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Komentarz aktualny

zaczeto sie. 24 wrzesnia tysigce lekarzy, ratownikéw me-

dycznych, fizjoterapeutdw, diagnostéw medycznych,
dietetykow, logopeddw, pielegniarek, farmaceutéw szpital-
nych i psychologéw klinicznych ramie w ramie szto ulicami
4 Warszawy, by w stusznym protescie przeciwko zbyt matym

nakladom na ochrone zdrowia dotrze¢ z placu Zamkowe-
go na plac Konstytucji i przed siedzibg Kancelarii Premiera Rady Ministrow
wyartykutowac swoje niezadowolenie. To pierwszy wspdlny uliczny protest
wszystkich zawoddw ochrony zdrowia zrzeszonych w Porozumieniu Zawo-
doéw Medycznych. Wsrdd haset na transparentach mozna byto dowiedzie¢
sie, ze m.in.:,kolejka poniza pacjenta’, ,pogotowie wota o pomoc’, ,przepra-
cowany personel naraza zycie’, ,nie samym powotaniem medyk zyje’, ,wszy-
scy jestesmy pacjentami”. Na czele manifestacji pracownicy medyczni niesli
na noszach symboliczne zwtoki pracownika stuzby zdrowia, ktéry zyt z pasji
do ratowania. Ratownicy medyczni przyjechali przed kancelarie premiera
karetka, a jeden z nich wyniést z pojazdu wieniec i zostawit go przy bramie
KPRM. Na korcowa czes¢ manifestacji przybyt minister zdrowia Konstanty
Radziwitt. Zostat zaproszony na scene. Z jego ust padty stowa, ktore styszymy
od lat: stuzba zdrowia w Polsce jest w bardzo ztej kondycji, dzieje sie to nie od
wczoraj, problem narasta od bardzo wielu lat. Mamy do czynienia z perma-
nentnym niedofinansowaniem systemu stuzby zdrowia i widzimy wszyscy
bardzo zt3 organizacje. Stwierdzit, ze w ciggu ostatnich osmiu lat panstwo
postanowito sie wycofa¢ z odpowiedzialnosci za stuzbe zdrowia, zapewnit,
ze rzad ,przystepuje z wielka energia i wielkg wola do zmian, ktére juz na-
stepuja” Podkreslit, ze przygotowywane sa przepisy, ktére od przysztego
roku systematycznie beda prowadzi¢ do podwyzszania naktadéw na stuzbe
zdrowia. To przetozy sie na sytuacje pacjentow, ktérzy beda leczeni lepiej,
ale takze na lepsza sytuacje wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia. Zapro-
sit przedstawicieli protestujacych na rozmowy, ktére maja sie rozpoczaé we
wtorek. Niestety na pytania odpowiadac juz nie chcial, a mnie osobiscie naj-
bardziej interesuje ten zapowiadany wzrost naktadéw na ochrone zdrowia,
a w zasadzie sam mechanizm.

W Polsce na ochrone zdrowia wydajemy w sumie nieco ponad 6,5 proc.
PKB. W tym, obok wydatkéw ponoszonych w sferze niepublicznej jest okoto
68 mld zt w budzecie NFZ i okoto 20 mld zt naktadéw na leki. To duzo pienie-
dzy, ale i tak sposrod 34 krajow monitorowanych przez OECD tylko Estonia
i Meksyk maja mniejszy udziat tych wydatkéw niz Polska - niecate 6 proc.
PKB. W Portugalii jest to prawie 10 proc., a w Niemczech az 11,3 proc. Z da-
nych Banku Swiatowego wynika, ze w USA wydatki te wynosza 17,9 proc.,
aw Japonii 10,1 proc. Tymczasem na polskim rynku niepublicznym ,wala sie”
okoto 24 mld ztotych rocznie bez zadnej kontroli i uporzadkowania! Konstan-
ty Radziwitt pytany przeze mnie o umozliwienie uruchomienia dodatkowych
ubezpieczen, ktére uporzadkowatyby rynek niepublicznych ustug zdrowot-
nych, stwierdzit, ze finanse, to nie jest sprawa resortu zdrowia. W podtekscie
nalezy zrozumie¢, Ze nie ma przyzwolenia politycznego na jakiekolwiek dzia-
tania zwigzane z oficjalnym sieganiem do kieszeni podatnikéw za akceptacja
i z inicjatywy obecnego rzadu. To bardzo krétkowzroczna polityka. Przeciez
umozliwienie funkcjonowania cho¢ czesci takiego systemu ukierunkowato-
by strumien pieniedzy niepublicznych w zdrowiu, poprawito efektywnosc¢ ich
wydawania i odcigzyto system publiczny od lepiej sytuowanych pacjentéw,
a do tego uratowatoby sektor niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.
Jak na razie wszystko wskazuje jednak na to, ze dla partii rzadzacej odwaz-
ne rozwigzywanie probleméw ochrony zdrowia jest zbyt ryzykowne i mniej
wazne od przekazu politycznego, wedtug ktérego obywatelom ma sie na-
leze¢ wszystko, za to co mamy teraz. Kolejny rzad postanowit gra¢ na czas,
mieszajac herbate bez dosypywania cukru w nadziei, ze stanie sie stfodsza.

Tymczasem cierpliwos¢ pracownikéw sektora ochrony zdrowia jest na
wyczerpaniu, pierwszy protest zakonczyt sie deklaracjg podjecia kolejnych
rozméw. Z Wroctawia pojechato do Warszawy 180 oséb. Dolnoslaska 1zba
Lekarska sfinansowata w potowie wyjazd naszej grupy protestacyjnej. Pozo-
staje teraz czekac na efekty zapowiedzianego spotkania z ministrem.
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Ukoriczyta Wydziat Prawa i Administracji UW oraz studia
LLM na University of Florida w Stanach Zjednoczonych.
Uzyskata tytut doktora praw oraz habilitowata sie na WPIA
UW. Jest wpisana na liste radcéw prawnych Okregowej
Izby Radcow Prawnych w Warszawie. Adiunkt na WPIA
UW. Wykfada mediacje w sporach prawnych na WPiA UW,
prowadzi klinike mediacji, Centrum Prawa Amerykariskie-
go od 1998 r. oraz jest kierownikiem Studiéw Negodjadji,
Mediagji i innych ADR. Wspdtzatozycielka i cztonek zarza-
du fundaji Centrum Rozwiazywania Sporéw i Konfliktéw
przy WPiA UW. Jest mediatorem w sporach gospodar-
aych, cywilnych i akademickich. Autorka wielu artykutow
o mediadji, ksigzki ,Mediacje w systemie amerykariskim
— studia poréwnawcze” (2007) oraz ,Rola prawnikéw
w alternatywnych metodach rozwiazywania sporéw”
(2014), wspétautorka i red. naczelny podrecznika ,Teoria
i praktyka mediagji’, wyd. [ (2009) i wyd. I (2014).
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Mediacja jako prefefencyjna metoda
rozwigzywania sporow dotyczacych
zdarzen medycznych

T

Tekst Ewa Gmurzyniska

Irdto grafiki: www.freeimages.com/photos/gavel-5-1236432/Jason Morrison

Specyfika sporéw dotyczacych zdarzen medycznych

Zdarzenia medyczne sg specyficzng dziedzing zaréwno ze wzgledu na duzy sto-
pier skomplikowania tych spraw od strony prawnej, jak i poziom emocji, ktéry to-
warzyszy sytuacjom zwigzanym z pogorszeniem sie stanu zdrowia czy nawet utratg
zycia pacjenta. Spory te sa takze trudne emocjonalnie dla lekarzy, poniewaz moga
mie¢ wplyw na ich reputacje, a takze przyszig kariere. Spory sgdowe w tych sprawach
zaliczane sg do wyjatkowo trudnych i kosztownych, a ze wzgledu na kompleksowos¢
zagadnien dot. odpowiedzialnosci za zdarzenie medyczne toczg sie latami. Postepo-
wanie w tych sprawach wymaga wiedzy specjalnej od sedziéw i prawnikéw repre-
zentujacych strony i czesto wielokrotnego sporzadzania opinii przez biegtych oraz
instytuty naukowe. Przecietnie w kazdej sprawie sagdowej dot. zdarzeh medycznych
sporzadzane sg trzy opinie biegtych. Odpowiedzialnos¢ personelu medycznego jest
ztozona, gdyz podlegajg oni odpowiedzialnosci karnej, cywilnej i dyscyplinarnej,
i coraz trudniej ja ustali¢, gdyz wspdtczesna medycyna bazuje na zespotowosci le-
czenia, gdzie okreslone obszary sg powierzone roznym osobom. Do tego dochodzg
takie elementy jak stopniowe poszerzanie sie zakresu odpowiedzialnosci lekarzy
i placéwek medycznych wobec pacjentéw oraz wzrost wysokosci odszkodowania
i zadosc¢uczynienia za szkode i krzywde doznang w wyniku zdarzerh medycznych.

Z uwagi na skomplikowany i dlugotrwaty charakter spraw sadowych dot. zdarzen
medycznych, a takze wystepujace w nich elementy osobiste i emocjonalne po obu
stronach, coraz czesciej na swiecie wprowadza sie w nich alternatywne do sgdowych
postepowania zawierajace elementy mediacji, negocjacji i arbitrazu, a takze zacheca
do stosowania mediacji. W Polsce ustawodawca takze dostrzegt koniecznos¢ zmian
w tym zakresie i przyjat w nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. z 2011 r. nr 113, poz. 660) alternatywne do sadowego postepowanie
przed wojewddzkimi komisjami ds. orzekania o zdarzeniach medycznych. Postepo-
wanie miato mobilizowa¢ strony ew. postepowania przed sagdami do korzystania
z alternatywnej, taniej i szybkiej procedury, ktéra w zatozeniu miata by¢ organem
ugodowo-mediacyjnym. Pomimo to brak jest jednak w tym postepowaniu cech,
ktére sg najbardziej istotne w mediacji, takich jak mozliwos¢ decydowania strony
o przebiegu procesu oraz tresci ugody, nieformalnos¢ procedury, podjecie dialogu



przez strony zmierzajgcego do satysfakcjonujacego dla nich wyniku opar-
tego na tym, co jest dla nich stuszne i mozliwe do zaakceptowania czy tez
prowadzenie przez strony negocjacji opartych na szerokich interesach.
Wprawdzie po stwierdzeniu przez komisje, ze zdarzenie miato miejsce, na
drugim etapie ustawodawca przewidziat mozliwos$¢ negocjacji odnosnie
do kwoty odszkodowania lub zado$c¢uczynienia (do 100 tys. zt w przypad-
ku dochodzenia odszkodowania przez pacjenta i 300 tys. zt w przypadku
dochodzenia zado$¢uczynienia w przypadku $mierci pacjenta). Jednak
nawet w tych granicach mozliwos$¢ negocjacji jest bardzo niewielka, gdyz
zaktad ubezpieczen przedstawia wnioskodawcy, czyli pacjentowi lub jego
rodzinie propozycje odszkodowania, a jesli wnioskodawca nie zaakceptuje
tej propozycji, wowczas pozostaje mu jedynie wniesienie sprawy do sadu.

Zgodnie z raportem z badania spraw sadowych o btedy medyczne
i z badania orzecznictwa wojewo6dzkich komisji ds. orzekania o zdarze-
niach medycznych w 62 proc. przypadkéw kwoty oferowane pacjentom
byty nie wigksze niz 10 tys. zt., w 28 proc. przypadkéw kwoty te oscylowaty
miedzy 10 a 50 tys. zk, a tylko w 9 proc. przypadkéw kwoty odszkodowan
przekraczaty 50 tys. zt. Nalezy podkresli¢, ze te propozycje dotycza wytacz-
nie spraw, w ktérych komisja stwierdzita juz, ze zdarzenie niepozadane
miato miejsce. Oferowane kwoty odszkodowan nalezy takze oceni¢ w tym
kontekscie, ze warunkiem ugody jest zrzeczenie sie wszelkich roszczen
wynikajacych z tych zdarzen przez pacjenta, co powoduje dla nich daleko
idace konsekwencje. Przepisy dotyczace postepowania przed komisjami
wojewoddzkimi stwarzajg szanse na szybsze rozwigzywanie sporéw wyni-
kajacych ze zdarzern medycznych. Pomimo to, z powodu niskiej satysfakgji
whnioskodawcéw spowodowanej gtéwnie zanizonymi ofertami, ktére nie
wystarczajg do zrekompensowania szkéd przez nich poniesionych oraz
brakiem mozliwosci ich negocjowania w ramach tego postepowania,
przepisy te nie spetniajg poktadanych w nich nadziei na zmniejszenie ilosci
spraw kierowanych do sadéw powszechnych.

Dlaczego mediacja?

Analiza charakteru zdarzert medycznych, a takze spraw sagdowych w tych
sporach wskazuje na to, ze mediacja jest metodg, ktéra moze w nich znaj-
dowac szczegdlne zastosowanie. Potwierdzeniem tej tezy jest praktyka
w roznych krajach, w ktérych coraz czesciej wykorzystuje sie metody ADR
(Alternative Dispute Resolution) nie tylko do rozwigzywania konkretnych
sporéw miedzy pacjentem a lekarzem czy placowka medyczng, ale takze
wprowadza sie systemowe rozwigzania w placowkach leczniczych. W wy-
niku mediacji, opartych na autonomii stron, dochodza one do satysfakcjo-
nujgcego rozwigzania opartego na ich przekonaniu o tym, co jest dla nich
najwazniejsze i mozliwe do zaakceptowania, a takze dochodzi do osta-
tecznego zakonczenia sporu. Niezaleznie od takich cech jak szybkos$¢ po-
stepowania, stosunkowo niewielkie koszty ze wzgledu na to, iz nie prowa-
dzi sie tu postepowania dowodowego z udziatem biegtych i swiadkéw czy
nieformalnosc¢ tej metody, mediacja charakteryzuje sie cechami niezbed-
nymi do efektywnego rozwigzywania sporéw w zdarzeniach medycznych.
A. Zapewnienie poufnosci przekazywanych informacji

Poufnos$¢, jako jedna z gtéwnych zasad mediacji zagwarantowana art.
1834 § 2 Kodeksu postepowania cywilnego, umozliwia stronom wymia-
ne informacji, szerszag komunikacje, jednoczesnie bez obaw, ze okreslone
informacje zostang wykorzystane w sadzie, jesli dojdzie do postepowania
formalnego i moze spowodowac odpowiedzialnos¢ personelu medyczne-
go lub szpitala. Przepisy zobowigzujg do poufnosci zarébwno mediatora, jak
i strony w rownym stopniu, aby zapewni¢ otwarta komunikacje, ktéra moze
doprowadzi¢ do zawarcia ugody. Poufnos¢ moze miec znaczenie nie tylko
ze wzgledu na swobodng wymiane informacji miedzy stronami, ale takze
gdy lekarz lub szpital zdecydujg sie przeprosi¢ pacjenta. W tym przypadku
uczestnicy nie muszg sie obawiac, ze w ewentualnym postepowaniu przed
sagdem przeprosiny moga by¢ wykorzystane jako przyznanie sie do winy.

B. Wspomaganie komunikacji miedzy stronami

Czesto po zgtoszeniu probleméw przez pacjentéw, ktére moga by¢ na-

stepstwem zdarzenia medycznego, komunikacja miedzy stronami jest za-

b
Przyjete od 1 stycznia 2016 r. zmia-

ny w ustawie o zmianie niektdrych
ustaw, w zwiqzku ze wspieraniem
polubownych metod rozwiqzywa-
nia sporow (Dz.U.2015.1595) zmie-
rzajqce do szerszego zastosowania
tej metody, mogq sprzyjac¢ zwiek-
szeniu iloSci spraw kierowanych
do mediacji w sporach cywilnych
chociazby z uwagi na nowe prze-
pisy dotyczqce m.in.: wzmocnienia
zasady poufnosci obowiqzujqcej
wszystkie podmioty biorgce w niej
udziat, obowiqzek naktaniania stron
do mediacji przez sqdy, obowiqzek
informowania w pozwie o tym, czy
strony podjety probe mediacji lub
innego pozasqdowego sposobu roz-
wigzania sporu przed skierowaniem
spraw do sqdu, prowadzenia list me-
diatordw statych przez sqdy okre-
gowe czy tez zachet finansowych
dla stron, miedzy innymi zwolnienie
zkosztéw mediacji stron, ktore zosta-
fy zwolnione z kosztow sqdowych. <

b
Zastosowanie mediacji w sprawach

cywilnych w Polsce, pomimo wpro-
wadzenia tej metody do systemu
prawnego w Kodeksie postepowa-
nia cywilnego juz w 2005 roku, jest
do tej pory niewielkie. Wedtug staty-
styk Ministerstwa Sprawiedliwosci
ilos¢ spraw kierowanych przez sqdy
do mediacji stopniowo wzrasta,
wciqz stanowiq one jednak bardzo
niewielki odsetek spraw w stosunku
do wszystkich spraw wptywajqcych
do sqddw.
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burzona, gdyz lekarze zaprzestajg kontaktéw z pacjentem ze
wzgledu na che¢ unikniecia ewentualnej odpowiedzialnosci.
Zerwanie komunikacji przez placéwke medyczng lub leka-
rza z pacjentem zwieksza prawdopodobienstwo wniesienia
sprawy do sadu, gdyz czuje sie on wtedy ignorowany i bez-
silny, a takze wplywa to na jego podejrzliwos¢ wobec lekarza
i szpitala. Jak wynika z badan prowadzanych wsréd pacjentéw,
dla nich bardzo wazna jest informacja na temat tego, co byto
przyczyna zdarzenia i jesli taka informacja nie jest im przekazy-
wana, nie majac innej mozliwosci jej uzyskania, kieruja sprawe
do sadu. W czasie mediacji strony majg mozliwos¢ spotkania
sie twarza w twarz. Nawet, jesli w mediacji uczestniczy jedy-
nie przedstawiciel szpitala i ubezpieczyciela, a nie personel
medyczny, w wyniku ktérego dziatan doszto do zdarzenia, to
strony moga porozmawia¢ o tym, co sie wydarzylo, jakie rze-
czywiste szkody ponidst pacjent, w jaki sposéb mozna uniknac
podobnych przypadkéw w przysztosci czy tez wyrazi¢ ubole-
wanie i zal z powodu zaistniatej sytuacji. W czasie mediacji pa-
cjenci maja wieksza szanse na to, aby by¢ wystuchanymi i aby
odpowiedziano im na wazne dla nich pytania dot. zdarzenia,
a nawet na wyrazenie silnych emocji. Takie bezposrednie spo-
tkania moga mie¢ takze wartos¢ dla lekarzy, ktérzy skargi pa-
cjentéw odczytuja czesto jako atak na ich integralnos¢, a takze
zagrozenie dla swojej reputacji i kariery, przez co przyjmuja po-
stawe defensywna. Dzieki tym spotkaniom moga opowiedzie¢
bardziej otwarcie o wydarzeniu, ograniczy¢ swoja postawe
obronna, wystuchac historii pacjenta i nawigza¢ z nim ponow-
nie kontakt.
C. Zaspokojenie szerokich intereséw stron i zapewnienie
bezpiecznej procedury

Badania przeprowadzone wsréd pacjentéw wskazuja, ze
w sprawach zdarzen medycznych pacjenci nie chca sie mscic
i nie oczekuja wysokiego odszkodowania, chociaz kwestie ma-
terialne sg istotne ze wzgledu na koniecznos¢ pokrycia kosz-
tow leczenia czy tez rekompensaty za zmniejszenie mozliwosci
zarobkowych, ale zalezy im na zaspokojeniu trzech potrzeb.
Pierwsza potrzeba to otrzymanie przeprosin w jakiejs formie
od lekarza lub placéwki medycznej, co jest symbolicznym oka-
zaniem szacunku, a takze potwierdzeniem, ze zdarzenie mia-
to miejsce oraz przyznaniem, ze pacjent doznat cierpienia. Po
drugie, pacjenci, a takze ich rodziny chca zrozumie¢, dlacze-
go i w jakich okolicznosciach doszto do zdarzenia, kto byt za
nie odpowiedzialny. | wreszcie wazne jest dla nich, czy i w jaki
spos6b mozna uniknaé niepozadanych zdarzeh w przysztosci,
aby szkody tego rodzaju byty zminimalizowane w odniesieniu
do innych oséb. Mediacja, ktéra toczy sie w bezpiecznej i po-
ufnej atmosferze, daje szanse na wyrazenie emocjonalnych
potrzeb pacjentéw i ich rodzin oraz dialog na temat szeroko
rozumianych potrzeb i intereséw. W przypadku lekarzy, ktérzy
odczuwajag duzy stres i dyskomfort z powodu tego, ze mogli
wyrzadzi¢ komus krzywde, utraty wiary we wiasne mozliwosci,
obawe przed odpowiedzialnoscia, izolacja w $rodowisku czy
tez brak mozliwosci podzielenia sie informacjg o tym, co sie
zdarzyto, zapewnienie poczucia bezpieczenstwa jest niezwy-
kle istotne. Ze wzgledu na problematyke dotyczacg waznych
wartosci zaréwno po stronie pacjenta, jak i lekarza, istotna role
odgrywa mozliwos¢ przedstawienia swoich emocji i obaw oraz
zapewnienie bezpiecznej atmosfery, odmiennej od tej, ktdra
towarzyszy postepowaniom sadowym.
D. Kreatywne rozwigzania

Ze wzgledu na to, ze celem mediacji jest szerokie podejscie
do sporu, mozliwe sg w niej rozwigzania, ktére wychodza poza
zakres pozwu, czy tez poza zakres srodkéw przewidzianych
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w ustawie o prawach pacjenta, ograniczajacych sie do zawar-
cia ugody w zakresie okreslonych kwot odszkodowania czy
zados$c¢uczynienia. W postepowaniach tych strony, a przede
wszystkich ich petnomocnicy, skupiaja sie przede wszystkim
na wykazaniu, ze zdarzenie miato miejsce, zwigzku przyczyno-
wego miedzy zdarzeniem a szkoda oraz wysokoscia odszkodo-
wania. Nie ma w nim miejsca na kreatywne rozwigzania, ktére
moga by¢ efektem otwartej rozmowy miedzy stronami o tym,
co sie wydarzyto. Bioragc pod uwage oczekiwania pacjentéw
nieograniczajace sie do uzyskania odszkodowania, mozli-
we s3 rozwigzania, ktére wychodzg poza wymiar finansowy,
np. zobowiazanie sie szpitala do podjecia pewnych dziatai
organizacyjnych czy logistycznych zmierzajacych do wyeli-
minowania niekorzystnych zdarzen, przekazanie okreslonych
kwot na cele charytatywne, czy tez utworzenie specjalnego
funduszu. Ponadto, w mediacji w sprawach zdarzeh medycz-
nych niebagatelna role moga odgrywac przeprosiny wyrazone
w stosunku do poszkodowanego. Przeprosiny majg charakter
intymny i naleza do delikatniej materii lezacej w sferze emo-
cjonalnej obu stron, wobec czego mediator moze przedyskuto-
wac z kazda z nich, na przyktad podczas spotkan na osobnosci,
mozliwos¢ i zakres przeprosin. Poniewaz przeprosiny sg czesto
interpretowane jako przyznanie sie do winy, personel medycz-
ny — ze wzgledu na grozaca im odpowiedzialnos$¢ — unika prze-
prosin. Wazna role odgrywa tu wspomniana zasada poufnosci
mediacji, ktéra gwarantuje, ze informacje o przeprosinach nie
zostang przekazane dalej.
E. Zapewnienie r6wnowagi miedzy stronami

W sporach dotyczacych zdarzeh medycznych w wigkszosci
sytuacji wystepuje nierownos¢ miedzy stronami, gdyz pacjent
nie ma czesto dostatecznych srodkéw na specjalistyczng po-
moc prawna, natomiast z drugiej strony wystepuje szpital
i ubezpieczyciel, ktore to podmioty sg reprezentowane przez
petnomocnikéw specjalizujacych sie w dziedzinie zdarzerh me-
dycznych i prawie ubezpieczeniowym. Czasami, rOwniez w me-
diacji, te réznice sg trudne do zniwelowania, jednak rolag me-
diatora jest dazenie do zapewnienia réwnowagi stron, przez
stosowanie odpowiednich technik mediacyjnych, zapewnie-
nie osobie niemajacej profesjonalnej reprezentacji mozliwosci
skonsultowania sie z prawnikiem, a takze udziatu cztonkéw ro-
dziny czy bliskich wspierajacych go w negocjacjach. Zapewnie-
nie wiekszej rownowagi miedzy stronami jest szczegélnie waz-
ne w obliczu analizy przytaczanego raportu, z ktérego wynika,
iz dominujaca grupe poszkodowanych w przeprowadzanych
badaniach stanowili pacjenci o ztej lub bardzo ztej sytuacji ma-
terialnej. W 68 proc. sposroéd wszystkich przebadanych spraw
sad zwolnit poszkodowanych w catosci od ponoszenia kosz-
tow sadowych. Brak réwnowagi moze wynikac takze z r6znego
poziomu wyksztatcenia pacjenta i lekarza, z innego poziomu
wiedzy medycznej, a takze tradycyjnych, paternalistycznych
relacji lekarzy z pacjentem. Zapewnieniu tej rownowagi stuza
techniki mediacyjne majace na celu zniwelowanie tych réznic,
m.in. dowartosciowanie stabszej strony, rozmowy na osobno-
$ci, przeznaczenie podobnego czasu na wypowiedzi, upewnie-
nie sie czy strona zostata dobrze zrozumiana i czy zrozumiata
wypowiedz drugiej strony, czy tez zapewnienie poczucia bez-
pieczenstwa i czuwanie nad przebiegiem mediacji.

Praktyczne zastosowanie mediacji w sporach
dotyczacych zdarzen medycznych

Zastosowanie mediacji w sprawach cywilnych w Polsce, po-
mimo wprowadzenia tej metody do systemu prawnego w Ko-
deksie postepowania cywilnego juz w 2005 roku, jest do tej



pory niewielkie. Wedtug statystyk Ministerstwa Sprawiedliwo-
$ci ilos¢ spraw kierowanych przez sady do mediacji stopniowo
wzrasta, wciaz stanowia one jednak bardzo niewielki odsetek
spraw w stosunku do wszystkich spraw wptywajacych do
sadow. Jeszcze mniejsze proporcjonalnie jest wykorzysta-
nie mediacji w sprawach dotyczacych zdarzenh medycznych.
Z przywotanego raportu, opracowanego w 2015 r., wynika,
ze w 183 sprawach sadowych, ktére byty poddane badaniu,
jedynie w trzech z nich doszto do ugodowego zakonczenia
sporu (1,64 proc.). W tym w trzech przypadkach zostata za-
warta ugoda przed sadem, a w jednym ugoda pozasgdowa.
Natomiast w zadnym z badanych przypadkéw nie zawarto
ugody przed mediatorem. Na podstawie tych badan trudno
stwierdzi¢, czy sady nie kierujg spraw dot. zdarzerh medycz-
nych do mediacji, uznajac je za sprawy na tyle kompleksowe
od strony prawnej, iz nie nadaja sie do mediacji, z obawy ze
nie ma mediatorow wyspecjalizowanych w tej dziedzinie i ist-
nieje watpliwosc¢ co do ich kompetencji czy tez strony lub ich
petnomocnicy nie wyrazaja zgody na mediacje. Mozliwe jest,
ze wszystkie te przyczyny wystepuja rownoczesnie. Ponadto
dochodza jeszcze inne czynniki, ktére s wymieniane jako
hamujace rozwoj mediacji i metod alternatywnych w tych
sporach, w szczegdlnosci specyficzng kulture milczenia odno-
szaca sie do sytuacji wynikajacych z niepozadanych zdarzen
medycznych. Poza tym w sporach dotyczacych tych zdarzen
lekarze niechetnie spotykaja sie twarza w twarz z pacjen-
tem, a ich udzial w mediacji jest raczej wyjatkiem, a nie re-
guta, gdyz czesto prawnicy, pomimo iz mediacja jest poufna,
z duza ostroznoscia podchodza do udziatu swoich klientéw
w mediacji, ze wzgledu na mozliwos¢ przekazania informacji,
ktéra mogtaby by¢ wykorzystana pdzniej przez drugg strone.
Ponadto przeszkoda moze by¢ takze postawa pacjentow, ze
wzgledu na to, ze chcg, aby sad jako organ wymierzaja-
cy sprawiedliwos¢ przyznat im racje i w ten sposéb uznat ich
cierpienie i krzywde. Podobnie lekarze moga dazy¢ do proce-
su po to, by uratowac swoja reputacje i dobre imie.

Przyjete od 1 stycznia 2016 r. zmiany w ustawie o zmianie
niektérych ustaw, w zwiagzku ze wspieraniem polubownych
metod rozwigzywania sporéw (Dz. U. 2015.1595) zmierzajace
do szerszego zastosowania tej metody, moga sprzyjac zwiek-
szeniu ilosci spraw kierowanych do mediacji w sporach cywil-
nych chociazby z uwagi na nowe przepisy dotyczace m.in.:
wzmocnienia zasady poufnosci obowigzujacej wszystkie
podmioty biorgce w niej udziat, obowigzek naktaniania stron
do mediacji przez sady, obowigzek informowania w pozwie
o tym, czy strony podjety prébe mediacji lub innego poza-
sadowego sposobu rozwigzania sporu przed skierowaniem
spraw do sadu, prowadzenia list mediatoréw statych przez
sady okregowe czy tez zachet finansowych dla stron, miedzy
innymi zwolnienie z kosztéw mediacji stron, ktére zostaty
zwolnione z kosztéw sagdowych.

Srodowiska zwigzane z promowaniem mediacji poktada-
ja nadzieje w nowych przepisach na zwiekszenie ilosci spraw
rozwigzywanych ta droga, tym bardziej ze w niektérych dzie-
dzinach, np. w mediacjach gospodarczych, liczba ta zaczyna
rosng¢. Mediacja jest metoda, ktéra jak wskazano powyzej,
przystaje do materii rozwigzywania i rozstrzygania skompliko-
wanych z prawnego i emocjonalnego punktu widzenia spraw
dot. zdarzerh medycznych. Dziedzina ta wymaga jednak kom-
pleksowego i systemowego podejécia. Jednym z mozliwych
rozwiagzan bytoby wpisanie do ustawy o prawach pacjenta na
etapie negocjacji mozliwosci prowadzenia negocjacji opar-
tych na interesach miedzy ubezpieczycielem a wnioskodawca,

przynajmniej do wysokosci ustalonej w ustawie. Ponadto ce-
lowa bytaby mozliwos¢ negocjowania nie tylko okreslonej wy-
sokosci odszkodowania lub zado$¢uczynienia, ale takze innych
elementéw odnoszacych sie do szerokich intereséw stron czy
tez wprowadzenie mechanizméw zapobiegajacych zanizaniu
pierwszej oferty. Innym postulatem jest tez wdrozenie syste-
mowych zmian polegajacych na zobowigzaniu placéwek me-
dycznych do zaproponowania pacjentom mediacji w kazdej
sprawie, w ktorej nastgpito zdarzenie medyczne na wczesnym
etapie, zanim sytuacja wynikajaca z braku komunikacji, zmusi
pacjenta do wniesienia sprawy do sadu. Takie systemowe po-
dejécie stosowane jest na $wiecie w réznych organizacjach,
wiacznie z placéwkami medycznymi, a ich celem jest rozwia-
zanie sporéw na wczesnym etapie, bez ponoszenia wysokich
kosztéw zwigzanych z postepowaniami przed sadami.

W systemie ochrony zdrowia, zdarzenia o niepozadanym
charakterze sg nieuniknione niezaleznie od tego, jak dobrze
funkcjonuje ten system, a ich skala jest duza ze wzgledu na
powszechnos¢ ochrony zdrowia. Dlatego wtasnie w tych spo-
rach rozwigzania systemowe moga by¢ szczegdlnie przydatnie
i uzasadnione z punktu widzenia ekonomicznego. Ponadto
specjalizacja mediatoréw w tych sprawach moze spowodo-
wac wieksze zaufanie sedziéw i petnomocnikéw do tej grupy,
a w konsekwencji czestsze kierowanie spraw do mediacji przez
sady oraz zgode stron na mediacje. Z pewnoscia powinny by¢
to osoby, ktére oprécz ogdlnych umiejetnosci mediacyjnych
dysponowatyby wiedzg na temat stosunkéw panujacych
w stuzbie zdrowia, etyki lekarskiej, stosunkdw pacjent - lekarz,
posiadatyby wiedze medyczng oraz prawng z zakresu prawa
medycznego i prawa ubezpieczei. W idealnym modelu takie
mediacje w trudnych przypadkach mogtyby by¢ prowadzone
przez dwéch mediatoréw, ktérzy oprécz znajomosci technik
mediacyjnych i komunikacyjnych mieliby wiedze prawnicza
oraz wiedze medyczna. Ponadto, udziat w mediacji osoby nie-
bedacej lekarzem mogtby pozytywnie wptywaé na zaufanie
stron do procesu.
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w ‘Mediacja zamiast procesu

Mediacja — tu kazdy wygrywa

Do Komisji Etyki OIL w todzi trafita skarga na lekarza kontrolujacego
dziatalnos¢ poradni spedjalistycznej, ktry po wstepnym przejrzeniu
historii chordb, w obecnosci pielegniarek i rejestratorek, podwazyt
umiejetnosci zawodowe pracujacego tam specjalisty. Urazony lekarz
po konsultacjach ze swoim petnomocnikiem rozwazat skierowanie
sprawy do sadu lekarskiego.

Konflikt — szansa czy zagrozenie

Spory miedzy pracownikami dotyczg zazwyczaj oceny i or-
ganizacji pracy, podziatu zadan, zakresu kompetengji, relacji
w pracy, dyscypliny, dyskryminacji, mobbingu, molestowania
seksualnego lub zwolnienia z pracy.

Dla instytucji koszty destrukcyjnych konfliktéw w pracy sa
ogromne. Wiaza sie przede wszystkim z utratg czasu pracy
i efektywnosci dziatania personelu. Pracownicy w eskaluja-
cym konflikcie prowadza niekoriczaca sie korespondencje
e-mailowg, zajmuja sie zbieraniem dowoddéw na swojg ko-
rzy$¢, budowaniem koalicji i wymiang plotek na przedtuza-
jacych sie przerwach od pracy. Do tego nie dzielg sie infor-
macjami i wiedza, nie podejmuja ryzyka oraz nie wykazuja
inicjatywy. Koncentrujg sie na problemach, a nie na rozwia-
zaniach. Wptywa to na obnizone morale, powszechne staje

KINGA MARKERT

Mediator z listy warszawskiego Sadu Okregowego z ramienia
dwach osrodkow: Markert Mediacje i Centrum Rozwiazywania
Sporéw i Konfliktéw przy Wydziale Prawa i Administracji UW.
Specjalizuje sie w sporach pracowniczych i mediacjach bizneso-
wych. Kontakt: kinga.markert@mediaje.biz

RYSZARD MARKERT
Mediator OIL w todzi

sie narzekanie, zwiekszona absencja i rotacja personelu. Na
koniec na szwank wystawiony jest wizerunek placéwki, a ra-
chunek instytucji obciazaja koszty formalnych procedur wyja-
$niajacych i sadowych.

Z drugiej strony te same konflikty moga doprowadzi¢ do
ujawnienia ukrytych problemoéw, ktére dzieki wyjsciu na
Swiatto dzienne maja szanse na rozwigzanie. Dzieki dobrze
pokierowanemu konfliktowi likwidowane sa przyczyny nie-
porozumien: nieudane procedury, zle ustawione procesy, zta
struktura organizacji. Efektywnos¢ wspodtpracy rosnie dzieki
zaangazowaniu pracownikéw w dialog, wspétprace i realiza-
cje wspolnych celow.

Jak zamieni¢ walke na wspotprace

Instytucja mediacji wprowadzona jest do Kodeksu poste-
powania karnego (od 1997 r.), Kodeksu postepowania cy-
wilnego (od 2005 r.) oraz do postepowania w zakresie odpo-
wiedzialnosci zawodowej lekarzy Ustawg o izbach lekarskich
z 2009 r. Jest to nieformalna, dobrowolna procedura alterna-
tywna do postepowania sagdowego, polegajaca na interwen-
cji w spor lub negocjacje neutralnej i bezstronnej osoby, za-
akceptowanej przez strony. Zadaniem mediatora jest pomoc
w okresleniu stron konfliktu i sposobu ich wiaczania w rozmo-
wy, wprowadzenie i pilnowanie struktury rozmowy, zdefinio-
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wanie istotnych intereséw stron oraz wspieranie uczestnikéw
w osiagnieciu satysfakcjonujgcego porozumienia. Mediator
nie rozstrzyga sporu i nie narzuca decyzji. Strony sg autorami
rozwigzania i zachowuja petng kontrole nad postanowieniami
ugody. Mediator musi tez zaakceptowac brak porozumienia,
jezeli taka jest wola stron. Wtedy, w przypadku sporu w srodo-
wisku medycznym, strony moga wnies¢ sprawe do sadu lekar-
skiego lub cywilnego.

Korzysci z mediacji s nie do przecenienia. Dzieki zaanga-
zowaniu zainteresowanych udana mediacja doprowadza do
trwatego usuniecia konfliktu. Trwa tez krécej w poréwnaniu
z tradycyjnym postepowaniem formalnym. W mediowanych
przez nas sprawach strony potrzebuja przecietnie dwdch,
trzech spotkan na osiggniecie porozumienia. Waznym atutem
mediacji jest tez zapewnienie poufnej procedury i unikniecie
publicznego roztrzasania probleméw. Najwazniejsza dtugofa-
lowg zaletg jest to, ze strony maja mozliwos¢ wystuchania sie
wzajemnie i zrozumienia swoich motywoéw postepowania. Nie
traci sie czasu na udowadnianie winy czy dochodzenie, kto
ma racje. Pozwala to zmniejszy¢ poczucie krzywdy i uchronic
przed pretensjami w przysztosci, czego nie jest w stanie zapew-
ni¢ arbitralna decyzja lub wyrok sgdu. Dodatkowym efektem
mediacji jest budowanie przekonania pracownikéw, ze moz-
na otwarcie rozmawiac¢ i wspodlnie poszukiwac rozwiazania
probleméw. Jedna z istotniejszych korzysci wskazanych przez
strony prowadzonej mediacji w sporze zbiorowym w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie bylo to, ze po osiagnieciu
ugody mediacyjnej zwigzek zawodowy lekarzy i dyrekcja sa-
modzielnie, bez dalszej koniecznosci zatrudniania mediatora,
negocjowali nowe pojawiajace sie zagadnienia.

W opisanym wyzej przypadku konfliktu w trakcie postepo-
wania ugodowego lekarz i kontrolujacy mieli okazje wyjasnic
sobie okolicznosci zdarzenia, ktére doprowadzity do sporu.
Lekarz zostat przeproszony przez kontrolujgcego za forme,
w jakiej zostata zwrécona mu uwaga w poradni. Wypracowano
tez akceptowany dla obu stron poprawny sposdb prowadzenia
dokumentacji medycznej.

Jesli przed mediatorem zostanie zawarta ugoda, na wniosek
stron moze zosta¢ zatwierdzona przez sad cywilny. Nabiera
wtedy mocy prawnej ugody sagdowej. Po nadaniu klauzuli wy-
konalnosci stanowi tytut egzekucyjny w przypadku niewywia-
zania sie z uzgodnien zawartych w porozumieniu.

Mediacja w sporach lekarskich

Do postepowania mediacyjnego w zakresie odpowiedzial-
nosci zawodowej lekarzy moze skierowac jedynie rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej w czasie postepowania wyja-
$niajgcego lub sad lekarski w trakcie postepowania przed tym-
ze sadem. Warunek ten w sposéb znaczacy wptywa na rodzaj
spraw trafiajagcych do mediatora. Sprawy wniesione przez le-
karza na lekarza sg niezbyt czeste. Zazwyczaj dotyczg narusze-
nia zasad etyki lekarskiej. Przyktadem moze by¢ wstrzymanie
od planowanej operacji i natychmiastowe wypisanie do domu
przebranego juz w koszule operacyjng chorego przez kolege
z tego samego oddziatu pod pretekstem braku wskazan do
zabiegu. W przebiegu postepowania wyjasniajagcego prowa-
dzonego przez Komisje Etyki uzyskano informacje, ze pacjent
powtdrnie zgtosit sie do tego samego lekarza i byt operowany.

Podobna sprawa, tym razem na szczescie bez udziatu chorego,
zwigzana byfa z reakcja lekarza oddziatu szpitalnego, do ktérego
zwrdcit sie lekarz SOR-u z prosba o konsultacje, zataczajac row-
niez wczesniej wykonane zdjecie rtg. Jedyng odpowiedzig na
blankiecie konsultacyjnym byt wpis:,Co za baran to przystat!”.

Mediacja pomogta réwniez ustali¢ warunki odejscia lekarza
z prywatnej kliniki po rozwodzie z zonga, zatrudniong réwniez
w tej placédwce. Byli matzonkowie postanowili pracowac od-
rebnie i ustalili, ze nowej pracy poszuka lekarz. Przedmiotem
mediacji z szefem placéwki byty m.in.: okres wypowiedzenia,
ztagodzenie klauzuli umowy o zakazie pracy konkurencyjnej
oraz kontynuacja prowadzenia pacjentdw w rozpoczetej te-
rapii. Celem bylo wypracowanie porozumienia zabezpiecza-
jacego interesy obu stron: kliniki i zaczynajacego nowa droge
zawodowa lekarza.

Fot. z archiw

Ryszard Markert

Kinga Markert

Jesli przed mediatorem zostanie za-
warta ugoda, na wniosek stron moze
zostac zatwierdzona przez sqd cywilny.
Nabiera wtedy mocy prawnej ugody
sqdowej. Po nadaniu klauzuli wykonal-
nosci stanowi tytutegzekucyjny w przy-
padku niewywiqzania sie z uzgodnier
zawartych w porozumieniu.

Zamiast do sadu

W sporach medycznych dominujg sprawy wniesione na le-
karzy przez pacjentéw. W przebiegu dziatalnosci mediatora
todzkiej OIL najczesciej przedmiotem sporu byly roszczenia
pacjentéw na wadliwe wykonanie zabiegéw protetycznych
lub implantacji zebéw. Domagali sie oni finansowej rekompen-
saty, niekiedy ze znaczaca nadwyzka za poniesione dodatko-
we koszty czy dolegliwosci bélowe. W czesci spraw osiggnieto
ugode finansowa. Nalezy jednak podkresli¢, ze sad lekarski nie
orzeka o odszkodowaniach na rzecz pokrzywdzonych oraz ze
ani sad ani rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej nie maja
prawnych instrumentdw, aby do tego rodzaju ugody doprowa-
dzi¢. Inaczej niz w postepowaniu mediacyjnym, ktére to umoz-
liwia, jesli taka jest wola stron.

Strony sporéw medycznych trafiajg tez do mediatoréw z li-
sty prowadzonej przy sadach okregowych strony niezaleznie
od postepowania w OIL. Zatwierdzenie w sadzie ugody pod-
pisanej przed mediatorem jest procedurg szybszj i taiisza od
postepowania sagdowego, stad zdarza sie, ze takie rozwigzanie
doradzaja petnomocnicy stron. Przyktadem udanej ugody byto
zawarcie wielostronnego porozumienia miedzy lekarzami pro-
wadzacymi badanie kliniczne leku, pacjentem, sponsorem ba-
dan - firma farmaceutyczna a ubezpieczycielem.

Co robi¢, aby spraw kierowanych do mediacji byto wiecej
w $rodowisku medycznym? Trzeba pamieta¢, ze warto rozma-
wia¢, a mediacja daje szanse na rozwigzanie, w ktérym kazdy
wygrywa.
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w sporach zbiorowych
w ochronie zdrowia

WPROWADZENIE

Niniejszy artykut koncentruje sie na problematyce sporéw zbiorowych w publicznej
ochronie zdrowia. Spory zbiorowe w ochronie zdrowia ze wzgledu na swoja specyfike za-
stuguja na odrebng analize oraz wymagajg wypracowania szczegélnego podejscia w ich
rozwigzywaniu. W artykule podjete zostang kolejno zagadnienia konfliktu jako takiego,
zbiorowych stosunkéw pracy, a zwlaszcza sporéw zbiorowych, by na koricu skoncentro-
wac sie na sporach zbiorowych w ochronie zdrowia. Z uwagi na ograniczong objetos¢ pre-
zentowany artykut nie wyczerpuje catosci zagadnienia, a podjeta problematyka zostanie
jedynie pokrotce zarysowana'.

KONFLIKT

Zagadnienie konfliktu organizacyjnego ma juz bogata literature tak naukowa, jak i po-
pularna [1,2]. Konflikty moga byc¢ analizowane z réznych perspektyw, dlatego z uwagi na
ograniczone miejsce na potrzeby niniejszego artykutu przedstawiona zostanie nastepu-
jaca typologia podejs¢ do opisu rozumienia zjawiska konfliktu: ,Pierwsze mozna okresli¢
jako strukturalne. O konflikcie mowimy wéwczas, gdy dostrzegamy w danym systemie
spotecznym i w danym czasie obiektywnie istniejgce (to znaczy dajace sie stwierdzi¢ me-
todami uwazanymi za naukowe, ale niekoniecznie uswiadamiane przez aktoréw spotecz-
nych) sprzecznosci intereséw. Czesto uzywa sie zwrotu <konflikt intereséw> lub <sprzecz-
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nos¢ intereséw>. Ta sprzecznos$¢ polega na tym, ze z uwagi na
ograniczong ilos¢ pozadanych débr nie da sie w tym samym
czasie w pefni zrealizowac intereséw czy celéw grup skfadaja-
cych sie na dany system. Drugie pojecie ma charakter behawio-
ralny lub interakcyjny. Czesto uzywa sie tu terminu <walka>.
Konflikt jest to ukfad powigzanych ze sobga, na ogét zorgani-
zowanych czy intencjonalnie powigzanych, interakcji, w kt6-
rych celem dziatania aktoréw spotecznych jest zrealizowanie
wiasnych intereséw czy celéw kosztem innych uczestnikéw
interakgji. (...) Trzecie pojecie konfliktu ma charakter psycho-
spoteczny. Konfliktem mozna nazywad stan wrogosci (a co
najmniej niecheci) miedzy (jednostkowymi lub zbiorowymi)
uczestnikami danego systemu spotecznego. Czesto uzywa sie
tu terminu <antagonizm>. Taki konflikt moze (ale nie musi)
by¢ oparty na obiektywnie istniejgcej sprzecznosci interesow,
moze (ale nie musi) prowadzi¢ do walki, a wiec konfliktu beha-
wioralnego” [3]. W zasadzie w przypadku sporéw zbiorowych
kluczowa role w ich wyjasnianiu powinno odgrywac podejscie
strukturalne, jednak w praktyce réznica miedzy realng rézni-
cq intereséw a réznicami percepcji jest niezmiernie trudna do
wyznaczenia, mimo to w dalszej cze$ci mowa bedzie przede
wszystkim o konflikcie strukturalnym jako wynikajacym z r6z-
nic sity przetargowej poszczegoélnych aktoréw.

PRZYCZYNY KONFLIKTU
Kolejna kwestia wymagajaca podjecia to przyczyny konflik-

tu. Mozna wymieni¢ trzy czynniki wplywajace na miedzygru-

powy konflikt w organizacjach:

1.potrzeba wspdlnego podejmowania decyzji — szczegdlne
niebezpieczna w warunkach wspétzaleznosci przy ograni-
czonych zasobach (np. dyslokacja srodkéw budzetowych)
oraz wspétzaleznos¢ podczas koordynacji dziatan, kiedy to
najwazniejszym dobrem do podziatu jest czas.

2.réznica celéw - kiedy to dwie grupy chca osiggac¢ wzajemnie
wykluczajace sie cele.

3. réznice percepcji — wynikajace np. zréznic w przeptywie informa-
¢ji miedzy poszczegdlnymi jednostkami organizacyjnymi [4].

ZBIOROWE STOSUNKI PRACY

Kolejng kwestia wymagajaca podjecia jest umiejscowienie
sporéw zbiorowych w obszarze refleksji o zbiorowych stosun-
kach pracy. Spory zbiorowe mieszcza sie w dziedzinie zwanej
konfliktem przemystowym, ktoéry jest elementem stosunkéw
przemystowych (industrial relation). Mimo iz w omawianym
terminie jest uzyte stowo,przemystowe’, to jednak nie oznacza,
Ze zjawiska te odnosza wytacznie do sfery przemystu. Mowa
jest o wszystkich rodzajach organizacji, w ktérych interesy pra-
cownicze reprezentowane s3 zbiorowo, a wiec przez zwigzki
zawodowe. Konflikt przemystowy jest wiec elementem ztozo-
nego systemu relacji, ktore zdefiniowa¢ mozna jako ,relacje
miedzy gtéwnymi aktorami dziatajgcymi w sferze ekonomicz-
nej. W wymiarze dziatan aktoréw zbiorowych podmiotami tych
stosunkéw sa organizacje pracobiorcéw i pracodawcéw oraz
instytucje wtadzy panstwowej. Relacje te polegaja na przyjmo-
waniu réznych strategii dziatania i wzajemnego wptywu w ra-
mach, jakie tworza zasady fadu spoteczno-ekonomicznego
oraz specyficzne whasciwosci organizacji gospodarczych. Moz-
na podzieli¢ te stosunki na: a) stosunki wtadzy, b) przetargu
i negocjacji, ¢) konfliktu i d) wspétdziatania — partycypacji” [5].

SPOR ZBIOROWY
Rozwiagzywanie konfliktéw pracowniczych zostato w Pol-
sce prawnie skodyfikowane w roku 1991 za sprawa Ustawy

L)

0 rozwiazywaniu sporéw zbiorowych, dzieki czemu media-
cje weszly do polskiego ustawodawstwa. Instytucja mediacji
w sporach zbiorowych zostata powotfana w celu sprawnego
rozwigzywania konfliktéw miedzy pracodawcami i pracowni-
kami, w ktorych imieniu wystepuja zwiazki zawodowe. Ponie-
waz interesy pracownikéw reprezentowane sa zbiorowo a nie
indywidualnie, procedura ta nosi miano sporu zbiorowego [6].

9
Najwazniejszym rodzajem
konfliktu, jaki wymieniany
jest w kontekscie publicznej
ochrony zdrowia, jest ten,
ktory powstaje na linii ustu-
godawca - ptatnik, czyli Na-
rodowy Fundusz Zdrowia.
Negocjacje prowadzone mie-
dzy menedzerami placowek
ochrony zdrowia i urzednika-
mi NFZ nalezq do najtrudniej-
szych z uwagi na bardzo nie-
rowngq site przetargowq stron.
Niekiedy w literaturze przed-
miotu pozycje, jakq zajmuje
NFZ w negocjacjach z pla-
cowkami ochrony zdrowia,
nazywa sie quasi-rynkowq.

(14

Zgodnie z ta ustawgq spoér zbiorowy posiada nastepu-
jace etapy:

1. przedtozenie pracodawcy listy zadan przez zwiazki zawo-
dowe. Zadania te moga dotyczyé wytgcznie zagadnien
wymienionych enumeratywnie przez ustawe i sa naste-
pujace: warunki pracy i pfacy, $wiadczenia socjalne oraz
prawa i wolnosci zwigzkowe. Z punktu widzenia dynamiki
konfliktu niezwykle wazne jest uregulowanie pozwala-
jace jedynie stronie pracowniczej na wszczecie sporu,
podczas gdy takiej mozliwosci nie posiada pracodawca.
Tak wiec inicjatywa w sporze zbiorowym zawsze nale-
zy do pracownikéw, podczas gdy rola i pozycja praco-
dawcy jest w sporze zbiorowym z zatozenia defensywna.
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2.odpowiedz pracodawcy. Dalszy przebieg sporu zalezy od re-
akgji pracodawcy. Moze ona by¢ dwojaka:
a) pozytywna — wszystkie zadania zostaty spetnione,
b) negatywna - przynajmniej jedno zadanie nie zostato
spetnione.

3.jedli odpowiedz pracodawcy byta negatywna, rozpoczyna sie
spor zbiorowy w znaczeniu okres$lonym przez ustawe, ktory
pracodawca ma obowigzek zgtosi¢ do Okregowego Inspek-
toratu Pracy.

4.rokowania — dwustronne rozmowy pracodawcy i zwigzkéw
zawodowych majace na celu rozwigzanie kwestii spornych.

5. mediacje - jesli rokowania przyniosty rozwigzanie konfliktu,
spor zbiorowy ulega zakonczeniu. Jesli rokowania nie dopro-
wadzity do porozumienia, kolejnym obligatoryjnym etapem
s mediacje, ktére stanowia odrebng instytucje i sktadaja sie
z kilku faz. Ich rodzaj i liczba zalezy od drogi wybranej przez
strony sporu, gdyz ustawa pozostawia im w tym zakresie
pewna swobode [7].

6.jesli w wyniku postepowania mediacyjnego zostanie spisany
protokét rozbieznosci, stronom sporu pozostajg dwie drogi.
Jedna to arbitraz prowadzony przed kolegium arbitrazu spo-
tecznego oraz strajk. Pierwsze rozwigzanie jest rzadko stoso-
wane, poniewaz wyrok kolegium jest wigzacy dla stron, jesli
sie na to zgodza. Z kolei strajk wymaga spetnienia dodatko-
wych warunkéw, z ktérych najwazniejszym jest referendum
strajkowe.

KONFLIKTY W OCHRONIE ZDROWIA

Najwazniejszym rodzajem konfliktu, jaki wymieniany jest
w kontekscie publicznej ochrony zdrowia, jest ten, ktéry po-
wstaje na linii ustugodawca - pfatnik, czyli Narodowy Fundusz
Zdrowia. Negocjacje prowadzone miedzy menedzerami pla-
cowek ochrony zdrowia i urzednikami NFZ naleza do najtrud-
niejszych z uwagi na bardzo nieréwna site przetargowa stron.
Niekiedy w literaturze przedmiotu pozycje, jaka zajmuje NFZ
w negocjacjach z placowkami ochrony zdrowia, nazywa sie
quasi-rynkowa [8]. Pozycje te nazywa sie tez monopsonem [9].

Konflikty intereséw miedzy placéwkami ochrony zdrowia
oraz NFZ nie moga by¢ bezposrednio przyczyng wszczecia
sporéw zbiorowych, jednak posrednio majg ogromny wptyw
na ich przebieg. Spory zbiorowe dotycza najczesciej kwestii
wynagrodzen, a te zaleza przeciez w duzym stopniu od wyni-
kéw negocjacji z NFZ. Relacje miedzy zwigzkami zawodowy-
mi a pracodawcami sa niezwykle istotne z punktu widzenia
efektywnosci organizacyjnej w publicznej ochronie zdrowia.
Sq one jednakze bardzo trudne i skomplikowane. Stan ten ma
roznorakie przyczyny. W sektorze tym bezposredni pracodaw-
cy, czyli menedzerowie, ktérzy zgodnie z prawem sa strong
sporu zbiorowego i partnerem dla zwigzkéw zawodowych,
majg ograniczony wptyw na wysokos$¢ budzetu, gdyz ten jest
uchwalany przez organ wiascicielski - wtadze samorzadowe
miasta lub wojewodztwa. Menedzerowie dysponuja konkret-
nym budzetem uchwalonym przez organ wiascicielski i nie
mogg dowolnie podnosi¢ ptac bez naruszenia dyscypliny bu-
dzetowej. Z tego powodu pole decyzji pracodawcy, zwlaszcza
w kwestiach finansowych, najwazniejszych dla zwigzkéw za-
wodowych jest bardzo ograniczone. Powoduje to szereg trud-
nosci i niestandardowych dziatan zwigzkowcow.

Drugim aspektem zbiorowych stosunkéw pracy w ochro-
nie zdrowia $wiadczacym o ich specyfice jest relatywnie duza
liczba zwigzkéw zawodowych dziatajacych w tym sektorze.
Oprécz NSZZ ,Solidarnos¢”, w strukturach ktérego dziata Kra-
jowy Sekretariat Ochrony Zdrowia reprezentujacy wszystkich
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pracownikéw ochrony zdrowia, dziatajg tez zwiazki branzowe:
Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,
Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych, Ogélnopolski Zwia-
zek Zawodowy Pracownikéw Administracji i Obstugi Stuzby
Zdrowia (wszystkie zrzeszone w Forum Zwiazkéw Zawodo-
wych). Poza tym w wielu jednostkach ochrony zdrowia, zwtasz-
cza szpitalach, dziatajg zwigzki zawodowe zatozone wytacznie
przez pracownikéw tej jednostki. Wszystko to sprawia, ze cze-
sto negocjacje sg niezwykle ztozone, gdyz bierze w nich udziat
wiele organizacji zwigzkowych. Specyfika konfliktéw pracow-
niczych w publicznej ochronie zdrowia wynika takze z cha-
rakteru pracy w tym sektorze. Pracownicy ochrony zdrowia
kierujg sie kodeksem etycznym, stawiajgcym dobro pacjenta
na pierwszym miejscu. Dlatego strajki w ochronie zdrowia
zdarzajq sie rzadziej niz w innych organizacjach, a jesli juz do
nich dochodzi, maja one czesto bardziej charakter protestéw
niz strajkéw typowych na przyktad dla przemystu. Zdarzaja sie
oczywiscie strajki sensu stricto, jednak nawet wtedy strajkujacy
zapewniajg chorym opieke na czas ich trwania [6].

ZAKONCZENIE

Zarysowana powyzej specyfika zbiorowych stosunkéw pra-
cy w publicznej ochronie zdrowia uwidacznia koniecznos¢
wypracowania specjalnego podejscia do ich rozwigzywania,
zwlaszcza na etapie procedury mediacji. Mediator w ochronie
zdrowia nie stoi jedynie obliczu konfliktu intereséw miedzy
pracodawca i pracobiorcami reprezentowanymi przez zwiaz-
ki zawodowe. Spory takie uwarunkowane s3 wieloma czyn-
nikami niespotykanymi w innych sektorach gospodarki, np.
w przemysle. Zaliczy¢ do nich nalezy interesy takich aktoréw
jak panstwo ze swoim ustawodawstwem, organy zatozycielskie
w postaci samorzaddw, duza ilos¢ grup zawodowych majacych
rézne interesy oraz szczegélnie waznego aktora tego skompli-
kowanego uktadu intereséw - pacjenta.

Przypisy

1. Wiecej na ten temat (facznie ze studiami przypadkéw) w: Cichobtazinski L.,
Zarzqdzanie konfliktem w ochronie zdrowia na przyktadzie mediacji w sporach
zbiorowych, Przeglad Organizacji nr 9/2014.
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Psycholog, trener. Prowadzi
szkolenia dla lekarzy z zakresu
budowania relacji z pacjentem,
komunikadji, asertywnosci oraz
zarzadzania emocjami. Pracuje
dla Uniwersyteckiego Centrum
Zdrowia Kobiety i Noworod-
ka w Warszawie, prowadzac
konsultacje psychologiczne dla
pacjentek. Na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym
prowadzi zajecia dla studentéw
z zakresu kompetencji,, miek-
kich” w zawodzie lekarza. Kon-
takt: a.masterin@gmail.com

Irédto grafiki: www.freeima-
ges.com/photos/shout-let-it-
-all-out-1236468/Catalin Pop
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Olporozum

0 réznicach indywidualnych i zasadzie podobienstwa

O konflikt tatwo kiedy spotykamy sie zosobami réznymi od
nas samych. Inne poglady, inne wartosci, inny styl zycia, inny
charakter, wiekszosci z nas trudno jest przyjac. | to nie teoria,
lecz praktyka. Nie tyle lekarska, co ludzka. Lekarzowi z zasa-
dy tatwiej bedzie polubic¢ i dogadac sie z kims podobnym do
niego, a trudniej z kims$ zasadniczo réznym. Przedstawiajac
rzecz bardziej obrazowo: jesli jestem osoba optymistycz-
na i pogodna kontakt z pesymista, ktory widzi zagrozenia
i wady, moze by¢ dla mnie mato przyjemny.,Przygotowywa-

nie sie” na najgorsze scenariusze, jak lubig swoje postepo-
wanie okresla¢ pesymisci, moze denerwowac tego, kto ma
optymistyczny naped i chce wierzy¢, ze sie uda. Odwrotnie:
jesli jestem raczej pesymistyczny, albo jak czesto wolg sie na-
zywac pesymisci — realistyczny, to optymista moze mnie de-
nerwowac swoim ,naiwnym” podejsciem. Dlaczego? Bo sg to
dwa rézne tryby dziatania, niezrozumiate jeden dla drugiego.

Ja widze Swiat kolorowy, kto$ szary. Ja méwie energicznie,
ktos flegmatycznie. Ja jestem nastawiony na dziatanie, a kto$

ciggle watpi i odracza decyzje. To zderzenie dwéch swiatow

jest psychicznie trudne.

Wiekszos¢ ludzi radzi sobie z réznicami wedtug zasady:
~Moje jest dobre i wiasciwe. Twoje jest gorsze, niewtasciwe”.
Brzmi brutalnie? Tak dziata wiekszo$¢ z nas w zderzeniu z in-
noscig drugiego cztowieka; innoscig szeroko rozumiana. ldac
dalej, probujemy ,przerobic” ludzi na swoje, jak na przyktad
w sytuacji, kiedy pesymistyczny lekarz powtarza kolejny raz
optymistycznej pacjentce: ,Pani musi zdawac¢ sobie sprawe
z zagrozen. Nie powinna Pani podchodzi¢ do sprawy tak
beztrosko” (pacjentka stosuje sie do wszystkich zalecen, jest
Swiadoma sytuacji, ma 5 proc. szans na powodzenie terapii
i koncentruje sie na tych 5 proc.). Czy dewaluacja innosci
i okreslanie standardéw normy wedtug siebie to jedyny spo-
s6b na poradzenie sobie z réznicami indywidualnymi? Jak
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moze poradzi¢ sobie najlepiej z r6znicami lekarz, ktéry spotyka
tylu réznych pacjentéw w swojej pracy?

Pierwsze fantazyjne rozwigzanie, jakie przychodzi mi do
gtowy, to ustalenie sobie jakich pacjentéw przyjmuje, wg
cech, ktore uznaje za stuszne. Przyjmowac na przyktad tylko
konkretnych i rzeczowych, takich jak ja sam(a). Odrzucic cata
rzesze tych, ktdrzy sg inni i cieszy¢ sie pracg w doborowym
towarzystwie.

Inna mozliwos$¢ to oduczenie sie myslenia wg uproszczonej
iluzji umystu: ,Moje jest wiasciwe. Twoje jest gorsze”. Niektdrzy
takich zmian dokonujg poprzez rozwdéj charakteru i gtebokie
zmiany wewnetrzne. Miesci sie to rowniez w katolickiej defi-
nicji mitosci blizniego. Dotykamy gtebokich spraw. Inni, kieru-
jac sie logika, wybieraja zatozenie, ktére wydaje sie by¢ blizsze
prawdy oraz bardziej rozwojowe i brzmiatoby mniej wiecej tak:
.Ty masz prawo zy¢, tak samo jak ja mam prawo zy¢. Inne jest
w porzadku. Inne jest rownoprawne z moim’.

b3
Umiejetnosc formutowania sarka-

stycznych komentarzy albo cietych,
ironicznych ripost to domena ludzi in-
teligentnych. Jesli naszym celem staje
sie porozumienie z drugim cztowie-
kiem, te inteligentne gry okazujq sie
zwykle przeszkodgq.

Psychologia konfliktow
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Odpowiedzialnos¢ za swoje emocje

Czesto uzywamy stwierdzen:, Zeztoscit mnie, poirytowata mnie,
twoje postepowanie wyprowadza mnie z réwnowagi”. Méwiac,
a przede wszystkim myslac w ten sposéb, obwiniamy druga oso-
be za przezywane przez nas emocje. Zrodto swoich emoc;ji loku-
jemy w wydarzeniach, ludziach, czynnikach zewnetrznych. To on
czy ona sprawia, ze czujemy sie Zle, ze jesteSmy zdenerwowani, ze
nic nam sie nie chce. Inteligentnie emocjonalnie jest wzig¢ odpo-
wiedzialno$¢ za doswiadczane przez siebie negatywne emocje.
+Zdenerwowatam sie (ja), irytuje sie, to ja trace réwnowage” Ja
odpowiadam na czyje$ zachowanie w emocjonalny sposéb. On
wykonuje pewne dziatanie, ale to ja ostatecznie decyduje o tym,
jak na nie zareaguje. Wydawac by sie mogfto, ze zto$¢ jest nieprzy-
jemna przede wszystkim dla osoby, na kt6ra sie ztoscimy. Uczucie
Ztosci jest jednak réwnie dyskomfortowe dla osoby ztoszczacej
sie. Ztos¢ przezywana czesto staje sie kluczowa komponentg na-
szego zycia emocjonalnego i negatywnie wptywa na jakos¢ zycia
0s6b w naszym otoczeniu, a przede wszystkim na nas samych.

Kiedy uznaje, ze to ja sie ztoszcze, zamiast oni wszyscy mnie
ztoszcza i irytuja, przejmuje odpowiedzialnos¢ za swoje odczu-
cia i reakcje. Co sie z tym dalej wiaze: zyskuje kontrole i mozli-
wos¢ wplywania, modyfikowania, roztadowywania przezywa-
nych przez siebie emodji.

Jak nie brac rzeczy do siebie?

Lekarz styszy stowa uznania oraz stowa niezadowolenia. Sty-
szy w gtosie pacjenta rados¢, wdziecznos¢, czasem tez preten-
sje, zal i ztos¢. W praktyce lekarza bardzo prosto wejs¢ w tryb
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reaktywny emocjonalnie: odpala sie wéwczas konkretny pro-
gram emocjonalny, np. gniew, kiedy pacjent ma pretensje
lub irytacja, kiedy pacjent ma roszczenia. Jest wiele sytuacji,
w ktérych lekarz moze poczu¢ sie zaatakowany przez pacjen-
ta, a stad juz prosta droga do wymiany ognia. Poczucie bycia
atakowanym predysponuje nas do obrony poprzez atak. To
naturalny mechanizm. Mato istotne czy atak lekarza jest bar-
dziej wyszukany niz pacjenta i przyjmuje na przykfad postac
aluzyjnej ztodliwosci albo chtodnego traktowania w dalszych
kontaktach. Jest taka sama forma walki jak mniej wyszukane
roszczenia i zarzuty ze strony pacjenta.

Zacietrzewieni, zaslepieni przez uczucia wzajemnej wrogosci
budujemy mury tam, gdzie istnieje problem do rozwiazania.
Jesli bedziemy w stanie wstrzymad swoj cios, mozemy zyskac
porozumienie z potencjalnym wrogiem. Warto zadac sobie py-
tania: o co prosi ten cztowiek poprzez swoje zachowanie? Co
chce uzyskac¢? Czego mu potrzeba? Jaka jego potrzeba jest nie-
zaspokojona? Czego w ten sposéb (nieprzyjemny sposéb) sie
domaga? Co mu doskwiera? Co jego zachowanie méwi o jego
obawach? Co go martwi? Z tej perspektywy mozemy zobaczy¢
cztowieka zamiast wroga. Z tej perspektywy mozemy adekwat-
nie odpowiedzie¢ na jego potrzeby. Pacjentka uskarzajaca sie
na to, ze USG tak krotko trwa i zarzucajaca lekarzowi nierze-
telno$¢ moze by¢ osobg, ktéra bardzo martwi sie o przebieg
swojej ciazy, ktéra bardzo boi sie, ze cos zostanie przeoczone,
to wreszcie pacjentka, ktdra prosi, zeby zaspokoic jej potrzebe
bezpieczenstwa w sytuacji trudnej, bo zagrozonej cigzy.

Mysli to emocje

W zaleznosci od tego jakie intencje, motywy przypisujemy
drugiej osobie, takie emocje w stosunku do niej odczuwamy.
Jesli moja interpretacja spdzniania sie pacjentéw brzmi: ,maja
wszystko gdzies i nie szanuja mojej pracy’, to prawdopodob-
nie poczuje sie urazony/a i zareaguje w ten sposob, ze bede
niemity przy kolejnym spotkaniu lub nie przyjme, kiedy popro-
sza w nagtej potrzebie (spdjne z moja interpretacja). Jesli po-
szerzam swoje interpretacje o inne wyjasnienia, jak chociazby
takie, ze pacjentowi nie udato sie dzisiaj dobrze zorganizowa¢
swojego dnia i dlatego sie spdznit (i nie ma to zwiagzku z niesza-
nowaniem mnie), moje emocje i zachowanie w stosunku do
niego beda inne: bardziej prawdopodobne, ze jak dotrze sp6z-
niony bede w stanie bez ztosliwosci zapyta¢, co sie stato, ze sie
spéznit, zamiast czyni¢ aluzje typu: ,Pan chyba do nas dzisiaj
znad morza jechat...” itp. Rozne interpretacje tych samych fak-
tow przynosza odmienne stany emocjonalne.

Konstruktywne przekazywanie krytyki

Sa takie sytuacje, kiedy co$ co robi pacjent utrudnia nam pra-
ce, opieke nad nim i chcielibysmy, aby to zmienit. Fundamentalng
umiejetnoscia jest zdolno$¢ przekazanie negatywnej informacji
tak, aby nie ranita drugiej osoby, a wptyneta na zmiane niepozada-
nego zachowania. Bardzo czesto spotykam sie z przekazywaniem
krytyki lub présb w sposéb wyniosty i pouczajacy. Taki sposéb cha-
rakteryzujg przyktadowe: ,Ja sobie tego tak dalej nie wyobrazam.
Prosze sie zastanowi¢ nad swoim postepowaniem. Ja sobie tego
nie zycze. Jestesmy dorostymi ludzmi, chyba moge tego od Pani
oczekiwac” itp. Do tego dochodzi forma — wyniosta i zdystansowa-
na oraz pouczenia takie jak:,,Jestesmy w szpitalu a nie na bazarze,
prosze zachowywac sie whasciwie. To nie jest koncert zyczen tyl-
ko opieka zdrowotna, nie moze Pani sobie wybierac” To wszystko
tworzy ogromny dystans miedzy osoba, ktéra krytyke przekazuje
a osobga krytykowana. Takie rozmowy czesto bywajg dla krytyko-
wanego upokarzajace i pozostawiajg w nim trwate $lady.



Jesli chcemy, aby nasza krytyka byfa efektywna, czyli wpty-
neta realnie na zachowanie krytykowanego, potrzeba aby byta
ona konkretna i rzeczowa a jednoczes$nie — co réwnie wazne
- aby byta formutowana w sposéb partnerski, bez podtekstow
i nieprzyjemnych aluzji. W przeciwnym razie - jesli krytyka jest
dotkliwa lub upokarzajaca - cata energia i uwaga odbiorcy
idzie na to, aby sie przed nig obroni¢, poradzi¢ sobie z nieprzy-
jemnymi emocjami, zamiast na aspekt merytoryczny, czyli zro-
zumienie i przyswojenie przekazu.

Ironia, sarkazm i aluzja stosowane sg czesto w srodowisku
lekarskim. Umiejetnos¢ formutowania sarkastycznych komen-
tarzy albo cietych, ironicznych ripost to domena ludzi inteli-
gentnych. Jesli naszym celem staje sie porozumienie z drugim
cztowiekiem, te inteligentne gry okazuja sie zwykle przeszko-
da. Kiedy pytam: ,po co stosujesz aluzje?, stysze czesto: ,bo
myslatam, Zze to sg inteligentni ludzie i zrozumiejg sugestie.
| jak sadzisz, zrozumieli Twoja aluzje? No, wydawato mi sie,
ze ciezko tego nie zrozumie¢, ale nie wiem, bo nic z tym nie
zrobili”. Jestem przekonana, ze zrozumieli aluzje. Co wiecej,
poczuli tez to nieprzyjemne uczucie, ktérego doswiadczamy
kiedy ktos przekazuje nam negatywny komunikat nie wprost.
Ironiczny usmieszek to nie jest serdeczny usmiech, i te rézni-
ce tez wiekszos¢ z nas odczuwa. Aluzja moze przerodzi¢ sie
w calg rozgrywke aluzjami, bez ostatecznego porozumienia
i satysfakcjonujgcych ustalen. Jesli chcemy budowac z ludz-
mi — wspotpracownikami oraz pacjentami — dobre relacje, po-
winnismy ¢wiczy¢ komunikacje otwarta, wprost, bez pokret-
nych dwuznacznych komunikatéw lub innych sugestywnych
gier stownych. Okazuje sig, ze to nie lada wyzwanie moéwic¢ do
drugiego czlowieka twarza w twarz, rzeczowo, otwarcie, jak
do réwnego sobie partnera. Umiejetnos¢ komunikowania sie
w taki ,czysty” sposéb prowadzi do budowania bezpiecznej
wiezi lekarza z pacjentem i istotnie zmniejsza stres pacjenta
w kontaktach z lekarzem.

Partnerstwo w relacji zamiast rodzicielstwa

Rozmawiajac z drugg osoba potrzeba, zebysmy okreslali cel na-
szych rozmoéw. Jaki efekt chcemy uzyskac? Do czego chcemy do-
prowadzi¢? Jesli cel nie jest Swiadomie okreslony, dziatania prowa-
dza czesto do niepozadanych efektéw. Osoby, ktdre w rozmowy
wchodzg bezrefleksyjnie, uzyskujg przypadkowe efekty. Kolejne
kluczowe pytanie brzmi: czy to co mam zamiar powiedzie¢ lub
zwykle méwie pacjentowi postuzy osiagnieciu celu? Na przykta-
dzie: pacjentowi pogorszyty sie wyniki. Podejrzewam, ze przestat
stosowac sie do diety, ktérg ustalilismy. Chcac wyegzekwowac
u pacjenta dyscypline w stosowaniu diety ,nakrzycze na niego’,
Zwracajac uwage na to, ze zachowuje sie nieodpowiedzialnie, ze
sam sobie szkodzi i Ze jak tak dalej bedzie robit to nie ma sensu
dalsze zajmowanie sie nim. Taka rodzicielska nagana, ktéra nie-
stety w wielu przypadkach sie nie sprawdzi i moze doprowadzi¢
raczej do tego, ze pacjent uchyli sie od przychodzenia na kolejne
wizyty, stanie sie mniej zaangazowany w swoje leczenie lub za-
cznie lekarza oktamywad, bojac sie niczym dziecko ponownej kary
lub niezadowolenia rodzica. Rodzicielskie zachowanie lekarza wy-
wotuje regresywne - dzieciece zachowania u pacjenta. Jesli chce
wplynaé pozytywnie na postepowanie pacjenta, musze zadac
sobie kluczowe pytanie: jakie moje dziatanie moze mnie do tego
celu przyblizy¢? A jakie zachowanie moze zadziata¢ przeciwnie?
Te pytania przydaja sie szczegdlnie z pacjentami ,trudnymi’, z kté-
rymi ciezko nam sie porozumie¢. Trzeba jasno okresli¢ cel: chce sie
z tym cztowiekiem dogadac, chocby nie wiem co (w sensie: cho¢-
by nie wiem jak mnie kusito, zeby z nim walczy¢), na pewno jest
opcja, zebysmy sie porozumieli.

SALA PRZY AL. MATEJKI 6
KONCERT NA OTWARCIE

Z tej okazji Dolnoslaska Rada Lekarska
oraz Klub Lekarza DIL
zapraszajq Kolezanki i Kolegéw
na wyjatkowy koncert

pt.,Lata 20., lata 30.”
ktéry odbedzie sie
25 listopada 2016 r. (piatek)

w odnowionej i zmodernizowane;j
sali szkoleniowej.

Zaspiewaja
Anna i Romuald Spychalscy,
artysci scen operowych, operetkowych
i musicalowych.

W programie piosenki z repertuaru najwiek-
szych gwiazd okresu miedzywojennego.

Zapraszamy! Wstep wolny!

Rozpoczecie koncertu
- godz. 17.00!
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. Kiedy dialog nie wystarczy
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DR TOMASZ SROKA

Jest adiunktem w Katedrze
Prawa Karnego (Zaktadzie
Bioetyki i Prawa Medycz-
nego) na Wydziale Prawa
i Administracji Uniwersyte-
tu Jagielloniskiego.

Irédto grafiki: www.pixabay.com/
photos/megaphone-297467/Clker-Free-
-Vector-Images — obraz modyfikowany

Kilka uwag na temat konfliktu
miedzy prawem lekarza do strajku
a prawami pacjenta

roblematyka dopuszczalnosci uczest-

nictwa lekarzy i innych pracownikéw

ochrony zdrowia w strajku co pewien

czas powraca na tamy dyskusji publicz-
nej. Wydaje sie, ze obecnie zagadnieniem spor-
nym jest nie tyle mozliwos¢ korzystania przez
lekarzy zatrudnionych na podstawie stosun-
ku pracy z prawa do strajku, ale ocena prawna
uczestnictwa w szeroko rozumianych akcjach
protestacyjnych, czesto wykraczajacych swoim
charakterem poza $cisle rozumiany strajk pra-
cowniczy, przez wszystkich lekarzy, niezalezenie
od podstawy wykonywania zawodu, czyli takze
Swiadczacych ustugi jako przedsiebiorcy w ra-
mach indywidualnej praktyki lekarskiej. Proble-
matyczna kwestig jest sposéb rozwigzania kon-

fliktu miedzy prawem lekarza do zaprzestania
wykonywania pracy a prawami pacjenta.

Zgodnie z art. 59 ust. 3 Konstytucji: ,Zwiaz-
kom zawodowym przystuguje prawo do organi-
zowania strajkéw pracowniczych i innych form
protestu w granicach okreslonych w ustawie. Ze
wzgledu na dobro publiczne ustawa moze ogra-
niczy¢ prowadzenie strajku lub zakaza¢ go w od-
niesieniu do okreslonych kategorii pracownikéw
lub w okre$lonych dziedzinach”. Z powyzszego
przepisu Konstytucji wynika kilka istotnych wnio-
skow dotyczacych uczestnictwa w strajku lekarzy
i innych pracownikéw ochrony zdrowia. W szcze-
golnosci nalezy zwréci¢ uwage na dwa z nich.

Po pierwsze, zwigzkom zawodowym przystu-
guje prawo do organizacji strajku o charakterze

Nie ulega wqtpliwosci, ze odstqgpienie przez lekarza od
wykonywania pracy, a zatem udzielania swiadczen
zdrowotnych pacjentom, moze prowadzi¢ do zagro-
zenia dla ich zycia lub zdrowia. Z tego wzgledu pre-

zentowany jest poglqd, ze strajk lekarzy w podmiocie
leczniczym, potqczony z tzw. odejsciem od tézek, jest

dziataniem bezprawnym.

Wydaje sie jednak, ze
tak ogdlna teza sta-

Tekst Tomasz Sroka

e
%
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nowi zbytnie uprosz-
czenie problematyki
dopuszczalnosci straj-
ku lekarzy.
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pracowniczym, a zatem prawo decydowania, czy i w jakim
zakresie pracownik moze skorzysta¢ z przystugujacego mu
prawa do strajku. Nalezy podkresli¢, ze prawo przystugujace
zwigzkom zawodowym dotyczy organizacji wyfacznie straj-
kéw pracowniczych, a zatem takich, w ktérych z uprawnienia
do odstapienia od wykonywania pracy korzystaja pracownicy.

Kodeks pracy definiuje pracownika jako osobe zatrudniona
na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowa-
nia lub spdétdzielczej umowy o prace'. Tymczasem w ramach
systemu ochrony zdrowia znaczna liczba lekarzy wykonuje
zawdd nie w oparciu o umowe o prace, ale jako przedsiebior-
cy prowadzacy indywidualna lub grupowa praktyke lekarska,
w tym - szczegdlnie w kontekscie funkcjonowania podmio-
tow leczniczych jako zaktadéw pracy — w ramach indywidu-
alnej praktyki lekarskiej w zaktadzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zakfad
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem (tzw. kontrakt). Powstaje zatem
pytanie, czy lekarze niewykonujacy zawodu w ramach sto-
sunku pracy réwniez moga korzysta¢ z prawa do strajku
w ramach organizowanego przez zwigzek zawodowy strajku
pracowniczego?

Teoretycznie Ustawa z dnia 23 maja 1991 r. o rozwigzywa-
niu sporéw zbiorowych? wyraznie znajduje zastosowanie do
pracownikéw w rozumieniu Kodeksu pracy, a takze - odpo-
wiednio — czlonkéw rolniczych spétdzielni produkcyjnych
i 0s6b wykonujacych prace na podstawie umowy agen-
cyjnej?, literalnie wykluczajac z uczestnictwa w strajkach
pracowniczych organizowanych przez zwiazki zawodowe
np. lekarzy prowadzacych indywidualne praktyki lekarskie
w zakfadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaktad w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmio-
tem. Niemniej nalezy zwréci¢ uwage, ze konstytucyjne po-
jecie pracownika ma samodzielne znaczenie, ktére jest nie-
zalezne od tresci przypisywanych mu w ustawodawstwie
zwyktym, co powoduje konieczno$¢ odrebnej interpretacji
tego zwrotu na gruncie ustawy zasadniczej w stosunku do
ustaw zwyktych, w celu wykluczenia mozliwosci omijania
przez ustawodawce gwarancji konstytucyjnych. Zwrdcit na
to uwage Trybunat Konstytucyjny wskazujac, ze konstytucyj-
ne pojecie pracownika obejmuje ,wszystkie osoby, ktére — po
pierwsze — wykonuja okreslong prace zarobkowa, po drugie,
pozostaja w stosunku prawnym z podmiotem, na rzecz kté-
rego ja $wiadczg, oraz - po trzecie — maja takie interesy za-
wodowe zwigzane z wykonywaniem pracy, ktére moga by¢
grupowo chronione. Konstytucja nie wyklucza tym samym
prawa do strajku dla oséb niebedacych pracownikami w ro-
zumieniu Kodeksu pracy, zas brak wyraznego zagwarantowa-
nia w ustawie prawa do strajku dla powyzszej kategorii oséb
zostat wrecz poddany krytyce w literaturze®.

Trybunat Konstytucyjny uznat za niezgodny z art. 59 ust. 1
w zwiazku z art. 12 Konstytugji art. 2 ust. 1 u.z.z. w zakresie,
w jakim ogranicza wolnos¢ tworzenia i wstepowania do
zwiazkéw zawodowych osobom wykonujacym prace za-
robkowa niewymienionym w tym przepisie®, w szczegdlno-
$ci na podstawie r6znego rodzaju uméw cywilnoprawnych.
Przepis ten zas, ze wzgledu na tres¢ art. 6 u.r.s.z.,, wyznacza
réwniez krag os6b, do ktérych znajduje zastosowanie ustawa
0 rozwigzywaniu sporéw zbiorowych i mozliwos¢ uczestnic-
twa w strajku pracowniczym organizowanym przez zwigzek
zawodowy. Skoro lekarze wykonujacy zawéd w ramach in-
dywidualnej praktyki lekarskiej w zaktadzie leczniczym na
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podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym
ten zaktad, a zatem w oparciu o umowe cywilnoprawna,
wykonujg prace zarobkowg i pozostajg w stosunku praw-
nym z podmiotem, na rzecz ktdérego jg $wiadcza, to nalezy
uznaé, ze majg réownoczesnie uprawnienie do wstepowania
do zwiazkéw zawodowych, a tym samym takze do uczest-
niczenia w strajkach pracowniczych organizowanych przez
te zwiazki. W konsekwencji nalezatoby przyja¢, ze lekarze
niezatrudnieni na podstawie umowy o prace, ale wykonuja-
cy prace zarobkowg na podstawie umowy cywilnoprawnej
z podmiotem leczniczym moga korzystac z prawa do strajku
w ramach organizowanego przez zwigzek zawodowy strajku
pracowniczego’.

Po drugie, z art. 59 ust. 3 Konstytucji wynika, ze ustawo-
dawca moze, ze wzgledu na dobro publiczne, ograniczy¢
prowadzenie strajku lub zakaza¢ go w odniesieniu do okre-
Slonych kategorii pracownikéw lub w okreslonych dziedzi-
nach. Nalezy podkresli¢, ze ustawa o rozwigzywaniu sporéw
zbiorowych nie zawiera postanowienia, ktére wprost wyklu-
czatoby uczestnictwo lekarzy jako grupy zawodowej w straj-
ku pracowniczym®. Niemniej ustawodawca wprost wskazat,
ze niedopuszczalne jest zaprzestanie pracy w wyniku akgji
strajkowych na stanowiskach pracy, urzadzeniach i insta-
lacjach, na ktérych zaniechanie pracy zagraza m.in. zyciu
i zdrowiu ludzkiemu®.

%
Ocene dopuszczalnosci strajku pracow-
niczego w podmiotach leczniczych spra-
wujacych aktualnie opieke medyczna
nad pacjentami nalezy zawsze oceniac in
concreto, biorgc pod uwage m.in. rodzaj
stanowisk pracy, na ktorych planowane
jest zaprzestanie pracy, liczbe personelu
medycznego uczestniczagcego w strajku,
a takze stan zdrowia pacjentéw i rodzaj
Swiadczen zdrowotnych, ktorych wyko-
nanie miatoby zosta¢ zaniechane, oraz
zastosowane formy akgji strajkowe;j.

(14

Nie ulega watpliwosci, ze odstapienie przez lekarza od
wykonywania pracy, a zatem udzielania $wiadczen zdro-
wotnych pacjentom, moze prowadzi¢ do zagrozenia dla ich
zycia lub zdrowia. Z tego wzgledu prezentowany jest poglad,
ze strajk lekarzy w podmiocie leczniczym, potaczony z tzw.
odejsciem od tdzek, jest dziataniem bezprawnym'. Wydaje
sie jednak, ze tak ogdlna teza stanowi zbytnie uproszczenie
problematyki dopuszczalnosci strajku lekarzy.

Przede wszystkim nalezy odrézni¢ od siebie dwie sytuacje.
Pierwsza obejmuje te wypadki, w ktérych pomiedzy podmio-
tem leczniczym a pacjentem doszto juz do nawiazania relacji
podmiot leczniczy - pacjent, a zatem kiedy pacjent zostat juz
przyjety do podmiotu udzielajacego $wiadczen w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne (np. szpi-
tala) lub tez zostat ustalony termin udzielenia Swiadczenia
- czy to w trybie stacjonarnym, czy ambulatoryjnym. Druga
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z kolei obejmuje te przypadki, w ktérych strajk pracowniczy
miatby prowadzi¢ podmiot leczniczy pozostajacy w gotowo-
$ci do przyjecia pacjentow, jednak aktualnie niesprawujacy
opieki nad zadnym z nich.

W pierwszej sytuacji rzeczywiscie zaniechanie przyjecia
pacjenta na umoéwiong wizyte czy tez tzw. odejscie od tézek
pacjentow znajdujgcych sie w szpitalu moze rodzi¢ powazne
niebezpieczenstwo dla ich zycia i zdrowia. Niemniej, jak traf-
nie zwraca sie uwage w literaturze, w podmiotach leczniczych
lekarze wykonuja prace na réznych stanowiskach i nie na
kazdym z nich zaprzestanie jej swiadczenia taczy sie z zagro-
zeniem dla zycia lub zdrowia pacjentéw’'. Istotne znaczenie
ma réwniez liczba oséb uczestniczacych w strajku pracow-
niczym, bowiem w przypadku zapewnienia pacjentom tzw.
ustug minimalnych w zakresie unikniecia zagrozenia dla ich
zycia i zdrowia dopuszczalne wydaje sie uczestnictwo w straj-
ku pracowniczym czesci personelu medycznego, gdyz dopie-
ro przekroczenie pewnej liczby 0séb powstrzymujacych sie od
wykonywania pracy w podmiocie leczniczym moze powodo-
wac zagrozenie dla zycia lub zdrowia ludzkiego™.

W zwiazku z powyzszym ocene dopuszczalnosci strajku
pracowniczego w podmiotach leczniczych sprawujacych
aktualnie opieke medyczna nad pacjentami nalezy zawsze
oceniac in concreto, bioragc pod uwage m.in. rodzaj stanowisk
pracy, na ktérych planowane jest zaprzestanie pracy, liczbe
personelu medycznego uczestniczacego w strajku, a takze
stan zdrowia pacjentéw i rodzaj Swiadczen zdrowotnych,
ktérych wykonanie miatoby zosta¢ zaniechane, oraz zastoso-
wane formy akgcji strajkowej'®. Analiza powyzszych kryteriéw
moze prowadzi¢ do wniosku, ze — ze wzgledu na koniecznos¢
zapewnienia pacjentom tzw. ustug minimalnych w zakresie
unikniecia zagrozenia dla ich zycia lub zdrowia — w strajku
pracowniczym w danym podmiocie leczniczym moze uczest-
niczy¢ tylko kilka oséb (lub nawet tylko jedna osoba) na $ci-
$le okreslonych stanowiskach albo ze strajk w ogdéle moze
by¢ niedopuszczalny w danym podmiocie leczniczym.

Trudniejsza do oceny jest druga sytuacja, czyli podjecie
strajku pracowniczego przez personel medyczny podmio-
tu leczniczego, ktory pozostaje w gotowosci do przyjecia
pacjentéw, ale aktualnie nie sprawuje opieki nad zadnym
z nich. Abstrahujac od tego, ze powyzsza sytuacja bedzie
niezwykle rzadka, nalezy zwréci¢ uwage, ze teoretycznie
wydaje sie dopuszczalne zaprzestanie pracy przez personel
medyczny takiej placowki w ramach strajku pracowniczego
w przypadku wczesniejszego poinformowania pacjentéw
o tym fakcie, w celu umozliwienia im z wyprzedzeniem wy-
boru innego podmiotu leczniczego. Niemniej obowigzkiem
panstwa, szczegdlnie w zakresie ochrony zycia ludzkiego,
jest stworzenie systemu pomocy medycznej, w ramach kté-
rego kazdy pacjent, ktérego zycie jest zagrozone, bedzie miat
mozliwos¢ rzeczywistego uzyskania w kazdej sytuacji ade-
kwatnej pomocy'™. System ten, w szczegdlnosci w ramach
ratownictwa medycznego, oparty jest wiasnie na funkcjono-
waniu placéwek medycznych pozostajacych w gotowosci do
przyjecia pacjentéw, za$ zaprzestanie udzielania swiadczen
zdrowotnych choéby w jednej z nich, takze na skutek za-
powiedzianego strajku pracowniczego, moze uniemozliwi¢
pacjentom uzyskanie rzeczywistej pomocy w odpowiednim
czasie w sytuacji nagtego zagrozenia zdrowotnego.

W zwigzku z powyzszym nalezy uzna¢, ze dopuszczalnos¢
strajku pracowniczego w podmiotach leczniczych pozosta-
jacych w gotowosci do przyjecia pacjentéw, ale aktualnie
niesprawujacych opieki nad nimi, rowniez nalezy ocenia¢
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in concreto, bioragc pod uwage przede wszystkim charakter
danego podmiotu. Niedopuszczalne wydaje sie podjecie
strajku przez caty personel medyczny jednostek systemu ra-
townictwa medycznego, takze w przyypadku uprzedniego
poinformowania pacjentéw o planowanej akcji protestacyj-
nej, bowiem jednostki te muszg pozostawa¢ w ciggtej goto-
wosci na przyjecie pacjentéw, w celu udzielenia im pomocy
w stanach nagtych. Ze wzgledu na sposéb organizacji syste-
mu ratownictwa medycznego zaprzestanie pracy w takich
jednostkach przez caty personel medyczny z powodu straj-
ku pracowniczego zagraza zyciu lub zdrowiu ludzkiemu, co
w Swietle art. 19 ust. 1 u.r.s.z. wyklucza mozliwo$¢ prowadze-
nia tego rodzaju akcji protestacyjnej. Wydaje sie jednak, ze
strajk pracowniczy jako taki jest dopuszczalny w jednostkach
systemu ratownictwa medycznego na ogélnych zasadach,
a zatem w razie zapewnienia pacjentom, a przede wszystkim
potencjalnym pacjentom bedacym w stanie nagtym, ade-
kwatnej pomocy medyczne;j.

Prawo do strajku moze pozostawac w kolizji z prawami
i wolnosciami innych oséb. Juz sama Konstytucja wskazu-
je, ze prawo to nie ma charakteru absolutnego, bowiem
realizowane jest wylacznie w granicach okreslonych przez
ustawodawce i moze by¢ ograniczone ze wzgledu na dobro
publiczne. W wypadku strajku lekarzy zachodzi typowy przy-
ktad kolizji intereséw prawnie chronionych - z jednej strony
lekarzy, z drugiej strony pacjentéw. Realizacja przez lekarzy
prawa do strajku moze prowadzi¢ do kolizji przede wszyst-
kim z prawami pacjenta do ochrony zycia i zdrowia, a zatem
z szeroko rozumianym prawem do uzyskania swiadczen
zdrowotnych'. Ustawodawca na gruncie art. 19 ust. 1 u.r.s.z.
wyraznie wskazuje, ze w konflikcie miedzy prawem do straj-
ku a prawem do ochrony zycia i zdrowia ludzkiego wyraznie
preferuje ochrone drugiego z tych praw, wykluczajac mozli-
wos¢ uczestnictwa pracownikéw w strajku, jezeli zagrazato-
by to zyciu i zdrowiu ludzkiemu.

Powyzszy sposdb rozwigzania konfliktu miedzy prawem
do strajku pracownika a prawem do ochrony zycia lub zdro-
wia kazdego cztowieka oraz wyrazne rozstrzygniecie tego
konfliktu na korzy$¢ ochrony zycia i zdrowia ludzkiego obja-
wia sie w sposob szczegolny w przypadku lekarzy, na ktérych
ustawowo zostat natozony obowiazek udzielenia pomocy
kazdej osobie znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Nie budzi bowiem watpliwosci, ze lekarz znaj-
dujacy sie w miejscu pracy, lecz niewykonujacy jej ze wzgle-
du na udziat w strajku pracowniczym, pozostaje mimo to
zobowiazany do udzielenia niezwiocznej pomocy lekarskiej
kazdej osobie znajdujacej sie w stanie niebezpieczenstwa
utraty zycia, ciezkiego uszczerbku na zdrowiu lub w innych
przypadkach niecierpigcych zwtoki'®. Uchylenie sie od obo-
wigzku pracowniczego nie moze bowiem prowadzi¢ do
uchylenia sie réwniez od obowigzku ustawowego, natozone-
go na osoby wykonujace okreslony zawod'. Nieudzielenie
pomocy medycznej pacjentowi znajdujgcemu sie w stanie
nagtym, nawet w przypadku uczestnictwa w legalnym straj-
ku, moze tym samym prowadzi¢ do odpowiedzialnosci zawo-
dowej, cywilnej lub karnej lekarza'®.

Prawa do ochrony zycia i zdrowia nie s3 jedynymi prawa-
mi, ktére moga pozostawac w konflikcie z prawem do strajku
lekarza. Warto w tym kontekscie zwrdci¢ uwage na protest
lekarzy zrzeszonych w Federacji Zwigzkéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogoérskie, ktéry miat
miejsce na przetomie 2015 i 2016 r. Nie byt to strajk pracow-
niczy w $cistym znaczeniu, aczkolwiek identyczny problem



kolizji roznych intereséw, jaki wowczas wystapit, moze za-
istnie¢ takze w przypadku typowego strajku pracowniczego.
Warto zatem przypomnie¢, ze uczestnictwo lekarzy w tym
protescie, ktérego ttem byto m.in. niepodpisanie przez czes¢
$wiadczeniodawcéw umoéw z Narodowym Funduszem Zdro-
wia o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna, prowadzito - w niektérych
przypadkach - do zaprzestania udzielania swiadczen zdro-
wotnych w okreslonych dniach przez okre$lone podmioty
lecznicze. Okazato sie, ze zamkniecie podmiotéw leczniczych
m.in. ograniczyto pacjentom dostep do dokumentacji me-
dycznej, co stato sie podstawg wszczecia przez Rzecznika
Praw Pacjenta postepowan w sprawie uznania praktyk za na-
ruszajace zbiorowe prawa pacjentéw.

W opisanej sytuacji konieczne stato sie rozstrzygniecie
konfliktu pomiedzy szeroko rozumianym prawem lekarzy do
protestu a prawem pacjentéw do dostepu do dokumentacji
medycznej. Sady administracyjne zwrécity uwage, ze prawo
do dostepu do dokumentacji medycznej jest $cisle zwigza-
ne m.in. z ochrong zycia i zdrowia pacjentéw, a ochrona tych
wartosci — jak zostato wyzej wskazane - ma pierwszenstwo
przed realizacjg przez pracownikédw prawa do strajku. WSA
w Warszawie wprost stwierdzit, ze ,realizacja prawa pacjenta
dostepu do dokumentacji medycznej nie moze by¢ w zaden
sposéb ograniczona badz utrudniona przez podmiot udzie-
lajacy swiadczenh zdrowotnych, takze w sytuacji zaprzestania
udzielania $wiadczen zdrowotnych w wyniku uczestniczenia
w legalnej akcji protestacyjnej. Koniecznos¢ bezwzgledne-
go, rygorystycznego przestrzegania tego prawa pacjenta
wynika stad, ze stuzy ono nie tylko ochronie zdrowia, ale
czesto moze decydowac o ochronie zycia, np. w sytuacji na-
gtej operacji czy koniecznosci kontynuowania scisle okreslo-
nego leczenia, wytacznie w oparciu o dane z dokumentacji
medycznej”'®. W podobnym kierunku NSA podkreslit, ze ,za-
przestanie udzielania s$wiadczen zdrowotnych nie moze wia-
zac sie z wytgczeniem dostepu do dokumentacji medycznej,
skoro takie prawo zostato przyznane, a ma ono podstawowe
znaczenie dla ochrony zycia i zdrowia, ktérych ochrona jest
gwarantowana w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej"?°.

W konsekwencji NSA uznat, ze zamkniecie w okreslonych
dniach podmiotu leczniczego wymagato podjecia dziatan
organizacyjnych, ktére gwarantowaty dostep pacjentéw do
dokumentacji medycznej?'. Realizacja przez lekarzy prawa
do protestu (lub analogicznie - strajku pracowniczego) nie
moze bowiem stanowi¢ podstawy do uchylenia sie przez le-
karzy iinnych pracownikéw ochrony zdrowia od ustawowego
obowiazku przestrzegania praw pacjenta, a przede wszyst-
kim tych z nich, ktérych realizacja ma znaczenie dla ochrony
zycia i zdrowia ludzkiego. W tym kierunku NSA stwierdzit, ze
nalezy da¢ pierwszenstwo ochronie zdrowia i zycia cztowie-
ka, a nie swobodzie dziatalnosci gospodarczej* czy tez orga-
nizacyjnej trudnosci w sprawnym zapewnieniu dostepu do
dokumentacji medycznej przez podmiot udzielajacy swiad-
czen zdrowotnych?.

Niemniej moze powsta¢ pytanie, czy obowiazek realizacji
przez lekarza wszystkich praw pacjenta wyprzedza jego pra-
wo do strajku (lub szerzej — protestu). Niewatpliwie pierw-
szeAstwo w powyzszym konflikcie nalezy przyzna¢ tym
wszystkim prawom pacjenta, ktére maja znaczenie dla ochro-
ny jego zycia lub zdrowia, a zatem np. prawu do informacji
czy tez wspomnianemu prawu do dostepu do dokumenta-
¢ji medycznej. Problematyczna jest jednak ocena konfliktu
miedzy prawem lekarza do strajku a realizacja przez pacjenta

praw niezwigzanych z ochrong jego zycia i zdrowia, np. pra-
wa do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.
Wydaje sie jednak, ze ze wzgledu na ich ustawowy charakter,
a jednoczes$nie ustawowy obowigzek oséb wykonujacych za-
wody medyczne realizacji wszystkich praw pacjenta, niedo-
puszczalne byloby przyznanie pierwszenstwa w powyzszej
sytuacji prawu lekarza do strajku.
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855/16.

21. Por. wyroki NSA z: 9 lutego 2016 ., Il OSK 2843/15; 19 kwietnia 2016 .,
1OSK 2960/15.

22. Por. wyroki NSA z: 11 lutego 2016 r., Il OSK 3047/15; 12 maja 2016 r.,
I1OSK 116/16.

23. Por. wyrok NSA z 12 maja 2016 r., Il OSK 25/16. Sady administracyjne
zwrdécity uwage, ze ,przychodnia lekarska to nie jest typowy podmiot
gospodarczy o charakterze biznesowym, ktéry w dowolnym momen-
cie mozna zamkna¢. W przypadku podmiotu gospodarczego beda-
cego podmiotem leczniczym nalezy mie¢ na uwadze, ze w czasie gdy
jest zamkniety nadal istnieja obowigzki wobec aktualnych lub bytych
pacjentéw - do ktérych nalezy miedzy innymi udostepnianie doku-
mentacji medycznej. A zatem, nalezy tak zorganizowa¢ dziatalnos¢, jej
zakonczenie, czy tez cho¢by chwilowe zamkniecie, zeby pacjenci mogli
miec dostep do swojej dokumentacji medycznej. Jakiekolwiek dziatanie
podmiotu leczniczego uniemozliwiajgce petny dostep do wskazanej do-
kumentacji (a nie jedynie za pomoca skrzynki pocztowej lub poprzez
kontakt telefoniczny) jest dziataniem naruszajacym zbiorowe prawa pa-
cjentow” - por. wyrok WSA w Warszawie z 16 wrzesnia 2015 r., sygn. VIl
SA/Wa 1295/15. Podobnie np.: wyroki WSA w Warszawie z: 23 wrze$nia
2015 ., VIl SA/Wa 1417/15; 20 pazdziernika 2015 r., VI SA/Wa 1281/15.
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Z Jackiem Krajewskim,

lekarzem rodzinnym, preze-
sem Federacji Porozumienie

Zielonogérskie rozmawia

Fot. zarchiwum J.K.

Aleksandra Solarewicz

pazdziernik 2016

W wykazie lekdw znalazto sie tgcznie 68 substancji czynnych,
zyli 1129 preparatow. Pozwoli to, wedtug szacunkow Mi-
nisterstwa Zdrowia, zaoszczedzi¢ pacjentom ok. 310 min z1
Wadq programu jest to, Ze lista jest za krdtka i nie ma na niej
wielu lekow, np. niektdrych diabetologicznych czy onkolo-
gicznych. (. ..) sama obecnosc leku na liscie nie czyni go
bezptatnym. Aby tak byfo, pacjent musi spefnic warunki
okreslone przez ustawe refundacyjng i przepisy z niej wynika-
Jqce. Np. pacjent, ktdremu po stentowaniu tetnic wiericowych
przystuguje refundacja preparatow kopidogrelu do poziomu
30proc.,, w przypadku braku takich wskazari musi za ten lek
zapfacic 100 proc. ceny. Te zasady dotyczq takze seniorow.

Program

Cieniei blaski

P, v
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Aleksandra Solarewicz: Darmowe leki. Hasto mite dla ucha, ale... Czy
istnieje cos takiego?

Jacek Krajewski: Darmowe leki to hasto, z ktérym opinia publicz-
na zostata zapoznana w czasie zesztorocznych wyboréw. Dotyczy
ono tych lekéw, ktére zgodnie z przygotowang listg sa przezna-
czone dla 0séb po 75. roku zycia. R6znica miedzy obowiagzujacymi
do niedawna zasadami i listami refundacyjnymi a obecnymi roz-
wigzaniami polega na tym, Zze dotychczas pacjent, nawet jesli lek
refundowany oznaczony byt jako bezptatny, musiat doptaca¢ do
kwoty limitu ceny okreslonej przez NFZ. Za leki dla senioréw takiej
dopfaty nie ma. Doptaca budzet panstwa.

A.S.: Jakie sq zalety i wady programu? Jakich lekéw brakuje na liscie?
J.K.: Oczywiscie nie ma idealnej listy. Na obecnie obowigzujacej
wsrdd najczesciej wystepujacych chordb oraz ich przyczyn i czyn-
nikéw ryzyka znajduja sie:

nadci$nienie tetnicze: dyslipidemie, cukrzyca, zte nawyki zywie-

niowe (spozywanie sodu, tluszcze nasycone, alkohol), leczenie

hormonalne;

choroba niedokrwienna serca: miazdzyca (hiperlipidemia);

niewydolnos¢ serca: choroba niedokrwienna serca (miazdzyca),

choroby obejmujace miesien serca, zastawki i uktad przewodzacy;
udar mézgu: miazdzyca naczyn mézgowych, choroba zakrzepo-
wo-zatorowa;

choroba zakrzepowo-zatorowa: uszkodzenie srédbtonka naczy-

niowego, zaburzenia przeptywu krwi (zylaki), zaburzenia w skta-

dzie krwi (choroby hematologiczne);

astma: procesy zapalne u 0séb podatnych, ze zwiekszona reak-

tywnoscia drég oddechowych na bodzce;

POChP (przewlekta obturacyjna choroba ptuc, obejmuje prze-

wlekte zapalenie oskrzeli i rozedme): nieprawidtowa odpowiedz

zapalna ptuc na szkodliwe czastki i gazy, ktéra skutkuje poste-
pujacym, nie w petni odwracalnym ograniczeniem przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe;

» cukrzyca: zmniejszenie wydzielania insuliny, insulinoopornos¢,
zmniejszenie masy miesniowej;

- depresja, przyczyny endogenne (choroba afektywna), psycholo-
giczne (depresje reaktywne) i somatyczne (nadcisnienie tetnicze,
choroba niedokrwienna serca, zawat serca, operacje, urazy);

- otepienie: zmiany zwyrodnieniowe typu alzheimerowskiego,
choroby naczyniowe (miazdzyca), choroba Parkinsona.

W wykazie lekédw znalazto sie tacznie 68 substancji czynnych,
czyli 1 129 preparatéw. Pozwoli to, wedtug szacunkéw Minister-
stwa Zdrowia, zaoszczedzi¢ pacjentom ok. 310 min zt. Wada jest to,
ze lista jest za krétka i nie ma na niej wielu lekéw, np. niektérych
diabetologicznych czy onkologicznych. Nadal obowiazujg zasady
wprowadzone ustawa refundacyjna dotyczaca wskazan do okre-
slonego poziomu refundacji leku. | tak, preparat znajdujacy sie na
liscie lekéw darmowych bedzie przepisywany ze 100 proc. odptat-
nosciag w przypadku, kiedy osoba po 75. roku zycia nie ma wska-
zan klinicznych do otrzymania refundacji okreslonych w CHPL lub
w obwieszczeniu ministra zdrowia. Krotko méwiac, sama obec-
nos¢ leku na liscie nie czyni go bezptatnym. Aby tak byto, pacjent
musi spetni¢ warunki okreslone przez ustawe refundacyjna i prze-
pisy z niej wynikajace. Np. pacjent, ktéremu po stentowaniu tetnic
wiencowych przystuguje refundacja preparatéw kopidogrelu do
poziomu 30 proc., w przypadku braku takich wskazan musi za ten
lek zaptaci¢ 100 proc. ceny. Te zasady dotycza takze senioréw.

A.S.: Program dotyczy pacjentéw powyzej 75. roku zycia. Krytycy
zarzucajq, Zze powinien dotyczy¢ wszystkich emerytéw oraz innych
niezamoznych grup, rodzin wielodzietnych, rencistéw... Lista ,kandy-
datdw” niebezpiecznie sie wydtuza...

J.K.: Mysle, ze krytycy moga sobie pozwoli¢ na wyrazanie takich
opinii, poniewaz przewaznie nie odpowiadaja za realizacje tego
programu. Srodki przeznaczane na sfinansowanie nawet tak nie-
dtugiej listy lekdéw darmowych sa przekazywane przez budzet
panstwa. Kazde wydtuzenie listy wigzac sie bedzie z dodatkowymi
kwotami. Budzet panistwa nie jest zgumy i mozliwo$¢ dodawania
nowych lekéw do listy wigzac¢ sie bedzie nie tylko ze wskazania-
mi medycznymi, ale takze mozliwo$ciami naszego panstwa. Inne

dziaty zycia spoteczno-gospodarczego naszego kraju sa w podob-
nej sytuacji i kazde uszczuplenie ich budzetéw jest niezwykle trud-
ne. Srodki kierowane na program 75+ muszg by¢ dostownie wy-
szarpane innym resortom. W takiej sytuacji dodawanie kolejnych
beneficjentéw darmowych lekéw, poza 75-latkami, jest nieod-
powiedzialng mrzonka. Pacjenci, ktérzy sa odbiorcami programu
to grupa, ktéra moim zdaniem zostata wskazana wtasciwie. Jako
lekarz moge powiedzie¢, ze pacjenci 75+ to ci, ktérzy odwiedzaja
mnie w gabinecie najczesciej i uzyskanie compliance w terapii jest
tu niezwykle istotne. Leki za darmo moga w tym pomadc.

A.S.: Jedni zarzucajq Ministerstwu rozdawnictwo. Drudzy mdwig, ze
tatwiejszy dostep do lekéw ograniczy koszty leczenia, i w ten sposéb
obnizy koszty np. hospitalizacji...

J.K.: Nie zgadzam sie z twierdzeniem, ze ten projekt to rozdawnic-
two. Wielu pacjentow skorzysta na jego realizacji, szczegdlnie przy
jego kontynuacji i rozszerzeniu o dodatkowe preparaty. Wspo-
mniany compliance rzeczywiscie moze spowodowac wiekszy
procent pacjentéw ustabilizowanych, mniej powaznych powiktan,
a co za tym idzie takze ograniczenie potrzeby hospitalizacji. Aby
to wykaza¢, nalezatoby monitorowac niektére wskazniki zwigzane
z epidemiologia chordb, dla leczenia ktérych znalazly sie leki na
obecnie obowiazujacej liscie dla senioréw.

A.S.: Wypisywaniem recept majq zajmowac sie lekarze POZ. Lekarze
majq wqtpliwosci, krytykujq to. Jakie problemy bedgq sie z tym wiqzac?
J.K.:Dla lekarzy POZ jest to dodatkowy obowiazek. Biorac pod uwa-
ge duzy zakres obowiazkdw sprawozdawczych i ucigzliwa biurokra-
cje, ktéra ogranicza czas przeznaczany bezposrednio pacjentowi, na
pewno ograniczenie tej czynnosci tylko do lekarzy POZ przysporzy
nam pracy. Mozna zrozumie¢ sposéb rozumowania MZ w aspekcie
monitoringu programu i liczenia kosztéw. Z punktu widzenia do-
stepnosci do tego $wiadczenia jest to jednak ucigzliwos¢ i dla pa-
cjenta, i lekarza POZ. Uwazam, ze przynajmniej w dniu wypisu ze
szpitala pacjent powinien otrzymac wszystkie leki, ktére powinien
przyjmowac w terapii poszpitalnej, takze leki z listy 75+.

A.S.: Skoro za darmo, a recepte do apteki moze przynies¢ kazdy, to
mozna spodziewac sie pewnych naduzyc. Czy i jakich naduzy¢ oba-
wia sie Pan Doktor?

J.K.: Jasne, ze nie mozna wykluczy¢ naduzy¢. Chociazby nadmiernego
gromadzenia niektérych farmaceutykéw. Trzeba jednak przyzna¢, ze
na liscie nie ma lub sg w znikomej ilosci najchetniej gromadzone przez
pacjentéw leki przeciwbdlowe, nasenne czy antybiotyki.

A.S.: Moze zamiast lekéw darmowych, limit? Np. rokrocznie mozna
odebrac leki darmowe o ustalonej wartosci, za pozostate bedzie obo-
wiqzywac optata?

J.K.: Takie rozwigzanie wigzatoby sie z koniecznoscig weryfika-
¢ji, kto taki limit juz wyczerpat, a kto nie. Nalezatoby wprowadzi¢
system monitorowania, ktéry mogtby okazac sie drozszy niz caty
program. Mysle, ze obecny projekt trzeba potraktowac jako pilo-
taz wprowadzonej zmiany. Ocena przebiegu catego procesu, np.
w perspektywie roku, moze odpowiedzie¢ na pytanie, czy koniecz-
ne sa jakies restrykcje.

A.S.: Czy Pana zdaniem jest moZliwe obnizenie zapotrzebowania na leki
przyjmowane przez senioréw, np. poprzez profilaktyke czy rehabilitacje?
J.K.: Takie obnizenie zapotrzebowania na przyjmowanie lekéw
jest mozliwe i potrzebne nie tylko wéréd senioréw. W ogdle tera-
pia produktami leczniczymi - w tym lekami - to wsrdd pacjentow
w Polsce podstawa myslenia o zdrowiu i jego zachowaniu. Swiad-
czy o tym np. szalefstwo zazywania wszelkiego rodzaju suple-
mentéw diety, nadkonsumpcja lekéw przeciwbdélowych czy czoto-
we pozycje na liscie krajow, w ktérych spoteczenstwo kupuje leki
OTC. Zatem na to zjawisko nalezy spojrzec szerzej. Konieczne jest
wdrozenie w zycie ustawy o zdrowiu publicznym w skali catego
kraju i catego spoteczenstwa, a nie tylko senioréw. Méwi sie w tym
przypadku o prewencji czwartej fazy, czyli zapobieganiu naduzy-
wania lekéw i procedur leczniczych, informowaniu o ryzyku ich
stosowania i proponowania etycznie akceptowalnych sposobdéw
interwencji medycznych.

Dziekuje za rozmowe
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adcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2, sttuszczenie watro-

by, dyslipidemie, hiperurykemia, przewlekty stan zapal-

S i o s ny, udar mézgu, zawat serca, przecigzenie stawow, nie-

: R, ‘f"’_; g tolerancja wysitku, bezdech senny, depresja, nowotwory,
lﬁ;' zaburzenia potencji i ptodnosci...

Jesli ktos z Panstwa pominat przypadkiem tytut artykutu, moze
przez chwile zaczat sie zastanawia¢, co to za litania bez tadu i skfa-
du. Zapewniam jednak, ze dla wszystkich wymienionych powyzej
stanow, jak réwniez kilku innych, istnieje wspdlny mianownik, ktéry
scala te teoretycznie nieuporzadkowane hasta.

Nadwaga i otytos¢ od wielu lat sg nasza codziennoscia. W kazdej

L rodzinie, miejscu pracy, na ulicy spotykamy otytych ludzi na tyle
" czesto, ze nauczyliSmy sie przechodzi¢ obok tego faktu obojetnie,
s traktujac otytos¢ jako jedng z ré6znorodnosci otaczajacego nas $wia-
ta. Nawet przez srodowisko lekarskie ,niewielka nawaga” czy otytos¢
postrzegane s bardziej przez pryzmat wygladu niz problemu zdro-
wotnego, a przeciez otytos¢ definiowana jest jako odrebna jednostka
chorobowa, tak samo jak kazda z powyzej wymienionych choréb.
Wg WHO problem otytosci dawno urdst do rangi epidemii, zaréw-
no ze wzgledu na swoje rozpowszechnienie, jak réwniez z powodu
srodkéw angazowanych do walki z problemem. W Europejskim Re-
6o grafid: wwpixabay.com/photos/surgery-688383/skeeze jonie WHO w roku 2010 na otytos$¢ chorowato okoto 150 milionéw
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dorostych, czyli az 20 proc. populacji oraz 15 milionéw dzieci
i nastolatkéw, co stanowi 10 proc. populacji nieletnich. Oty-
tos¢ nie tylko wptywa na jakos¢ zycia czlowieka, ale réwniez
poprzez rozwoj chordb towarzyszacych skraca jego dtugosc
nawet o 15 lat. Wg danych pochodzacych ze Stanéw Zjedno-
czonych wydatki na opieke zdrowotng oséb otytych w poréw-
naniu z osobami o prawidtowej masie ciata s rocznie wyzsze
o okoto 36 proc'.

Praktyka pokazuje, ze zaréwno dziatania profilaktyczne, jak
rowniez leczenie zachowawcze otytosci nie przynosza oczeki-
wanych rezultatéw. Wprowadzenie programu intensywnego
leczenia zachowawczego pofaczonego z programem ¢wiczen
fizycznych pozwala na utrzymanie utraty masy ciata po 2 latach
leczenia na poziomie 4-5 kg, co pamietajac, ze méwimy o pa-
cjentach, ktérych waga czesto przekracza 100 kg, nie stano-
wi spektakularnego rezultatu. Ucigzliwos$¢ stosowanej terapii
i brak wytrwatosci sa gtéwnymi przyczynami porazek, a efekt
,jo-jo” jest jakze czestym finatem wiekszosci podejmowanych
préb zredukowania wagi®.

Alternatywnym rozwigzaniem, jakie medycyna moze zapro-
ponowac obecnie otytemu cztowiekowi, jest chirurgiczne le-
czenie otytosci, czyli chirurgia bariatryczna, coraz czesciej z po-
wodu znamiennego wptywu na metabolizm zwana réwniez
metaboliczna. Nie jest to wcale nowa metoda walki z otytoscia,
poniewaz jej Swiadome poczatki siegaja lat 70. ubiegtego wie-
ku, kiedy to K.J. Printer i E.E. Mason wykonali pierwsza operacje
restrykcyjng na zofadku?.

Obecnie operacje bariatryczne dzielimy na 2 rodzaje
- operacje restrykcyjne, gdzie gtéwnym elementem wpty-
wajacym na utrate wagi jest zmniejszenie objetosci zotad-
ka oraz wylaczajace, gdzie obok elementu restrykcyjnego
wprowadza sie zmiany w przewodzie pokarmowym, dzieki
ktérym przyjety pokarm omija takie odcinki, jak zotadek,
dwunastnica czy jelito czcze.

Do operacji restrykcyjnych naleza: operacja zatozenia opaski
regulowanej (AGB) na gorna czes¢ zotadka, ale przede wszyst-
kim najczesciej obecnie wykonywana procedura bariatryczna,
bez wzgledu na szerokos¢ geograficzng - mankietowa resek-
cja zotadka (ang. sleeve gastrectomy), zwana popularnie ,sli-
wem” lub,mankietem”. Swojg popularnos¢,mankiet” zawdzie-
cza bardzo dobrej skutecznosci oraz stosunkowej prostocie
wykonania (prostota zabiegu operacyjnego jest oczywiscie
pojeciem umownym).

Operacja polega na wycieciu wiekszej czesci zotadka. Po-
niewaz kazdy zotadek jest innej wielkosci, mniegj istotna jest
wielko$¢ zotadka resekowanego. Zdecydowanie kluczowa jest
objetos¢ zotadka pozostawiona po resekcji. Rozpoczynajac re-
sekcje w okolicy odzwiernika, a konczac w okolicy wpustu, chi-
rurg pozostawia zotadek o objetosci okoto 100-150 ml. Zmniej-
szenie objetosci zotagdka nazywamy elementem restrykcyjnym
operacji. Dzieki temu pacjent jednorazowo nie jest w stanie
przyja¢ wiekszej objetosci pokarmu, co wigze sie réwniez
z mniejsza iloscia kalorii, jaka przyjmuje w trakcie positku. Ope-
racja oddziatuje rowniez na mechanizmy regulujgce odczuwa-
nie gtodu i sytosci. W wycinanej czesci zotadka fizjologicznie
produkowany jest m.in. hormon gtodu - grelina. Jej zmniejszo-
na produkcja zdecydowanie wptywa pozytywnie na uczucie
gtodu®. Nie mniej pasjonujace sg inne nastepstwa zabiegu. Nie
potrafimy wyttumaczy¢ ich péki co w sposéb naukowy, faktem
jest jednak m.in. ,zmiana smakéw” po leczeniu operacyjnym
skutkujaca np. spadkiem apetytu na stodycze.

Do operacji wytaczajacych naleza klasyczny bypass zofad-
kowy (RYGB), minigastric bypass, wyfaczenie zétciowo-trzust-

kowe (BPD), wyfaczenie zétciowo-trzustkowe z przetaczeniem

dwunastniczym (BPD-DS). Bypass zotadkowy jest pod wzgle-

dem czestosci wykonywania druga po mankietowej resekgcji
procedurg bariatryczna.

Operacja polega na wydzieleniu z gérnej czesci zotadka nie-
wielkiego (30 ml) zbiornika, a nastepnie wykonaniu zespolen
pomiedzy zbiornikiem i jelitem oraz miedzy petlami jelitowymi
w taki sposob, aby zamiast fizjologicznej petli jelita cienkiego
o dtugosci ponad 5 metréw utworzy¢ 3 petle jelitowe:

1. pokarmowg o dtugosci okoto 1,5 metra, gdzie pokarm trafia
ze zbiornika Zzotadkowego i nie ma kontaktu z enzymami tra-
wiennymi dwunastnicy i trzustki;

2. enzymatyczna o dtugosci okoto 50-70 cm zawierajaca enzy-
my trawienne produkowane przez dwunastnice;

3. petle wspdlng, ktoéra jest pozostatym odcinkiem jelita cien-
kiego, w tej petli zachodzi typowy proces trawienia i wchta-
niania. Petla wspdlna zaczyna sie w okolicy jelita kretego®.
Ma to ogromne znaczenie dla zjawisk odpowiedzialnych za
regulacje metabolizmu glukozy. Pokarm z wysokim tadun-
kiem glikemicznym, trafiajac bezposrednio do jelita kretego
z pominieciem dwunastnicy, jest duzym bodzcem stymulu-
jacym jelito krete do produkcji hormondéw inkretynowych,
jak GLP 1, ktére z kolei stymuluja trzustke do produkgdji in-
suliny. Uruchomienie tego endogennego mechanizmu jest
gtdbwnym czynnikiem poprawiajacym kontrole, a nawet
catkowita remisje cukrzycy typu 2 juz krétko po operaciji, co
jest niezalezne od utraty masy ciata i mechanizmoéw insuli-
noopornosci, ktére sg odpowiedzialne za rozwdj cukrzycy
w otytosci. Cukrzyca typu 2, zwtaszcza trudno kontrolowana,
jest bez watpienia duzym wskazaniem do rozwazenia proce-
dury bypassu u otytego pacjenta®.

Obecnie do leczenia bariatrycznego kwalifikowani sa chorzy
wg nastepujacego schematu. Izolowana otytos¢ lll stopnia defi-
niowana wskaznikiem BMI = 40 jest sama w sobie wskazaniem
do leczenia operacyjnego. U chorych z Il stopniem otytosci
do kwalifikacji wymagana jest obecnos¢ przynajmniej jednej
z choréb towarzyszacych otytosci. Zgodnie z wytycznymi m.in.
International Diabetes Federation do leczenia bariatrycznego
kwalifikowani sa réwniez chorzy z | stopniem otytosci, przy Zle
kontrolowanej cukrzycy typu 2’. Wazne jest, ze w przypadku
kwalifikacji do leczenia pod uwage bierzemy nie tylko aktualne
BMI, ale najwyzsze udokumentowane, dzieki czemu unikamy
sytuacji, w ktorej zmuszalibysmy pacjenta do zwiekszenia masy
w celu uzyskania kwalifikacji. Nalezy pamieta¢, ze otytosc,
o ktérej méwimy, to najczesciej przedziat wagowy duzo powy-
zej 100 kg i uzaleznianie kwalifikacji u pacjenta, ktéry wazy 130
kg od brakujacych 5 kg, ktére zamienia drugi stopien otytosci
na trzeci, jest niepowazne. Zycie pokazuje, ze pacjent bez trudu
spetni nasza formalng prosbe, a my zamiast dazy¢ do zmniej-
szenia poziomu trudnosci operacji, bedziemy go zwiekszac
tylko po to, by spetnic¢ formalne zalecenia. Do niedawna wyma-
gano, aby pacjent przed kwalifikacja do leczenia operacyjne-
go przebyt program intensywnego leczenia zachowawczego.
Dopiero fiasko tego postepowania dawato zielone swiatto chi-
rurgowi. Obecnie stanowisko chirurgiczne jest zdecydowanie
praktyczniejsze i opiera sie na faktach ptynacych z EBM, ktére
jasno méwia, ze leczac zachowawczo otytego pacjenta, daje-
my mu szanse na utrate w diugiej perspektywie czasu zaledwie
kilku kilograméw. Przy leczeniu operacyjnym planujemy utraty
na poziomie kilkudziesieciu kilogramow.

Nie chciatbym deklarowa¢, ze chirurgia bariatryczna jest
skazana na sukces, a pacjenta uwalnia od wysitku. Wrecz prze-
ciwnie, juz na pierwszej wizycie pacjent powinien by¢ poinfor-
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' Lekarz w walce z epidemia otytosci

mowany, ze zespo6t chirurgiczny odpowiedzialny jest w mniej
niz 50 proc. za sukces leczenia, a zdecydowanie trudniejsza
cze$¢ pracy w postaci skrupulatnie przestrzeganej diety, walki
z zachciankami, a przede wszystkim konieczno$¢ trzymania sie
wytyczonego planu na przestrzeni kolejnych lat sprawiaja, ze
na pacjencie cigzy zdecydowanie wieksza odpowiedzialnosc.
Moze nasuwac sie proste pytanie, po co w takim razie siegac po
chirurgie, kiedy od pacjenta i tak wymaga sie idealnych praktyk
dietetycznych, bez ktérych leczenie chirurgiczne samo w so-
bie nie przyniesie oczekiwanych rezultatéw? Odpowiedz jest
bardzo pragmatyczna. Sukces wynika z umiejetnego potacze-
nia kilku aspektdw leczenia i ich wytrwatego stosowania. Zeby
jednak leczenie zachowawcze nie byto jedynie syzyfowa praca,
pacjent otyly potrzebuje narzedzia, ktére pomoze mu,wtoczyc
kamien na gére”, a jest nim wtasnie leczenie chirurgiczne. Dzie-
ki wprowadzeniu zmian anatomicznych w przewodzie pokar-
mowym jestesmy w stanie sprawic, ze pacjent nie bedzie toczyt
codziennej krucjaty ze swoimi przyzwyczajeniami i fizjologia.
Okazuje sie bowiem, ze sygnat nerwowy ptynacy z wypetnio-
nego pokarmem 100-mililitrowego zofgdka informujacy o sy-
tosci jest bardziej przekonujacy dla pacjenta niz jakze praw-
dziwe argumenty, ze jak nie schudnie, to bedzie nieszczesliwy,
chory i umrze przedwcze$nie. Statystyczne efekty leczenia ope-
racyjnego sg takie, ze po 2 latach od operacji pacjent traci na
wadze okoto 70-80 proc. z nadmiaru swojej pierwotnej wagi.
W praktyce oznacza to, ze przyktadowo pacjent z waga 120 kg
i wzrostem 170 cm, BMI 41,52, ktéry powinien zredukowac,
z pewnym uproszczeniem, wage o 50 kg, moze liczy¢ w wyniku
przeprowadzonego leczenia na utrate masy ciata na poziomie
35-40 kg. Jest oczywiste, ze po 5 latach od przeprowadzone-
go leczenia operacyjnego utrata wagi moze wynosi¢ jedynie
30-35 kg, a po 10 latach 25-30 kg. Wynika to m.in. ze stopnio-
wego rozciggniecia zofadka, jak rowniez z faktu, ze im dtuzszy
okres czasu mija od operacji, tym mniej skrupulatnie przestrze-
gane sg pierwotne zatozenia leczenia. Pamietajmy jednak, ze
ten sam pacjent, ktérego leczylismy operacyjnie, bez naszej in-
terwencji bedzie z duzym prawdopodobieristwem nie studwu-
dziesto, lecz stutrzydziestokilogramowym diabetykiem ze stale
rosnacy iloscig stosowanych w terapii lekéw, sposrod ktérych
chociazby insulina napedza¢ bedzie dalej swoim anabolicz-
nym dziataniem spirale kilograméw. Chciatbym podkredli¢, ze
pomijajac medyczne aspekty leczenia, najbardziej ciesza mnie
zmiany, ktére dokonuja sie w codziennym zyciu operowanych
pacjentéw. Bez fatszywej skromnosci moge $miato przyznad,
ze uwalniajac ciato, uwalniamy réwniez umyst, a najmilszym
prezentem, ktéry niejednokrotnie otrzymatem od,otytego” pa-

cjenta jest zapewnienie, Zze przeprowadzone leczenie nie tylko
wrécito mu zdrowie, ale réwniez nadato zyciu nowa jakos¢, kto-
ra trudno opisac liczbami i procentami.

Poruszajgc problem chirurgicznego leczenia otytosci, nie
mozna nie wspomniec o jego dostepnosci. Méwiac wprost
- jest ona niewystarczajaca. Klasyfikacja JGP catkowicie igno-
rowafa dotychczas stosowane metody leczenia i koszty z nimi
zwigzane. Odziaty chirurgiczne byly wiec zmuszone siega¢ po
grupe F12 klasyfikacji JGP (duze zabiegi zotadka i dwunastni-
cy), z procedura zabiegu zmniejszajacego objetosc¢ zotadka wy-
ceniong na 108 pkt., co odpowiada kwocie 5 616 zt i komplet-
nie nie jest w stanie pokry¢ ponoszonych kosztéw, badz siegac
po grupe F11 (kompleksowe zabiegi zotagdka i dwunastnicy)
z wartoscia punktowa 236 pkt., wykazujac wykonanie rady-
kalnej resekcji zotagdka, co bez watpienia z formalnego punktu
widzenia mija sie z prawda, ale jest w stanie zagwarantowac
podstawowa rentowno$¢ procedury. Nawiasem mowiac, na
wykonanie operacji radykalnej resekgcji zotagdka w technice la-
paroskopowej potrzebna jest bardzo podobna ilos¢ jednorazo-
wego sprzetu, mimo ze zakres resekgji jest bez watpienia wiek-
szy. Podobnie przedstawia sie sytuacja bypassu zotagdkowego,
dla ktérego rozliczenia postugujemy sie w sposéb absurdalny
procedura zespolenia jelitowo-jelitowego?.

Dopiero w tym roku zostaty podjete dziatania zmierzajace
do ustanowienia nowej grupy w katalogu JGP dedykowanej
do rozliczania procedur bariatrycznych zgodnie ze stanem fak-
tycznym, uwzgledniajacej zaréwno wykonywane obecnie pro-
cedury, jak réwniez koszty zwigzane z ich przeprowadzeniem.

Sytuacja ta bez watpienia nie sprzyjata bezproblemowemu
wykonywaniu procedur bariatrycznych, ograniczajac ich do-
stepnosc przy olbrzymim popycie ze strony chorych.
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Ogloszenia
GLOGOWSKI SZPITAL « internistéw lub lekarzy ORTODONCJA - specjalistyczna klinika ortodontyczna
POWIATOWY SP.Z 0.0. rodzinnych do pracy zatrudni mtodego lekarza po/w trakcie specjalizacji lub
W GLOGOWIE w POZ w Gtogowie. lekarza dentyste zajmujacego sie lub chcacego zajmo-
pilnie zatrudni Zapewniamy: wac sie ortodongja. Praca w zgranym miodym zespole.

- atrakcyjne warunki pfacowe,
. dowolna forma zatrudnienia,
+ duze mozliwosci rozwoju

LEKARZY SPECJALISTOW
W DZIEDZINIE:

+ medycyny ratunkowej do zawodowego.
pracy w SOR w Gtogowie,
- ortopedii i traumatologii Kontakt:

narzadu ruchu,
« chirurgii ogdlnej,
« pediatrii,
+ neurologii,
- ginekologii i potoznictwa,
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Gtogowski Szpital Powiatowy Sp.
z 0.0. w Glogowie, ul. T. Kosciuszki
15, 67-200 Glogow, tel. 76 837 32 42,
kom. 609457 199, fax 76 837 33 77

Mozliwos¢ rozwoju pod okiem doswiadczonego spedjali-
sty. Zapewniamy mieszkanie. Miejsce Bolestawiec/Luban.
Tel. 661 408 060 lub e-mail: medelitegroup@gmail.com

Nowoczesna, preznie dziatajaca klinika stomatolo-
giczna zatrudni mtodego, ambitnego, chetnego do
rozwijania swoich umiejetnosci lekarza dentyste. Za-
pewniamy bardzo dobrze wyposazony gabinet, prace
na 4 rece, program szkolen specjalistycznych, bardzo
dobre zarobki. Miejsce Bolestawiec/Luban. Kontakt:
tel. 661 408 060 lub e-mail: medelitegroup@gmail.com
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Narodowa Stuzba Zdrowia

a interes lekarzy

Tekst Maciej Biardzki

Stoimy w obliczu kolejnej rewo-
lucji w obowiqzujgcym w Pol-

sce systemie opieki zdrowotnej.
Obecnie znamy tylko kierunki
proponowanych zmian z dosc ry-
zykownym harmonogramem ich
wprowadzania. Wielkq niewiado-
mgq sq rozwiqzania szczegotowe,

azwtaszcza ich efekty. Gorqgco zro-

bifo sie tez wokot samego ministra
zdrowia i realizacji jego planu.

Lekarz, menedzer ochrony
zdrowia, publicysta. Obecnie prezes zarzadu
Milickiego Centrum Medycznego sp. z 0. o.

MACIEJ BIARDZKI

Fot. zarchiwum autora

yrazono juz wiele opinii na temat tzw.,Planu Ra-

dziwifta". Byty wsrdd nich opinie pozytywne, ale

takze miazdzace. Poniewaz,Medium” jest perio-

dykiem przeznaczonym dla lekarzy, chciatbym
zwroci¢ uwage na kilka elementéw programu, odnoszac sie do
relacji pomiedzy proponowanymi zmianami a ich wptywem na
wykonywanie zawodu lekarza. Na koniec wskazatem korzysci,
a takze straty, jakie moga oni w jego nastepstwie odnies¢.

Dla kogo stuzba zdrowia?

Jest to pytanie, na ktére nie odpowiedzieliSmy sobie nigdy,
a na pewno nie od roku 1999, czyli poczatku reformy Jerzego
Buzka. Co prawda rytualnie zastaniamy sie ,dobrem pacjenta’,
ale przeciez konstrukcja obowigzujacego systemu nigdy nie
byta skierowana na realizacje przystugujacych mu konstytucyj-
nie praw. Wprowadzenie konkurencji podmiotéw leczniczych
nie skutkowato wcale podniesieniem jakosci udzielanych
ustug, a wywotato jedynie walke o wysokos¢ kontraktu dzie-
lonego nietransparentnie przez publicznego pfatnika. Podob-
nie zasada ptatnosci za ustuge (fee for service) zlikwidowata
zaréwno holistyczne spojrzenie na pacjenta, jak i komplekso-
we podejscie do jego leczenia, zawezajac nasze postepowa-
nie do wykonania finansowanej przez ptatnika porady, grupy
czy procedury leczniczej. Dodatkowe zamieszanie wywotaty
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Zle skonstruowane taryfy, ktore podzielity pacjentéw na tych
lepiej i tych gorzej optacalnych. Podporzadkowanie réznych
poziomow lecznictwa odpowiednim szczeblom samorzadu,
a nastepnie ich czesciowa prywatyzacja, spowodowaty zerwa-
nie wiezi kooperacyjnych pomiedzy nimi, zwtaszcza w obliczu
konkurencji o pienigdze dzielone przez ptatnika. Pojawita sie
wrecz wrogo$¢ pomiedzy lekarzami rodzinnymi a szpitalami,
czy szpitalami powiatowymi a specjalistycznymi. Ba, ostatnio
ta wrogos¢ przeniosta sie nawet na spor pomiedzy lekarzami
a pielegniarkami, co obserwujemy w trakcie procedowania
ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej i propozycji tworze-
nia zespotéw opiekujacych sie pacjentami.

Odnosze czasami wrazenie, ze w zwigzku z brakiem odpo-
wiedniego finansowania, pozwalajgcego wiasciwie udziela¢
ustug zdrowotnych, stworzono system, postugujac sie stara
rzymska zasada divide et impera, w ktérym uczestnicy gryza
sie nawzajem miedzy soba, zapewniajac jednoczesnie spo-
koj rzadzacym. Proponowane przez Konstantego Radziwitta
zmiany systemu maja zlikwidowa¢ badZ ograniczy¢ opisane
wyzej patologie, paradoksem jest za$, ze witasnie teraz, po
raz pierwszy od 1999 roku, udato sie zjednoczy¢ reprezen-
tacje pracownikéw systemu w postaci Porozumienia Zawo-
déw Medycznych. Przyznac jednoczesnie trzeba, ze PZM nie
wystepuje przeciwko samemu planowi, a brakowi istotnego
zwiekszenia naktadéw publicznych na opieke zdrowotng, co
jest najwieksza jego wada.

System zabezpieczeniowy w miejsce ubezpieczeniowego

Jednym z dwoch podstawowych filarow ,Planu Radziwit-
ta” jest zastgpienie obecnego systemu ubezpieczeniowego,
w ktérym opieka zdrowotna przystuguje osobom optacajacym
sktadke zdrowotng, systemem rezydenckim, w ktérym opieka
przystuguje wszystkim obywatelom polskim zamieszkujacym
w kraju i obcokrajowcom, ktérzy w Polsce optacajg podatki. Na-
stepstwem tego ma by¢ finansowanie systemu nie ze zbieranej
sktadki, lecz bezposrednio z budzetu panstwa. Obecnie obo-
wigzujacy system sktadkowy posiada wystarczajaco duzo wad,
aby nie stara¢ sie go naprawia¢, ale zastosowac takie wtasnie
alternatywne rozwiazanie. Po pierwsze, wbrew Konstytucji RP
eliminuje on spod opieki znaczna liczbe Polakéw nieoptacaja-
cych skfadek zdrowotnych. Po drugie, obcigza on sktadkami
w sposob catkowicie niesolidarny, co jest sprzeczne z podsta-
wowymi zasadami systemu ubezpieczeniowego. Wystarczy tu-
taj wskazac rolnikow, za ktérych niemalze w 100 proc. sktadke
pfaci panstwo w wysokosci niepokrywajacej kosztéw ich le-
czenia. To samo dotyczy oséb bezrobotnych, a takze w duzej
mierze samozatrudnionych. Powoduje to, ze ciezar utrzymania
systemu lezy na barkach zatrudnionych na umowie o prace
lub umowe-zlecenie, a takze emerytéw i rencistow. Aby zwiek-
szy¢ naktady w sposdb oczekiwany, czyli do wysokosci 6,0-6,8
proc. PKB nalezatoby tej grupie podnies¢ sktadke o ok. 50 proc.,
albo... dotozy¢ te kwote z budzetu panstwa. Innym rozwigza-
niem jest upowszechnienie sktadki, czyli obcigzenie nig wszyst-
kich w proporcjonalny sposéb, co ze wzgledéw czysto politycz-
nych raczej nie jest do zrealizowania. Jezeli pozostanie tak jak
jest, to osoby nieptacace sktadki badz uprzywilejowane w jej
ptaceniu bedg dalej,pasazerami na gape”

Kolejnym argumentem sg tzw. koszty transakcyjne zwigzane
ze zmudnym naliczaniem skfadki i przekazywaniem jej sobie
przez kolejne instytucje. Wystarczy przypomnie¢, ze sam ZUS
z tego tytutu pobierze sobie w tym roku kwote blisko 150 mi-
lionéw ztotych. Trzeba takze pamietac o toczacych sie pracach
nad wprowadzeniem tzw. jednolitego podatku, ktéry ma zaist-
nie¢ od 2018 roku, co takze wptynetoby na dodatkowe skom-
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plikowanie poboru sktadki zdrowotnej. Moze wiec nie warto
broni¢ systemu sktadkowego jak przystowiowych okopow
Swietej Tréjcy i przyjac system finansowania z budzetu, zwtasz-
cza ze obowiazuje on takze w innych krajach.

Niebezpieczerstwem zwigzanym z systemem budzetowym
jest mozliwos¢ obcinania naktadéw na system opieki zdrowot-
nej w razie problemoéw finansowych panstwa. Proponowane
obecnie utworzenie panstwowego funduszu celowego, ktore-
go wysokos¢ nie moze by¢ nizsza niz zadeklarowana, ryzyko to
drastycznie ogranicza. Po prostu - bedzie jak z naktadami na
obronnos¢, gdzie wydatki nie moga by¢ nizsze niz 2 proc. PKB.

Podsumowujac — nie jest istotne dla nas, w jaki sposoéb finan-
suje sie system opieki zdrowotnej, pod warunkiem ze naktady
s wystarczajace i nie moga byc¢ jednostronnie ograniczane.
Niestety w ,Planie Radziwitta” nie ma istotnego wzrostu nakfa-
doéw na zdrowie w najblizszych latach i to jest jego najwieksza
wada, ale o tym za chwile.

Grogram rzgdowy przeslizguje sie
po najwiekszym problemie - braku
odpowiedniej liczby pracownikow.
Niezaleznie od organizacji systemu
mamy ok. dwukrotnie mniej lekarzy
i pielegniarek niz $rednia dla krajow
OECD. Przyznac trzeba, ze decyzja
Konstantego Radziwitta juz w tym
roku zwiekszono limit przyjec na nie-
odptatne studia medyczne oraz pod-
jeto prace nad przywréceniem ksztat-
cenia zawodowego pielegniarek juz
na poziomie licealnym. To wszystko
jednak za p6zno, cho¢ o to raczej na-
lezy winic¢ poprzednikéw. Ten jednak
problem jest jedng z najwiekszych
bomb tykajacych pod systemem. J

Podstawowa opieka zdrowotna gtéwnym filarem

W programie rzadowym za priorytet uznano wzmocnienie
podstawowej opieki zdrowotnej. Niestety brak jest blizszych
informacji o poszerzeniu zakresu sprawowania opieki przez le-
karzy rodzinnych, poza ogélnymi zatozeniami tworzenia opieki
koordynowanej, wprowadzenia budzetéw powierzonych i re-
alizacji w ich ramach zasady fundholdingu. Na pewno pod-
stawowa opieka zdrowotna jest filarem systemu. Prowadzona
przez nig profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb zmniej-
szy koszty systemu i pozwoli na skuteczniejsze leczenie niz
do tej pory. Ale nie moze sie to skonczy¢ tylko zwiekszeniem
jej finansowania, przy pozostawieniu struktury wykonywania
Swiadczen takiej, jaka jest do tej pory. Trzeba takze doprowa-
dzi¢ do likwidacji przerzucania kosztéw pomiedzy podmiota-



mi leczniczymi - kierowania pacjentéw do oddziatéw szpital-
nych w celu diagnostyki, czy jakze czestego odsytania ich bez
skierowania na szpitalne oddziaty ratunkowe i izby przyjec.
Lekarze rodzinni powinni takze przeja¢ zabezpieczenie opieki
catodobowej, bo obecny system nocnej i Swigtecznej opieki le-
karskiej nie ma nic wspolnego z opieka koordynowana. Model
ten mozna zrealizowa¢, postugujac sie benchmarkami z innych
krajéw, ale bedzie to trwato dtugo z jednego podstawowego
powodu - braku lekarzy rodzinnych. Ten brak prébowat juz
zneutralizowa¢ Bartosz Artukowicz, umozliwiajagc zakfadanie
wspolnych praktyk internistom i pediatrom, ale niewiele osia-
gnat poza drenazem oddziatéw wewnetrznych i dzieciecych.
Jezeli nie zwiekszy sie istotnie liczby lekarzy rodzinnych, to nie
zrealizuja oni dodatkowych zadan, ktére chce na nich natozy¢
Konstanty Radziwitt.

Sposdb finansowania podmiotow leczniczych

Istotnym elementem proponowanego programu jest wpro-
wadzenie budzetowania wiekszosci szpitali. Projekt ten wzbu-
dza liczne protesty, wynikajgce chyba raczej z niezrozumienia.
Ot6z utomny system budzetowy w stosunku do szpitali mamy
juz teraz, bo czymze innym sa przyznawane corocznie kon-
trakty. Wedtug nowego rozwigzania mamy zastapic rozliczanie
tych kontraktéw wykonanymi jednorodnymi grupami pacjen-
téw, na wyptacanie comiesiecznie 1/12 tegoz kontraktu, przy
dalszym sprawozdawaniu tych grup. Pozostang mozliwosci ne-
gocjowania z pfatnikiem w przypadku wykonywania ich zwiek-
szonej ilosci, bedzie za$ mozna prowadzi¢ rozsagdng polityke
ekonomiczng, znajac comiesieczny wptyw $rodkéw na konto
szpitala. llez to razy szpital otrzymywat mniejsze srodki niz wy-
nikajgce z kontraktu, bo w jednym zakresie miat nadwykona-
nie, za$ w innym niedowykonanie. Kto pracuje na OIOM wie, ze
ptatnosc¢ za leczonego pacjenta nastepowata po zakonczeniu
leczenia, w nastepstwie czego pacjent czesto byt leczony przez
kilka miesiecy ze srodkéw wiasnych szpitala. Po wprowadzeniu
budzetowania zakonczy sie takze koszmar cokwartalnego bi-
lansowania umoéw. Oczywiscie sg dziesiatki pytan dotyczacych
ptatnosci powyzej limitu budzetu za $wiadczenia ratujace zy-
cie, czy obecne $wiadczenia nielimitowane, ale to sg tematy do
doprecyzowania.

Niezadawalajacy wzrost naktadow

Najwiekszg staboscig programu rzagdowego jest, kolokwial-
nie rzecz ujmujac, brak paliwa do jego zrealizowania. Rzecza
powszechnie znang jest niedostateczny brak naktadéw na
ochrone zdrowia, co powoduje, ze jej poziom nie zadawala. Ani
nie satysfakcjonuje bezposrednich adresatow — pacjentéw, ani
wykonawcow - pracownikéw systemu. Wiele oséb powtarza,
ze przy takim poziomie naktadéw, jaki mamy obecnie, i tak
jestesmy jednym z najefektywniejszych systeméw na Swiecie.
Rzadzacy deklarujg stopniowy ich wzrost z 4,4 proc. PKB do 6
proc. PKB - docelowo. Jednak sam docelowy poziom wydaje
sie zbyt niski, podobnie jak i tempo dochodzenia do niego jest
zdecydowanie zbyt powolne. Powoduje to zrozumialy protest
pracownikéw systemu, dla ktérych oznacza on kolejne lata
mizernych wynagrodzen. Moze on takze spowodowac dalsze
odchodzenie pracownikéw z pracy, w tym emigracje, a przez
to doprowadzi¢ do zatamania sie systemu z prostego powodu
- braku wykwalifikowanych pracownikéw.

Oczywistym jest dla obserwatoréw, ze rzad PiS prowadzi
kosztowny program socjalny, w tym rodzina 500+ i planowane
obnizenie wieku emerytalnego, co stanowi wielkie obcigzenie
dla budzetu panstwa, ale od razu nasuwa sie pytanie - czy za-
niedbywanie zdrowia Polakéw nie jest koszmarnym btedem
politycznym? Czy jako$¢ opieki zdrowotnej nie powinna sta¢

sie priorytetem panstwa? Zdajac sobie sprawe z napie¢ budze-
towych nalezy sie jednak domagac znacznie wiekszej dynamiki
wzrostu nakfaddéw niz obecnie proponowana. Zwtaszcza ze na
podmiotach leczniczych cigza wielomiliardowe dtugi, ktérych
koszt obstugi takze jest bardzo znaczny.

(zego w programie brakuje?

Program rzadowy przeslizguje sie po najwiekszym proble-
mie — braku odpowiedniej liczby pracownikéw. Niezaleznie od
organizacji systemu mamy ok. dwukrotnie mniej lekarzy i pie-
legniarek niz srednia dla krajow OECD. Przyznac trzeba, ze de-
cyzja Konstantego Radziwitta juz w tym roku zwiekszono limit
przyje¢ na nieodptatne studia medyczne oraz podjeto prace
nad przywréceniem ksztatcenia zawodowego pielegniarek juz
na poziomie licealnym. To wszystko jednak za p6zno, cho¢ o to
raczej nalezy wini¢ poprzednikéw. Ten jednak problem jest jed-
na z najwiekszych bomb tykajacych pod systemem.

Co z tego moga miec lekarze?

Coz niesie program dla lekarzy? Przede wszystkim zmiane
optyki. Jezeli zostang wprowadzone zmiany, to moze w koricu
lekarze przestana sie zastanawia¢ nad ,optacalnoscia” leczenia
pacjentow, do czego przez ostatnie lata system nas wrecz przy-
muszat. Oczywiscie zawsze nalezy stosowac zasade efektyw-
nosci kosztowej prowadzonej diagnostyki i terapii, ale w sto-
sunku do potrzebujacych pacjentéw. Niestety, ale w obecnym
systemie istniejg wrecz zachety do tzw. ,hazardu moralnego’,
tzn. wykonywania czynnosci nie niezbednych czy potrzeb-
nych pacjentowi, ale za to dobrze opfacanych. Zmiana systemu
moze tez wymusi¢ kooperacje pomiedzy lekarzami réznych
specjalnosci i ré6znych poziomoéw lecznictwa, ktdra przez ostat-
nie lata niemal zamarta. Zmiany te pacjentom moga przynies¢
tylko korzysci. Jednak bez wzrostu naktadéw pozwalajacych na
kompleksowe leczenie pacjentéw, bo sita rzeczy takie leczenie
pojedynczych pacjentéw bedzie drozsze, projekt pozostanie
w sferze dobrych checi. Bez wzrostu nakladow nie nastapi tez
wzrost wynagrodzen pracowniczych. Na koniec bez wzrostu
naktadéw nie bedzie za co zatrudni¢ dodatkowych pracowni-
kéw, w tym lekarzy (przy zatozeniu zwiekszonego ich ksztatce-
nia), w nastepstwie czego dalej powszechne beda ,kontrakty”,
na ktérych beda oni pracowac po 300-500 godzin miesiecznie,
aby zabezpieczy¢ istnienie szpitali.

Lekarze praktycy i lekarze przedsigbiorcy

Na koniec delikatny temat. Wielu sposréd lekarzy nie tylko
wykonuje swdj zawdd, ale jest tez wtascicielami podmiotow
leczniczych. Czasem matych praktyk, ale czasami i wiekszych
przychodni, a nawet szpitali. Istnieje tez liczna grupa leka-
rzy zarabiajacych prowizyjnie od liczby przyjmowanych pa-
cjentéw. Oni moga odczuc zmiany niekoniecznie korzystnie.
Wielkie zadanie stanie przed praktycznie sprywatyzowana
w catosci podstawowa opieka zdrowotna, ktéra ma otrzymac
wieksze zadania, oby za adekwatnie wieksze pienigdze. Wpro-
wadzenie reguty fundholdingu spowoduje, ze to w rekach
lekarzy POZ bedzie leze¢ kierowanie do wspdtpracujacych
z praktyka lekarzy specjalistéw. Jedni, w domysle lepsi, beda
ich przyjmowac wiecej, inni mniej niz do tej pory, co odbije
sie na ich przychodach. Deklarowana przez rzadzacych chec
oparcia systemu na podmiotach publicznych moze doprowa-
dzi¢ do wyeliminowania czesci podmiotéw prywatnych, ktére
rozwinely sie tam, gdzie finansowanie ustug byto korzystne.
Przyktadem tego jest dokonana przez AOTMIT zmiana (ureal-
nienie?) niektdrych taryf. Jest wiele znakéw zapytania, ale na
zmianach na pewno nie wszyscy skorzystaja. Ale poczekajmy
na rozwigzania szczegoétowe.
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384 absolwentéw uczelni medycznych dofaczyto w tym
roku do dolnoslaskiej, lekarskiej korporacji zawodowej. Izbo-
we szeregi zasilito 291 przysztych lekarzy i 93 lekarzy den-
tystow. 13 i 15 wrzesnia, podczas uroczystosci zorganizowa-
nych w siedzibie DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45, mtodzi
adepci medycyny odebrali ograniczone prawo wykonywa-
nia zawodu, legitymacje lekarska, Karte Praw Lekarza oraz
odznake DIL. Stali sie tym samym petnoprawnymi cztonkami
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, do ktérej przynalezy obecnie
15 275 medykéw.

Po raz drugi w historii Izby stazysci zyskali tez mozliwos¢
darmowego ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci zawo-
dowej na najblizsze 13 miesiecy. Program ubezpieczeniowy
,Bezpieczny start”to wspdlna inicjatywa DIL i TU Inter Polska.
Certyfikat potwierdzajacy przystapienie do dobrowolnego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z asysta prawna
wreczata przysztym adeptom medycyny Anna Knotz, dyrek-
tor wroctawskiego oddziatu TU Inter Polska.

Nowym cztonkom Izby gratulujemy i zyczymy sukcesow
na wyboistej drodze zawodowe;j.

M.J.

Opisy do zdje¢

UROCZYSTOSC WRECZENIA OPWZ LEKARZOM DENTYSTOM,

13.09.2016.

1. W uroczystosci wzieli udziat m.in. (od lewej): dr n. med. Jan Nienartowicz
- prodziekan ds. studenckich Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego
UM we Wroctawiu, prof. Matgorzata Radwan-Oczko - dziekan Wydzia-
tu Lekarsko-Stomatologicznego UM we Wroctawiu, prof. Joanna Anto-
szewska-Smith - prodziekan ds. studiéw w jezyku angielskim Wydziatu
Lekarsko-Stomatologicznego UM we Wroctawiu.

2. Ograniczone prawo wykonywania zawodu wreczata lekarzom denty-
stom przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL lek. dent. Alicja
Marczyk-Felba.

3. 4. - Opieka uczelni nad Wami sie skonczyta, przechodzicie jednak pod
skrzydta Izby - méwili zgodnie przedstawiciele wtadz DIL i zyczyli mto-
dym adeptom stomatologii, by zawdd, do ktérego wykonywania sie
przygotowujga, byt dla nich nie tylko zrédtem zarabiania pieniedzy, ale
takze pasja.

UROCZYSTOSC WRECZENIA OPWZ LEKARZOM, 15.09.2016 r.

5. 8. Dokumenty potwierdzajgce przynaleznos¢ do Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej wreczali lekarzom stazystom dr. n. med. Pawet Wréblewski —
prezes DRL oraz dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijariska - sekretarz DRL.

6. - Kazdy mtody lekarz potrzebuje mentora. Zycze Wam, byscie nigdy nie
byli zdani wytacznie na siebie - méwit do przysztych adeptéw sztuki le-
karskiej prof. Piotr Dziegiel.

7. Miedzypokoleniowy dialog jest mozliwy - przekonywata prof. Maria
Kotschy - przewodniczaca Kota Lekarzy Senioréw DIL, ktérej wystapie-
nie wprawito lekarzy stazystéw w wyjatkowo dobry humor.

Fot. M.J.

Fot. Pawet Golusik

Wiadze rektorskie kadencji 2016-2020. Od lewej: prof. dr hab. Piotr Ponikowski

- prorektor ds. nauki UM we Wroctawiu, prof. dr hab. Jacek Szepietowski — pro-
rektor ds. rozwoju UM we Wroctawiu, prof. dr hab. Marek Zietek - JM rektor UM
we Wroctawiu, prof. dr hab. Romuald Zdrojowy — prorektor ds. klinicznych UM we
Wroctawiu, prof. dr hab. Piotr Dziegiel - prorektor ds. dydaktyki UM we Wroctawiu

Jeden z najbardziej
wptywowych umystéw swiata
i naukowiec z patentem na
raka na UM we Wroctawiu

1 wrzesnia funkcje prorektoréw sprawowac zaczeto dwoéch
nowych, wybranych na poczatku roku naukowcéw. Prof.
Piotr Ponikowski jako prorektor ds. nauki oraz prof. Piotr
Dziegiel od teraz odpowiedzialny na wroctawskiej uczelni
medycznej za dydaktyke.

Pozostata czes¢ whadz rektorskich, z prof. Markiem Zietkiem

na czele, rozpoczeta 1 wrzeénia druga kadencje. Po raz kolejny
za rozwoj UMW odpowiadat bedzie prof. Jacek Szepietowski,
za$ sprawami klinicznymi opiekowat sie bedzie do 2020 roku
prof. Romuald Zdrojowy.

- Nie béjmy sie podejmowa¢ odwaznych decyzji, ktére po-

lepsza funkcjonowanie naszej uczelni, nawet jesli nie beda to
decyzje tatwe i popularne - apelowat na pierwszym spotkaniu
nowych wiadz rektor prof. Marek Zietek.

Prof. Piotr Ponikowski jest kierownikiem Katedry Choréb Ser-

ca UMW a takze szefem osrodka Choréb Serca Kliniki Kardio-
logii 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Petni
funkcje prezesa Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
W ostatnim rankingu Thomson znalazt sie w gronie 3 200 naj-
czesciej cytowanych oséb na swiecie. Wsréd polskich uczelni
wytoniono tylko 4 lekarzy, w tym prof. Piotra Ponikowskiego.

Thomson Reuters, jedna z najbardziej wptywowych organi-

zacji zajmujacych sie analizg i publikacjg informacji dla profe-
sjonalistow, poddata analizie ponad 120 tysiecy najczesciej cy-
towanych prac naukowych z lat 2003-2013. Na tej podstawie
stworzono liste ,The World's Most Influential Scientific Minds
2015" Zawiera ona blisko 3 200 nazwisk najczesciej cytowa-
nych naukowcéw swiata.

Prof. Piotr Dziegiel kierowat badaniami, ktére poszukiwaty

wskaznikéw skutecznych metod leczenia raka. Jego zesp6t
zaobserwowat rodzaj genu, ktéry moze odpowiadac za to, czy
chemioterapia bedzie skuteczna czy nie. To odkrycie zmierza
do mozliwosci dostosowania indywidualnej terapii dla po-
szczegolnych pacjentek.

Biuro Prasowe UMW
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Fot. z archiwum Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslaskiego

W uroczystosci podsumowujacej rok dziatalnosci placowki przy ul. Fieldorfa wzieli udziat przedstawiciele DIL: dr n. med. Pawet Wréblewski - prezes DRL, bedacy

£

jednoczesnie przewodniczacym Sejmiku Wojewddztwa Dolnoslaskiego, dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijariska — sekretarz DRL, dr hab. n. med. Barbara Bruziewicz-
-Miktaszewska i prof. Krzysztof Wronecki. Strone samorzadowa reprezentowali: Cezary Przybylski — marszatek wojewo6dztwa dolnoslaskiego, Jerzy Michalak - czto-
nek zarzadu wojewddztwa, Anna Szarycz - wiceprezydent Wroctawia oraz Elzbieta Berezowska — skarbnik Wojewddztwa Dolnoslaskiego.

Rocznicowe uroczystosci w szpitalu na Stabtowicach

W odstepie 10 dni w Dolnoslaskim Szpitalu Specjalistycznym
im. T. Marciniaka przy ul. Fieldorfa 2 miaty miejsce dwie pod-
nioste uroczystosci.

31 sierpnia 2016 r., w pierwsza rocznice przeprowadzki
szpitala do nowej siedziby, odstonieto tablice upamietniajaca
patrona placéwki prof. Tadeusza Marciniaka. W 50. rocznice
Smierci profesora, po mszy $w. w kaplicy szpitala - w jego in-
tencji — i prosbach o btogostawienistwo Boze dla pracowni-
kéw jednostki, dyrektor dr Marek Nikiel przywitat gosci w sali
audiowizualnej. Przedstawiono z humorem film dokumental-
ny z przeprowadzki szpitala, a dr n. med. Ryszard Kacata przy-
pomniat sylwetke prof. T. Marciniaka (1895-1966). Nastepnie,
po obejrzeniu wystawy z unikalnymi zdjeciami profesora, do
ktérych dotart dr n. med. Dariusz Lewera, odstonieto tablice
na czes¢ patrona szpitala. Po wpisaniu sie do ksiegi pamiatko-
wej dtugo jeszcze toczyly sie w kuluarach ozywione rozmowy
przy matym,co nie nieco” (ach... te ,kwiatuszkowe kanapecz-
ki”i owocowe szasztyki).

Prof. Tadeusz Marciniak miat rowniez ogromne zastugi w po-
wstaniu pdzniejszej wroctawskiej Akademii Wychowania Fi-
zycznego, ktérej byt pierwszym rektorem.

Dolnoslaski Szpital przy ul. Fieldorfa powstat z pofaczenia
Szpitala im. T. Marciniaka przy ul. Romualda Traugutta ze Szpi-
talem Kolejowym przy al. Wisniowe;j.

Na tej samej ,$cianie pamieci” 9 wrzesnia 2016 r. odstonieto
w szpitalu pamigtkowa tablice sir Ludwiga Guttmanna, ktéry
zainicjowat sportowga rywalizacje 0s6b niepetnosprawnych
i byt twdrca idei Igrzysk Paraolimpijskich. Te po raz pierwszy
odbyly sie w 1960 r. w Rzymie. L. Guttmann urodzit sie 3 lipca
1899 r. w Toszku na Gérnym Slasku, a zmart 18 marca 1980 r.
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w Aylesbury w Wielkiej Brytanii. Byt lekarzem pochodzenia
zydowskiego, studiowat medycyne we Wroctawiu i Freiburgu.
Jako lekarz neurolog (szkota Otfrieda Fderstera) byt autorem
nowatorskich metod leczenia i rehabilitacji oséb po urazach
kregostupa. W latach 1933-1939 byt dyrektorem przedwojen-
nego szpitala izraelickiego w Breslau. Wraz z rodzing wyemi-
growat w 1939 r. do Wielkiej Brytanii z powodu nasilajacych sie
przesladowan Zydow. W lipcu 1948 r. w Szpitalu Weteranéw
Wojennych w Stoke Mandeville zorganizowat zawody sporto-
we w tucznictwie dla inwalidow.

O zyciu i dziele prof. dr. hab. L. Guttmanna méwit dr Ra-
fat Szubert z Akademii Wychowania Fizycznego we Wrocta-
wiu, a o polskich paraolimpijczykach i ich drodze do sukcesu
prof. dr hab. Eugeniusz Bolach (tez z AWF). Prof. L. Guttmann
zostat nazwany przez Papieza Jana XXIll ,Coubertinem igrzysk
paraolimpijskich’, a przez krélowa Elzbiete Il uhonorowany ty-
tutem szlacheckim.

Tablice odstonili: poset Stawomir Piechota, wiceprzewodni-
czacy Parlamentarnego Zespotu ds. Oséb Niepetnosprawnych;
Ryszard Tomaszewski, polski paraolimpijczyk wszech czaséw,
wielokrotny mistrz i medalista, wroctawianin osobiscie uhono-
rowany przez sir L. Guttmanna i dr Marek Nikiel.

Na jednej ,$cianie pamieci” spotkali sie ,dobrzy ludzie”:
prof. Marciniak i prof. Guttmann, ktérzy wiele zrobili dla wrocta-
wian, zwlaszcza tych wymagajacych fizykoterapii i rehabilitacji.

PS Z prof. L. Guttmannem spotykat sie w Londynie prof. dr hab.
Gerwazy Swiderski, juz 96-letni.

dr hab. n. med. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska



Uczcilismy pamiec prof. Jerzego Modrakowskiego

Komisja Historyczna i Kultury DRL wraz ze Stowarzyszeniem Lekarzy
Dolnoslaskich i Wychowankdéw Medycyny Wroctawskiej uczcita 29 czerw-
ca pamiec prof. Jerzego Leopolda Modrakowskiego (1875-1945).

Profesor urodzit sie 3 kwietnia 1875 r. w Bydgoszczy. Studiowat
we Wroctawiu, Berlinie i Monachium. Od 1889 r. pracowat we Lwowie
u prof. Leona Popielskiego - farmakologa i od 1912 r. byt profesorem
farmakologii i toksykologii na Uniwersytecie Lwowskim. Pracowat tak-
ze jako lekarz internista. W latach 1916-1917 byt naczelnym lekarzem
najwiekszego w Wiedniu wojskowego szpitala zakaznego. Jeszcze
w trakcie | wojny $wiatowej, w grudniu 1917 r,, na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Warszawskiego powotano Katedre i Zaktad Farmakologii
Eksperymentalnej, ktorej kierownikiem zostat prof. Jerzy Modrakowski.
Byt opiekunem habilitacji profesoréw: Emila Leyko, Henryka Sikorskiego
i Janusza Supniewskiego.

W latach 1936-1938 byt rektorem Akademii Stomatologicznej w War-
szawie. W 1939 r. zostat rektorem Uniwersytetu Warszawskiego. W cza-
sie wojny wyktadat na tajnych kompletach w tzw. Szkole Zaorskiego.

Po powstaniu warszawskim wziety do niewoli przez Niemcéw, bytw obo-
zie pracy przymusowej we Wroctawiu. Doczekat wolnosci, ale po przejsciu
ciezkiej operacji zmart we wroctawskim szpitalu 14 czerwca 1945 r.

Pochowany zostat na warszawskich Powazkach. W uroczystym odstonie-
ciu portretu prof. Jerzego Modrakowskiego (z kolekcji ofiarowanej przez
prof. Gerwazego Swiderskiego z 1980 r.) wziefa udziat Rodzina Profesora:
pani dr stomatolog Wiestawa Modrakowska — wdowa po Synu $p. profeso-
rze weterynarii Andrzeju Modrakowskim (1924-2007) i Wnuczka dr Anna
Modrakowska-Kasprzak, dr Ewa Bohdanowicz, prof. Bohdan tazarkiewicz
oraz liczne grono lekarzy z naszej Izby, czZtonkéw Stowarzyszenia Lekarzy
Dolnoslaskich i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej.

dr hab. n. med. Barbara Bruziewicz-Miklaszewska

L

Fot. WW.

(hol na

| pietrze), pochodzi z kolekgji prof. Gerwazego Swiderskiego.

Cwiczenia ratownictwa medycznego
na autostradzie A4 przy wezle Zgorzelec/Gorlitz

8 pazdziernika 2016 r. polskie i niemieckie jednostki ratunkowe
podejma wspdlnie trud zabezpieczenia zdarzenia masowego. Cwi-
czenia odbeda sie w ramach wspoétpracy transgraniczne;.

8 pazdziernika br. na jednym z parkingéw przy autostradzie A4
w poblizu Ludwigsdorf (kierunek na Drezno) dojdzie do tragicznego
w skutkach zdarzenia drogowego — opanowanie sytuacji bedzie
wymagato zaangazowania duzych sit ratownictwa me-
dycznego, zaréwno z Niemiec, jak i z Polski.

Na parkingu, przy Centrali Niemieckiej Policji
Federalnej, polsko-niemiecka grupa turystéw
bedzie zwiedzac placdwke strazy granicznej, za-
trzymaja sie w poblizu jednego z zaparkowa-
nych aut, gdy na parking wjedzie rozpedzony
samochod i nie hamujac uderzy w stojacy po-
jazd, dachuje i sitg rozpedu wpadnie w zwie-
dzajacych.

Znajdujacy sie na miejscu pogranicznicy
oraz przybyte do wypadku stuzby ratunkowe
beda musiaty opanowac te dramatyczna sytu-
acje. Wkrotce okaze sie bowiem, ze jedna z po-
szkodowanych oséb nie zyje, a 10 jest rannych,
dwie z nich sg zakleszczone w pojezdzie. Prace ratow-
nikéw utrudnia¢ bedg ciekawi zdarzenia gapie.

W ¢wiczenia zaangazowane s3 jednostki pogotowia ratun-
kowego z Niemiec - firma ASB Gorlitz oraz z Polski — Paristwowe
Ratownictwo Medyczne przy Wielospecjalistycznym Szpitalu w Zgo-
rzelcu (WS SPZOZ Zgorzelec), a takze prywatne jednostki ratunkowe
firmy IZA-MED. Spodziewamy sie przybycia $migtowca ratunkowego
ADAC Christoph 62 ze stacji w Bautzen. W akgji biora takze udziat sity
niemieckiej i polskiej strazy granicznej, policji z Gorlitz, zawodowej
strazy pozarnej z Gorlitz oraz strazacy ochotnicy z Trojcy, jak i Sak-
sonski Zespét Interwencji Kryzysowej. Cwiczenia wspierajg réwniez

“non

EGION

Miejska Klinika w Gorlitz (Stadtisches Klinikum Gorlitz) oraz Staro-
stwo Gorlitz. Nasze ¢wiczenia bazujg na zapisach Umowy Ramowe;j
zawartej miedzy Polska a Niemcami w grudniu 2011 roku.
Wedtug organizatora p. Stephana Kaysa tego typu ¢wiczenia maja
na celu,,wspélne przeprowadzanie akgji i skoordynowanie sytuacji na
miejscu. Nie chodzi tu tylko o $cigganie niemal tuzina organizacji
z obu stron granicy, ale takze, mimo ewentualnych barier
jezykowych, o szybkie i efektywne opanowanie sytu-
acji na miejscu wypadku”.

Polsko-niemieckie ¢wiczenia ratownictwa

medycznego - wypadek masowy

Parking przy autostradzie A4 koto miejsco-
wosci Ludwigsdorf (kierunek Drezno)
Obszar przynalezny do Niemieckiej
Strazy Granicznej

8 pazdziernika 2016 roku (sobota),

od godziny 10.00

Wchodzenie na miejsce akgji jest surowo zabro-

nione. Nalezy przestrzega¢ polecern wydawanych
przez pracownikéw pogotowia ratunkowego, a takze
funkcjonariuszy sit bezpieczenstwa.

Szczego6towych informacji udzielaja:

lek. med. Alicja Trzos (Stadtisches Klinikum Gorlitz), tel. 0049 3581 37
3673, polski nr tel. 0048 603 697 367

dr med. Mark D. Frank (Stadtisches Klinikum Gorlitz), tel. 0049 3581 37 3455
Informacji prasowych udzielaja:

Stephan Kays (Notfallversorgung Sachsen e.V.), tel. 0049 176 7028 5971
Stephan Trutschler (MEDIENKONTOR), tel. 0049 177 3160 515
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Artykut sponsorowany

Toyota C-HR

Ruszyla przedsprzedaz nowego crossovera

Ruszyta sprzedaz nowego crossovera Toyoty. To pierwszy model
w historii oficjalnej sprzedazy samochodow w Polsce, ktéry mozna
zamoéwic przez Internet za posrednictwem dedykowanej strony.
Toyota C-HR dostepna juz od 79 900 zi, wersja hybrydowa

od 104 900 zl. Atrakcyjna oferta w przedsprzedazy, ceny nizsze
0 2000 zt. Rewelacyjna oferta juz w podstawowej wersji.

Model podstawowy Toyoty C-HR oferuje bar-
dzo bogate wyposazenie. Standardem dla kaz-
dego egzemplarza stat sie pakiet systemow
bezpieczenstwa Toyota Safety Sense. Obejmuje
on uklady: wczesnego reagowania w razie ryzy-
ka zderzenia (PCS) z systemem wykrywania pie-
szych (PD), ostrzegania o niezamierzonej zmianie
pasaruchu (LDA) z funkcja powrotu na zadany tor
jazdy (SC) oraz aktywny tempomat (ACC) i auto-
matyczne $wiatta drogowe (AHB).

Limitowana edycja Prime

W specjalnej ofercie cenowej na otwarcie sprze-
dazy dostepna jest limitowana, niezwykle bogato
wyposazona edycja Prime wersji Dynamic i Pre-
stige. Korzysci dla wersji Prime do 5900 z.

W standardzie znajdziemy w niej przede wszyst-
kim Swiatta w technologii Pure LED, w najnowszej
generacji system multimedialny Toyota Touch 2
z ukrytym za taflg szkta 8-calowym, dotykowym
ekranem oraz kamerg cofania, a takze zapewnia-
jacy krystaliczng czystos¢ dzwieku system Pre-
mium Audio JBL z 8-kanatowym wzmacniaczem,
o$mioma gtosnikami i subwooferem (pakiet PRE-
MIUM AUDIO JBL).

www.ToyotaNowakowski.pl

Zamoéw Toyote C-HR przez Internet

Po raz pierwszy przedsprzedaz nowej Toyoty od-
bywa sie nie tylko w sieci dilerskiej, ale rowniez
przez dedykowang strone internetowg http://
toyota.pl/c-hr, ktéra rusza 1 wrzesnia. Oficjalna
sprzedaz modelu C-HR ma sie rozpocza¢ w roku
2017, ale juz dzi$ klienci majg mozliwos¢ sktadania
przez Internet zamowien, gwarantujgcych tatwa
i szybka dostepnos¢ auta. By zarezerwowac sa-
mochdéd, wystarczy wptlaci¢ zaliczke, otrzymujgc
gwarancje, ze jesli zamdéwione w ten sposéb do
Polski auto nie bedzie spetiaé oczekiwan na-
bywcy — moze zosta¢ zwrdcone, bez ponoszenia
Jjakichkolwiek kosztéw.

Pierwszy taki crossover

Toyota C-HR powstala, aby sie wyrézniaé - za-
rébwno na tle segmentu crossoverdw, jak i w ga-
mie modeli marki. Compact Hybrid Revolution
(C-HR) odzwierciedla determinacje Akio Toyody,
prezydenta Toyota Motor Corporation, aby da¢
wiecej swobody stylistom i inzynierom. Ich kre-
atywnos$¢ zaowocowata przyciggajgcym wzrok
designem i bardzo dobrymi wtasciwosciami
jezdnymi.

Toyota Walbrzych Nowakowski
ul. Uczniowska 21, Watbrzych
tel. 74 648 17 00

@ Toyota.Bielany.Nowakowski

TOYOTA

WALBRZYCH
&
BIELANY WROCLAWSKIE

Dynamika niespotykana dotad

w crossoverach

Model C-HR dysponuje hybrydowym uktadem
napedowym najnowszej generacji, dzieki ktére-
mu emisja CO2 wynosi 85 g/km, za$ zuzycie pa-
liwa 3,71/200 km, co jest poziomem nie do pobicia
w tym segmencie aut.

Nikt nie pozostanie obojetny:
fascynujace nadwozie i wnetrze
Wyrazista stylistyka C-HR wprowadza na rynek
crossoverow nowg dynamike i emocje. Wer-
sja produkcyjna jest wyjatkowo wierna samo-
ktéry przyciggnat
uwage prasy i publicznoéci. Nadwozie zostato

chodowi koncepcyjnemu,
zaprojektowane wedtug koncepgji stylistycznej
Sensual Speed-Cross i nawigzuje do szlifowane-
go diamentu.

Nowa Toyote C-HR mozna zamawiaé

w salonie w Bielanach Wroclawskich
przy ul. Czekoladowej 10 oraz

w Watbrzychu przy ul. Uczniowskiej 21
We wrzesdniu rozpoczyna sie przedsprzedaz mo-

delu. Oficjalna premiera bedzie miata miejsce
w styczniu 2017, ale pierwsze auta trafig do klien-
téw, ktdrzy zamdwig samochdd w ofercie przed-
sprzedazowej przed kofcem tego roku.

Toyota Nowakowski Bielany Wroctawskie
ul. Czekoladowa 10, Bielany Wroctawskie
tel. 71799 60 60

@ ToyotalWalbrzychNowakowski



Nasi stomatolodzy

Wymiana wiceprezesa
NRL ds. stomatologii

Tekst Matgorzata Nakraszewicz

Reklama

wrzesnia nowym wiceprezesem NRL ds. stomatologii i prze-

wodniczacym Komisji Stomatologicznej NRL zostat kol. Le-
szek Dudzinski, lekarz dentysta z Olsztyna, specjalista chirurgii
szczekowej, cztonek NRL i KS NRL. Przypomne, ze w dniach
13-15 maja odbyt sie Nadzwyczajny XlIl Krajowy Zjazd Lekarzy.
W jego trakcie krazyta w kuluarach informacja o odwotaniu kol.
> elmedes DentaFlex @ choRowery Agnieszki Ruchaty-Tyszler ze stanowiska wiceprezesa. Cho¢ sta-
ram sie plotkom nie wierzy¢, ta okazata sie prawdziwa.

Sposréd wielu zjazdowych komentarzy najbardziej uderzyta
D e n ta F I eX mnie wypowiedz kolezanki lekarki:,Za to co o Niej méwia w ku-

luarach, powinni ja odwotac” | tak tez sie stato. Postaram sie ogra-
niczy¢ do tzw. prawdy formalnej, a wiec faktéw wynikajacych
:8 W z dokumentoéw, dzigki czemu kazdy z nas bedzie mogt ocenic¢

kulisy tego odwofania i wyciggna¢ wtasne wnioski (tresci doku-
mentow nas. 34).

20 maja 2016 r. do Krajowej Komisji Wyborczej wptynat
whniosek prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Macieja Haman-
kiewicza ws. odwotania kol. A. Ruchaty-Tyszler ze stanowiska
wiceprezesa ds. stomatologii. Konsekwencjg tego wniosku
byto zwotanie posiedzenia NRL 16 czerwca, wéwczas od-
wotanie stato sie faktem. Komisja Stomatologiczna DRL, jak
i wiele innych izb, wystosowata wczesniej prosbe do prezesa
NRL o wstrzymanie procedury, wnikliwg analize przyczyn za-
istniatej sytuacji i znalezienie rozwigzania, dla dobra catego
samorzadu. Istotnym elementem dla oceny sytuacji jest fakt

WROCLAW ul. NORWESKA 25C

Szwedzka Jako

www.DentaFlex.pl

Sg\‘:ﬂae:i:?’ay d“z‘i‘;‘:“:"e'a;"gy utajnienia obrad, co skutkowato wyproszeniem z sali prze-
mocy do 4000 Iuks%w wodniczacych komisji stomatologicznych okregowych izb
i niebedacych cztonkami NRL, jak i innych przybytych na po-

siedzenie stomatologdéw oraz niemoznoscig upublicznienia
zarzutdéw, nawet przez samg ,obwiniong’, bowiem jest ona
réwniez cztonkiem NRL. Sama procedura polegata na tym, ze
osoba odwotywana dopiero w trakcie posiedzenia mogta za-
poznac sie z zarzutami i do nich odnies¢. Po czym zgromadze-
nie wyborcze, bez mozliwosci dyskusji nad zaistniata sytuacja,

Utywane od wielu lat w gabinetach w drodze tajnego gtosowania dokonato odwotania.
dentystycznych na catym Swiecie W zwigzku z pozbawieniem kol. A. Ruchaty-Tyszler mozliwo-
lampy Swiatta dziennego, szwedzkiego éci ob dob imienia. P di ORL S .. 3
producenta D-Tec to najpopularniejsze $ci obrony dobrego imienia, Prezydium w Szczecinie 1
systemy o$wietleniowe, ktore lipca 2016 r. wystosowato do prezesa NRL pismo o udostep-
najcichszy na rynku kompresor P [maksymalna o nienie zarzutow stanowigcych podstawe odwofania. Zgdanie
przeznaczony do zasilania jednegounitu ~ 0sWietlenia i optymalne . L
stomatologicznego odwzorowanie koloréw to spotkato sie z odmowa, motywowang faktem utajnienia

obrad. Nie mnie ocenia¢, czy procedura ta jest zgodna z za-

OFERUJEMY STANDARDOWE WYPOSAZENIE | WIEKSZOSC CZESCI sadami etyki lekarskiej, czy moze sytuuje sie ponad prawem
ZAPASOWYCH DO UNITOW STOMATOLOGICZNYCH powszechnie obowigzujacym. Ale na pewno jest tak, ze w na-

dmuchawki trzyfunkeyjne proste i katowe szym kraju kazdy bandyta ma prawo do rzetelnego i publicz-
turbiny z pod$wietleniem i bez nego rozpatrzenia jego sprawy, a wiceprezes NRL nie moze
mikrosilniki elektryczne z podswietleniem s ez s . . "~ .. ..
LED oczyscic sie z zarzutdw, bo jest zakfadnikiem sytuacji. Utajnie-
lampy polimeryzacyjne nie obrad to zabieg stary jak $wiat majacy na celu uruchomie-
skalery Woodpecker z pod{wietleniem nie ludzkiej wyobrazni. Zawsze dziata skutecznie.

piaskarki, réwniez moduty piaskarek , .. A o, 3 L.
montowane do unitu Cos tutaj jest nie tak... Bezrefleksyjnos¢, brak watpliwosci

i pytan ze strony uczestnikéw tych wydarzen budza we mnie
przerazenie. Czy mamy przejs¢ nad takim sposobem proce-
W dowania do porzadku dziennego i udawac, ze nic sie nie sta-
- ewlmeﬁeCC!S% 601415151 to? To wiasnie dla dobra catego srodowiska powinno sie te

i P elmedes@elmedes pl sprawe wyjasni¢ do konca. Dopoki nie znajdziemy rozwiazania,
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z poszanowaniem praw obu stron, temat bedzie zyt wia-
snym zyciem, pogtebiat réznice i naruszat dobre imie
zaréwno jednego z cztonkéw izby lekarskiej, jak i catego
samorzadu, a my wszyscy bedziemy wyraza¢ milczaca
zgode na to, aby tak sie dziato. A przeciez kazdy z nas
moze sie znalez¢ w takiej sytuacji.

19 sierpnia prezes NRL zainicjowat spotkanie z leka-
rzami dentystami. Bytlo ono poswiecone problemom,
z jakimi zmaga sie srodowisko stomatologiczne. Prze-
bywatam woéwczas na urlopie, dlatego nie mogtam
wzig¢ w nim udziatu. Imienne zaproszenie na to spo-
tkanie, w ktérym zawarto m.in. prosbe o zgtaszanie
swoich uwag, sktonito mnie do wystosowania listu do
prezesa NRL. Nalezy podkredli¢, ze zwotanie spotka-
nia w okresie urlopowym, jak i tryb zebrania — poza
pracami KS NRL - uniemozliwit stomatologom przed-
stawienie kandydatury srodowiska na stanowisko wi-
ceprezesa. Sprawozdanie z tego spotkania wraz z od-
powiednimi dokumentami beda wkrétce dostepne
na stronie internetowej KS DRL. Znamienny jest tez
pos$piech ww. dziatan. Czy jest to realizacja deklaracji
wstuchiwania sie w gtos stomatologdéw w sprawach ich
dotyczacych? Niech kazdy sam oceni...

Pismo Prezydium ORL w Szczecinie do
prezesa NRL z dnia 13.07.2016 1.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Szczeci-
nie zada przedstawienia tresci zarzutéw skierowanych
przez Pana na posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej
w dniu 16.06.2016 r. wobec wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej dr n. med. Agnieszki Ruchaty-Tyszler.

Dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler jest aktywnym
cztonkiem Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
i w naszej ocenie powinnismy mie¢ mozliwos$¢ poznania
szczeg6towych argumentéw uzasadniajagcych odwo-
tanie naszej kolezanki z funkcji wiceprezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej.

Odpowiedz prezesa NRL na pismo Prezydium
ORL w Szczecinie z dnia 25.07.2016 1.
Szanowni Panstwo

Ze zdziwieniem odebratem Panistwa zadanie, gdyz
czesc¢ z Kolezanek i Kolegéw podpisanych pod pismem
uczestniczyta w posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej
i doskonale zna zaréwno jej przebieg, jak i fakt utajnie-
nia czesci posiedzenia w ramach zgromadzenia wybor-
czego, podczas ktérego byt przedstawiony méj wniosek
o odwotanie dr Agnieszki Ruchaty-Tyszler ze stanowiska
wiceprezesa NRL.

Zaskakuje mnie prosba, ktérej realizacja bytaby niezgod-
na z decyzjg Naczelnej Rady Lekarskiej. Decyzja NRL obli-
guje tak mnie, jak i wszystkich uczestnikdw utajnionego
zgromadzenia wyborczego do nierozpowszechniania tresci
mojego wniosku o odwotanie Pani Doktor. Niejawne byto
réowniez wystapienie Pani Doktor.

Naczelna Rada Lekarska podjeta swoja decyzje, bio-
rac pod uwage przede wszystkim dziatalnos¢ Pani
dr Agnieszki Ruchaty-Tyszler przez ostatnie dwa lata.
Jestem przekonany, ze Kolezanki i Koledzy z Naczelnej
Rady Lekarskiej dokonali wtasnej analizy dziatalnosci
Pani dr Agnieszki Ruchaty-Tyszler juz z chwilg otrzyma-
nia informacji o wptynieciu wniosku o odwotanie Pani
Doktor z petnienia funkcji wiceprezesa NRL, a tres¢
whniosku tylko potwierdzita wyniki tej analizy.
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Stanowisko Komisji Stomatologicznej
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zdnia 15 czerwca 2016 roku
w sprawie wniosku prezesa NRL dr. n. med. Macieja
Hamankiewicza o odwotanie dr n. med. Agnieszki
Ruchaty-Tyszler ze stanowiska wiceprezesa NRL

Komisja Stomatologiczna DRL z ogromnym niepokojem przyjeta in-
formacje o ztozeniu przez prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej dr. n. med.
Macieja Hamankiewicza wniosku o odwotanie dr n. med. Agnieszki
Ruchaty-Tyszler ze stanowiska wiceprezesa NRL. W ocenie Komisji pod-
jecie dziatan majacych na celu odwotanie reprezentanta samorzadu
zawodowego lekarzy dentystéow catkowicie pomija gtos Srodowiska
lekarzy dentystow.

Komisja uwaza, ze takie postepowanie budzi uzasadniona obawe
0 przysztos¢ harmonijnego dziatania wspélnego samorzadu lekarzy i le-
karzy dentystow.

Komisja stoi na stanowisku, ze wszczecie procedury odwotania powin-
no by¢ uzasadnione, poprzedzone analiza przyczyn zaistniatej sytuacji
oraz skonsultowane ze srodowiskiem stomatologicznym zaréwno w ra-
mach Naczelnej Izby Lekarskiej, jak i okregowych izb lekarskich. Komisja
ubolewa, ze Prezydium NRL nie znalazto formuty polubownego zatatwie-
nia sporu.

W tym stanie rzeczy stanowczo protestujemy przeciwko formie od-
wotania wiceprezes NRL dr n. med. Agnieszki Ruchaty-Tyszler, albowiem
wplywa ona negatywnie na wizerunek reprezentantéw obu zawodéw.

Pismo Matgorzaty Nakraszewicz do prezesa NRL z dnia 18.08.2016r.

Szanowny Panie Prezesie

W zwiazku z zaproszeniem na spotkanie w ramach posiedzenia Pre-
zydium NRL w dniu 19 sierpnia br., ktére dotyczy¢ ma sytuacji zawodu
lekarza dentysty, zawiadamiam, ze przebywam na urlopie i nie jestem
w stanie dotrze¢ na spotkanie w wyznaczonym terminie.

Pragne zaznaczy, ze spotkanie takie mogtoby wnies$¢ wiele dobrego,
ale niestety termin, incydentalno$¢ takiego wydarzenia oraz tryb spo-
tkania poza posiedzeniami Komisji Stomatologicznej NRL moze takie
nadzieje zniweczy¢.

Dyskusja nad tak rozlegtym i waznym tematem powinna by¢ wolna od
tego rodzaju ograniczen. Problemy braku polityki zdrowotnej panstwa
wobec stomatologii, dostepu do swiadczen stomatologicznych, brak
mozliwosci rzeczywistego przedstawienia stanowiska naszego srodowi-
ska zawodowego przed wiasciwymi instytucjami sa przedmiotem bieza-
cej pracy KS NRL.

Ponadto ostatnie wydarzenia dotyczace cho¢by samego pojecia auto-
nomii lekarzy dentystéw oraz odwotanie wiceprezesa NRL s3 szczegdlng
sytuacja, wymagajacag szczegdlnych rozwigzan. W ramach swobodnej
oceny faktéw powstaja rézne teorie. Natomiast dla dobra wspdlnej izby
lekarskiej, w celu wytonienia obiektywnej prawdy, niezbednym jest prze-
prowadzenie wnikliwej oceny, w jaki sposéb i poprzez jakie czynnosci
jest realizowany atrybut samorzadnosci w zakresie pieczy i reprezentacji
obu zawodéw.

Dopiero w takim stanie wiedzy mozna wytyczac $ciezki dalszej wspoét-
pracy. Nie powinno sie tez myli¢ samorzadnosci z aktywnoscia lekarzy
dentystéw w poszczegdlnych obszarach dziatalnosci izby i samym fak-
tem petnienia przez nich funkgji.

Majac powyzsze na uwadze, sktadam do protokotu posiedzenia PNRL
wniosek o odroczenie wyboréw uzupetniajacych na stanowisko wice-
prezesa NRL i poprzedzenie ich zwotaniem zgromadzenia delegatéw na
Krajowy Zjazd Lekarzy bedacych lekarzami dentystami.

Ze wzgledu na brak mozliwosci uczestniczenia w spotkaniu wnosze
o zataczenie niniejszego pisma do protokotu PNRL w dniu 19.08.2016 .

Kopie oryginalnych dokumentéw wraz z podpisami dostepne
na stronie internetowej Komisji Stomatologicznej DRL.
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Pamiatkowe zdjecie uczestnikow i wyktadowcdw konferenciji, ktérej merytoryczna cze$¢ odbyta sie w Best Western Q Hotel Plus we Wroctawiu.
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Konferencja Europejskiego Towarzystwa
Ergonomii Stomatologicznej we Wroctawiu

W dniach 17-18 czerwca 2016 r. odbyta sie we Wroctawiu
konferencja Europejskiego Towarzystwa Ergonomii Stomatolo-
gicznej, pod patronatem Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. Wspét-
organizatorami konferencji byli: Polskie Towarzystwo Ergono-
mii Stomatologicznej oraz firma Esdent.

Uczestnicy konferencji przybyli do Wroctawia az z 14 krajow,
aby dyskutowa¢ o bardzo interesujacym temacie workflow
w gabinecie stomatologicznym. Wyktady zostaty wygtoszo-
ne przez 20 r6znych specjalistow, ktoérzy odniedli sie do tego
zagadnienia w swoich dziedzinach pracy. Tematyka workflow
w réznych aspektach stomatologii pozwolita stuchaczom do-
wiedziec sig, jak przez stosowanie procedur i standardéw opty-
malizowaé swojg prace.

Pierwszy wyktad wyjasniajacy, czym wiasciwie jest workflow,
wygtosit dr Rolf de Ruijter z Uniwersytetu w Groningen. Wyja-
$nit on, ze dobo6r materiatéw, produktéw, urzadzen oraz sposo-
bu, w jaki mamy z nich korzysta¢, aby zoptymalizowa¢ swoja
prace, unikna¢ straty czasu, a jednoczesnie pracowaé w spo-
séb zgodny z zasadami ergonomii, ma kluczowe znaczenie
dla bezpieczenstwa i komfortu pacjentéw, a takze dla catego
zespotu stomatologicznego. Przeptyw pracy odnosi sie do sze-
regu dziatani prowadzacych do profesjonalnego wykonywania
zabiegéw oraz obstugi pacjentai jest wynikiem wielu interakgji
miedzy elementami ludzkimi i materialnymi.

Aby w naszym zespole mozna byto méwi¢ o workflow, czyli
o,ptynnej’, dobrze zorganizowanej pracy, to formutujac zada-
nia nalezy odpowiedzie¢ sobie na pytania: kto, co, jak, kiedy
i gdzie? powinien robi¢, aby zoptymalizowa¢ dane zadanie
- zaznaczyt dr Jens-Christian Katzschner z Hamburga.

W programie konferencji znalazly sie réwniez wyktady z za-
kresu zarzadzania. Konkluzja pierwszego z nich, wygtoszone-
go przez p. psycholog Katarzyne Switalska, byto stwierdzenie,
ze wspétczesne gabinety stomatologiczne potrzebuja lidera,
ktéry jako dyrygent koordynuje dziatania catego zespotu, mo-
tywuje i zacheca, zmniejsza osobiste i interpersonalne napie-
cia emocjonalne, sprawia, ze gabinet sprawnie funkcjonuje.
Wedtug Katarzyny Switalskiej, lider powinien by¢ innowato-
rem, ktdry inspiruje zespot, a jednoczesnie zauwaza jego pro-
blemy i potrzeby.

Dobry menedzer musi docenia¢ cztonkéw zespotu za ich
prace. Zarzadzanie staje sie fatwiejsze, gdy cztonkowie zespotu
czuja sie szczesliwi — dowiodta tego w swoim wyktadzie p. psy-
cholog Agnieszka Maziarz-Lipka.

Przemyslane i jasno zdefiniowane protokoty dotyczace réz-
nych aspektéw pracy gabinetu moga pomac tak przygotowac
zabiegi, aby przebiegaty one w sposéb najbardziej efektywny.
Takie podejscie, na podstawie wybranych procedur z zakresu
komunikacji z pacjentem, wybranych aspektéw ze stomatolo-
gii estetycznej, periodontologii oraz stomatologii dzieciecej,
zaprezentowali m.in.: dr Jens-Christian Katzschner, dr An Ngu-
ien, dr Marta Czownicka oraz dr Antonina Gestman, ktora do
zabiegdw z zakresu stomatologii dzieciecej wprowadzita prace
z mikroskopem i szereg technik behawioralnych. Bardzo cie-
kawy wyktad, dotyczacy tematyki doboru lup stomatologicz-
nych, zaprezentowat prof. Lance Rucker z Kanady.

Dobrze dobrane lupy stomatologiczne wptywajg na popra-
we jakosci pracy lekarza stomatologa oraz zachowanie dobrej
pozycji podczas pracy. Co stanie sie jednak, gdy beda dobrane
niewtaéciwie? Zle dobrane pomoce optyczne moga powodo-
wac znaczne zmniejszenie wydajnosci pracy i niekorzystnie
wptywac na zdrowie operatora. Niestety okazuje sie, ze na ryn-
ku artykutéw stomatologicznych mozemy znalez¢ spory odse-
tek lup, ktére wg prof. Ruckera dziataja na nasza niekorzysc.

Wyktad dr. Piotra Wujca pokazat, ze mikroskop operacyjny
staje sie niezbednym narzedziem w pracy lekarza endodonty,
a co za tym idzie wzrasta ilos¢ godzin w ciaggu dnia, podczas
ktorych z niego korzystamy. Czy jednak jest catkowicie bez-
piecznym narzedziem? Narzedzie to poprawia widocznos¢,
a wiec jakos$¢ leczenia, jednocze$nie umozliwiajgc bardziej
komfortowsq i fizjologicznag pozycje pracy. Powstaje jednak
problem pracy statycznej, ktéra jest niekorzystna dla zdrowia.
Wyktadowca, na podstawie przeprowadzonej wsréd lekarzy
pracujacych z mikroskopem ankiety, doszedt do wniosku, ze
narzedzie to moze powodowac problemy zdrowotne. Reme-
dium na tego typu problemy jest stosowanie przerw podczas
pracy i dynamizacja pracy.

Procedury pracy lekarza endodonty omoéwit w swoim wy-
ktadzie réowniez dr Barttomiej Karas, prezentujac stuchaczom
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film dotyczacy leczenia endodontycznego z wykorzystaniem
mikroskopu i bardzo sprawng wspétprace z asysta. Procedury
pracy z mikroskopem mozna przyspieszy¢ i uczyni¢ bardziej
skutecznymi, pod warunkiem Zze asystentka aktywnie wspiera
stomatologa. Prawidtowe umieszczenie dodatkowego ekranu,
aby wyraznie widzie¢ pole operacyjne, pozwala jej o jeden krok
wyprzedzac¢ operatora i przygotowac wszystko to, co w danym
momencie jest potrzebne.

Ciekawy wyktad dotyczacy projektowania przestrzeni w ga-
binecie stomatologicznym oraz doboru sprzetu wygtosit
dr Piotr Skrzeszewski. Przedstawit on réwniez projekt innowa-
cyjnej szafki (asystora z ruchomymi blatami zaprojektowany
tak, aby w szybki i wygodny sposéb przygotowywac i prze-
chowywa¢ wszystko, co jest potrzebne w trakcie leczenia).
Chodzi o racjonalne zaprojektowanie przestrzeni w gabine-
cie, by nie traci¢ czasu na szukanie potrzebnych nam instru-
mentéw i materiatow.

Jakie wnioski nasuwajg sie po konferencji? Workflow, czyli
~przeptyw pracy” w gabinecie stomatologicznym ma ogromne

Nasi stomatolodzy

znaczenie, zaczynajac od jednostkowych procedur zwigzanych
z wykonywaniem zabiegéw, obstuga i komunikacja z pacjen-
tem, na zarzadzaniu gabinetem i relacjach interpersonalnych
konczac. To whasnie niedoceniana obecnie ergonomia pracy
moze stac¢ sie remedium na gabinetowe problemy, gdy za-
czniemy stosowac jej zasady w praktyce.

Otrzymalismy w tym roku olbrzymig dawke wiedzy o tym,
€o mozna zrobi¢, aby poprawi¢ nasza prace. Kazdy z nas moze
pogtebi¢ swojg wiedze na ten temat, dofaczajac do grona pa-
sjonatow ergonomii w szeregach Polskiego Towarzystwa Er-
gonomii Stomatologicznej z siedzibg we Wroctawiu. Osoby
zainteresowane uczestnictwem prosimy o kontakt e-mailo-
wy: anamedica@onet.pl. Zachecamy réwniez do odwiedzenia
strony internetowej poswieconej ergonomii stomatologicznej:
www.esde.org.

Anna Szymarnska
wiceprezes Polskiego Towarzystwa Ergonomii

Wiosenne Podlaskie
Spotkania Stomatologiczne

Od 10 lat jezdze na kongresy i konferencje organizowane przez Pod-
laskie Stowarzyszenie Stomatologéw. | w tym roku reprezentowatam
naszg Komisje Stomatologiczna na Wiosennych Podlaskich Spotkaniach
Stomatologicznych w Augustowie w dniach 2-4 czerwca.

Jak co roku organizatorzy - prezes PSS dr n. med. Romuald Knas i jego
zastepca, wiceprezes Podlaskiej Izby Lekarskiej w Biatymstoku lek. dent.
Jerzy Gryko zadbali o wysoki poziom wykfadéw i wspaniatg atmosfere.

Tegoroczny temat spotkan: ,Powiktania i btedy w leczeniu stomatolo-
gicznym” okazat sie niezwykle interesujacy, tym bardziej ze wyktadow-
cami byli znamienici profesorowie. Prof. dr hab. n. med. Halina Pawlic-
ka z wyktadami - ,Powiktania podczas chemicznego i mechanicznego
opracowania systemu kanatowego” oraz ,Trudne sytuacje kliniczne (ob-
literacje, resorpcje itp.)". Prof. dr hab. n. med. Tomasz Konopka - ,Btedy
w zintegrowanym leczeniu periodontologicznym” oraz ,Zwigzek jamy
ustnej z chorobami przenoszonymi drogg ptciowa". Prof. dr hab. n. med.
Mariusz Lipski z tematami: ,Rozwigzywanie probleméw w endodoncji”
oraz ,Bfad lekarski a powikfania w endodongji”. ,Zasady bezpiecznej
i skutecznej terapii antybakteryjnej i przeciwbélowej w stanach zapal-
nych kosci i tkanek miekkich jamy ustnej” przedstawita dr hab. n. med.
Matgorzata Knas.

Zwyczajowo wyktadom towarzyszyta prezentacja materiatéw i sprze-
tu stomatologicznego. Szczegdlng naukowa atmosfere zawdzieczamy
temu, ze wyktadowcy uczestniczyli we wszystkich wyktadach i dyskuto-
wali o powiktaniach, ktdre zdarzaty sie studentom i moga przydarzy¢ sie
w naszych praktykach.

Mam nadzieje, ze w nastepnym roku bede mogta tez uczestniczy¢
w tych spotkaniach.

lek. dent. lwona Swietkowska

Opisy do zdjec

1. Od lewej: lek. dent Andrzej Owczarzak, lek. dent. lwona Swietkowska,
lek. dent. Jerzy Gryko

2. Prof. dr hab. n. med. Mariusz Lipski - UM Szczecin, dr n. med. Romuald Knas
- prezes PSS

3. Prof. dr hab. n. med. Halina Pawlicka z todzi
i prof. dr hab. n. med. Tomasz Konopka z Wroctawia
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RECEPTY DLA SENIOROW

1 wrzesnia 2016 r. weszto w zycie Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
2 sierpnia 2016 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie recept lekar-
skich, opublikowane w Dz. U.z2016r.,

poz.1261.

godnie z przepisem art.43a ust. 1 ustawy o Swiad-

czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkéw publicznych, pacjentom-$wiadczenio-

biorcom, po ukonczeniu 75. roku zycia, przystu-
guje bezplatne zaopatrzenie w leki, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby
medyczne okreslone w wykazie ustalonym przez mini-
stra zdrowia, na podstawie recepty wystawionej przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

Uprawniony do wystawienia recepty jest lekarz POZ,
z ktérym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej albo ktéry jest zatrudniony lub wykonuje
zawdd u Swiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart umo-
we o udzielanie swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
albo lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu,
ktory zaprzestat wykonywania zawodu i wystawit recep-
te dla siebie albo dla matzonka, wstepnych lub zstep-
nych w linii prostej oraz rodzenstwa.

W zataczniku nr 1 do rozporzadzenia dotychczas obo-
wiazujace kody uprawnien dodatkowych pacjenta zo-
staly okreslone w pkt. 1-10. W pkt. 11 dodano kod o sym-
bolu S oznaczajacy pacjenta posiadajacego uprawnienia
okreslone w art. 43a. ust. 1 ustawy.

Recepta, na ktérej co najmniej jeden z przepisanych lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go, wyroboéw medycznych, dla ktérego wydano decyzje o obje-
ciu refundacjg w rozumieniu przepiséw ustawy o refundacji, ma
by¢ wydany za odptatnoscia, o ktérej mowa w ustawie o refun-
dadji, zawiera dane dotyczace pacjenta obejmujace m.in.:

« kod uprawnien dodatkowych pacjenta okreslony w pkt.
1-10 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia, jezeli dotyczy;

« kod uprawnienia dodatkowego pacjenta okreslony w pkt.
11 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia, jezeli dotyczy;

« numer PESEL - jezeli dotyczy, a w przypadku dziecka nie-
posiadajacego numeru PESEL lub niemoznosci ustalenia
tego numeru — numer PESEL przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego w rozumieniu przepiséw ustawy
wraz z adnotacjg o zamieszczeniu numeru PESEL osoby in-
nej niz pacjent i podpisem osoby uprawnionej; w przypad-
ku pacjenta, ktéry ukonczyt 75. rok zycia, nieposiadajacego
numeru PESEL - jego date urodzenia.

Oznaczenia dotyczace odptatnosci nie s3 wymagane
w przypadku recept wystawianych dla pacjentéw posiada-
jacych uprawnienie oznaczone kodem IB, oraz dla lekéw
i Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego sprowadzanych z zagranicy dla pacjenta, na zasa-
dach okreslonych w przepisach ustawy — Prawo farmaceu-
tyczne albo ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia.

Zgodnie z objasnieniami do wzoréw recept, zamieszczo-
nych w zatgcznikach nr 6 i nr 7 do rozporzadzenia, w przy-
padku wystapienia wytacznie uprawnienia dodatkowego
okreslonego w pkt. 1-10 zatacznika nr 1, zawierajgcego
kody uprawnien dodatkowych pacjenta, jest wpisywany
wytacznie kod tego uprawnienia. W przypadku wystapie-
nia uprawnienia dodatkowego o symbolu S, okreslonego
w pkt. 11 zatgcznika nr 1, jest wpisywany kod tego upraw-
nienia oraz kod uprawnienia dodatkowego AZ, BW, IB, IN,
IW, PO, ZK, jezeli dotyczy.
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DOSKONALENIE ZAWODOWE LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

8wrzesnia2016r. wesztow zycie Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
11 sierpnia 2016 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie sposobow
dopetnienia obowiazku doskonale-
nia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow, opublikowane w Dz. U.

22016r., poz. 1327.

godnie z przepisem art. 18 ustawy o zawodach lekarza i le-

karza dentysty, lekarz ma prawo i obowigzek doskonalenia
zawodowego, w szczegdlnosci w réznych formach ksztatcenia
podyplomowego.

Doskonalenie zawodowe lekarza obejmuje aktywno$¢ zawodo-
wa w ramach samoksztatcenia lub w zorganizowanych formach
ksztatcenia podyplomowego poprzez odbywanie szkolenia specja-
lizacyjnego, nabywanie umiejetnosci zawodowych z zakresu wez-
szych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych Swiadczen
zdrowotnych oraz doskonalenie w innych formach ksztatcenia.

Dopetnienie obowigzku doskonalenia zawodowego lekarza
polega na statej aktywnosci zawodowe;j.

Lekarz potwierdza aktywnos¢ zawodowa poprzez uzyskiwa-
nie odpowiedniej liczby punktéw edukacyjnych, obliczonych
w ustalonych okresach rozliczeniowych.

Lekarz realizuje obowigzek doskonalenia zawodowego poprzez:
1. realizowanie programu specjalizacji lub umiejetnosci

(50 pkt. na 1 rok);

2. udziat w kursie medycznym:

a. nieobjetym programem odbywanej specjalizacji lub naby-
wanej umiejetnosci lub

b.realizowanym za posrednictwem srodkéw przekazu tele-
wizyjnego i sieci internetowej z ograniczonym dostepem
- ktéry uzyskat akceptacje Naczelnej Rady Lekarskiej
(1 pkt za 1 godz.);

3. udziat w krajowym lub zagranicznym kongresie, zjezdzie,
konferencji lub sympozjum naukowym (1 pkt. za 1 godz.);

4. odbycie praktyki klinicznej w krajowym lub zagranicznym
osrodku specjalistycznym (5 pkt. za 1 godz.);

5. udziat w posiedzeniu oddziatu stowarzyszenia dziatajacego jako
kolegium specjalistéw albo lekarskie towarzystwo naukowe lub
udziat w posiedzeniu sekgcji albo kota tego stowarzyszenia
lub towarzystwa naukowego (3 pkt. za posiedzenie);

6. udziat w szkoleniu wewnetrznym organizowanym przez
podmiot leczniczy, w ktérym lekarz udziela swiadczen zdro-
wotnych, lub przez grupe lekarzy (1 pkt za godz. szkolenia
- maks. 6 pkt. za 1 szkolenie);

7. wyktad lub doniesienie w formie ustnej lub plakatowej na kon-
gresie, zjezdzie, konferencji lub sympozjum naukowym (15 pkt.);

8. udziat w programie edukacyjnym krajowym lub zagranicz-
nym, ktéry uzyskat akceptacje Naczelnej Rady Lekarskiej,
udostepnianym za posrednictwem srodkéw przekazu tele-
wizyjnego, sieci internetowej i innych mediéw, umozliwiaja-
cych wiarygodne sprawdzenie uzyskanej przez uczestnika
wiedzy lub umiejetnosci i potwierdzenie jego tozsamosci
(1 pkt za 1 godz. programu edukacyjnego);
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9. uzyskanie stopnia naukowego doktora, doktora habilitowanego
lub tytutu profesora — w zakresie nauk medycznych (200 pkt.);

10. napisanie i opublikowanie fachowej ksigzki medycznej, roz-
dziatu w ksiazce lub edukacyjnego programu multimedialne-
go (100 pkt., wznowienie 50 pkt.);

11. napisanie i opublikowanie ksigzki o charakterze medycznym,
rozdziatu w ksigzce lub edukacyjnego programu multimedial-
nego (50 pkt., wznowienie 25 pkt.);

12. przettumaczenie i opublikowanie fachowej ksigzki medycznej,
rozdziatu w ksiazce lub edukacyjnego programu multimedial-
nego (30 pkt., wznowienie 15 pkt.);

13. autorstwo lub wspoétautorstwo artykutu opublikowane-
go w fachowym czasopismie medycznym wymienionym
w czesci A lub B wykazu czasopism naukowych ogtoszone-
go przez ministra nauki i szkolnictwa wyzszego (dwukrot-
nos¢ liczby pkt. wskazanych w czesci A i B wykazu);

14. napisanie i opublikowanie artykutu w innym recenzowa-
nym, fachowym czasopi$mie medycznym (20 pkt.);

15. przettumaczenie i opublikowanie artykutu w fachowym czaso-
pismie medycznym (10 pkt.);

16. sprawowanie funkcji opiekuna stazu podyplomowego (30
pkt. za rok sprawowania funkcji opiekuna);

17. kierowanie specjalizacjg lub nabywaniem umiejetnosci przez
lekarzy lub lekarzy dentystéw (15 pkt. za 1 lekarza za 1 rok);

18. indywidualng prenumerate fachowego czasopisma medycznego
wymienionego w czesci A lub B wykazu czasopism nauko-
wych ogtoszonego przez ministra nauki i szkolnictwa wyzsze-
go (5 pkt. za tytut - maks. 10 pkt. w okresie rozliczeniowym);

19. przynaleznos¢ do kolegium specjalistéw lub towarzystwa na-
ukowego (5 pkt. za przynaleznos$¢ do jednego kolegium
specjalistow lub towarzystwa naukowego — maks. 20 pkt.
w okresie rozliczeniowym).

Lekarz realizujacy obowiazek doskonalenia zawodowego prowa-
dzi indywidualng ewidencje przebiegu doskonalenia zawodowe-
go, w formie ,Ewidencji Doskonalenia Zawodowego®, otrzymanej
nieodptatnie od okregowej izby lekarskiej, ktorej jest cztonkiem.

Lekarz przedstawia okregowej radzie lekarskiej do wgladu ewi-
dencje wraz z dokumentami stanowigcymi potwierdzenie odbycia
okreslonych form doskonalenia zawodowego przed zakoriczeniem
okresu rozliczeniowego.

Dopetnienie obowigzku doskonalenia zawodowego lekarza
okregowa rada lekarska potwierdza przez dokonanie wpisu w okre-
gowym rejestrze lekarzy oraz w prawie wykonywania zawodu leka-
rza lub lekarza dentysty. Potwierdzenia dokonuje sie na podstawie
przedtozonej przez lekarza ewidencji oraz dokumentacji potwier-
dzajacej odbycie okreslonych form doskonalenia zawodowego.

Za realizowanie programu specjalizacji lub umiejetnosci — punk-
ty otrzymuje sie wylacznie za minimalny okres danej specjalizacji
lub umiejetnosci, okreslony w jej programie.

Za opublikowanie referatu naukowego wygtoszonego na krajowym
lub zagranicznym kongresie, zjezdzie, konferencji lub sympozjum na-
ukowym - nie dolicza sie punktéw, ktére przystuguja za wygtoszenie
referatu. Za opublikowanie rozprawy doktorskiej lub habilitacyjnej
- nie dolicza sie punktéw, natomiast za wyktad o tej samej tresci mimo
wielokrotnego prezentowania — punkty uzyskuje sie tylko raz.

Dopetnienie przez lekarza obowigzku doskonalenia zawodowe-
go rozlicza sie w nastepujacych po sobie okresach rozliczeniowych
obejmujacych 48 miesiecy.

Lekarz dopetnia obowiazku doskonalenia zawodowego, jeze-
li w okresie rozliczeniowym uzyskuje co najmniej 200 punktow
edukacyjnych.

mec. Beata Kozyra-tukasiak



NOWE ZASADY

wykonywania zawodu ratownika medycznego

Medyczne czynnosci ratun-
kowe mogq byc udzielane
przez ratownika samo-
dzielnie lub pod nadzorem
lekarza. (...) Medyczne
czynnosci ratunkowe, ktore
mogq by¢ udzielane przez
ratownika medycznego sa-
modezielnie, okresla zatqcz-
nik nr 1 do Rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20
kwietnia 2016. Natomiast
medyczne czynnosci ra-
tunkowe, ktdre mogq by¢
udzielane przez ratownika
medycznego pod nadzo-
rem lekarza systemu, okre-
sla zatqcznik nr 2 do po-
wyzszego rozporzqdzenia.

Tekst Matgorzata Paszkowska

Irédto grafiki: www.pixabay.com/photos/ambulance-1501264/UzbekiL

DR ADW. MALGORZATA PASZKOWSKA

Prawnik i socjolog. Od wielu lat doradca i wyktadowca w zakresie prawa i zarzadzania
w ochronie zdrowia. Adiunkt w Katedrze Prawa WSIiZ w Rzeszowie. Wyktadowca na kursach
specjalizacyjnych dla lekarzy. Wspétorganizator kierunku zdrowie publiczne oraz uczel-
nianego centrum rehabilitacyjno-medycznego REH-MEDIQ. Prowadzi zajecia ze studenta-
mi w szczegdlnosci na kierunku administracja i zdrowie publiczne i wyktady na studiach
podyplomowych. Opiekun merytoryczny i autorka programéw studiow podyplomowych:
Zarzadzenie podmiotami leczniczymi, Organizacja i zarzadzanie w ochronie zdrowia, Ustugi
opiekuricze i specjalistyczne ustugi opiekuricze (dla pracownikéw pomocy spotecznej).

ednym z mtodszym zawoddéw w polskim systemie ochrony zdrowia jest za-

wod ratownika medycznego. Poczatki rozwoju tej profesji to dopiero lata 90.

XX wieku. Zawéd ten zwigzany jest bezposrednio z systemem Panstwowe-

go Ratownictwa Medycznego. Zasady funkcjonowania powyzszego syste-
mu, a takze wykonywania zawodu ratownika medycznego, okresla Ustawa z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j.: Dz. U.z 2013 r,,
poz. 757) zwana dalej ustawa o PRM. Od 1 stycznia i od 1 maja 2016 roku obowia-
Zuja przepisy zmieniajace istotnie ustawe o PRM, a dotyczace ratownikdéw me-
dycznych. Celem artykutu jest przyblizenie zakresu czynnosci zawodowych oraz
ustawowych obowiazkéw ratownikéw medycznych wynikajacych ze zmian usta-
wy o Paiistwowym Ratownictwie Medycznym. Wiedza w powyzszym zakresie jest
niezbedna lekarzom pracujacym w systemie PRM, ale takze moze by¢ przydatna
dla lekarzy innych niz SOR oddziatéw szpitalnych, bowiem obecnie ratownicy me-
dyczni moga pracowac réwniez tam. Szczegdlnie wazne jest okresdlenie, jakiego
rodzaju czynnosci ratownicy moga wykonywac samodzielnie badZ na zlecenie
lekarza. Ma to istotne znaczenie dla ponoszenia ewentualnej odpowiedzialno-
$ci prawnej przez lekarza. Zmiany w statusie prawnym ratownikéw medycznych
maja takze fundamentalne znaczenie dla lekarzy zarzadzajacych podmiotami
leczniczymi, a szczegdlnie szpitalami.
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Uprawnienia zawodowe ratownikow
Artykut 10 ustawy o PRM okresla, jakie warunki musi spet-
ni¢ osoba chcaca wykonywa¢ zawdd ratownika medycznego.
Zgodnie z obowiazujacym prawem zawdd ratownika medycz-
nego moze wykonywac osoba, ktora:
1.posiada petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych (czyli jest
petnoletnia i nieubezwtasnowolniona orzeczeniem sadu);
2.posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie tego
zawodu;

3.wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego w stopniu wystarcza-
jacym do wykonywania tego zawodu

4. oraz spetnia okreslone ustawa wymagania w zakresie okresu
oraz rodzaju ksztatcenia.

Obecnie rodzaj wyksztatcenia (szkofa policealna czy tez stu-
dia) oraz termin jego zdobycia nie wptywaja na zakres upraw-
nien zawodowych ratownika medycznego. Od 1 stycznia
2016 r., po wejsciu w zycie nowelizacji ustawy o PRM, art. 11
przedmiotowej ustawy podobnie jak poprzednio ma funda-
mentalne znaczenie dla okreslenia prawnych zasad wykony-
wania zawodu ratownika medycznego. Obecnie wykonywanie
zawodu ratownika medycznego polega na realizacji zadan za-
wodowych, w szczegélnosci na:
1.udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych

czynnosci ratunkowych udzielanych samodzielnie lub pod

nadzorem lekarza;

2.zabezpieczeniu 0s6b znajdujacych sie w miejscu zdarzenia
oraz podejmowaniu dziatan zapobiegajacych zwiekszeniu
liczby os6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

3.transportowaniu os6b w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego;

4.udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej
stan nagtego zagrozenia zdrowotnego;

5.edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Poprzednio obowigzujgce ustawowe wyliczenie czynnosci
miato charakter zamkniety, obecnie za$ ma ono charakter kata-
logu otwartego.

Specyficznym dla ratownikéw rodzajem $Swiadczen zdro-
wotnych, do ktérych udzielania posiadajg uprawnienia, sg me-
dyczne czynnosci ratunkowe. Medyczne czynnosci ratunkowe
to Swiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, udzielane przez jednostke systemu PRM w posta-
ci zespotu ratownictwa medycznego (zarébwno o charakterze
specjalistycznym, jak i podstawowym), w warunkach pozasz-
pitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Medyczne czynnosci ratunkowe sa udzielane
przez zespoét ratownictwa medycznego w ramach rodzaju dzia-
talnosci leczniczej zgodnego z rodzajem dziatalnosci wykony-
wanej przez dysponenta jednostki, w ktérego sktad wchodzi
ten zesp6t ratownictwa medycznego. Medyczne czynnosci
ratunkowe moga by¢ udzielane przez ratownika samodzielnie
lub pod nadzorem lekarza. Ratownicy medyczni maja prawo
i zajmuja sie w praktyce edukacja w zakresie pierwszej pomocy
oraz kwalifilkowanej pierwszej pomocy.

Regulacje zawarte w ustawie PRM w sposéb ogélny okre-
$lajg zakres czynnosci zawodowych, do ktérych uprawnieni s
ratownicy medyczni. Natomiast szczegdtowy zakres czynnosci
uregulowany powinien by¢ w rozporzadzeniu wykonawczym
do ustawy o PRM. 12 maja 2016 r. weszto w zycie Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowot-
nych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga
by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz. U. z 2016,
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poz.587). Medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego samodzielnie, okre-
$la zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 kwietnia 2016 r. Natomiast medyczne czynnosci ratunkowe,
ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego pod
nadzorem lekarza systemu, okresla zatacznik nr 2 do powyz-
szego rozporzadzenia. Ponadto zatacznik nr 3 okresla swiad-
czenia zdrowotne inne niz medyczne czynnosci ratunkowe,
ktére moga byc¢ udzielane przez ratownika medycznego samo-
dzielnie. Natomiast $wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne
czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratow-
nika medycznego na zlecenie, okresla zatacznik nr 4 do przed-
miotowego rozporzadzenia.

b
Nalezy zauwazy¢, ze obecnie zwiekszono
istotnie (do 47) ilos¢ lekow, jakie mogq po-
dawa¢ ratownicy medyczni w stosunku do
poprzednio obowiqzujqcego rozporzqdze-
nia z 2006 roku.

(14

b
Ratownik medyczny, w ramach udzielania
swiadczen zdrowotnych innych niz me-
dyczne czynnosci ratunkowe, wykonu-
je zlecenia okreslone w dokumentacji
medycznej.

(14

Zgodnie z zatacznikiem nr 1 ratownik medyczny moze sa-
modzielnie dokonywa¢ medycznych czynnosci ratunkowych
(wliczbie 29) takich jak: ocena stanu pacjenta; uktadanie pacjen-
ta w pozycji wtasciwej dla stanu pacjenta lub odniesionych ob-
razen; podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej
resuscytacji krazeniowo-oddechowej zgodnie z aktualng wie-
dza medyczng; bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drég
oddechowych; przyrzagdowe przywracanie i zabezpieczanie
droznosci drog oddechowych; odsysanie drog oddechowych;
podjecie tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu lub
sztucznej wentylacji ptuc metodami bezprzyrzadowymi i przy-
rzadowymi (z uzyciem tlenu lub powietrza, w tym z uzyciem
respiratora); wykonanie intubacji dotchawiczej i prowadzenie
wentylacji nieinwazyjnej w nagtym zatrzymaniu krazenia; wy-
konanie defibrylacji manualnej na podstawie EKG lub zapisu
kardiomonitora; wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej;
wykonanie przezskérnej elektrostymulacji serca w bradyaryt-
miach (w przypadku pacjentéw niestabilnych hemodynamicz-
nie); wykonanie kardiowersji w tachyarytmiach (w przypadku
pacjentéw niestabilnych hemodynamicznie); wykonanie i oce-
na zapisu EKG; monitorowanie czynnosci uktadu oddechowe-
go; monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami nie-
inwazyjnymi; wykonanie kaniulacji zyt obwodowych oraz zyty
szyjnej zewnetrznej; wykonanie dojscia doszpikowego przy
uzyciu gotowego zestawu; podawanie lekéw droga dozylna,
domiesniowa, podskérng, doustna, podjezykowa, wziewna,
dotchawicza, doodbytnicza oraz doszpikowa; odbarczenie
odmy preznej droga naktucia jamy optucnowej; oznaczanie



parametrow krytycznych z uzyciem dostepnego sprzetu; opa-
trywanie ran; tamowanie krwawien zewnetrznych; unieru-
chamianie ztaman, zwichnie¢ i skrecen; unieruchamianie kre-
gostupa ze szczegdélnym uwzglednieniem odcinka szyjnego;
przyjecie porodu; wykonanie segregacji medycznej pierwotne;j
i wtérnej; przygotowanie pacjenta do transportu i opieka me-
dyczna podczas transportu; wykonanie pomiaru temperatury
gtebokiej, a takze podawanie lekéw wymienionych w tabeli
w zafgczniku nr 1 (jest ich obecnie 47 rodzajow i obejmujg one
rézne postacie: tabletki, czopki, roztwory do wstrzykiwan oraz
do wlewu dozylnego). Ratownik medyczny moze podawac leki,
m.in.: przeciwbolowe, przeciwuczuleniowe, nasercowe, rozsze-
rzajgce oskrzela, obnizajgce cisnienie krwi, uspokajajace oraz
przeciwzakrzepowe. Nalezy zauwazy¢, ze obecnie zwiekszono
istotnie (do 47) ilos¢ lekéw, jakie moga podawac ratownicy me-
dyczni w stosunku do poprzednio obowiazujacego rozporza-
dzenia z 2006 roku.
W $wietle zatgcznika nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 20 kwietnia 2016 r. pod nadzorem lekarza systemu
ratownik medyczny moze wykonywaé ponizsze medyczne
czynnosci ratunkowe:
1.medyczne czynnosci ratunkowe wymienione w zataczniku
nr 1 do rozporzadzenia;
2.wykonanie intubacji dotchawiczej z uzyciem srodkéw zwiot-
czajacych;

3.cewnikowanie pecherza moczowego;

4.zakfadanie sondy zotadkowej i ptukanie zotadka, po zabez-
pieczeniu droznosci drég oddechowych;

5.asystowanie przy innych medycznych czynnosciach ra-
tunkowych, niewymienionych w zataczniku nr 1 do roz-
porzadzenia;

6.podawanie lekow.

Okreslone w zafgczniku nr 3 do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. $wiadczenia zdrowotne inne
niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udziela-
ne samodzielnie przez ratownika medycznego, obejmuja 29
rodzajow czynnosci i w wiekszosci pokrywaja sie z wykazem
z zatacznika nr 1 (tj. samodzielnych medycznych czynnosci ra-
tunkowych), jednakze obejmuja jeszcze inne rodzaje czynno-
$ci, takie jak: pobieranie krwi zylnej i wtosniczkowej do badan
diagnostycznych oraz cewnikowanie pecherza moczowego.
Natomiast okreslone w zatgczniku nr 4 do Rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. Swiadczenia zdrowot-
ne inne niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego na zlecenie, obejmuja:
1.8wiadczenia zdrowotne wymienione w zafgcznikach nr 1-3

do rozporzadzenia;
2.asystowanie przy drobnych zabiegach chirurgicznych.

Art. 11 ustep 3 ustawy o PRM wskazuje obecnie bezposred-
nio, gdzie ratownik medyczny moze wykonywaé swoj zawdd.
Przede wszystkim ratownik medyczny moze wykonywac swe
zadania zawodowe w podmiotach leczniczych. Ratownicy
moga pracowac w szpitalach na réznych oddziatach (nie tylko
na SOR), a takze w przychodniach, itp. Poza podmiotami leczni-
czymi ratownicy medyczni moga wykonywac swoje czynnosci
zawodowe w ramach réznych (poza PRM) systeméw ratownic-
twa. Ratownik medyczny moze bowiem wykonywa¢ zadania
zawodowe w zakresie wyzej opisanym takze w ramach: ratow-
nictwa goérskiego i narciarskiego, ratownictwa wodnego oraz
ratownictwa gorniczego, a takze w ramach morskiej stuzby
poszukiwania i ratownictwa, a takze na lotniskach, w izbach
wytrzezwien, w transporcie sanitarnym i przy zabezpieczaniu
imprez masowych.

Ustawowe obowigzki ratownika

Obecnie ustawa o PRM w znowelizowanym art. 11 okresla:
zakres czynnosci zawodowych, ktére moze wykonywacé ratow-
nik medyczny oraz gdzie ratownik medyczny moze wykony-
wac swoj zawdd. Ponadto okresla fundamentalne obowiazki
zawodowe ratownikéw medycznych (art. 11, ustep 5-10), ktére
to nalezy uzna¢ za ustawowe standardy wykonywania zawodu
ratownika medycznego. Powyzsze obowiazki stanowia przede
wszystkim korelat praw pacjenta. W polskim prawie nie ma de-
finicji praw pacjenta. Zdefiniowane jest jedynie pojecie pacjen-
ta. Nalezy przyja¢, ze prawa pacjenta to zespét uprawnien przy-
stugujacych cztowiekowi (pacjentowi) z tytutu korzystania ze
Swiadczen zdrowotnych lub ubiegania sie o nie. Pacjentem jest
kazda osoba korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych zaréwno
odptatnie, za czesciowq odptatnoscia, jak i nieodptatnie (tj. pa-
cjenci ubezpieczeni w NFZ i nieubezpieczeni). Dla okreslenia
rodzajow i tresci przedmiotowej praw pacjenta fundamentalne
znaczenie ma obecnie Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.: Dz. U. z 2012 r,,
poz. 159 z p6dzn. zm.). Do podstawowych praw pacjenta naleza
prawo do: wyrazania zgody na $wiadczenia zdrowotne, prawo
do informacji, a takze prawo do dokumentacji medycznej.

Do obowiazkéw ratownikoéw nalezy m.in. prowadzenie do-
kumentacji medycznej. Dokumentacja medyczna powinna
by¢ prowadzona scisle wedtug zasad zawartych w przepisach,
a przede wszystkim w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
z 2015, poz. 2 069). Poszczegdlne rodzaje dokumentacji me-
dycznej zwigzane s3 z rodzajem podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza bedacego ich wytwérca. Przyktadowo
dysponent zespotéw ratownictwa medycznego (czyli podmiot
leczniczy, w sktad ktorego wchodzi jednostka systemu PRM)
sporzadza i prowadzi:
1.dokumentacje zbiorcza w formie ksiegi dysponenta zespo-

téw ratownictwa medycznego;
2.dokumentacje indywidualna w formie karty zlecenia wyjaz-

du zespotu ratownictwa medycznego, karty medycznych
czynnosci ratunkowych albo karty medycznej lotniczego ze-
spotu ratownictwa medycznego.

Wzér karty medycznych czynnosci ratunkowych okresla
zatgcznik nr 4 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Karta
medycznych czynnosci ratunkowych jest wystawiana w dwdch
egzemplarzach, z ktérych jeden jest wydawany w postaci pa-
pierowej lub udostepniany w postaci elektronicznej pacjen-
towi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, a w przypadku
przewiezienia pacjenta do podmiotu leczniczego - temu pod-
miotowi leczniczemu.

Zgodnie zart. 11 ust. 5 ustawy o PRM ratownik medyczny ma
prawo wgladu do dokumentacji medycznej oraz do uzyskania
od lekarza, pielegniarki, potoznej informacji o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych metodach diagno-
stycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, zapobiegawczych
i dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach podejmowanych
dziatan, w zakresie niezbednym do udzielanych przez siebie
Swiadczen zdrowotnych. Ratownik medyczny, w ramach
udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe, wykonuje zlecenia okreslone w doku-
mentacji medyczne;j.

Podsumowujac, pacjent ma prawo do dostepu do dokumen-
tacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielo-
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nych mu $wiadczen zdrowotnych, a ratownik obowigzek pro-
wadzenia dokumentacji medycznej. Dokumentacja medyczna
moze by¢ udostepniona tylko okreslonym prawem podmio-
tom i w okreslonej prawem formie. Udostepnienie dokumen-
tacji w niektérych formach moze mie¢ charakter odptatny, ale
tylko do okreslonej przepisami wysokosci.

Zgodnie z ustawa o PRM ratownik medyczny jest obowigza-
ny informowac pacjenta o jego prawach zgodnie z przepisami
Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta. W swietle art. 11 u.p.p. pacjent ma prawo
do informacji o prawach pacjenta okreslonych w przedmio-
towej ustawie oraz w przepisach odrebnych, uwzgledniajacej
ograniczenia tych praw okreslone w tych przepisach. Podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych powinien udostepnic in-
formacje o ustawowych prawach pacjenta w formie pisem-
nej, poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu
ogdélnodostepnym.

Zgodnie z art. 9 u.p.p. pacjent ma prawo do informacji
0 swoim stanie zdrowia. Zobowigzanym do udzielenia powyz-
szej informacji o zakresie okreslonym ustawowo jest przede
wszystkim lekarz, a uprawnionym pacjent petnoletni i nieube-
zwlasnowolniony, a takze pacjent matoletni, ktéry ukonczyt 16
lat oraz ustawowy przedstawiciel pacjenta. Lekarz powinien
udzieli¢ pacjentowi lub/i jego przedstawicielowi ustawowemu
przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpozna-
niu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycz-
nych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz

rokowaniu. W przypadku ratownikéw medycznych takze wy-
stepuje obecnie obowiazek informacyjny, ale w ograniczonym
przedmiotowo, a takze podmiotowo, zakresie (nie dotyczy
wszystkich ratownikéw, lecz tylko tych wchodzacych w sktad
podstawowego zespotu ratownictwa medycznego). Bowiem
zgodnie z ustawg o PRM (art. 11, ust. 9) ratownik medyczny jest
zobowiazany udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu albo osobie wskazanej przez pacjenta informacji
o stanie zdrowia pacjenta, w zakresie zwigzanym z podejmo-
waniem medycznych czynnosci ratunkowych w podstawo-
wym zespole ratownictwa medycznego.

Zgodnie z ustawa o PRM ratownik medyczny jest zobowia-
zany do zachowania tajemnicy zawodowej. Tajemnica zawo-
dowa swym zakresem obejmuje zaréwno wypowiedzi, jak
i materiaty pisemne.

Reasumujac po zmianie ustawy o PRM od 1 stycznia 2016
roku istniejg bezposrednio okreélone ustawowo standardy
wykonywania zawodu ratownika medycznego. W wiekszosci
stanowia one korelat praw pacjenta i zblizone sa w swej tre-
$ci przedmiotowej do innych zawodéw medycznych majacych
swoje pragmatyki zawodowe. W rezultacie zmian ratownik me-
dyczny zobowiazany jest przede wszystkim:
1.informowac pacjenta o jego prawach;
2.udzieli¢ pacjentowi/jego przedstawicielowi ustawowemu

albo osobie wskazanej przez pacjenta informacji o stanie

zdrowia pacjenta;
3.do zachowania tajemnicy zawodowej;
4. prowadzenia karty indywidualnej ratownika medycznego.

KURSY

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

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu zapraszajg lekarzy specjalizujgcych sie w medycynie
rodzinnej trybem modutowym na kurs obowigzkowy z listy CMKP:

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI
W MEDYCYNIE RODZINNEJ
Termin kursu: 30.01-08.02.2017 r.

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Donata Kurpas, prof. nadzw.
Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, ul. Syro-
komli 1, 51-141 Wroctaw

Liczba miejsc: 20

Kurs bezptatny — 60 punktéw edukacyjnych

Zgtoszenia do 15 grudnia 2016 r.: p. Marta Kowalewska,
tel. 71 325 51 26 (Katedra i Zaklad Medycyny Rodzinnej)

Katedra i Klinika Hematologii, Nowotworéw Krwi i Transplantacji
Szpiku Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz Regional-
ne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa zapraszaja lekarzy
specjalizujacych sie w chorobach wewnetrznych na obowigzkowy
kurs (z listy CMKP):

TRANSFUZJOLOGIA
Termin kursu: 19-20.01.2017 r., godz. 8.00

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkowski
Miejsce kursu: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecz-
nictwa, ul. Czerwonego Krzyza 5, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 40

Kurs bezptatny — 10 punktéw edukacyjnych

Zgtoszenia na kurs do 15 grudnia 2016 r.

Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej Uniwersy-
tetu Medycznego we Wroctawiu zapraszajg lekarzy specjali-
zujacych sie w urologii trybem modutowym na obowiazkowy
kurs (z listy CMKP):

WARSZTATY DYDAKTYCZNE - LAPAROSKOPIA W UROLOGII
Termin kursu: 23-24.01.2017 r., godz. 9.00

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Romuald Zdrojowy

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej

UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny — 10 punktéw edukacyjnych

Zgtoszenia na kurs do 15 grudnia 2016 r.

Klinika Chirurgii Plastycznej Uniwersytetu Medycznego we Wro-
ctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w chirurgii ogdinej
trybem dotychczasowym na obowigzkowy kurs (z listy CMKP):

CHIRURGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA
Terminy kursow: 09-13.01.2017 r., 16-20.01.2017 r.,
23-27.01.2017 r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Piotr Wéjcicki

Miejsce kursu: Klinika Chirurgii Plastycznej, Specjalistyczne Cen-
trum Medyczne, ul. Jana Pawta Il 2, Polanica-Zdrd;j

Liczba uczestnikéw na kazdym kursie: 8

Kurs bezptatny — 20 punktéw edukacyjnych

Zgtoszenia na kurs do 15 grudnia 2016 r.

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

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1967

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji
50-lecia uzyskania absolutorium, ktére odbe-
da sie 13 maja 2017 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu
13 maja 2017 r. (sobota)
godz. 10.00 Msza swieta (kosciot
Najswietszego Imienia
Jezus, pl. Uniwersytecki 1)
Czes¢ oficjalna
- Uniwersytet Wroctawski,
Oratorium Marianum
Sniadanie studenckie
- foyer Oratorium Marianum
Uniwersytetu Wroctawskiego
Otwarcie zjazdu - Oratorium
Marianum Uniwersytetu
Wroctawskiego
Wystapienie chéru Medici
Cantantes Uniwersytetu
Medycznego
Przemoéwienie JM
rektora UM i uroczyste
wreczenie dyploméw
Wyktad okolicznosciowy
Wspolne zdjecia pamigtkowe
Zwiedzanie Wiezy
Matematycznej i wystawy
,300 lat Uniwersytetu
Wroctawskiego”
Uroczysta kolacja
- Haston City Hotel,
ul. Irysowa 1-3,51-111 Wroctaw

godz. 11.00

godz. 12.00

godz. 12.15

godz. 14.00

godz. 20.00

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

catkowity koszt -3501z,
osoba towarzyszaca na bankiecie - 200 zt,
tylko czes¢ oficjalna

(bez uroczystej kolacji) - 1501zt

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.12.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1967”
lub bezposrednio u p. Patrycji Malec w DIL
we Wroctawiu przy ul. Kazimierza Wielkiego
45 (poddasze). Kolezanki prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz panienskiego. Za-
kwaterowanie we wtasnym zakresie (nie jest
wliczone w cene zjazdu).

Za Komitet Organizacyjny
Danuta Zytkiewicz-Jaruga,
Ziemistaw Stepniewski

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1972

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie,

tym razem z okazji 45-lecia ukonczenia Wydzia-
fu Stomatologicznego Akademii Medycznej we
Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 8-10
wrzesnia 2017 r. Miejscem spotkania bedzie pen-
sjonat,Beata” w Polanicy-Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu
8 wrzesnia 2017 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie
W pensjonacie ,Beata”
godz. 18.00  Grill przy biesiadnej muzyce
9 wrzesnia 2017 r. (sobota)
godz.8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny

godz. 1430  Pamiagtkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem

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

godz.19.30  Wspdlne zdjecia pamigtkowe

godz. 20.00  Bankiet

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

Optata za uczestnictwo w zjezdzie od absol-
wenta/osoby towarzyszacej wynosi 450 zt.

Wptat prosimy dokonywac¢ na konto Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.12.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1972 S”
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

Blizszych informacji udziela:

Elzbieta Wronecka,

e-mail: ela.wronecka@wp.pl, kom. 509 960 029,
Bozenna Lipska-Kochan, kom. 601 332 152,

Za Komitet Organizacyjny
Bozenna Lipska-Kochan, Elzbieta Wronecka

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1977

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 40-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére od-
bedzie sie w dniach 26-28 maja 2017 r. Miej-
scem spotkania bedzie osrodek Vital&SPA
Resort Szarotka w Zielericu.

Program zjazdu
26 maja 2017 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce
27 maja 2017 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Zielencu

godz. 1430  Pamiagtkowe zdjecie grupowe
przed osrodkiem

godz. 15.00  Obiad, czas wolny

godz.19.30  Wspdlne zdjecia pamigtkowe

godz. 20.00  Bankiet

43'M EDIUM pazdziernik 2016

28 maja 2017 r. (niedziela)
godz.9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

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

- 450 zt,
-350z.

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.12.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1977 L”
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe
- prosze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Ko-
legéw i Kolezanek, z ktérymi chca by¢ Pan-
stwo zakwaterowani.

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

Poniewaz nie posiadamy adreséw do wszyst-
kich absolwentéw, prosimy o rozpropagowa-
nie informacji o organizowanym spotkaniu
wsréd Kolezanek i Kolegow.

Za Komitet Organizacyjny
Anna Bartnik, Andrzej Bugajski,
Jolanta Kasperkiewicz, Matgorzata
Rudnicka, Danuta Sidor

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1986

30 LAT PO DYPLOMIE!

19 listopada 2016 r. (sobota), godz. 19.00,
Haston City Hotel
51-117 Wroctaw, ul. Irysowa 1-3

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!
Osoby zainteresowane udziatem w spotka-
niu towarzyskim proszone s o dokonywanie
wptat w wysokosci 250 zt od osoby na konto
Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej we Wroctawiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 25.10.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1986"
(prosimy o podanie danych uczest-
nika/uczestnikéw) lub bezposrednio
w DIL we Wroctawiu przy ul. Kazimierza Wiel-
kiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze).

Komitet Organizacyjny
Dorota Kustrzycka-Kratochwil
(e-mail: dkratochwil@plusnet.pl),
Halina Jamrozy-Morawiak
(e-mail: hala.morawiak@interia.pl),
Hanna Gerber (e-mail: hanna.gerber@wp.pl)



. Zjazdy absolwentow AM we Wroctawiu

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1992

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 25-lecia ukoniczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére od-
bedzie sie w dniach 2-4 czerwca 2017 r. Miej-
scem spotkania bedzie osrodek Vital&SPA
Resort Szarotka w Zielencu.

Program zjazdu
2 czerwca 2017 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce
3 czerwca 2017 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Zielencu

godz. 14.30  Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed osrodkiem

godz. 15.00  Obiad, czas wolny

godz. 19.30  Wspdlne zdjecia pamigtkowe

godz.20.00  Bankiet

4 czerwca 2017 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

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

piatek-niedziela z noclegami - 4501z,
sobota-niedziela z noclegiem -3501z,
piatek-sobota z noclegiem —-25012zt.

Wptat prosimy dokonywac¢ na konto Dolno-
slaskiej 1zby Lekarskiej we Wroctawiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
do 31.12.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1992 L”
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec

(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe
- prosze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk
Kolegéw i Kolezanek,z ktérymi chca by¢ Pan-
stwo zakwaterowani.

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

Za Komitet Organizacyjny
Agata Kot, Ewa Wesotowska-Szepietowska,
Robert Seifert

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1997

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 20-lecia ukoniczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 22-24 wrze$nia 2017 .
w hotelu,Polanica Resort&Spa***” (ul. Gérska 2,
57-320 Polanica-Zdrdj).

Program zjazdu
22 wrzesnia 2017 r. (piatek)
od godz. 15.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce
23 wrzesnia 2017 r. (sobota)
godz. 7.30-10.30 Sniadanie
godz. 14.30  Pamiatkowe zdjecie grupowe

godz. 15.00  Obiad, czas wolny
godz. 19.30  Wspdlne zdjecia pamigtkowe
godz.20.00  Bankiet

24 wrzesnia 2017 r. (niedziela)

godz.7.30-10.30 Sniadanie i pozegnania
(wymeldowanie z hotelu
do godz. 11.00)

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszace;j:
pigtek-niedziela z noclegami
sobota-niedziela z noclegiem

- 450 zt,
-350zt.

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.12.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1997”
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe
— prosze o e-mailowe zgfaszanie nazwisk Ko-
legéw i Kolezanek, z ktérymi chca by¢ Pan-
stwo zakwaterowani.

UWAGA!!Il W hotelu zapewnione jest bez-
pfatne korzystanie ze strefy SPA (basen kryty
z atrakcjami, jacuzzi, Swiat saun, sitownia), jak
réwniez dostep do bezprzewodowego inter-
netu oraz bezpfatny parking. Ponadto uczest-
nicy zjazdu maja zapewnione 10 proc. znizki
na zabiegi w SPA.

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

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

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej z dnia 25 sierpnia 2016 r.

NR 85-87/2016

w sprawie zobowiqgzania lekarza do odbycia
przeszkolenia w zwiqzku ze stwierdzeniem

przerwy w wykonywaniu zawodu

NR 88/2016

w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw

wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 89/2016
w sprawie wykreslenia wpisu
Z rejestru podmiotow
wykonujqcych dziatalnos¢
leczniczq z powodu Smierci

Pozostate uchwaty znajduja si¢ na stronie:

bip.dilnet.wroc.pl
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KOMUNIKAT KOtA LEKARZY
SENIOROW DIL

Zarzad Kota Lekarzy Senioréw DIL we
Wroctawiu zaprasza Kolezanki i Kole-
gow, zamieszkatych we Wroctawiu i oko-
licy, do kontaktéw z nami i uczestnictwa
w naszych spotkaniach, dla wielu inte-
resujacych. Carpe diem! Chwytaj dzien!
Nie marnuj ani chwili!

Kontakt z nami:

Dom Lekarza przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 we Wroctawiu,

p. Renata Czajka, tel. 71 798 80 66

Zapraszamy cztonkdw oraz sympa-
tykéw Kota na nasze kolejne spotkanie,
ktore odbedzie sie 21 pazdziernika
2016 r. o godz. 11.00 w sali klubowej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.




Konferencje i szkolenia

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

pt. ,ETYCZNE MANIPULOWANIE, CZYLI JAK SKUTECZNIE WYWIERAC
WPLYW NA PACJENTOW | WSPOLPRACOWNIKOW”

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:
Igrupa 17 wrzesnia 2016 r. (sobota) BRAK MIEJSC ligrupa 15 pazdziernika 2016 r. (sobota) BRAK MIEJSC
lligrupa 19listopada 2016r. (sobota) IVgrupa 10grudnia2016r.(sobota)

w sali klubowej Dolno$laskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00.
Wyktadowca - lek. Dariusz Delikat, psycholog
Czas trwania kursu - 6 godzin (w tym 2 godziny zaje¢ seminaryjnych oraz 4 godziny zajec¢ praktycznych)
Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

Program kursu

Wywieranie wptywu, perswazja, manipulacja - to czesto zamiennie uzywane okreslenia. Prof. Marek Tokarz w swojej ksigzce , Argumentacja, perswazja, manipulacja”
pisze: ,Manipulacja to ogét taktyk i trikow wiasciwych dla perswazji niejawnej bez wzgledu na ich ocene moralng”. Inna definicja méwi: ,Manipulacja to sterowanie
ludzmi wbrew ich interesom, jak réwniez wbrew ich woli, czesto bez udziatu ich Swiadomosci”. Jak wida¢ manipulacji towarzysza pejoratywne skojarzenia. Ale czy
bytyby réwniez takie, gdyby ,sterowanie” albo ,triki” stuzyty interesom manipulowanych?

Szkolenie dotyczy dobrej, zdrowej manipulacji, dzieki ktdrej obie strony odnosza korzysci. Ta etyczna manipulacja to skuteczne wywieranie wptywu dajace site
skutecznosci oddziatywania w realizacji celéw zawodowych i prywatnych. Szkolenie umocni i rozwinie posiadane przez uczestnikdw umiejetnosci wywierania
wptywu oraz pozwoli na wigczenie do ,perswazyjnego portfolio” nowych subtelnych technik. Waznym efektem szkolenia bedzie takze wzmocnienie indywidualnej
odpornosci na manipulacyjne oddziatywania innych.

Cze$c¢ seminaryjna Czesc praktyczna
« perswazja a manipulacja « sposoby budowania autorytetu lekarza i wzmacniania wtasnej
« model perswazji Yale wiarygodnosci
« struktura postaw psychologicznych i sposoby ich ksztattowania « formutowanie przekonujacych komunikatow opartych na mieszanej
« zachowania zwiekszajace skutecznosc¢ przekonywania argumentacji racjonalno-emocjonalnej
« argumentacja i konstrukcje komunikacyjne trwale zapamietywane « dopasowywanie przekazu i zachowan do réznych pacjentow
i wptywajace na zmiany postaw i wspotpracownikow
« prawa perswazji i ich praktyczne wykorzystywanie « praktyczne wykorzystywanie praw perswazji i perswazyjnych konstrukgji
« naiwne taktyki manipulacyjne (presja, szantaz, ktamstwo) i sposoby jezykowych
obrony przed nimi « skuteczna obrona przed manipulacyjnymi zachowaniami pacjentéw

i wspétpracownikow

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w warsztatach proszone sa WYLACZNIE O PISEMNE zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl. O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Maksymalna liczba uczestnikéw w jednym terminie - 25 oséb.

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz | Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Kardiologii oraz Katedra i Zaktad Podstaw Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego
zapraszaja na konferencje Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje
Sl EE e O CO OZNACZA CITO W ENDOKRYNOLOGII?”
- MODA CZY KONIECZNOSC?” Pt :

ktéra odbedzie sie 5 grudnia 2016 r. (poniedziatek) w godz. 9.00-14.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

ktéra odbedzie sig 22 listopada 2016 r. (wtorek) w godz. 9.00-14.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej

przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Kierownik naukowy konferencji - dr hab. Ewa Barg,

Kierownik naukowy konferencji — dr n. med. Ewa Willak-Janc konsultant wojewédzki w dziedzinie endokrynologii

Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne. i diabetologii dzieciecej dla wojewédztwa dolnoslaskiego,
Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby prof. dr hab. Anna Noczyriska
uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi. Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktéw edukacyjnych.
Program konferencji Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby
g0dz.9.00-9.30  Co o dietach eliminacyjnych u dzieci powie psychiatra? | | yczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi.

lek. Elzbieta Magnowska
godz. 9.30-10.00 Czy mleko moze byc przyczynq wielu schorzeri?
dr n. med. Ewa Willak-Janc
godz. 10.00-10.30 Wskazania do stosowania diety bezglutenowej
dr n. med. Elzbieta Krzesiek
godz.10.30-11.00 Alergia a nietolerancja pokarmowa - o czym trzeba
pamietac? - dr n. med. Ewa Willak-Janc
godz. 11.00-11.30 PRZERWA

Program konferencji
g0dz.9.00-9.45 Dlaczego rozpoznanie cukrzycy nadal stanowi problem?
prof. dr hab. Anna Noczynska
g0dz. 9.45-10.30 Dlaczego dzieckoz cukrzycqtypu 1 powinno pozostac pod statq
kontrolg/opiekq poradni diabetologicznej?
dr n. med. Agnieszka Zubkiewicz-Kucharska
godz. 10.30-11.15 Choroby tarczycy w trybie ,pilne”- dr hab. Ewa Barg

3 . o . ; ; 5
godz. 11.30-1200 Mikroflora jelitowa, klucz do zdrowia i choroby godz. 11.15-12.00 Kiedy na.le_zy dlqgnozowag zaburzenl.a wzrostu u dziecka?
dr hab. M Bart - Wskazania i przeciwwskazania do leczenia hormonem wzrostu
r hab. Marzenna Bartoszewicz dr n. med. Beata Wikiera

godz. 12.00-12.30 Gospoda(ka pfynowa - czy wiecej zawsze oznacza lepiej? godz. 12.00-12.30PRZERWA
dr hab. Kinga Musiat
godz. 12.30-13.00Fakty i mity o diecie w chorobach tarczycy
dr n. med. Aleksander Basiak
godz. 13.00-13.30Fakty i mity o insulinoopornosci
dr n. med. Agnieszka Zubkiewicz-Kucharska
godz. 13.30-14.00Dyskusja i zakoriczenie konferencji

godz. 12.30-13.15 Otytosc¢ i insulinoopornos¢ — kiedy powinnismy pilnie
diagnozowac i leczy¢? - prof. dr hab. Anna Noczyriska

godz. 13.15-14.05 Zaburzenia dojrzewania - kiedy i jakie objawy u dziecka
powinny budzi¢ niepokdj lekarza pierwszego kontaktu?
dr n. med. Aleksander Basiak

godz. 14.00-14.30Dyskusja i zakonczenie konferencji

Osoby zainteresowane wzigciem udziatu w konferencji proszone Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone sa

53 0 wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa, ktére nie ma o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa, ktére nie ma charakteru
charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne nalezy kierowac do wiazacego. Zgloszenie pisemne nalezy kierowa¢ do Komisji
Komisji Ksztatcenia DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl Ksztalcenia DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81. lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.
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' Konferencje i szkolenia

Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia Komisja Stomatologiczna
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu i
oraz
Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
zapraszaja na konferencje, ktéra odbedzie si¢ 8 pazdziernika 2016 r. (sobota)
w godz. 10.00-13.30 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz
0Oddziat Dolnoslaski
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

"AKROMEGALIA zapraszaja na konferencje, ktora odbedzie sie
— PROBLEM DALEKI OD STOMATOLOGII?” 19 listopada 2016 r. (sobota)
Kierownik konferencji - dr n. med. Katarzyna Herman w sali konferencyjnej
Uczestnikowi konferencji przystuguja 3 punkty edukacyjne. Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby uczestnikéw, przy ul. Kazimierza Wielkiego 45

ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi. we Wroclawiu.

Program konferencji v DOLNOSLASKlE

godz. 10.00-11.20  Czy stomatolog moze rozpoznac akromegalie?

dr n. med. Aleksandra Jawiarczyk-Przybytowska JESIENNE DNI
godz. 11.20-11.50 PRZERWA STOMATOLOGICZNE
godz. 11.50-13.10  Zmiany w uktadzie stomatognatycznym u pacjentéw z akromegaliq . .
lek. dent. Katarzyna Potoczek-Wallner ,,Akademla Okll.IZjI"
godz. 13.10-13.30  Dyskusja i zakoriczenie konferencji
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone s o wstepne Szczeg(’)ly
zgltoszenie zamiaru uczestnictwa, ktore nie ma charakteru wigzacego. . .
Zgloszenia pisemne nalezy kierowa¢ do Komisji Ksztatcenia DRL: I program konferencji
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl * ”
lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68 lub 71 798 80 81. wnr 11 ,Medium
Alicja Marczyk-Felba Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Fundacja na Rzecz Dzieci Zagtebia Miedziowego w Legnicy,
Katedra i Zaktad Higieny UM we Wroctawiu, Instytut Ochrony Srodowiska w Warszawie,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu,
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Legnicy, Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu,
Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego i Polskie Towarzystwo Medycyny Srodowiskowej
zapraszaja na

XIX Konferencje Naukowa
»25 lat w trosce o zdrowie dzieci w srodowisku przemystowym, miejskim i wiejskim”
ktéra odbedzie sie w dniach 25-26 listopada 2016 r. w Legnicy.

Od 25 lat Fundacja na Rzecz Dzieci Zagtebia Miedziowego w Legnicy realizuje kompleksowy program ochrony dzieci przed narazeniem
na otéw i inne czynniki srodowiskowe. Badanie obcigzenia otowiem wykonano u 200 tys. dzieci, ponad 20 tys. uczestniczyto w turnusach
profilaktyczno-leczniczych, a kilkaset tys. rodzicéw i dzieci wzieto udziat w edukacji zdrowotno-ekologicznej. Prowadzona jest dziatalnos¢
naukowa. Zwieniczeniem 25 lat dziatalnosci Fundacji bedzie XIX Miedzynarodowa Konferencja Naukowa, nad ktérg patronat objeli rektorzy:
UM we Wroctawiu, SUM w Katowicach, PWSZ w Legnicy, PMWSZ w Opolu.

Zapraszamy wszystkich zainteresowanych mozliwoscia dyskusji, wymiany doswiadczen oraz przedstawienia osiagnie¢ naukowych
z zakresu zdrowia Srodowiskowego do nadsytania zgtoszen na tegoroczna konferencje na adres Biura Organizacyjnego:

TUNDARIA KA RTEC iG] ¢ Fundacja na Rzecz Dzieci Zagtebia Miedziowego

_’f.'”'“'f‘ (R L ul. Okrzei 10, 59-220 Legnica
¥ R._%ﬂ: e-mail: konferencja.legnica@gmail.com fundacjakonferencja@wp.pl
&y tel. 76 852 20 56, tel./fax. +48 76 852 21 23

A5 kom.+48696 18 20 59 lub + 48 576 469 819

Wiecej informacji na stronie internetowej: www.fundacja.legnica.pl

Koncert Polskiej Orkiestry Lekarzy — po raz pierwszy

23.10. 2016 1. (niedziela), godz. 18.00 w Auli Akademii Muzycznej im. Ka

W programie m.in. muzyka: Wojciecha Kilara, Fryderyka Chopina, Zygmunta Noskow

Szczeqoty na stronie intemetowej: http://polskaorkiestralekarzy.p

Nstep v;/olny. Wejsciowki do odbioru w Dolnoslaskiej Izbie Lekarski
A :

= —
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Felietony

SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

- Wszyscy, ktérzy brali udziat w miedzynarodowych
kongresach lekarskich, uzalajg sie, iz nie odnosza z nich
odpowiedniej korzysci z powodu mnogosci sekcyj od-
bywajacych, jak z natury rzeczy wypada, réwnoczesénie
posiedzenia tudziez panujacej w obradach wieloje-
zycznosci. Uznaje tez British medical Journal, ze byto-
by rzecza bardzo pozadana, by obrady odbywaty sie
w jednym tylko jezyku i to francuskim, jako jezyku dy-
plomatycznym catego $wiata od traktatu westfalskie-
go, jezyku, ktérym mniej wiecej wtada przewazna czes¢
lekarzy réznych narodowosci. Poniewaz jednak mimo
ogdlnego uznania kosmopolitycznosci nauki, rzecz
ta nie dafaby sie przeprowadzi¢ ani tak tatwo ani tak
rychto, proponuje tenze dziennik lekarski, by na przy-
szto$¢ wszystkie prace, wyktady, zdania sprawy i t. d.
przychodzace pod obrady kongresu drukowano i roz-
dawano naprzdéd cztonkom kongresu we wszystkich
trzech jezykach, uznanych za urzedowe i przepowiada,
ze jezeli sie tego nie zrobi, przyszte kongresy miedzyna-
rodowe zejda do rzedu miedzynarodowych piknikéw,
na jaki juz zakrawat po czesci kongres co wiasnie w Rzy-
mie odbyty.

Zapiski emeryta

Choroby wirusowe

- Dziadku, dzi$ jestem chory, hurra, nie moge is¢ do szkoty!

—Wnuczku kochany, przeciez masz tylko delikatny katar.

- Tak oczywiscie, ale sam mowites, ze katar to choroba wirusowa. Opowiadates mi, ze
wirus to taki bardzo maty robal, i jak kicham to z mojego nosa wystrzeliwujg miliony
wiruséw, ktére moga zarazic¢ cata szkote... Gdybym poszedt, to mogg mnie uznac za
terroryste, wiesz, bron biologiczna... Ale - powiedz dziadku, czy ten wirus moze za-
razi¢ tez moj komputer? Bo wiesz, gdybym nie poszedt do szkoty, to bede mégt grac
w liczne gry komputerowe, ale jak komputer zacznie kichac to co?

Ot6z sa specjalne wirusy, niektére nazywa sie tez robakami, ktére moga zu-
petnie zmieni¢ dziatanie kazdego komputera. Moga np. zmieni¢ trase lotu sa-
molotu, rejsu statku na morzu, zatrzymac samochéd lub zablokowa¢ hamulce,
drzwi (w nowoczesnym samochodzie jest nawet kilkadziesigt procesoréw ste-
rujacych réznymi czynnosciami).

Co istotne dla lekarzy teoretycznie wirusy moga zmieni¢ dziatanie rozrusznikéw
serca, przeja¢ kontrole nad nowoczesnymi pompami insulinowymi, ,zepsu¢” robota
da Vinci. Jeden maty wirusik i wszystkie wyniki laboratoryjne w szpitalu mozna tak
zamiesza¢, ze nikt sie nie potapie, na co choruje pacjent. Nie bedzie problemem dla
komputerowego terrorysty - kichajagcego wirusami komputerowymi hakera — aby wy-
kras¢ dane osobowe pacjentéw i lekarzy. Jestesmy opleceni sieciami informatycznymi,
a znajac stan tych sieci w naszych szpitalach i przychodniach, to wlamanie sie do nich
wydaje sie by¢ pestka nawet dla komputerowego przedszkolaka.

- No i co dziadku, moge i$¢ do szkoty?

- Nie, zatoze natychmiast specjalny kombinezon taki jak z filmu science fiction, wsadze
cie nagiego do izolatki z wymuszonym nadcisnieniem i filtrami mikrobiologicznymi.
- Ratunku! Chce is¢ do mojej szkoty!

~Przeglad Lekarski” 1984, XXIlII, 231

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

Tegoroczne wakacje nie sposéb nazwad
sezonem ogérkowym. Przyznanie Wrocta-
wiowi tytutu Europejskiej Stolicy Kultury
sprawito, ze stalismy sie wschodnim mostem
kulturalnym Unii Europejskiej. Niedawno
otwarty Pawilon Czterech Koput koto Hali
Stulecia zaprosit nas na otwarcie wystawy
,Letnia rezydencja”. Pawilon Czterech Ko-
put - zjawiskowa, modernistyczna budow-
la muzealna, zaprojektowana przeszto 100
lat temu przez wybitnego architekta Hansa
Poelziga, jest idealnym miejscem na zbiory
wspdtczesne, i w niczym nie ustepuje styn-
nej MoMie w Nowym Jorku. Prezentowana
kolekcja stanowi wtasnos¢ jednego z najbar-
dziej szanowanych i podziwianych kolekcjo-
neréw naszych czaséw dr. Ericha Marxa. Bar-
dzo rzadko opuszcza ona swoja statg siedzibe
w Hamburgu i skupia tak wybitnych artystéw
wspotczesnych jak: Andy Warhol, Robert Rau-
schenberg, Cy Twombly, Dan Flavin. Obecny
na otwarciu wiasciciel kolekgji, liczacy 94 lata,
zbierat jg przez cate zycie i osobiscie znat ar-
tystow. Spotkania i dyskusje, a takze wizyty
w pracowniach nadaty wyborom kolekcjone-
ra nowy wymiar i sprawity, ze sama kolekgcja
zyskata nowe konteksty nasycone osobi-
stymi relacjami. Przemawiajacy na otwarciu
wystawy dr Erich Marx ujawnit, ze przed laty
wziat na zakup dziet sztuki pozyczke w wyso-
kosci 6wczesnych 25 milionéw (sic!) marek
i wciaz jeszcze jg sptaca. W kolekgji znajduja
sie tez dzieta polskich artystéw: Wilhelma
Sasnala i Zbigniewa Rogalskiego. Kolekcja
jest zapisem historii ludzkiej namietnosci,
bowiem kazde dzieto pozyskane do zbioréw
ma swoja wiasna historie ujmujaca subtel-
ne relacje miedzy nim a jego posiadaczem.
Wystawa prezentuje sie niebywale wsrod
$nieznobiatych $cian pawilonu, ktérego dru-
g3 cze$¢ zajmuje polska sztuka wspotczesna.
Chodzac zlampka wina po wystawie, miatem

nieodparte wrazenie, ze dzieta naszych pol-
skich artystow w niczym nie ustepuja tym
Swiatowym, a nawet - moim zdaniem - sg
przyjemniejsze do ogladania. Musicie ko-
niecznie to zobaczy¢, a mozna to zrobi¢ do
konca roku.

Miesigc pdézniej w inne klimaty przeniosta
nas wystawa arcydziet malarstwa europej-
skiego, ktére przywedrowaty do nas z Gale-
rii Narodowej w Berlinie, a eksponowane sa
w Patacu Krélewskim. Tak wiec mamy we
Wroctawiu artystéw malarzy od Sredniowie-
cza do wspotczesnosci. Na zapleczu Patacu
powstaje Muzeum Teatru, ktérego otwar-
cie ma nastapic jeszcze w tym roku. Przed
budynkiem teatru, a jednoczesnie przed
wejsciem do Narodowego Forum Muzyki,
z okazji otwarcia festiwalu ,Wratislavia Can-
tans” odstonieto poteznga i przepiekna rzezbe
przedstawiajaca gtowe Orfeusza. Oryginat,
wykonany przed laty przez Theodora von
Gosena, odtworzyli w brazie Stanistaw i Mi-
chat Wysoccy. Na uroczysto$¢ odstoniecia
rzezby przybyta licznie rodzina von Gosena,
ktérego popiersie znajduje sie wsréd wybit-
nych wroctawian w ratuszu. Przemawiat pre-
zydent Dutkiewicz i dyrektor Muzeum Miej-
skiego dr Maciej tagiewski. Bardzo cieszy
piekniejacy Wroctaw nawigzujacy do swojej
historii i tradycji.

Nawiazaniem do tradycji jest tez wystawa
w Starym Ratuszu,Obrazy z zycia” pokazuja-
ca jedynego wroctawskiego nobliste w dzie-
dzinie literatury Gerharta Hauptmanna, zor-
ganizowana wspdlnie z ,Domem Gerharta
Hauptmanna” w Jagniagtkowie. Warto nad-
mieni¢, ze dyrektor tej instytucji Julita Izabela
Zaprucka jest tegoroczna laureatka nagrody
kulturalnej Slaska, ktérg otrzyma w tymze
ratuszu. Sam Gerhart Hauptmann jest ho-
norowym obywatelem Wroctawia, a jego
popiersie byto pierwszym, ktére znalazto sie

we wroctawskiej Walhalli. Nasz noblista prze-
zyt w Niemczech cztery zmiany rzadéw: ce-
sarskie Niemcy, Republike Weimarska, rezim
hitlerowski, a po drugiej wojnie $wiatowej
zmiane granic. Oficer radziecki, ktéry zamel-
dowat sie u niego w willi w Jagniatkowie,
powiedziat: ,Mistrzu, znam pana dziefa i jest
pan pod mojg opieka” Hauptmann zmart
latem 1946 roku, przezywszy 84 lata i po
miesigcach pertraktacji trumna wraz z towa-
rzyszaca mu grupg Niemcow wyjechata spe-
cjalnym pociggiem do Niemiec. Pochowany
jest w Hiddensee na wyspie Rugii.

Do historii nawiagzuje tez dr Marek Nikiel,
dyrektor nowego szpitala na Maslicach, ktéry
W pierwsza rocznice przeprowadzki odstonit
tablice patrona placéwki prof. Tadeusza Mar-
ciniaka. Jako student miatem okazje stucha¢
jego wyktadéw. Poniewaz obecna jednostka
powstata w wyniku fuzji dwdch szpitali, za-
mieszczona zostata tez historia Szpitala Kole-
jowego, a kilka dni péZniej odstonieto tablice
ku czci prof. Ludwiga Guttmanna, przed woj-
na wieloletniego dyrektora Szpitala Zydow-
skiego. Udato mu sie uciec zWroctawia przed
przesladowaniami i w Anglii stat sie tworcg
idei sportu paraolimpijskiego, otrzymat od
krélowej angielskiej tytut szlachecki. Na od-
stonieciu tablic byta cata wroctawska $mie-
tanka polityczna i samorzadowa. Gratulacje
dla dr. Nikla za poszanowanie tradycji.

Ale nie samymi oficjalnymi uroczystoscia-
mi cztowiek zyje. Starzejemy sie, niestety...
Znana para wroctawskich lekarzy Ewa i Ma-
rek Kochanscy obchodzili swoje 140. (razem)
urodziny. Eleganckie przyjecie dla rodziny
i przyjaciét odbyto sie w zamku Dobra w Do-
broszycach. Byly Spiewy, wystepy przyjaciot,
olbrzymi tort, sztuczne ognie, wytworne toa-
lety pan i smokingi panéw. Tak trzymac!

Zycze wszystkim takiej formy w tym wieku.

Wasz Bywalec
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Pro memoria

Drogiej Kolezance dr Iwonie Gisterek
wyrazy glebokiego wspoiczucia z powodu smierci
Meza

dr. Marka Gisterka

naszego Przyjaciela i Kolegi
sktadajq
kolezanki i koledzy z grupy studenckiej

Dr Krystynie Bockenheim wyrazy szczerego
wspolczucia z powodu Smierci
Meza

Stanistawa Bockenheima

architekta, konesera muzyki, literatury i sztuki
sktadajq kolezanki i koledzy z Wojewdodzkiego Szpitala
Zespolonego im. J. Babinskiego we Wroctawiu

Pani dr Maltgorzacie Korolik i Jej Rodzinie
wyrazy wspotczucia z powodu smierci

Matki

sktadajq neonatolodzy z Dolnego Slgska

Pani dr Malgorzacie Korolik i Jej Rodzinie
wyrazy wspotczucia z powodu smierci

Matki

sktadajg neonatolodzy z Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu

Naszemu Koledze dr. Michatowi Lipinskiemu
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci
Ojca
sktadajq kolezanki i koledzy lekarze i pielegniarki

z Oddziatu Intensywnej Terapii Dziecigcej
i Anestezjologii SPSK nr 1 we Wroctawiu

Wyrazy glebokiego wspotczucia Rodzinie i Bliskim
z powodu Smierci

lek. Tomasza Kliche

sktadajq
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze zmarta
nasza Kolezanka

lek. Irena
Kudrykiewicz-Kaczynska

wieloletni ordynator Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Specjalistycznego Szpitala
Zespolonego im. Stefana Batorego w Watbrzychu

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie
sktadajq
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

Lgczymy sie w bolu
z naszym Kolegg Chirurgiem, Przyjacielem,
Wspoipracownikiem lek. Piotrem Miazgg.
Wiadomosé o nagtej smierci Twojego 28-letniego
Syna

Artura Miazgi

wstrzgsneta nami doglebnie,
Ciebie zas postawila w obliczu
obezwladniajgcej bezsilnosci.

Jest nam niewymownie przykro.
Przyjmij prosze wyrazy najglebszego wspotczucia
i stowa wsparcia w tych niebywale trudnych chwilach.

Kolezanki i koledzy ze Szpitala Gminnego
SPZOZ w Bogatyni

Pragne bardzo serdecznie podziekowaé catemu personelowi
wroctawskiej Kliniki Okulistycznej za opieke, troske w trakcie mo-

ich pobytéw w tej Klinice.

Goraco dziekuje Pani Profesor dr hab. Marcie Misiuk-Hojto,
kierownikowi Kliniki za mite, ciepte przyjecie, specjalistyczny nad-
z6r. Szczegoblne podziekowania dla Pani Doktor Magdaleny Ko-
ziorowskiej za wnikliwg, niezwykle szczegdtowa diagnostyke,

duze zaangazowanie.

Pani Doktor Annie Turnau-Kesickiej i Panu Doktorowi Mar-
kowi Szalinskiemu za perfekcyjne przeprowadzenie zabiegéw,

oraz catemu personelowi Kliniki za troske i mitg atmosfere.

prof. dr hab. Renata Barbara Wasik
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Wspomnienia posmiertne

Prof. dr hab.
Seweryn tukasik

Specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych

.

i medycyny sportowej, przez 51 lat zwigzany
z Akademig Medyczna we Wroctawiu, kierownik
Kliniki Kardiologii wroctawskiej AM w latach 1979-1989

27.03.1919-28.04.2016 1.

2 kwietnia 2016 r. w wieku 97 lat odszedt od nas prof. dr hab. Sewe-

ryn tukasik, wieloletni kierownik Kliniki Kardiologii Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu. Byt specjalista wojewddzkim i krajowym w dzie-
dzinie choréb wewnetrznych, przewodniczagcym Krajowego Zespotu
Specjalistycznego ds. Choréb Wewnetrznych, cztonkiem Rady Naukowej
i Komisji Lekéw przy ministrze zdrowia, cztonkiem kolegium redakcyj-
nego Kardiologii Polskiej, Polskiego Archiwum Medycyny Wewnetrznej,
Wiadomosci Lekarskich, miesiecznika ,Terapia i Leki”. Profesor tukasik byt
rowniez czitonkiem Prezydium Rady Programowej Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego, przewodniczyt komisjom opracowujgcym
pytania dla ogdlnokrajowych egzaminéw testowych z kardiologii i cho-
rob wewnetrznych. Petnit funkcje prezesa zarzadu gtdéwnego Towarzy-
stwa Internistéw Polskich, prezesa zarzadu gtéwnego Towarzystwa Me-
dycyny Sportowej, cztonka zarzadu gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, przewodniczacego Oddziatu Wroctawskiego PTK, byt
cztonkiem Wroctawskiego Towarzystwa Naukowego. Odznaczony Krzy-
zem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Ztotym Krzyzem Zastugi,
odznaka Zastuzony dla Stuzby Zdrowia.

Seweryn tukasik urodzit sie 27 marca 1919 r. w Chwalibogowicach na
Kielecczyznie, ojciec byt nauczycielem. Swiadectwo dojrzatosci z pierw-
szg lokatg uzyskat w Gimnazjum im. Adama Mickiewicza w Warsza-
wie w 1938 r. Studia medyczne podjat na Uniwersytecie Warszawskim
w 1938 r. i ponownie w warunkach konspiracyjnych w 1943-1944, a na-
stepnie od 1945 r. do uzyskania dyplomu lekarza w 1948 r. na Uniwersy-
tecie Jagiellorskim.

Prace zawodowg rozpoczat w 1948 r. w Il Klinice Choréb Wewnetrz-
nych we Wroctawiu, kierowanej przez prof. Edwarda Szczeklika.

Stopien doktora medycyny uzyskat w 1951 r., doktora habilitowanego
w 1961 r., w 1968 r. awansowat na stanowisko docenta Il Kliniki Choréb
Wewnetrznych i po przejsciu prof. E. Szczeklika na emeryture objat funk-
cje kierownika Kliniki. W 1979 r., po podziale Ill Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych na Klinike Hematologii i Kardiologii, zostat kierownikiem tej drugiej,
petniac te funkcje do przejscia na emeryture w 1989 r. W 1971 r. uzyskat
tytut profesora nadzwyczajnego, a w 1978 r. profesora zwyczajnego.
Wspotpracowat z Instytutem Biochemii Klinicznej Uniwersytetu w Ber-
nie i Oddziatem Klinicznym Medycyny Spotecznej w Heidelbergu, czego
konsekwencjag byty prowadzone przez lata badania nad wykrywaniem
i prewencja pierwotng choroby wiencowej u pracownikéw 8 duzych za-
ktadéw przemystowych we Wroctawiu (Pilmet, PaFaWag, Hutmen).

Prof. tukasik byt promotorem 10 doktoratéw i opiekunem 7 habilitacji.
Znat Swietnie greke i tacine. Korzystalimy na co dzien z Jego kompe-
tencji w tym zakresie. Nieprzerwanie i konsekwentnie nauczat nas faciny
i korygowat na biezaco nasze ,wyczyny” przy formutowaniu rozpoznan
obowiagzujacych woéwczas w jezyku facinskim.

Jako szef byt nad wyraz spokojny, nigdy sie nie unosit, nie denerwowat,
a usmiech nie schodzit z Jego twarzy. Podczas licznych spotkan z Pro-
fesorem az do ostatnich dni zdumiewat mnie pogoda ducha, jasnoscia
umystu. Odszedt od nas wszechstronnie wyksztatcony humanista, dosko-
naty lekarz, dobry, o pogodnym usposobieniu cztowiek.

Fot. Historia Wydziatu Lekarskiego... W. Kozuschek

prof. dr hab. Walentyna Mazurek

Dr med.
Janina
Zenneqqg

Fot. z archiwum wychowankéw

Odeszta 31.07.2016 .

rdynator Oddziatu Wewnetrznego A

Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. J. Babinskiego we Wroctawiu od 1967 do
1984 r. Byta niedoscignionym wzorem leka-
rza i cztowieka. Jest i pozostanie w pamieci
tych, ktorzy ja kochali.

J/

Irodto grafiki:
www.pixabay.com/photos/
fig-1109972/anteTati



BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
mgr Katarzyna Nazaruk - starszy specjalista
tel. 71 798 80 52
inz. Magdalena Smolis - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr Agnieszka Szymkéw - specjalista
tel. 71 798 80 54
Ksiggowos¢
mgr Agnieszka Florecka — gtéwna ksiegowa,
tel. 71 798 80 87
mgr Halina Rybacka — starsza ksiegowa, tel. 717988070
mgrJoanna Maniturzyk - starsza ksiegowa, tel. 71 798 80 73
mgr Katarzyna Nowak - ksiegowa, tel. 71 798 80 72
Kadry, Komisja: Stomatologiczna,
Finansowa i Rewizyjna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy
i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71 798 80 55,
mgr Weronika Pawetkowicz - specjalista, tel. 71 798 80 57,
Joanna Zak - specjalista, tel. 71 798 80 60,
mgr Kamila Kaczyriska - starszy referent, tel. 71 798 80 82
mgr inz. Weronika Sobolewska
- specjalista 71 798 80 61
Posrednictwo pracy
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Konkursy
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezeriskiej
Ewa Swierska
wtorek, sroda 8.00-14.00; czwartek 8.00-16.00
) Konto Kasy Pomocy Kolezenskiej
BGZ O/Wroctaw 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel - starszy kasjer
poniedziatek, sroda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztatcenia Lekarzy
iLekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
poniedziatek-pigtek 8.00-15.00
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - starszy specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespo6t Radcéw 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 Bieloniska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista, tel. 71 798 80 78,
Marzena Majcherkiewicz - specjalista, tel. 71 798 80 76,
Grazyna Rudnicka - referent, tel. 71 798 80 75
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - starszy specjalista,
mgr lwona Podoba - starszy referent, tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-Jézwik, Jan J6zwik — referent,
tel. 71 798 80 58
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Informatycy
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 84
Michat Waszak, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Matgorzata Nakraszewicz
czwartek, 14.00-15.00
Jelenia Géra
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogérskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gérze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokéj 233
tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba - starszy referent
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
sroda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czotowska - specjalista
poniedziatek-czwartek 9.00-17.00,pigtek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica, tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

d

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE

@ Klinika stomatologiczno-lekarska za-
trudni lekarzy stomatologéw oraz oku-
liste zmozliwoscia ksztatcenia i rozwoju,
tel. 71 31 64 028.

@ Prywatne Centrum Stomatologiczne
w Lubinie zatrudni stomatologa, orto-
donte, chirurga lub pedodonte. Wyma-
gana wiasna dziatalno$¢ gospodarcza. Pa-
cjenci prywatni. Kontakt: tel. 691 490 106,
e-mail: prezes31313131@gmail.com

@ Zatrudnie lekarza stomatologa - Wro-
ctaw, tagiewniki, Nowa Ruda (wymaga-
na wiasna dziatalno$¢), pacjenci tylko
prywatni, e-mail: biuro@yesdent.pl,
tel. 604 44 97 43.

@ Zatrudnie ortodonte w poradni orto-
dontycznej, nawigze wspodtprace z chirur-
giemi periodontologiem, tel. 663 732 554
(po godz. 19.00).

@ Zatrudnie lekarza rodzinnego (réow-
niez w trakcie specjalizacji) w petnym
lub niepetnym wymiarze godzin do
poradni POZ w Strzegomiu. Forma
zatrudnienia oraz wynagrodzenie do
uzgodnienia, tel. 603 33 70 20, e-mail:
sekretariat@nzozzdrowie.com.pl

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

@ Specjalistyczny Zakfad Profilaktyczno-
-Leczniczy Provita sp. z 0.0., ul. Bierutow-
ska 63, 51-317 Wroctaw, zatrudni lekarza
specjaliste z okulistyki, tel. 71 356 64 20.
@ Przychodnia,LEKMED" Jerzy Hajdukie-
wicz, znajdujaca sie w Raciborowicach
Goérnych, 15 km od Bolestawca (woj.
dolnoslaskie), pilnie zatrudni lekarza
rodzinnego do pracy w poradni POZ.
Wymagane kwalifikacje: specjalizacja
zmedycyny rodzinnej, choréb wewnetrz-
nych lub w trakcie specjalizacji. Bardzo
korzystne warunki kontraktowe (mozli-
wos¢ negocjacji). Szczegétowe informa-
cje: tel. 75 731 01 18 (w godzinach od
7.30do 12.30), kom. 606 651 692, e-mail:
jerzyhajdukiewicz@gmail.com

@ Przychodnia Stomatologiczna, Sajewicz
i Lucinski', istniejgca od 1996 ., poszukuje
do pracy lekarza stomatologii zachowaw-
czeji protetyki. Posiadamy wysokiej jakosci
sprzet m.in.: radiowizjografie, mikroskop,
nowoczesne unity. Praca w mitej i przyja-
znej atmosferze. Pacjenci tylko prywatni.
Zainteresowane osoby prosimy o kontakt
pod numerem tel. 601 707 901 lub na adres
e-mail: wsajewicz@poczta.onet.pl

@ Zapraszam do wspotpracy lekarzy:
endodonte, ortodonte oraz stomatologa
ogodlnego zdoswiadczeniem oraz higienist-
ki stomatologiczne w nowo otwartej klinice
stomatologicznej w centrum Wroctawia. CV
prosze kierowac na e-mail: apraca@wp.pl
Pytania pod nr tel. 500 514 900.

@ Pracadlastomatologa w Lubinie. Ofe-
rujemy: bardzo dobre warunki rozlicze-
niowe, elastyczne godziny pracy, mozli-
wos¢ podnoszenia kwalifikacji, serdeczng
atmosfere panujacg w naszym zespole,
komfortowe warunki przyjmowania
pacjentéw, prace na sprzecie najwyz-
szej jakosci. Jedli chcesz, by Twoja praca
naprawde przynosita Ci satysfakcje - za-
dzwon do nas, tel.: Justyna 505 072 289,
CUPRUMDENT, ul. M.C. Sktodowskiej 16 B,
59-300 Lubin.

@ Szpital w Branicach zatrudni lekarzy
specjalistow psychiatréw, lekarzy w trak-
cie specjalizacji lub chetnych do specja-
lizacji w psychiatrii. Oferujemy bardzo
dobre warunki ptacowe oraz mieszkanie
stuzbowe, tel. 77 40 34 307 lub e- mail:
sws.kadry@op.pl

@ Pracadlalekarzy stomatologow
- www.supradent.com.pl/praca.
Zapraszamy.

@ NZOZ Centrum Medyczne ESTOMEDI-
CA podejmie wspotprace z implantolo-
giem od zaraz, tel. 601 750 318.

@ Ortodoncja - specjalistyczna klinika
ortodontyczna zatrudni mtodego leka-
rza po/w trakcie specjalizacji lub lekarza
dentyste zajmujacego sie lub chcacego
zajmowac sie ortodoncja. Praca w zgra-
nym mtodym zespole. Mozliwo$¢ rozwoju
pod okiem doswiadczonego specjalisty.
Zapewniamy mieszkanie. Miejsce Bolesta-
wiec/Luban. Tel. 661 408 060 lub e-mail:
medelitegroup@gmail.com

@ Nowoczesna, preznie dziatajaca klini-
ka stomatologiczna zatrudni mfodego,
ambitnego, chetnego do rozwijania
swoich umiejetnosci lekarza dentyste.
Zapewniamy bardzo dobrze wyposa-
zony gabinet, prace na 4 rece, program
szkolen specjalistycznych, bardzo dobre
zarobki. Miejsce Bolestawiec/Luban.
Kontakt: tel. 661 408 060 lub e-mail:
medelitegroup@gmail.com

@ Centrum stomatologiczne w Twardo-
gorze zatrudni lekarza dentyste. Blisko
Wroctawia - 40 minut. Doskonate wy-
posazenie, praca na 4 rece. Mozliwos¢
rozwoju. Pacjenci w ramach NFZ i pry-
watnie. Swietne warunki ptacowe, tel.
604 500 967.

@ Klinika Stomatologiczna z Brzegu Dol-
nego podejmie wspotprace z lekarzem
stomatologiem w zakresie realizacji
kontraktu ogdélnego z NFZ oraz ustug
prywatnych. Zapraszamy takze lekarzy
po stazu. Mozliwos¢ rozwoju, atrakcyj-
ne wynagrodzenie, wymagana witasna
dziatalnos¢. CV prosze przestac na adres:
info@jasmidental.pl

@ Przychodnia specjalistyczna w cen-
trum Wroctawia nawigze wspotprace
z lekarzami specjalistami lub w trakcie
specjalizacji z zakresu: laryngolog, okuli-
sta, pulmonolog, ortopeda, dermatolog.
Zapytania i oferty prosze kierowa¢ na
adres e-mailowy: ewa.kowalska@medi-
cal-complex.pl lub telefonicznie pod nr:
665 005 006.

@ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Mogilnie informuje o wol-
nych miejscach specjalizacyjnych w dzie-
dzinie choréb wewnetrznych i pediatrii,
atakze zatrudni lekarzy n/w specjalizacji:
1. do pracy na oddziale: pediatre, chirur-
ga, anestezjologa; 2. do pracy w POZ:
interniste, pediatre, specjaliste medycy-
ny rodzinnej; 3. do pracy w poradniach:
laryngologa, stomatologa. Warunki za-
trudnienia do uzgodnienia. Kontakt pod
numerem tel. 52 315 25 15 lub e-mail:
sekretariat@mpcz.pl

@ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej we Wleniu zatrudni lekarza
do pracy w POZ, kontakt telefoniczny:
604 876 506 lub 757 136 298.

@ Zatrudnie lekarza stomatologa - Wro-
ctaw, Krzyki. Posiadamy wtfasna pracow-
nie protetycznag, tel. 507 650 105.

@ Gabinet stomatologiczny na Krzy-
kach - Partynicach nawiaze wspotprace
z ortodonta. 9 lat na rynku, od poczat-
ku z ortodoncja. Pacjenci komercyjni
w godzinach popotudniowych. Wy-
magane 5 lat doswiadczenia, e-mail:
praca@all-dent.eu, tel. 600 428 109.

@ Powiatowy Zesp6t Szpitali w Olesnicy
chcac zapewnié swoim pacjentom naj-
wyzszg jakos¢ i dostepnosc swiadczen
medycznych, prowadzi staty nabér per-
sonelu lekarskiego. Zatrudnimy: na dy-
zury w pogotowiu ratunkowym lekarzy
specjalistow lub w trakcie specjalizacji,
na dyzury na oddziale rehabilitacji neuro-
logicznej specjalistow choréb wewnetrz-
nych, do poradni ginekologiczno-potoz-
niczej, dyzury na oddziale ginekologicz-
no- potozniczym specjalistéw ginekologii
i potoznictwa. Kontakt: tel. 71 776 73 24,
e-mail: sekretariat@pzsolesnica.pl

@ PZLA w Strzelinie, ul. Mickiewicza 20,
pilnie zatrudni lekarza specjaliste oku-
liste na umowe-zlecenie lub kontrakt.
Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia,
tel. 71 39 22 240 lub 71 39 22 985.

@ Spedjalistyczny Osrodek Okulistyczny (ul.
Stawowa, Wroctaw) zatrudni lekarza okuliste
specjaliste. Zainteresowanych wspotpracay
prosimy i przestanie swojego CV na adres
e-mail: info@okulisci.wroclaw.pl

@ NZOZ Przychodnia Promed poszukuje
do pracy lekarza dentyste (mile widziane
doswiadczenie). Oferujemy prace w mitej
atmosferze, przy uzyciu profesjonalne-
go sprzetu, w nowoczes$nie urzadzonych
iwyposazonych gabinetach (RVG, mikro-
skop). Tylko prywatni pacjenci. Jestesmy
otwarci na wszelkie formy wspétpracy.
Kontakt: Jacek Gala, tel. 601 573 747,
e-mail: rejestracja@promed-opole.pl

@ Nowoczesne Centrum Stomatologicz-
ne, 30 min od Wroctawia, szuka od zaraz
lekarza stomatologa - ustugi NFZ kon-
trakt ogolny i prywatne. Wynagrodzenie
do negocjacji, praca na wiasnej dziatal-
nosci, nie wymagamy doswiadczenia.
Zapraszamy do kontaktu: 607 367 777.
@ Zatrudnie lekarza rodzinnego (row-
niez w trakcie specjalizacji) w petnym
lub niepetnym wymiarze godzin do
poradni POZ w Strzegomiu. Forma
zatrudnienia oraz wynagrodzenie do
uzgodnienia, tel. 603 33 70 20, e-mail:
sekretariat@nzozzdrowie.com.pl

SZUKAM PRACY

@ Lekarz specjalista ginekolog-potoznik
podejmie prace w lecznictwie ambulato-
ryjnym we Wroctawiu, tel. 533 833 569.
@ Lekarz poszukuje pracy w poradni
ortopedycznej w godzinach popotu-
dniowych we Wroctawiu i w okolicach,
tel. 606 916 207.

INNE
@ Do wynajecia wyposazone gabinety
lekarskie, stomatologiczny i kosmetyczny,
informacje: tel. 71 357 77 31, 71 351 64 03,
kom. 513711 726.
@ Do wynajecia nowy, wyposazony ga-
binet stomatologiczny w Jeleniej Gorze,
telefon kontaktowy: 501 298 788.
@ Sprzedam lub wydzierzawie klinike
stomatologiczng we Wroctawiu. 4 gabine-
ty stomatologiczne w petni wyposazone,
pracownia RTG, pracownia protetyczna. Po-
wierzchnia 200 m? Wysoki standard. Umo-
wa z NFZ. Moze by¢ z czesciag mieszkalng
200 m?, dziatka 992 m?, tel. 601 701 550.
@ Sprzedam przychodnie lekarska POZ
w Bielawie z aktualnymi kontraktami, tel.
509 326 026.
@ POZ do przejecia, 35 km od Wroctawia.
Telefon kontaktowy: 602 450 170.
@ Do wynajecia gabinety lekarskie
w Jaworze. Atrakcyjna cena najmu, tel.
698 110412.
@ Gabinety lekarskie do wynajecia, ul. Gli-
niana 32/34, Wroctaw, tel. 609 274 887.
@ Wynajme (stomatologowi) nowy, wypo-
sazony gabinet stomatologiczny w Lubinie
do wspotpracy, kontakt: 609 967 070.
@ Wynajme gabinet dla lekarza - dowolna
specjalizacja - w funkcjonujacej przychodni
w Swidnicy, tel. 601 616 016.
@ Przychodnia specjalistyczna w centrum
Wroctawia posiada do wynajecia gabinety
lekarskie o réznych powierzchniach. Moz-
liwos¢ wynajmu na wytacznos¢ lub na wy-
brane godziny. Przychodnia zlokalizowana
przy jednej z gtéwnych ulic miasta, dogod-
ny dojazd oraz bezpfatny parking. Zapyta-
nia i oferty prosze kierowac na adres e-ma-
ilowy: ewa.kowalska@medical-complex.pl
lub telefonicznie pod nr: 665 005 006.
@ Wynajme lub odkupie lokal na gabinet
stomatologiczny we Wroctawiu i okolicach,
tel. 608 076 617.
@ Wynajme gabinet pod ustugi chirurgicz-
no-stomatologiczne, ortodontyczne lub
lekarskie, w nowym budynku przy ul. Star-
gardzkiej 11, Wroctaw, tel. 609 678 217,
792 190 784.



Reklamy i ogtoszenia

EKONOMED

Ksiegowi-medycznie najlepsi

Specjalizujemy sie w kompleksowej obstudze
ksiggowej oraz kadrowo-ptacowej
podmiotéw medycznych

Gwarantujemy ® wiarygodnos¢

¢ bezpieczefistwo ¢ profesjonalizm,

e spersonalizowane podejscie

Zapraszamy do kontaktu!

EKONOMED

Ksiegowa Obstuga Podmiotéw Medycznych
ul. Ogrodowa 12A, 55-093 Kietczow

© +48607671761
@ ekonomed@ekonomed.pl o
® www.ekonomed.pl -

DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB
PLUC WE WROCLAWIU
ul. Grabiszynska 105

ZATRUDNI

LEKARZY SPECJALISTOW LUB LEKARZY W TRAKCIE
SPECJALIZACII

« ZZAKRESU CHOROB WEWNETRZNYCH

- Z ZAKRESU CHOROB PLUC.

Informacji udziela:

Dziat Polityki Kadrowo-Ptacowej Dolnoslaskiego Centrum
Choréb Ptuc we Wroctawiu, ul. Grabiszynska 105,

tel. 71 33 49 529.

Terminy dyzurow

prezes DRL Pawet Wréblewski
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem,
tel. 71 798 80 52.
wiceprezes DRL Piotr Knast, czwartek, 13.00-14.00
wiceprezes DRL ds. stomatologii Alicja Marczyk-Felba,
czwartek, 12.30-13.30
sekretarz DRL Urszula Kanaffa-Kilijanska,
poniedziatek, 15.00-16.00
skarbnik Matgorzata Niemiec,
czwartek, 15.15-16.00
Delegatura Wroctaw:
wiceprezes Matgorzata Nakraszewicz,
czwartek, 14.00-15.00
Delegatura Jelenia Géra:
wiceprezes Barbara Polek,
wtorek, 10.00-11.00
Delegatura Legnica:
wiceprezes Ryszard Kepa,
wtorek, 15.00-16.00
Delegatura Watbrzych:
wiceprezes Dorota Radziszewska,
wtorek, 15.00-16.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Piotr Piszko,
czwartek, 14.00-17.00
przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Wiodzimierz Wisniewski, pigtek, 11.00-13.00
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OFERTA DLA LEKARZY
RABAT DO 10%

Przekonaj sie, co FusRdai
ma do zaoferowania

Pol-Motors

Autoryzowany Dealer Hyundaia

ul. Kamienna 145, 50-545 Wroctaw

tel- 71 369 76 83, www.pol-motors.hyundai.pl

T
&Y nEW THINKING.

HYUNDAI NEW POSSIBILITIES.




SZ(ZESLIWEGO
NOWEGO ROCZNIKA!

ZAMOW VOLVO XC60
- Z ROCZNIKA 2017 JUZ DZIS

W Spetnij swoje zyczenia.
Odwiedz najblizszy Autoryzowany
- Salon Volvo, by pozna¢ szczegéty promocgiji.

- ' www.volvocars.pl

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



