi autonomia in-
nego cztowieka. Jesli tak nie jest, to pojawia sie sktonnos¢
do naduzycia klauzuli sumienia, sprzecznego z rozsadkiem,
zgodnie z ktérym - jak gtosi dokument Komitetu Bioetyki
PAN: ,Ani intensywnos$¢ czyjego$ przekonania o stusznosci
wtasnego pogladu, ani gorliwos¢ w jego gtoszeniu, same
w sobie nie stanowig dostatecznej racji dla dziatania w imie
tego pogladu”. Wydaje sie wiec, iz owe naduzycia klauzu-
li sumienia biorg sie z roszczenia, aby moje sumienie byto
jednocze$nie sumieniem innego. Jesli wiec lekarz odmawia
wykonawstwa, wzglednie asysty w wykonawstwie, w prze-
Swiadczeniu, ze to dziatanie zagraza czyjemus dobru lub na-
rusza czyjes$ dobro - méwi,nie”.

Przez sumienie przemawia jednak co$ wiecej, co nalezy
dobitnie wystowi¢ — obowigzek dobroczynnosci, ktéry impe-
ratywnie sktania lekarza do takiego postepowania, ktére nie
tylko nie krzywdzi pacjenta, ale nadto i przede wszystkim,
zgodnie z Raportem z Belmont, maksymalizuje jego mozliwe
korzysci i minimalizuje mozliwe szkody.

A dzieki temu jest jeszcze jedno ,nie”, nader swoiscie le-
karskie, bedace trescig integralnosci moralnej lekarza. To
postepowanie wbrew — na przekér podzielanemu przez spo-
teczenstwo partykularyzmowi, zgodnie z ktérym to jedynie
jest stuszne moralnie, co mi przynosi korzys¢. U lekarza zas
jest a rebours: to on stuzy zasadom i to uznaje za stuszne mo-
ralnie, co przynosi korzysci innym. Rzecz to wielce zasmuca-
jaca, ze owo moralne usposobienie, czyli postannictwo, zycz-
liwos¢ i bezinteresownos¢, za objaw miekkosci badz stabosci
charakteru sie bierze, cho¢ jest przecie manifestacjg potegi
ludzkiego ducha. Dlatego nie wszyscy moga i potrafig temu
sprostag; totez i tchorzy przybywa, i dezerteréw idei, ktérzy
odpowiedzialnos¢ i dobroczynnos¢ czynia przedmiotem ne-
gocjacji, kalkulacji czy kontraktu.

Moéwigc temu ,nie” uobecnia lekarz jeszcze jedno ,nie’,
przejmujace i niebywale ludzkie, bo do kondycji cztowieka
sie odwotujace. To ,nie” méwione chorobie, cierpieniu, bé-
lowi, niesprawnosci, lekowi — wbrew nieubfagalnosci ludz-
kiego losu: kruchego, skoriczonego, incydentalnego. Jak mi-
tyczni bogowie — idac tropem A. Camusa - temuz absurdowi
lekarze odmawiajg wszechmocy nad cztowiekiem. W blasku
Prometeusza, w pocie Syzyfa niosg ulge i nadzieje. To prze-
jaw buntu - piekny i wzniosty, buntu przeciwko ztu, ktére
cztowieka trapi.

il \/| A_\

l/Z pamietnika

Fot. z archiwum autora

Dr hab. Jarostaw Baranski
etyk, filozof UM we Wroctawiu

0 bezradnosci

Kiedy lekarz towarzyszy pacjentowi, sprawuje opieke, leczy, nie
moze by¢ bezradny. Bezradnos¢ jest bowiem kapitulacja, ktéra pacjen-
towi jedynie cierpienie powieksza; jest odmoéwieniem serca i wyrazem
bezdusznosci. Rzekt Mickiewicz: ,Bez serc, bez ducha - to szkieletow
ludy”. Pacjent potrzebuje cztowieka, czyli z krwi obiegiem, ktéra serce
odzywia, wspotczucie budzi i ducha upomina. Nie tworu komercyjnie
wyanielonego na Stowackiego Goplany podobienstwo, w sobie zapa-
trzonej, moralnie galaretowatej, ale krzepkiego cztowieka, ktéry moca
swego uczucia potrafi pochyli¢ sie nad ludzkim cierpieniem.

Bezradnos¢ jedynie uprzedza czyn, a nie jest jego konsekwencja. Le-
karska bezradnos¢ nie usposabia do stuzenia pomoca, zwiotcza dtonie
i sktania do obojetnosci. U chorego natomiast budzi zwatpienie, nie-
ufnosc i rezygnacje. | co najistotniejsze — z bezradnosci zadna nadzieja
sie nie wykluwa. W. Bieganski pisat w swych Aforyzmach: ,Lekarz po-
winien by¢ apostotem nie zwatpienia, lecz ufnosci. Nadzieja jest tym
dla duszy, czym powietrze dla catego ustroju. | jak ustréj bez powietrza
zy¢ przestaje, tak i dusza bez nadziei wpada w apatie”. | dodawat jed-
noczesnie: ,Dobrego lekarza tak, jak dobrego zeglarza, poznasz tylko
podczas burzy i niebezpieczenstwa’, wtedy witasnie, kiedy cierpienie
i lek przenika chorego.

Jeden z najwybitniejszych aktoréw polskich, lezac w szpitalu, gto-
$no krzatat sie czynigc plany i projekty teatralne. Kiedy pojechat na
przeswietlenie ptuc, na pytanie o swéj stan zdrowia ustyszat odpo-
wiedz:,,To co pan nie wie? Ma pan przerzuty do wszystkich organéw”.
Wrécit na oddziat i juz nie odzywat sie do nikogo. | umart w milczeniu
po trzech dniach. Kto$ mu zabrat nadzieje - i jeszcze - zycie. Nadzieja
bowiem jest zywotnoscia, przekonywat G. Marcel, uwolnieniem sie od
tego, co wiezi i ogranicza:,Stwierdzenie mam nadzieje w catej swej sile
zwrécone jest w kierunku jakiego$ wybawienia. Chodzi tu naprawde
o wydobycie sie z mrokéw, w jakich obecnie jestem pograzony; moze
to by¢ zarébwno mrok choroby’, jak i cokolwiek innego, co cztowieka
zniewala. Nie jest to zapewnienie wiecznego zycia na ziemi. Nawet
u nieuleczalnie chorego badZ umierajacego zawsze chodzi o wskazy-
wanie i podtrzymywanie nadziei, cho¢ innej niz nadzieja na catkowite
wyzdrowienie.

Lecz bezradnos¢ lekarska ma jeszcze jeden wymiar, zbyt codzien-
ny, azeby mozna byto go poming¢. To sytuacja, gdy cierpiacy i zlek-
niony pacjent zwraca sie do lekarza o pomoc, o ulzenie w cierpieniu,
po prostu — o przyjecie, za 180 zt, a styszy jedynie: ,No co ja moge
zrobi¢, niech mi pani powie! Mam komplet pacjentéw”. Jakze trzeba
by¢ bezdusznym, aby upominac sie u cierpigcego chorego o porade
dla siebie! — za wskazanie realnej mozliwosci uzyskania tego $wiad-
czenia (art. 38 KEL) majac zalecenie: ,Niech pani jedzie na SOR”. Jest
przecie ré6znica miedzy uzasadnionym odstgpieniem a uchyleniem sie
od leczenia chorego, ktdéry daje swoje $wiadectwo bezradnosci w cier-
pieniu. Mianowicie taka, jaka jest miedzy zyczliwoscia i troska a bez-
dusznoscia i brakiem serca.

W. Szumowski pisat prawie sto lat temu, Ze istniejg organizacyjne
przyczyny, a i wadliwos$¢ ustaw, ktére moga ,postannictwo lekarza
karykaturalnie wykoszlawi¢’, oddalajac go od ideatéw lekarskich. Go-
rzej jest jednak wtedy, gdy lekarz sam, z wkasnego wyboru, odziera sie
z ideatéw - do samego az koscca.
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Kolezance Violetcie Poltorak i Jej Bliskim Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomosé o Smierci
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci Ojca
lek. chirurga ptk. w st. spocz. dr. n. med.
r r L
Edwarda Pottoraka Jana Szymanskiego
sktadajq wieloletniego kierownika Przychodni Stomatologicznej
lekarze i lekarze stomatolodzy z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze 4 WSKzP SPZOZ we Wroctawiu

Zolnierza Armii Krajowej i Szarych Szeregow.

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie i Bliskim Zmartego

4 wrzesnia 2014 r. odeszla od nas ukochana Zona i Mama sktadajq
lekarz psychiatra lek. dent. Teresa Bujko
oraz cztonkowie Kota Lekarzy Prywatnie Praktykujqcych
Irena Patrzalek > pheey

dtugoletni kierownik Poradni Zdrowia Psychicznego
Dyrekcji Okregowych Kolei Panstwowych
o czym zawiadamiajq pogrgzona w glebokim smutku i Zalu
Rodzina oraz Przyjaciele

Wyrazy glebokiego wspotczucia dr Beacie Golaszewskiej-Fuchs
z powodu Smierci

Matki

sktadajq kolezanki i koledzy
Z glebokim smutkiem i zalem przyjelismy wiadomosé o Smierci z Katedry i Kliniki Okulistyki UM we Wroclawiu
naszego Kolegi
lekarza rodzinnego

JaCka Lisiakiewicza Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 16 wrzesnia 2014 roku

zmarta Nasza Kolezanka

Byt ceniony przez kolegow z pracy i pacjentow,
zawsze pomocny, serdeczny i z sercem dla wszystkich. dl" We n ata B rowars ka

Bedzie Go nam bardzo brakowalo. Szczere wyrazy wspotczucia Synowi i Rodzinie

Rodzinie i Najblizszym sktadajq kolezanki i koledzy
stowa wsparcia w trudnych chwilach z Kola Lekarzy przy SZPL ,, Provita”
sktadajq koledzy i kolezanki z Przychodni EMC

przy ul. Lowieckiej we Wroclawiu

Naszej Kolezance dr n.med. Ewie Fidzianskiej-Diugosz

Kolezance lek. dent. Teresie Bujko wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci

wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci Ta
Si 0S t sktada zespot wspolpracownikow z Kliniki Anestezjologii
sklada Zarzqd LKPK i Intensywnej Terapii USK przy ul. Borowskiej
Podziekowania

Pragne ztozyc podzigkowania dla lekarzy, Marka Kazmierczyka i Piotra Krudysa, ktorzy swoja postawa, ofiarnoscia i z wielkim poswigceniem opie-
kowali sie moim ojcem, Zbigniewem Jakutowiczem, w szpitalu w Lwéwku Slaskim i Szklarskiej Porebie. Przebywajac w szpitalach, bylam swiadkiem
zyczliwosci, oddania i poswiecenia. Pobyt w nich, mimo tak ciezkiej choroby, uptynat tacie w cieptej i rodzinnej atmosferze pod okiem tak wykwalifiko-
wanej i profesjonalnej obstugi, zaréwno lekarzy, jak i personelu szpitali. W obu szpitalach odzyskuje si¢ nadzieje i wiare w troske o drugiego cztowieka.
Serdecznie za to wszystko dziekuje.

Z wyrazami wdziecznosci Izabela Pirowska

Dziekuje dr. Pawtowi Szymanskiemu za troskliwa opieke me- Personelowi Oddziatu Neurologicznego WS SPZ0Z w Zgo-
dyazna, zyczliwosc, ciepte stowa i nieustajacy usmiech oraz danie rzelcu, a w szczegélnosci ordynatorowi dr. Piotrowi Plazie
mi szansy na powrét do normalnego funk¢jonowania oraz przy- i dr Ewie Czerwonaijcio, dziekuje za profesjonalizm i zaanga-
wrdcenie wiary w lekarzy. Jednoczesnie zycze Panu dalszych suk- zowanie w proces leczenia, za troskliwg opieke i zyczliwosé
cesow w zyciu zawodowym i osobistym. Dzigkuje z catego serca. okazang podczas hospitalizacji mojej matki. Zycze Paristwu

Matgorzata Btaszkowska zdrowia, wszelkiej pomyslnosci oraz satysfakgji z sukcesow
zawodowych.

lek. Dorota Wrzaszczyk

Zrodto grafiki: www.deviantart.com/otckyku
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Zenon Szewczyk
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wewnetrznych i nefrologii

26Iipca 2013 r. zmart nasz Mistrz i Nauczyciel Pan Profesor
Zenon Szewczyk, kierownik Katedry Nefrologii Akademii
Medycznej we Wroctawiu w latach 1970-1998, prorektor ds. na-
uki w latach 1987-1990.

Zastugi Pana Profesora dla macierzystej uczelni i rozwoju
medycyny w dziedzinie choréb nerek sg olbrzymie. Byt On
cztowiekiem wielkiej madrosci, posiadajagcym niezwykle prze-
nikliwy umyst, potrafigcym wkracza¢ na nowe pola badawcze,
posiadajacym zdolnos$¢ dalekowzrocznego przewidywania.
Juz przed ponad 40 laty czesto powiadat, ze przysztoscig me-
dycyny klinicznej stang sie hodowle komoérkowe. Terazniej-
szo$¢ - era komorkowych terapii, coraz szersze stosowanie
komorek macierzystych, dynamizm postepu medycyny rege-
neracyjnej, terapie komérkowe w onkologii, w petni potwier-
dzity te wizjonerskie prognozy.

W centrum zainteresowan naukowych Pana Profesora znajdo-
waty sie zagadnienia immunologiczne, problemy oceny stanu
uktadu odpornosciowego u chorych na ktebuszkowe zapale-
nia nerek i biorcow przeszczepu nerki, zastosowania kliniczne
lekéw immunosupresyjnych. Najwazniejsza cecha dziatalnosci
Pana Profesora byta jednak niezmierna zyczliwos¢ dla mtodych
i otwartosc¢ na ich pomysty, wytrwate otwieranie wspotpracow-
nikom drzwi do indywidualnych karier, state, cierpliwe zache-
canie do podejmowania nowych zadan, przypominanie, ze bez
miedzynarodowych kontaktéw nie ma istotnych osiaggniec.
Dzieki tym przymiotom umystu i osobowosci udato sie Panu
Profesorowi dokonac¢ rzeczy wyjatkowej, stworzy¢ wielka szkota
nefrologiczna, z osmioma wspétpracownikami, ktérzy uzyskali
tytuly profesorskie: Tomasz Szepietowski, Rajmund Adamiec,
Maria Boratynska, Zbigniew Hruby, Marian Klinger, Jakub Kuz-
niar, Andrzej Steciwko, Wactaw Weyde.

Srodowisko medyczne darzyto Pana Profesora Szewczyka
wielkim szacunkiem i uznaniem, przyznajac honorowe cztonko-
stwa: Towarzystwa Internistow Polskich, Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego i Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego.
Otrzymat wysokie odznaczenia panstwowe, szereg wyréznien
resortowych i uczelnianych.

My uczniowie i wspotpracownicy Pana Profesora zawsze be-
dziemy pamietali, jak wiele uczynit dla nas, na zawsze pozosta-
nie w naszych sercach i umystach.

Zespot Katedry i Kliniki Nefrologii
i Medycyny Transplantacyjnej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
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LZycie to czas, w ktorym

I-e k. WiES'aW szukamy Boga. Smiercto czas,

M 1 w ktorym Go znajdujemy.
GqSIorOWSkI Wiecznoscto czas,
08.08.1931-24.05.2014r. R Goposindumy”
specj alista $w. Franciszek Salezy
chirurgii dzieciecej

ek. Wiestaw Gasiorowski urodzit sie 8 sierpnia 1931 r.w Prze-

myslu. Jego ojciec byt pitsudczykiem, zotnierzem Legionéw
Polskich. W rodzinie pielegnowane byly tradycje patriotyczne
zwigzane z wskrzeszeniem Polski po dtugich latach niewoli
i rozbioréw. Stad wziety sie u Niego zainteresowania okresem
miedzywojennym naszego kraju i Il wojny swiatowej. W biblio-
tece domowej pozostawit wiele publikacji, albumoéw, ksigzek,
zdje¢ oraz opracowan historycznych zwigzanych z tym okre-
sem. Szkote Podstawowsq i Liceum Ogdlnoksztatcagce ukonczyt
w Przemyslu. W 1951 r. zdat mature.

W latach 1951-1957 studiowat medycyne na Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu. Wydziat Lekarski ukonczyt w 1957 r. Po
ukonczeniu studiow lekarskich zostat powotany na 2 lata do
stuzby wojskowej. W jej ramach pracowat przez rok jako lekarz
w wieziennictwie we Wroctawiu. Po odbyciu stuzby wojsko-
wej rozpoczat prace na Oddziale Chirurgii Dzieciecej Szpitala
im. L. Rydygiera w stolicy Dolnego Slaska. Po wygasnieciu epi-
demii ospy i likwidacji oddziatu przeniést sie do organizujagcego
sie szpitala im. T. Marciniaka we Wroctawiu, gdzie pracowat az
do momentu przejscia na emeryture (do 1997 r.).

W 1987 r. awansowat do stopnia majora rezerwy Wojska Pol-
skiego. W trakcie pracy w szpitalu im. L. Rydygiera ukonczyt
trzymiesieczny kurs z anestezjologii, dlatego tez przez pierwsze
lata wykonywat réwniez znieczulenia ogélne u dzieci i mtodzie-
zy w wieku od 0 do 18 lat. W szpitalu im. T. Marciniaka uzyskat
|'i Il stopien specjalizacji z zakresu chirurgii dzieciecej. Byt do-
brym operatorem oraz doskonatym diagnosta. Operowat atrau-
matycznie, spokojnie i hemostatycznie. Kochat swéj zawéd
i bez reszty oddany byt swoim pacjentom. Brat aktywny udziat
w szkoleniach wewnatrzoddziatowych pielegniarek i lekarzy.
Chetnie przekazywat swoje wieloletnie, bogate doswiadczenie
zawodowe miodym lekarzom.

Byt cztowiekiem z duzym poczuciem humoru i zyczliwym
wobec ludzi. Byt zagorzatym kibicem pitki noznej. Przez wie-
le lat petnit dyzury w Miejskim Pogotowiu Ratunkowym,
piastowat tez funkcje orzecznika komisji PZU we Wroctawiu.
Byt jednym z najstarszych stazem chirurgéw dzieciecych na
Dolnym Slasku.

Pozostanie na dtugie lata w pamieci pacjentéw oraz wszyst-
kich kolezanek i kolegéw.

Jan Klempous

pazdziernik 2014



BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
magr Katarzyna Nazaruk - kierownik sekretariatu
tel. 71 798 80 52
inz. Magdalena Tatuch - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr Agnieszka Szymkow - starszy referent
tel. 71 798 80 54
Ksiegowos¢
Gléwna ksiegowa mgr Halina Rybacka
mgrTomasz Lener - starszy ksiegowy
mgrJoanna Mariturzyk - starsza ksiegowa
Kadry, Komisja Stomatologiczna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy
i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71798 80 55,
mgr Weronika Pawetkowicz - starszy referent,
tel. 71 798 80 57,
mgr Agnieszka Szymura - starszy referent,
. tel. 717988082,

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

Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Z: j
mgr Ewa Bieloriska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista,
tel. 7179880 78,
Marzena Majcherkiewicz - specjalista,
tel. 71 798 80 76
Grazyna Rudnicka - referent
tel. 71 798 80 75,

Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - starszy specjalista,
tel. 717988079
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-J6zwik - referent, tel. 71 798 80 58
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Informatyk
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Matgorzata Nakraszewicz
czwartek, 14.00-15.00
Jelenia Géra
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogérskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gérze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokdj 233
tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba - starszy referent
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
$roda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek, $roda 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czotowska - specjalista
poniedziatek-sroda 13.00-17.00
czwartek-piatek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica,
tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

I .

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ Poszukujemy lekarza rodzinnego lub internisty do
pracy w POZ, z mozliwoscia wykupu udziatéw w spét-
ce. Przychodnia Lekarska s.c. w Otawie, tel. 502 908 089
w godzinach 18.00-21.00.
@ Klinika Okulistyczna VITA-MED w Glogowie zatrudni
na peten etat lekarza okuliste ze specjalizacja drugiego
stopnia. Mile widziana umiejetnos¢ wykonywania badan
OCT, angiografii oraz zabiegéw laseroterapii. Prosimy
o przesytanie CV na adres: klinika@vita-med.glogow.pl
lub tel. 509 560 689.
@ SPZOZ Powiatowe Pogotowie Ratunkowe w Swidnicy,
pl.Wojska Polskiego 2a zatrudni w ambulatorium lekarzy:
pediatréw, internistow oraz lekarzy bez specjalizacji. Kon-
takt telefoniczny: 74 85 00 990.
@ Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Twardogodrze zatrudni w petnym wymia-
rze godzin lekarza specjaliste medycyny rodzinnej lub
lekarza w trakcie specjalizacji w wymienionej dziedzinie.
Forma zatrudnienia kontrakt lub umowa o prace. Osoby
zainteresowane prosimy o przestanie CV z dofaczona klau-
zula: ,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacyjnego (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r.
o ochronie danych osobowych, Dz. U. 1997 nr 133, poz.
883). Adres do kontaktu: szpzoztwardogora@pro.onet.
pl, Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej, 56-416 Twardogora, ul. Warynskiego 10,
tel. 603 529 415 lub 71 315 80 41.
@ NZOZ w Glogowie zatrudni w POZ lekarza rodzinne-
go lub interniste oraz w poradni kardiologicznej spe-
cjaliste kardiologa lub lekarza w trakcie specjalizacji,
tel. 509 814 664.
@ Centrum stomatologiczne we Wroctawiu zatrudni leka-
rza stomatologa z praktyka, tel. 691 361 364.
@ Przychodnia zatrudni lekarza stomatologa (z min. 3-let-
nim stazem), lekarza dermatologa, ginekologa, okuliste
ze specjalizacja, tel. 71 31 64 028.
@ Prywatny gabinet stomatologiczny we Wroctawiu
(Krzyki) poszukuje do wspotpracy lekarza stomatologa,
wymagana wtasna dziatalno$¢ gospodarcza. Warunki
pracy i ptacy do uzgodnienia. Wiecej informacji pod
nr tel. 508 869 273, e-mail: info@dentystka.wroc.pl
@ Dolnoslaskie Centrum Ortodontyczno-Implantologicz-
ne we Wroctawiu zatrudni lekarzy stomatologéw. Kontakt:
ortodenthallera@onet.eu lub tel. 693 859 595.
@ Dyrekcja Powiatowego Zespotu Szpitali w Olesnicy, ul. Ar-
mii Krajowej 1, zatrudni w petnym wymiarze czasu pracy leka-
rza - specjaliste z zakresu choréb wewnetrznych na Oddziale
Wewnetrznym PZS - szpitalu w Olesnicy (umowa o prace lub
kontrakt). Informacje pod nr telefonu: 71 77 67 427 — sekreta-
riat PZS w Olesnicy, 71 77 67 317 — dziat kadr PZS.
@ Prywatny gabinet stomatologiczny we Wrocta-
wiu nawigze wspotprace z lekarzem stomatolo-
giem. Wymagana wtasna dziatalno$¢ gospodarcza,
e-mail: luksdentwroclaw@interia.pl
@ Zatrudnie lekarza stomatologa - Wroctaw, oko-
lice Wroctawia, Kotlina Klodzka (wymagana wta-
sna dziatalnos¢ oraz staz min. 3 lata) pacjenci tylko
prywatni, CV prosimy na e-mail: freshdent@wp.pl,
tel. 604 44 97 43.
# Gabinety stomatologiczne w Swidnicy nawigza wspét-
prace z ortodontg, tel. 664 93 22 46 lub 668 445 163.
@ Doswiadczony lekarz ortodonta w Ktodzku zaprasza mtoda,
kreatywna osobe bez specjalizacji do wspdtpracy w zakresie
ortodongji. Oferuje pomoc merytoryczna. Kontakt telefonicz-
ny: 696 161 894 (od pon. do czw. w godz. 19.00-20.00).
@ Bardzo dobrze prosperujaca przychodnia stomatolo-
giczna zatrudni lekarzy stomatologéw. Dobre warunki
pfacowe. Pacjenci prywatni i NFZ, tel. 601 726 004.
@ Przychodnia ,Mieszko” w Swidnicy zatrudni lekarza
specjaliste medycyny rodzinnej lub interniste (ew. w trak-
cie specjalizacji) do poradnilekarza POZ, tel. 601 823 355
lub e-mail: przychodnia@nzozmieszko.pl

@ STOmed w Strzelinie (35 km od Wroctawia) zatrudni
lub nawiaze wspétprace z lekarzami dentystami z za-
kresu: stomatologia zachowawcza (dziecigca), protety-
ka, ortodoncja, chirurgia stomatologiczna oraz lekarzy
specjalistow z zakresu: endokrynologii, laryngologii,
kardiologii, okulistyki, medycyny pracy i innych specjal-
nosci. Zatrudnimy réwniez osobe z uprawnieniami do
wykonywania zdje¢ RTG, punktowych, panoramicznych
i cefalometrycznych. Mozliwo$¢ podnajecia pomieszczen
na wtasna praktyke lekarska, kom. 504 262 453.

@ Milickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. poszukuje le-
karzy specjalistow: choréb dzieciecych oraz ginekologii
i potoznictwa. Zainteresowanych podjeciem wspétpracy,
prosimy o przestanie CV i listu motywacyjnego na adres
e-mail: dsp@mcm-milicz.pl, tel. 797 307 788.

@ Zatrudnimy lekarza specjaliste medycyny rodzinnej lub
specjaliste choréb wewnetrznych na petny etat w poradni
POZNZOZ,Przychodnia - Nowy Dwér', ul. Nowodworska
91a, Wroctaw, tel. 605 434 075, 668 326 516.

SZUKAM PRACY
@ Jestem asystentka stomatologiczna. Posiadam dyplom.
Moje doswiadczenie to czynna asysta — praca na cztery
rece: stomatologia zachowawcza, endodoncja - praca
z mikroskopem, pedodoncja, chirurgia, protetyka, RTG:
pantomograficzne, tomograf, recepcja. Znam j. angielski
i]. rosyjski w stopniu komunikatywnym, tel. 691 266 757.
@ Emerytowany specjalista medycyny pracy podejmie
wspotprace z placowka medyczng na terenie Wroctawia,
tel. 71 322 34 66 (poczta gtosowa).
@ Ambitny i pracowity lekarz dentysta konczacy staz
(wrzesierr 2014 r.) szuka pracy na terenie Wroctawia i okolic,
tel. 664 854 659.
@ Podejme prace w charakterze lekarza neonatologa w nie-
petnym wymiarze godzin lub na dyzurach, tel. 601 990 722.
@ Reumatolog szuka pracy we Wroctawiu lub Trzebnicy,
Olesnicy i okolicach, tel. 506 318 601.

INNE
@ Do wynajecia wyposazone gabinety lekarskie i stoma-
tologiczny, informacje: tel. 71 357 77 31, 71 351 64 03.
@ Gabinety lekarskie, gabinet zabiegowy, blok opera-
cyjny, tel. 694 984 882, 601 804 507, www.mkmedic.pl
@ Sprzedam. Legnica — centrum, 3 gabinety lekarskie
z zapleczem i wyposazeniem, tel. 880 107 380.
@ Sprzedam czynng praktyke stomatologiczng dwusta-
nowiskowa wraz z lokalem 63 m?w centrum Jeleniej Gory,
kom. 603 910 905.
@ Do wynajecia gabinet stomatologiczny, tel. 784 157 115.
4 Do wynajecia nowocze$nie wyposazony gabinet sto-
matologiczny we Wroctawiu, tel. 507 604 616.
@ Pilnie sprzedam dom w Legnicy (205 m?) wraz z ga-
binetem lekarskim (54 m?) potozony blisko szpitala
wojewddzkiego. Duzy ogréd i plac parkingowy. Moz-
liwos¢ prowadzenia réznej dziatalnosci gospodarczej,
tel. 76 852 29 10.
@ Sprzedam: 1. szafe szklana lekarska, 2. przystawke tur-
binowa, 3. przystawke turbinowa typu Mobic, 4. spluwacz-
ke, 5. dwa fotele,Beskid", 6. dwie lampy stomatologiczne
— bezcieniowe, tel. 607 440 119.
@ Wynajme pomieszczenie na gabinet lekarski (np. gine-
kologiczny - z kabing higieny). Pomieszczenie znajduje
sie w nowej poradni stomatologicznej w Czernicy (10 km
od Wroctawia), tel. 608 583 971.
@ Sprzedam urzadzenia z gabinetu stomatologicznego,
tel. 662 290 663.
@ Sprzedam gabinet stomatologiczny kompletnie wy-
posazony: 2 unity, radiowizjografia i inne, w centrum
Wroctawia (okolice ul. Legnickiej — w poblizu Dolmedu),
tel. 71 339 82 33 lub 608 209 528.
@ Sprzedam gabinet stomatologiczny w Gtogowie,
tel. 691 890 234.
¥ Wynajme kawalerke 38m? w okolicy ul. Wyszynskiego,
tel. 697 067 603, kontakt po godz 16.00.

kierownika Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego.
Warunki naboru dostepne
s3 na stronie internetowej:
www.szpitalrawicz.pl

w SOR w Gtogowie,

— neurologii.

Glogowski Szpital Powiatowy

Zarzad Szpitala Powiatowego $p.z0.0. w Glogowie — atrakcyjne warunki pracowe,
w Rawiczu Sp. z 0.0. S A — dowolna forma zatrudnienia,
ogtasza nabér na stanowisko pl|nle zatrudni — duze mozliwosci rozwoju zawodowego.

LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE:
— medycyny ratunkowej do pracy

— chordb wewnetrznych lub specjalisty
z zakresu medycyny rodzinnej
do pracy w Podstawowej Opiece Zdrowotnej,

Zapewniamy:

Kontakt:
Glogowski Szpital Powiatowy
Sp. z 0.0. w Glogowie
ul. T. Kosciuszki 15, 67-200 Gtogow
tel. 76 8373273
kom. 609 457 199, fax 76 837 33 77




REKLAMA

A/ INVICTA

Klinika Leczenia Nieptodnosci
nr 1 w Polscel

IN VITRO

REALIZATOR PROGRAMU IN VITROD

Klinika Leczenia Nieptodnosci INVICTA
Wroctaw, ul. Grabiszyriska 208, www.invicta.pl
T: 58 58 58 801, E: klinika.wroclaw@invicta.pl WWW.iNnvitro24.com



Ekskluzywna skérzana tapicerka
z przeszyciami Volvo Ocean Race

Volvo Ocean Race to najciezsze
| najdtuzsze regaty dookota swiata.

W hotdzie wszystkim pasjonatom zycia przygotowalismy

. . . Specjalnie zaprojektowane
luksusowa, limitowang edycje modeli Volvo Ocean Race felgi Portunus
wyposazonych w detale oddajgce klimat tego niezwyktego
sportowego wydarzenia. Teraz przy zakupie modeli
Volvo XC60, V60, Volvo V40 i V40 Cross Country
oszczedzasz nawet do 12 300 zf!

PRZEJMIJ STER | UMOW SIE NA JAZDE PROBNA.

W zaleznosci od wersii silnika zuzycie paliwa w cyklu mieszanym wynosi od 4,5 do 10,7 /100 km,
emisja CO, od 117 do 249 g/km. Informacje o dziataniach dotyczgcych odzysku i recyklingu samochoddw
wycofanych z eksploatacji na: www.volvocars.pl Cyfrowe zegary Active TFT

INTER-CAR BIELANY Autoryzowany Dealer Volvo
ul. Wroctawska 1, 55-040 Bielany Wroctawskie, T: (71) 722 10 00, www.intercar.dealervolvo.pl




