Nr 10/2017 (327) pazdziernik 2017

EDIUM

ISSN 1425-9397

Gazeta Dolnoslagskiej I1zby Lekarskiej

egzemplarz bezptatny




Jolanta Zakrzewska
& RomansS Band

z cyklu Andrzej Dziupiriski
przedstawia...

Szanowni Painstwo

Klub Lekarza Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
zaprasza na spotkanie artystyczne
z cyklu,,Andrzej Dziupinski przedstawia”:

- oy
rq Hospicyjna

SZPI’\I:.;\&K:.}T{VI‘?ZN\' o p i e ka
perinatalna
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955  Znaczenie i rola Hospicjum Perinatalnego - rola interdyscyplinarnego zespotu
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10.20 Jak zaczynalismy, jak dziatamy w USK Wroctaw | mer J. Krzeszowiak
1045  Przerwa kawowa
11.00  Ciezkie wady rozwojowe - czy zawsze letaine? | dr hab. R. Smigiel, prof.nadzw.
11.25  Co warto robié, gdy juz nic nie mozna zrobic? Postepowanie (opieka paliatywna)
po urodzeniu dziecka z nieuleczaing wada rozwojowa | dr A. Jalowska
11.50 Ratowanie zycia za wszelka cene? Zasady etyczne dotyczace postepowania
na pograniczu mozliwosci przezycia dziecka | dr K. Barariska
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1340  Panel Rodzicw | dr A. Jalowska, mgr J. Krzeszowiak
1. Komunikacja - forma przekazu informacji
2. Udziat w podjeciu decyzji dotyczacej postepowania z dzieckiem
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Komentarz aktualny

o zapowiadanego w poprzednim felietonie odkrycia skar-
bu w zamurowanej piwnicy nowo zakupionej kamienicy

przy ulicy Kazimierza Wielkiego 43 nie doszto. Dolnosla-
ska Rada Lekarska zatwierdzita za to koncepcje i plan funkcjonal-
no-uzytkowy naszej nowej inwestycji. Teraz firma projektowa ma
~Zielone swiatto”i moze petna para ruszyc ze swoja praca.

TakZze na niwie samorzadowej wrzesien spowodowat, ze po wakacjach pozostato
jedynie mgliste wspomnienie. Na posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej goscili-
$my ministra zdrowia Konstantego Radziwitta, ktéry préobowat nas zarazi¢ legisla-
cyjnag goraczka zmian. Czasu starczyto gtéwnie na odpowiedzi na pytania prze-
stane przed Radg, ale i tak informacji byto duzo. Niedawno wprowadzone w zycie
nowe zasady podwyzek w ochronie zdrowia budzity watpliwosci, czy beda na nie
pieniadze. Wedtug ministra srodki zapewni NFZ z podwyzszenia stawek za $wiad-
czenia, za$ na rezydentéw czeka pula z budzetu ministerialnego - odpowiednie
rozporzadzenia wejda w zycie lada dzien.

Zmieni sie system ksztatcenia podyplomowego. Ksztatcenie realizowane przez
samorzad ma by¢ zwolnione z obowiazku podatkowego, zas opiekunowie lekarzy
specjalizujacych sie maja otrzymywac gratyfikacje finansowa. Lekarze specjalizu-
jacy sie w dyscyplinach uznanych przez ministerstwo za deficytowe maja by¢ do-
datkowo premiowani; rozwazane jest tez premiowanie lojalnosciowe za podjecie
pracy w wyznaczonym podmiocie leczniczym, zas dyzury zostana wtaczone u spe-
cjalizujacych sie do umowy o prace.

Likwidacji NFZ w ksztatcie, jaki sobie powszechnie wyobrazano, na razie nie
bedzie. Nalezy spodziewac sie raczej modernizacji, dzieki ktérej kazdy obywatel
bedzie miat prawo do leczenia. Rozwazane sa pomysty faczenia NFZ z ZUS, ale to
juz raczej kwestia przysztej kadencji parlamentarnej. Ministerstwo szykuje sie na
powaznie do przywrdcenia gabinetéw stomatologicznych w szkotach, a lada dzien
ruszg w Polske,dentobusy’, ktére beda swietnie wyposazonymi gabinetami stoma-
tologicznymi na kotach. Sa pomysty powotania petnomocnika medycznego, ktéry
ma utatwi¢ pacjentom poruszanie sie po systemie opieki zdrowotnej, zas ,ubytki”
lekarzy ma uzupetniac rokrocznie zwiekszajaca sie liczba studentéw.

Niestety, mniej optymistyczny obraz naszej medycznej rzeczywistosci wytonit sie
ze spotkania Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z przewodniczacym Rady Spotecznej
naszego oddziatu NFZ p. Jerzym Chmielarskim. Srodkéw na podwyzki wynagro-
dzen w planie finansowym Funduszu nie ma, czekajaca na zatwierdzenie sie¢ szpi-
tali jak na razie boryka sie z niedofinansowaniem - czes¢ dyrektoréw odméwita
podpisania ryczattowych kontraktéw w tym ksztatcie, a pozostate umowy czeka
aneksowanie na stosunkowo krétki okres. Do tego znowu ministerstwo przyznato
miejsca rezydenckie zaspokajajace mniej wiecej potowe potrzeb. Tak wiec wojna
postu z karnawatem trwa nadal.

Powoli tez przed naszym samorzadem krystalizuje sie kolejne wyzwanie: nowe
prawa wykonywania zawodu. | nie bytoby w tym nic nadzwyczajnego, gdyby nie
to, ze nasze prawo ma by¢ jednoczesnie elektronicznym podpisem. Czyli izba le-
karska stataby sie instytucjg podobng na przyktad do CERTUM - Powszechnego
Centrum Certyfikacji, i zajmowataby sie catym procesem ustug certyfikacyjnych
zwigzanych z podpisem elektronicznym. Przewiduje sie, ze podobnie jak dzi$, caty
proces bytby dwuetapowy i wymagatby pisemnego wniosku, a nastepnie osobistej
wizyty kazdego lekarza w izbie, zas$ proces certyfikacji miatby trwac okoto 20 minut.
Latwo policzy¢, ze w przypadku naszej Izby wydanie takich praw wykonywania za-
wodu wszystkim jej cztonkom zajetoby petnoetatowemu pracownikowi okoto...
dwdch lat! Tymczasem dokumentacja elektroniczna, a przynajmniej elektroniczne
druki L4, to juz kwestia miesiecy. Oczywiscie taki pracownik musi by¢ odpowied-
nio przeszkolony, posiada¢ stosowne certyfikaty i bedzie musiat by¢ zatrudniony
na state, bo przeciez certyfikaty trzeba odnawia¢ co dwa lata. Tak wiec pozostaje
nam niecierpliwie czeka¢ na ostateczne rozwiazania legislacyjne i szykowac sie do
nowego zadania.

W najblizszym czasie czekaja nas dwa istotne wydarzenia: zaostrzenie protestu
przez lekarzy rezydentéw i koniec wyboréw delegatéw na Okregowy Zjazd Dele-
gatéw DIL. W pierwszym przypadku, cho¢ zapowiadana forma protestu — gtodéw-
ka - budzi watpliwosci, wesprzemy Kolezanki i Kolegéw finansowo. Co do wybo-
réow — pozostaje zyczy¢ madrych decyzji.



KREDYTY WALUTOWE - MODA CZY REALN

— Kredyty, ktérych dotycza doniesienia prasowe, nie s de facto kre-
dytami walutowymi w $cistym tego stowa znaczeniu. Sa to kredyty | W umowie kredytu deno-
denominowane lub indeksowane do waluty, czyli kredyty ztiotéw- | minowanego kredytobior-
kowe, w ktérych miernikiem wartosci jest waluta obca — wyjasnia | <a widzi w umowie kwote
Dagmara Szyguta-Zuchowska, radca prawny z kancelarii ZPZ LE- | kredytu przyktadowo
GAL. Co jeszcze powinien wiedzie¢ lekarz-kredytobiorca? O tym | w CHF, arealnie otrzymuje

W rozmowie z naszym ekspertem. srodkiw PLN. W przypad-
ku zas kredytu indeksowa-

Red. Magdalena Janiszewska: Na czym polega nosnos¢ tematu kredytéw walutowych?
Z doniesien prasowych wynika, ze coraz wiecej kredytobiorcéow podejmuje walke nego do waluty (czyli przy-
z bankiem, i to z sukcesem...

R.pr. Dagmara Szyguta-Zuchowska: Istnieje co najmniej kilka powodéw, dla ktérych tema- ktadowo do CHF), walutq
tyka ,kredytéw walutowych” nadal pozostaje aktualna. Zanim jednak do tego przejdziemy, kredytu jest PLN, czyli
wyjasni¢ nalezy dla porzadku, ze kredyty, ktérych dotycza doniesienia prasowe, nie sg de
facto kredytami walutowymi w $cistym tego stowa znaczeniu. Sa to kredyty denominowane
lub indeksowane do waluty, czyli kredyty ztotéwkowe, w ktérych miernikiem wartosci jest kwota kredytu zostanie
waluta obca. Okreslanie tych kredytéw mianem ,kredytéw walutowych” ma zatem charakter
wylacznie umowny.

Wracajac do Pani pytania, po pierwsze, banki stosowaty w swoich umowach kredytowych klau- w momencie wyptaty
zule niedozwolone w rozumieniu art. 385 [1] i nast. k.c. (tzw. klauzule abuzywne). To jest wta-
$nie punkt wyjscia dla roszczen kierowanych przeciwko bankom. Kwestia istnienia takich klauzul
w umowach kredytowych zostata juz wielokrotnie przesadzona przez sady. Sady dokonywaty dytobiorcy kwota kredytu
oceny w tym zakresie, tak w ramach kontroli abstrakcyjnej, jak i kontroli indywidualnej - czyli
w procesach wytaczanych indywidualnie przez kredytobiorcéw przeciwko bankom. Wygrywa-
jacy te sprawy kredytobiorcy zaczeli sukcesywnie zamieszczaé w Internecie wyroki oraz uzasad- aktualnym kursie na danqg
nienia, co wzbudzito spore zainteresowanie mediéw oraz innych posiadaczy kredytéw. To zas$ za-
checito tych ostatnich do zweryfikowania swoich uméw i wytoczenia spraw przeciwko bankom.

Kolejnym powodem, dla ktérego temat roszczen z kredytéw walutowych jest nadal aktu- | zastosowaniu klauzuli
alny i stale obecny w mediach, to fakt, ze roszczenia kredytobiorcéw ulegaja sukcesywnemu
przedawnieniu. Ma to praktyczne znaczenie dla kredytobiorcéw, bo najwiecej klauzul abu-
zywnych znalez¢ mozna w umowach kredytowych z okresu 2005-2008, a termin przedaw-
nienia roszczen w takich sprawach dla konsumentéw to 10 lat. Powyzsze oznacza, ze jezeli
kredytobiorcy posiadajacy takie umowy nie podejma decyzji o dochodzeniu roszczeh wobec
banku w najblizszym czasie, ich roszczenia bedg sie sukcesywnie przedawniac. Kolejnym ele-
mentem, ktéry moze zachecac konsumentéw do wystepowania do sagdu przeciwko bankom,
to kwestia korzystnej dla kredytobiorcéw zmiany w przepisach dotyczacych opfat sadowych.

w umowie kredytowej

wskazana w PLN, a dopiero

tego kredytu na rzecz kre-

zostanie przeliczona po

walute kredytu przy

indeksacyjnej.

O EKSPERCIE

Nowelizacja ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych, ktéra weszta w zycie pod é DAGMARA
koniec 2015 r., zmodyfikowata zasade ogdlna, przewidujac, ze optata od pozwu w sprawach g

z czynnosci bankowych wynosi 5 proc. wartosci przedmiotu sporu (czyli wartosci dochodzo- & §ZYGUI:A'
nego roszczenia), nie wiecej jednak niz 1000 zt. g ZUCHOWSKA

Radca prawny, cztonek Rady Dolnoslaskiej
Izby Gospodarczej oraz Komitetu Firm
Rodzinnych przy Krajowej Izbie Gospodar-
czej; prelegent wielu konferendji, $niadan
biznesowych i szkoler branzowych dla firm
z sektora MSP; wspétzatozycielka Kancela-
rii Radcéw Prawnych ZPZ LEGAL we Wrocta-
wiu, specjalizujacej sie m.in. w doradztwie
prawnym dla podmiotéw prowadzacych
dziatalnos¢ lecznicza; firm rodzinnych oraz
doradztwie transakcyjnym dla podmiotéw
krajowych i zagranicznych. Kancelaria ZPZ
LEGAL reprezentuje réwniez kredytobior-
céw w wielu sporach dotyczacych uméw
kredytowych.

M.J.: Co w sytuacji, gdy roszczenie kredytobiorcy sie przedawni, jakie beda tego skut-
ki? Czy i jak mozna ten proces zatrzymac¢?

D.Sz.-Z.: Przedawnienie oznacza, ze w odniesieniu do roszczen, ktére ulegty takiemu
przedawnieniu, kredytobiorca nie bedzie mégt skutecznie dochodzi¢ ich przed sadem.
W przypadku zas wystapienia do sadu z takim przedawnionym roszczeniem, naraza sie na
oddalenie powddztwa w tym zakresie, a co za tym idzie na koszty z tym zwigzane. Oczy-
wiscie istnieje mozliwos¢ przerwania biegu przedawnienia. Nalezy jednak pamietaé, ze nie
wszystkie dziatania czy tez czynnosci podejmowane przez kredytobiorcéw wobec bankéw
przyniosa oczekiwany efekt, o czym niestety czesto kredytobiorcy zapominaja lub zwyczaj-
nie nie wiedza. | stad tez coraz wiecej kampanii informacyjnych w tym zakresie. Istnieja tu-
taj trzy rozwigzania. Kredytobiorca moze wystapi¢ do sadu z wnioskiem o zawezwanie do
préby ugodowej lub od razu z pozwem przeciwko bankowi albo tez skorzysta¢ z mozliwosci
wszczecia postepowania polubownego przy Rzeczniku Finansowym. Postepowanie przed
rzecznikiem winno zosta¢ poprzedzone postepowaniem reklamacyjnym. Przerwanie biegu
przedawnienia oznacza, ze okreslona czynnos¢ zatrzymuje bieg terminu i powoduje, ze ter-
min ten naliczat sie bedzie od poczatku. d.szygula-zuchowska@zpzlegal.pl | zpzlegal.pl
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M.J.: Czy mozliwos¢ dochodzenia roszczen przeciw-
ko bankom dotyczy tylko tzw. ,kredytéw frankowych”
czy rowniez innych walut? Na poczatku naszej rozmowy
wskazata Pani na dwa rodzaje kredytow - kredyt denomi-
nowany oraz kredyt indeksowany, jaka jest miedzy nimi
réznica?

D.Sz.-Z.: Prosze pamieta¢, ze punktem wyjécia dla zgtasza-
nych roszczen nie jest fakt istnienia réznic kursowych (gdzie
najwiekszy skok zanotowano w odniesieniu do franka szwaj-
carskiego na przestrzeni ostatnich lat), a istnienie w umowie
kredytowej klauzul niedozwolonych. Klauzule te wystapic
moga zaréwno w umowach zwigzanych z CHF, jak i kazda inna
waluta obca, niezaleznie od tego czy jest to kredyt denomino-
wany czy indeksowany do waluty.

Kredyty denominowane i kredyty indeksowane do waluty sa
to w rzeczywistosci kredyty ztotéwkowe, w ktérych miernikiem
wartosci jest waluta obca. Nie s3 one oczywiscie identyczne.

Kredyt denominowany to taki kredyt, w ktérym bank poda-
je kwote kredytu (zaréwno w decyzji, jak i w umowie) w da-
nej walucie kredytu (przyktadowo: CHF lub EUR). Wskazana
w umowie kwota w walucie obcej jest najczesciej ustalana tak,
ze bank przelicza kwote wnioskowana przez kredytobiorce
w PLN na walute obca po kursie banku z dnia wydania decyz;ji.
Nastepnie, kredytobiorca otrzymuje od banku $rodki wypta-

IA SZANSA NA DOCHODZENIE ROSZCZEN?

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/euro-2584725/geralt

cone w PLN. Oznacza to, ze bank na potrzeby wyptaty $rod-
kéw przelicza kwote kredytu wyrazong w walucie (przyktado-
wo CHF, EUR) na PLN na podstawie klauzuli waloryzacyjne;j.

Podsumowujac, w umowie kredytu denominowanego
kredytobiorca widzi w umowie kwote kredytu przyktadowo
w CHF, a realnie otrzymuje srodki w PLN. W przypadku za$ kre-
dytu indeksowanego do waluty (czyli przykladowo do CHF),
waluta kredytu jest PLN, czyli w umowie kredytowej kwota
kredytu zostanie wskazana w PLN, a dopiero w momencie
wyptaty tego kredytu na rzecz kredytobiorcy kwota kredytu
zostanie przeliczona po aktualnym kursie na dana walute kre-
dytu przy zastosowaniu klauzuli indeksacyjnej.

M.J.: Na czym polega abuzywno$¢ postanowienia umowy
kredytowej?

D.Sz.-Z.: Tzw. klauzule abuzywne moga wystepowa¢ w obu
rodzajach kredytéw (denominowanym i indeksowanym).
Zgodnie z art. 385 [1] k.c. postanowienie umowy zawieranej
z konsumentem jest niedozwolone (abuzywne), jezeli spet-
nionych zostanie tacznie kilka przestanek. Po pierwsze, posta-
nowienie nie zostato uzgodnione indywidualnie z konsumen-
tem. Po drugie, ksztattuje jego prawa i obowigzki w sposéb
sprzeczny z dobrymi obyczajami, razaco naruszajac jego inte-
resy. Postanowienie, ktére ma charakter abuzywny, a zatem »
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spetnia przestanki wskazane powyzej, nie wigze konsumenta.
Oznacza to, ze umowa wigze strony w pozostatym zakresie,
z pominieciem klauzuli niedozwolonej. Jedynie dla porzadku
dodac nalezy, ze mozliwos¢ stwierdzenia abuzywnosci nie do-
tyczy nigdy postanowien okreslajacych gtéwne $wiadczenia
stron, w tym cene lub wynagrodzenie, jezeli zostaty sformuto-
wane w sposdb jednoznaczny.

Czes¢ postanowien zawartych w ww. umowach kredyto-
wych zostata juz przez sady uznana za klauzule abuzywne
(w postepowaniach indywidualnych). Niektore z takich klauzul
znalazly sie takze na liscie klauzul abuzywnych prowadzonej
przez prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw
(UOKIK). Zgodnie z obowigzujacymi przepisami (art. 385 [3]
k.c.) fakt abuzywnosci danej klauzuli sad powinien ocenia¢
na chwile zawarcia umowy kredytowej. W praktyce oznacza
to, ze nawet jezeli bank po jakim$ czasie zawart z konsumen-
tem aneks do umowy, w ktérym pomiedzy innymi zapisami
znalazla sie rowniez modyfikacja postanowienia abuzywnego
(a z naszej praktyki wynika, ze do$¢ czesto dochodzi to takich
sytuacji), sad i tak powinien badac brzmienie zapisu klauzuli
na dzieh zawarcia umowy kredytowe;.

M.J.: Jakich postanowien umowy kredytowej dotyczy
najczesciej abuzywnos¢?

D.Sz.-Z.: Przede wszystkim chodzi tutaj o klauzule waloryza-
cyjne (indeksacja, denominacja) lub tez klauzule dotyczace
zmiany oprocentowania.

Nagminng praktyka bankéw w przypadku klauzul walory-
zacyjnych byto odsyfanie kredytobiorcy do bankowej tabeli
kurséw walut, bez wskazania podstaw do ustalania kursu z ta-
beli. Kredytobiorca miat zatem jedynie informacje, wedtug ja-
kiej tabeli kurséw walut zostanie przewalutowana okre$lona
kwota (wyptaconego kredytu, sptacanej kazdorazowo raty).
Kredytobiorca nie dysponowat natomiast zadng informacjg
o sposobie ustalania kurséw z tabeli banku. Nie mégt zatem
zweryfikowad poprawnosci przyjetych przez bank parame-
tréw. Przy tak sformutowanych zapisach, bank miat petna
swobode w ustalaniu kursow na niekorzy$¢ konsumenta. Jako
przykfad moze tutaj postuzy¢ Getin Bank, ktory w poczatko-
wym okresie udzielania kredytéw denominowanych i indek-
sowanych do waluty (lata 2005-2008) utrzymywat kurs w od-
chyleniu od kursu NBP o ok. 8 groszy, a w pdZniejszym okresie
kurs banku (zaréwno kurs kupna, jak i sprzedazy) réznit sie juz
od kursu NBP nawet o0 20 gr.

Powyzsze miato dla kredytobiorcéw bardzo duze znaczenie
praktyczne, bo do momentu wejscia w zycie ustawy antyspre-
adowej (rok 2011 r.), posiadacze kredytéw denominowanych
lub indeksowanych zobowiazani byli sptaca¢ swoje zobowia-
zanie do banku w ztotéwkach, ktére bank przeliczat na walute
po wiasnym kursie z tabeli. Bank zarabiat zatem zaréwno na
réznicach kursowych, jak i na spreadzie.

Abuzywny charakter klauzul waloryzacyjnych nie przejawia
sie jednak ani w instytucji spreadu jako takiego, ani tez nie od-
nosi sie do ryzyka kursowego. Brak okreslenia w umowie za-
sad ustalania kursu waluty obcej we wskazanej tabeli banku
sprawia natomiast, ze zaréwno ustalenie wysokosci kredytu,
jak i jego sptata nastepowac miata wedtug kursu walut jed-
nostronnie wskazanego przez bank. Informacje o aktualnym
kursie walut kredytobiorca mégt poznac jedynie poprzez do-
step do strony internetowej lub infolinii banku. W ten sposéb
banki przyznaty sobie prawo do jednostronnego ksztattowa-
nia wysokosci zobowiazan kredytobiorcéw. Razace naruszenie
interesow konsumentéw polega w tym przypadku na pozba-
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wieniu konsumenta jakiejkolwiek mozliwosci weryfikacji pra-
widlowosci postepowania banku - skoro nie znasz sposobu
ustalania kursu waluty, nie mozesz sprawdzi¢, ani czy zostat
ustalony poprawnie, ani, co jeszcze istotniejsze, kwestiono-
wac jego wysokosci.

Kolejng klauzulg, ktérej najczesciej dotyczy abuzywnosc,
to klauzula zmiany oprocentowania. W umowach z okresu
2005-2009 banki bardzo czesto wskazywaty parametry zmia-
ny stopy oprocentowania w sposéb niejasny. Odnosity sie do
parametrow, ktére nie byty obiektywnie mierzalne dla kredy-
tobiorcédw, w przeciwienstwie np. do marzy i stawki LIBOR lub
EURIBOR. Przyktadem moga by¢ wszystkie te klauzule, ktére
odwotlujg sie tzw. ,parametréw finansowych rynku pieniez-
nego i/lub kapitatowego”. Podobnie jak w przypadku klauzul
waloryzacyjnych, takze tutaj kredytobiorca nie miat mozliwo-
$ci zweryfikowania poprawnosci przyjetego oprocentowania,
bowiem parametry te byty praktycznie ,niemierzalne”.

Podobne nieprawidtowosci mozna znalez¢ rowniez w umo-
wach kredytowych zawieranych przez przedsiebiorcow
(tj. w kredytach firmowych). W przypadku jednak tych umow
okres przedawnienia roszczen jest znacznie krétszy, bo 3-let-
ni. Co oznacza w wiekszosci przypadkdw, ze znaczna czesc
roszczen mogta sie juz przedawnié. Ponadto, w przypadku
kredytow firmowych podstawa dochodzenia roszczen jest
nieco inna niz w przypadku kredytéw konsumenckich. Wobec
przedsiebiorcéw nie mozemy moéwi¢ o ,abuzywnosci” posta-
nowien, gdyz instytucja ta jest zastrzezona dla konsumentoéw.
Nie oznacza to jednak, Ze przedsiebiorca nie ma szans na do-
chodzenie swoich roszczen przed sadem.

Rekordzistami, jezeli mozna tak powiedzie¢, w zakresie ilo-
$ci prowadzonych przeciwko nim spraw sagdowych sa obecnie
mBank i Getin Noble Bank. Sprawy sadowe tocza sie takze
przeciwko m.in.: Bank BPH S.A. (poprzednio GE Money Bank
S.A.), Raiffeisen Bank Polska S.A., Bank Polska Kasa Opieki S.A.
(Pekao), Bank Millennium S.A., Powszechna Kasa Oszczednosci
Bank Polski S.A. (PKO), BZ WBK S.A. (poprzednio Kredyt Bank
S.A)) oraz Euro Bank S.A.

M.J.: Wspomniata Pani o ustawie antyspreadowej? Co
w praktyce zmienita ta ustawa z punktu widzenia kredy-
tobiorcy?
D.Sz.-Z.: Ustawa antyspreadowa z 2011 roku data kredyto-
biorcom prawo do dokonywania sptaty zaciggnietych kredy-
tow bezposrednio w walucie obcej, ktéra kredytobiorca mégt
zakupi¢ na wolnym rynku. Oczywiscie regulacja ta dotyczyta
rozliczen przysztych i w zadnym wypadku nie rozwigzywata
zasztosci sprzed wejscia w zycie ustawy. Rozwigzanie ustawo-
we dawato kredytobiorcom pewnga oszczednos¢ na spreadzie,
co wobec wzrostu wartosci CHF czy EUR do ztotéwki miato wy-
miar ekonomiczny. Mimo faktu, ze ustawa weszta w zycie juz
w 2011 r., i byfa to sprawa dos¢ gtosno omawiana w mediach,
do dzi$ spotykam klientéw (konsumentéw, jak i firmy), ktérzy
nie skorzystali z mozliwosci zawarcia aneksu antyspreadowe-
go, cO 0oznacza, ze sptacajg kredyt w ztotéwkach, przelicza-
nych po kursie z tabeli banku, ale to juz zupetnie inny temat.
Co wazne, ustawa antyspreadowa, wbrew pogladom gto-
szonym przez banki, nie przesadzita o legalnosci zawartych
wczesniej umow o kredyt denominowany/indeksowany.
W uzasadnieniu projektu ustawy wyraznie wskazany zostat
cel, jaki postawit sobie ustawodawca, tj. wyeliminowanie
niewtasciwej praktyki bankéw polegajacej na zamieszczaniu
w umowach postanowien naruszajacych interesy konsumen-
tow zwigzanych z dowolnym okreslaniem kurséw waluty. Do-



konana zmiana miata zatem na celu takze umozliwienie usuniecia
z obrotu prawnego umow kredytowych, w ktérych stosowano po-
wszechnie klauzule niedozwolone.

M.J.: Z jakimi roszczeniami moga wystepowac kredytobior-
cy do banku? Czy istnieje ,patent” na skuteczne dochodzenie
roszczen wobec banku i na czym on polega?

D.Sz.-Z.: Toczace sie przeciwko bankom sprawy sadowe, o ktérych
mozna przeczyta¢ w mediach, sa to sprawy o zaptate - w duzym
uproszczeniu mozna powiedzie¢, ze kredytobiorcy domagaja sie
zwrotu nadpfaconego kredytu. W takich postepowaniach sad bada
w pierwszej kolejnosci abuzywnos¢ klauzul wskazanych przez kre-
dytobiorce, a zatem czy w tym konkretnym przypadku rzeczywiscie
wszystkie prawne przestanki zostaty spetnione. Nastepnie sagd musi
zdecydowa¢, co w zwigzku z tym, ze klauzula jest w tym konkret-
nym przypadku niedozwolona. Cata trudnosc¢ tych proceséw polega
na przekonaniu sadu co do konkretnego skutku, jaki niesie ze sobg
klauzula niedozwolona.

W pewnym uproszczeniu kredytobiorcy formutowali do tej pory
swoje roszczenia, co do zasady, w dwojaki sposéb. Zadania doty-
czyty albo zwrotu wszystkich uiszczonych dotychczas kwot pieniez-
nych z tytutu umowy kredytowej, albo zwrotu nadptaty — czyli ro6z-
nicy miedzy kwotami zaptaconymi a kwotami, ktére bytyby nalezne,
gdyby umowa kredytowa pozostawata w mocy bez postanowien
abuzywnych. W pierwszym przypadku kredytobiorcy opierali swoje
roszczenia na niewaznosci umowy. W drugim za$ twierdzili, ze umo-
wa co prawda obowiazuje, ale w brzmieniu innym, tj. z pominieciem
okres$lonych postanowiert umownych jako abuzywnych.

Obecnie zapada wiele wyrokéw korzystnych dla kredytobiorcow
odnoszacych sie do obu wskazanych wyzej wariantéow, czyli tak co
do niewaznosci (np. wyroki Sagdu Okregowego w Warszawie w spra-
wach Il C 1073/14 oraz Ill C 299/15), jak i tzw. ,odfrankowienia” (np.
wyroki Sagdu Rejonowego dla Wroctawia-Fabrycznej w sprawach XIV
C 2227/15 oraz XIV C 2126/15), z przewagda jednak wyrokéw ,odfran-
kowujacych”. Pierwsze takie wyroki zaczety sie pojawiac okoto 2 lat
temu. Oczywiscie nie mozna zapomina¢, ze w tym samym czasie
zapadaty takze rozstrzygniecia korzystne dla bankéw (oddalajace
roszczenia kredytobiorcéw). Kazda sprawa jest jednak inna, rozpa-
trywana indywidualnie. Oznacza to, ze nawet drobny szczegdt moze
odréznic¢ ja od innej, pozornie niemal identycznej, i to ostatecznie
moze przesadzi¢ o korzystnym lub niekorzystnym rozstrzygnieciu
dla kredytobiorcy. Wyroki, o ktérych mowa powyzej, w wiekszosci
nie sg jeszcze prawomocne. W ostatnim czasie uprawomocnity sie
natomiast wskazane powyzej wyroki wroctawskie.

Dla porzadku, musze wspomnie¢ takze o zapadtym ostatnio wy-
roku Sadu Najwyzszego (Il CSK 803/16), w ktérym, wbrew pogla-
dom doktryny oraz orzecznictwu Trybunatu Sprawiedliwosci UE,
SN stwierdzit, ze w miejsce kursu stosowanego przez bank nalezy
zastosowac kurs kupna waluty z tabeli kurséw banku z dnia wyptaty
kredytu lub $redni kurs NPB i tak obliczy¢ swoje roszczenia. Wyrok
nakazuje zatem zastosowanie tzw. redukcji utrzymujacej skutecz-
nos¢, ale to temat na osobny artykut.

Wobec dostepnej w Internecie duzej ilosci informacji na temat
tego, co dzieje sie aktualnie w sporach dotyczacych kredytéw wa-
lutowych, trzeba pamietac¢, ze kazdy artykut czy notatka prasowa,
chocby najbardziej rzetelne, zawiera¢ beda zawsze jakas czes¢ infor-
macji. Dlatego tez dobrym sposobem uzupetnienia wiedzy w tym
zakresie jest w mojej ocenie indywidualna konsultacja w kwestii
zawartej umowy kredytowej. Pozwoli ona na wyselekcjonowanie
i usystematyzowanie tych informacji, ktére odnosza sie do konkret-
nego przypadku, sposréd wielu innych, ktére znajdziemy w mediach
czy w Internecie.

» WARTO WIEDZIEC

Klauzule abuzywne (niedozwolone)

Zgodnie z art. 385 [1] k.c. postanowienie
umowy zawieranej z konsumentem jest nie-
dozwolone (abuzywne), jezeli spetnionych
zostanie tacznie kilka przestanek. Po pierw-
sze, postanowienie nie zostato uzgodnione
indywidualnie z konsumentem. Po drugie,
ksztattuje jego prawa i obowigzki w sposob
sprzeczny z dobrymi obyczajami, razaco na-
ruszajac jego interesy. Postanowienie, kto-
re ma charakter abuzywny, a zatem spetnia
przestanki wskazane powyzej, nie wigze
konsumenta. Oznacza to, ze umowa wiagze
strony w pozostatym zakresie, z pominieciem
klauzuli niedozwolonej. Jedynie dla porzad-
ku dodac nalezy, ze mozliwos¢ stwierdzenia
abuzywnosci nie dotyczy nigdy postanowien
okreslajacych gtéwne swiadczenia stron,

w tym cene lub wynagrodzenie, jezeli zostaty
sformutowane w sposoéb jednoznaczny.

%
Roszczenia kredytobiorcow ule-

gajq sukcesywnemu przedawnie-
niu. Ma to praktyczne znaczenie
dla kredytobiorcéw, bo najwie-
cej klauzul abuzywnych znaleZ¢
mozna w umowach kredytowych
Z okresu 2005-2008, a termin
przedawnienia roszczen w takich
sprawach dla konsumentow to
10 lat. Powyzsze oznacza, zZe je-
zeli kredytobiorcy posiadajqcy
takie umowy nie podejmq decyzji
0 dochodzeniu roszczeri wobec
banku w najblizszym czasie, ich
roszczenia bedq sie sukcesywnie
przedawniac.
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Zycie na kredycie
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Zycie na kredycie

Vademecum lekarza-kredytobiorcy

Decyzja o zaciggnieciu zobowigzania podyktowana jest zazwyczaj konieczno-
$cig sfinansowania duzego lub nieprzewidzianego wydatku. Nie ma nic nagan-
nego w pozyczaniu pieniedzy, pod warunkiem jednak, ze przy podejmowaniu
tego typu dziatan bedziemy kierowac sie rozsadkiem. Jak zatem przygotowac
sie do zaciggniecia zobowigzania, by kredyt nie byt dla nas ciezarem?

ecyzja o wzieciu kredytu, po przeanalizowaniu wszyst-

kich argumentéw za i przeciw, moze umozliwi¢ nam

zrealizowanie naszych celéw, takich jak np. zakup nie-

zbednego sprzetu AGD, samochodu, wymarzonego
mieszkania czy domu. Jesli posiadamy petng swiadomos¢ tego,
czym jest kredyt i zdajemy sobie sprawe z konsekwencji zaciggania
zobowigzan, z pewnoscia bedziemy rozsadniej podejmowac decy-
zje i na biezaco analizowa¢ swoja sytuacje finansowa.

Kredyt konsumencki - co warto wiedzie¢

Jednym z najbardziej popularnych kredytéw jest kredyt kon-
sumencki oferowany konsumentom w celu finansowania np. co-
dziennych wydatkéw, wyjazdu wakacyjnego, zakupu samochodu
i innych towaréw oraz ustug niezwigzanych z dziatalnoscia gospo-
darcza. Kwota takiego kredytu nie moze przekracza¢ 255 550 zt albo
réwnowartosci tej kwoty wyrazonej w obcej walucie.
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Decydujac sie na kredyt konsumencki, musimy by¢ swiadomi, ile
bedzie nas on kosztowat, czyli jaki bedzie catkowity koszt kredy-
tu. Pojecie to oznacza wszystkie koszty wraz z odsetkami i innymi
opfatami, np. ubezpieczeniem, prowizjami, ktére musimy poniesc¢
w zwigzku z umowa o kredyt. Jezeli mamy problemy z oceng ca-
tosci kosztéw, zamiast o oprocentowanie pytajmy o wysokos¢ rat.
Znajac kwote i liczbe rat tatwo poréwnac rézne oferty bankéw oraz
co wazne, mozemy dokfadnie wyliczy¢ catkowity koszt naszego zo-
bowiazania.

Warto tez zapyta¢ o rzeczywista roczna stope oprocentowa-
nia. Rzeczywista roczna stopa oprocentowania pozwala klientowi
na fatwiejsze poréwnanie ofert kredytéw konsumenckich udziela-
nych przez banki, spétdzielcze kasy oszczednosciowo-kredytowe,
poniewaz oprdcz oprocentowania uwzglednia ona takze pozostate
koszty kredytu, np. prowizje, optaty, koszty ustug dodatkowych nie-



zbednych do uzyskania kredytu. RRSO petni role
zestandaryzowanego miernika kosztu kredytu,
ktoéry sprowadza oferty réznych instytucji finanso-
wych do wspdlnego mianownika. Ma to utatwi¢
pozyczajacemu poréwnanie réznych ofert i doko-
nanie wyboru, podobnie jak to ma miejsce w skle-
pie, gdy poréwnujemy cene produktu. Koszt
wyrazony jest jedna liczba, dzieki czemu poréw-
nanie réznych ofert nie stanowi problemu. Banki,
SKOK-i, niebankowe firmy pozyczkowe i sklepy
ze sprzedazg ratalng przekazujg swoim klientom
wskaznik RRSO, bo nakazuja im to przepisy o kre-
dycie konsumenckim.

Trzeba podkresli¢, ze przy promocji swoich pro-
duktéw instytucje finansowe podaja zwykle opro-
centowanie nominalne, do niedawna krélowato
stynne ,0 procent” za kredyt (ta forma reklamy
obecnie zakazana przez UOKIK), ktére jednak nie
obejmuje innych optat zwigzanych z przyznaniem
kredytu, takich jak: optata za rozpatrzenie wnio-
sku kredytowego, prowizja od udzielonego kre-
dytu inne koszty zwigzane z obstuga kredytu.

Jakie raty wybrac?

Na podstawie okreslonego przez bank czy SKOK
oprocentowania, kredytobiorca ptaci odsetki za ko-
rzystanie z kredytu. Im wyzsza kwota kredytu, im
wyzsze oprocentowanie, im dtuzszy okres, na jaki
zaciggneli$my kredyt, tym wieksza bedzie taczna
suma odsetek do zaptaty. Kredyt sptacamy w ra-
tach, na ktore sktadaja sie raty kapitatowe i raty
odsetkowe. Rata kapitatowa jest réwna kwocie
kredytu podzielonej przez liczbe rat. Moga by¢
raty rowne (najczesciej stosowane przez banki)
lub raty malejace. Raty state to takie, gdzie kwota
raty jest niezmienna przez caty okres spfaty. Zmie-
nia sie jedynie stosunek kwoty kapitatu do kwoty
oprocentowania. W tym przypadku catkowite kosz-
ty splaty sg wyzsze niz przy ratach malejacych.

Raty malejace to takie, gdzie kolejne raty kapi-
talowo-odsetkowe sg coraz nizsze, podobnie jak
w przypadku raty statej cze$¢ odsetkowa maleje,
lecz kapitatowa pozostaje niezmienna. Takie raty
sg niewatpliwie korzystniejsze dla kredytobior-
cOw, generuja nizsze koszty, jednak w pierwszym
okresie spfat ptacimy zdecydowanie wyzsze raty,
i moze sie zdarzy¢, ze w tym pierwszym etapie
nie mamy wystarczajacej zdolnosci kredytowe;j.
Zdolnos¢ kredytowa to zdolnos$¢ do sptaty zacia-
gnietego kredytu wraz z odsetkami w terminach
okreslonych w umowie. W praktyce zdolnos¢ kre-
dytowa mamy woéwczas, gdy rata zobowigzania
nie jest wyzsza niz potowa osigganych dochodéw
z uwzglednieniem kosztéw utrzymania i kwot in-
nych zobowigzan.

Przyktad

Chcemy zaciggna¢ kredyt w wysokosci 2 tys. zt
na okres 12 miesiecy, przy oprocentowaniu
15 proc. i zatozeniu, Ze sg to raty rowne. Odsetki
takiego kredytu wyniosg 166,21 zt. Gdyby te samg
kwote sptacac przez 24 miesigce, koszty wyniosty-
by 327,38 zi. Wynika z tego, ze im dtuzszy okres
kredytowania, tym wyzsza kwota odsetek. Warto
réowniez zauwazy¢, ze w ratach réwnych z biegiem
czasu sptacamy coraz mniejsze odsetki, a coraz
wiecej kapitatu. Wysokos¢ odsetek i innych kosz-
tow kredytu mozemy sami wyliczy¢, korzystajac
z jednego z kalkulatoréw kredytowych dostep-
nych w Internecie.

Kredyt konsumencki to nie tylko rata
Oproécz odsetek do dodatkowych opfat, ktére

sktadaja sie na koszt kredytu, zaliczamy:

« prowizja - to wynagrodzenie dla instytugji fi-
nansowej za udzielenie kredytu. Prowizje ptaci-
my jednorazowo od catej pozyczonej sumy.

- oplata przygotowawcza - pobierana jest
(cho¢ nie zawsze) przez instytucje finansowe za
rozpatrzenie wniosku oraz przygotowanie i za-
warcie umowy kredytowej.

« ubezpieczenie - to dodatkowa umowa, ktdra
ma na celu ochrone przed ryzykiem niemozno-
$ci spfaty kredytu.

Znowelizowana ustawa o kredycie konsumenc-
kim wprowadzita znormalizowany dla wszystkich
instytucji finansowych formularz informacyjny.
Wszystkie dane o kosztach kredytu powinien za-
wiera¢ formularz informacyjny, ktéry kredyto-
dawca lub posrednik kredytowy ma obowiagzek
wreczy¢ konsumentowi przed zawarciem umowy.
Wszyscy kredytodawcy powinni wypetnia¢ go
w ten sam sposdb. Na jego podstawie mozemy
podjac sSwiadoma decyzje w sprawie zacigganego
kredytu, a takze z fatwoscig poréwnywac oferty
réznych bankow.

Poreczenie kredytu.
Zyrowac czy nie zyrowac?

Poreczajac kredyt, zobowiazujesz sie spfaci¢ cu-
dzy dtug, ze wszystkimi tego konsekwencjami. Jesli
kredytobiorca uchyla sie od sptaty, to wierzyciel
(np. bank, SKOK) moze dochodzi¢ sptaty wierzytel-
nosci dowolnie, albo od gtéwnego kredytobiorcy,
albo od poreczyciela. Jezeli nie ustalono inaczej,
poreczyciel odpowiada za odsetki kredytowe, od-
setki za opdznienie w splacie, wydatki poniesione
przez wierzyciela niezbedne do dochodzenia rosz-
czenia. Smier¢ kredytobiorcy nie zwalnia poreczy-
ciela z udzielonego poreczenia; w dalszym ciggu
odpowiada on za spfate kredytu wraz ze spad-
kobiercami kredytobiorcy. Decyzja o poreczeniu
pozyczki wptywa na ocene zdolnosci kredytowej
poreczyciela, gdy bedzie on chciat zaciagna¢ kre-
dyt. Dane poreczycieli sa przetwarzane w Biurze In-
formacji Kredytowej S.A. (BIK). Pomimo ze jestesmy
poreczycielami, w instytucjach, w ktérych chcieli-
bysmy starac sie o kredyt dla siebie, bedziemy trak-
towani jako osoby posiadajace juz kredyt.

Nie tylko poreczenie

Innym rodzajem zabezpieczenia uméw kredy-
tu, poza poreczeniem, jest ubezpieczenie. Roz-
rézniamy ubezpieczenie od ryzyka utraty pracy,
niezdolnosci do pracy, choroby i smierci. To, czy
konieczne jest ich wykupienie, zalezy od wyma-
gan danej instytucji udzielajacej kredytu i oséb,
do ktérych kierowana jest oferta. Moze sie zda-
rzy¢, ze oferowane ubezpieczenie jest catkowicie
niepotrzebne osobie zaciggajacej kredyt, jak np.
ubezpieczenie od utraty pracy dla emeryta, tak
wiec nalezy uwazac na tego typu oferty, tym bar-
dziej ze koszty ubezpieczen bywaja bardzo wy-
sokie, a presja pracownika banku przy sprzedazy
polisy bedzie wyrazna.

Wtasciwie dobrane ubezpieczenia moga po-
moc w trudnej sytuacji losowej, nalezy jednak
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WALDEMAR SZKIELA

0d 2004 roku kieruje Osrodkiem Do-
radztwa Finansowego i Konsumenckie-
go w Warszawie prowadzonym przez
Stowarzyszenie Krzewienia Edukadji Fi-
nansowej. Spegjalizuje sie w udzielaniu
pomocy osobom nadmiernie zadtuzo-
nym, szczegélnie szukajacym wsparcia
w procedurze upadtosci konsumenckiej.
Autor i wspétautor poradnikéw zwiaza-
nych z nadmiernym zadtuzeniem, pro-
blemami ze sptata zobowiazan, a takze
obrotem bezgotdwkowym w Polsce.

Decydujqc sie na kre-
dyt konsumencki, mu-
simy by¢ swiadomi, ile
bedzie nas on koszto-
wat, czyli jaki bedzie
catkowity koszt kredy-
tu. Pojecie to oznacza
wszystkie koszty wraz
z odsetkami i innymi
optatami, np. ubezpie-
czeniem, prowizjami,
ktore musimy poniesc¢
w zwiqzku z umowq
o kredyt. Jezeli mamy
problemy z oceng ca-
fosci kosztow, zamiast

wezesniej doktadnie zapoznad sie z ich zakresem, oprocentowanie py-
bo przy zajsciu zdarzenia czesto okazuje sie, ze nie . -
byto ono objete umowa ubezpieczenia. » tajmy o WySOkOSC rat.
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Szybka pozyczka przez Internet

Poza bankami i SKOK-ami szeroka oferte pozyczek proponuja fir-
my pozyczkowe, ktore - trzeba to wyraznie podkresli¢ — nie dziataja
na podstawie prawa bankowego lecz prawa handlowego. W ostat-
nim czasie bardzo duza popularnoscia cieszg sie krétkookresowe
pozyczki przez Internet oferowane na 30 dni. Pozyczac pienigdze
w tej formie jest niezwykle tatwo, jednak sptaci¢ catkowitg kwote
pozyczki w nastepnym miesigcu jest juz zdecydowanie trudniej.
Tym bardziej, ze procedura zwigzana z udzieleniem pozyczki ogra-
nicza sie do trzech prostych krokéw:

1. rejestracji na stronie pozyczkodawcy,
2. potwierdzenia swoich danych osobowych i adresowych,
3. zalogowania sig i wskazania kwoty pozyczki.

W ten sposob, bez wychodzenia z domu, gromadzenia dodat-
kowych dokumentéw o zatrudnieniu, zaswiadczerh o dochodach,
w przeciggu przystowiowych 15 minut mamy pienigdze na koncie.
Pozyczki online s dobrym rozwigzaniem dla oséb potrzebujacych
pieniedzy w danej chwili, ale pod warunkiem, ze jesteSmy w stanie
sptaci¢ cata pozyczong kwote w terminie 30 dni. Wbrew pozorom
jest to trudny warunek do spetnienia. Gdy to sie nie uda - za prze-
dtuzenie terminu spfaty o nastepny miesiac zaptacimy prowizje, zo-
staniemy réwniez obcigzeni kosztami odsetkowymi. W tym wypad-
ku stopa RRSO wzrasta do kilkuset procent. Niesptacony kapitat oraz
rosnagce koszty odsetkowe i pozaodsetkowe czesto doprowadzajg
klientéw do niewyptacalnosci i wpadniecia w ,spirale zadtuzenia’,
czyli pozyczania pieniedzy na spfate poprzednich zobowiazan.

Maksymalne koszty pozyczek

W zwigzku ze stale rosnacym zjawiskiem nadmiernego zadtuza-
nia sie oséb wobec firm pozyczkowych, ustawodawca ograniczyt
maksymalne koszty pozyczki, na ktére skfadaja sie wszelkie optaty,
odsetki i prowizje. Od 1 stycznia 2016 r. zmienity sie zasady usta-
lania wysokosci odsetek ustawowych oraz tych dotyczacych mak-
symalnego oprocentowania kredytéw i pozyczek na mocy Ustawy
z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o terminach zaptaty
w transakcjach handlowych, ustawy — Kodeks cywilny oraz niekté-
rych innych ustaw (Dz. U.z 2015 r., poz. 1830).

Zgodnie z art. 359 Kodeksu cywilnego § 2 (1) maksymalna wy-
sokos¢ odsetek wynikajacych z umowy nie moze przekracza¢ dwu-
krotnosci sumy stopy referencyjnej NBP (w tej chwili 1,5 proc.) +
3,5 p.p. tej wartosci, co oznacza, ze zadne zobowigzanie nie moze
by¢ oprocentowane na wiecej niz 10 proc. rocznie.

Koszty pozaodsetkowe kredytu, obejmujace m.in. prowizje,
wszelkie opfaty oraz koszty ustug dodatkowych wynikajace np.
z obstugi domowej pozyczki czy jej ubezpieczenia, nie bedg mogty
przekroczy¢ sumy dwoch sktadnikéw: 25 proc. kredytu (czesc sta-
fa) oraz 30 proc. wartosci kredytu w skali roku (czes¢ zmienna za-
lezna od czasu trwania umowy). Nalezy podkredli¢, ze firma pozycz-
kowa udzielajac kolejnego kredytu w okresie do 120 dni od daty
udzielenia pierwszego, wszystkie pobierane w tym czasie optaty
musi zmiesci¢ w limicie kosztéw pozaodsetkowych naliczanych od
kwoty pierwszego kredytu.

Swiadome pozyczanie

Aby unikna¢ niebezpieczenstwa tzw. ,petli kredytowej’, wystar-
czy tylko umiejetnie zarzagdza¢ domowym budzetem. Na czas spta-
ty pozyczki zrezygnowac ze zbednych wydatkéw, srodki z wynagro-
dzenia za prace lub emerytury w pierwszym rzedzie przeznaczac na
sptate rachunkéw, aby widzie¢, ile pieniedzy zostaje do dyspozycji
po uregulowaniu niezbednych optat. Warto tez podsumowac tacz-
ne wydatki na zywnos¢, komunikacje, srodki czystosci etc. Dobrym
pomystem jest zatozenie specjalnego konta oszczednosciowego,
gdzie przelewane bylyby nasze drobne oszczednosci na tzw. ,czar-
na godzing” stanowiagca zabezpieczenie na wypadek nieprzewidzia-
nych i koniecznych zobowigzan.

W tym miejscu trzeba przywotac instytucje, ktéra ma kluczowe
znaczenie przy udzielaniu kredytéw przez banki, SKOK-i, czy w ostat-
nim czasie wieksze firmy pozyczkowe. T instytucja jest Biuro Infor-
macji Kredytowej S.A., ktdre zostato utworzone przez banki jako
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odpowiedz na wzrastajaca liczbe kredytéw zagrozonych w polskim
sektorze bankowym, funkcjonuje na mocy ustawy. Celem powotania
BIK byto zbudowanie kompleksowej bazy danych zawierajacej infor-
macje o zobowiazaniach klientéw bankéw, gdzie sa przechowywane
i przetwarzane informacje dotyczace aktualnych i przesztych zobo-
wigzan klientéw wobec bankdéw i SKOK-éw. Réwniez o debetach na
kontach osobistych czy stanach karty kredytowej. Magazynuje za-
rowno informacje pozytywne, jak i negatywne. Udostepnia zebrane
dane zaréwno bankom, SKOK-om, jak i klientom.

Do BIK trafiajg dane identyfikacyjne oraz informacje o zobowia-
zaniach kredytowych powigzanych z danym klientem, wskazujace
m.in. stan poczatkowy zobowiazania, aktualny stan zadtuzenia oraz
historie kredytowa w ujeciu miesiecznym. Banki oraz inne instytucje
uprawnione do udzielania kredytéw poprzez dostep do tych infor-
macji moga sprawnie oszacowac zdolnos¢ i wiarygodnos¢ kredytowg
klienta przed udzieleniem mu kredytu. Klienci posiadajacy pozytyw-
na historie kredytowa majg szanse na otrzymanie od banku lepszych
niz standardowe warunkéw korzystania z ofert. Sa oni dla bankéw
klientami najcenniejszymi, co z kolei moze przetozy¢ sie na korzyst-
niejsze warunki finansowe, tj. nizsze oprocentowanie kredytu, skroce-
nie lub uproszczenie procedur, obnizanie optat i prowizji. Natomiast
brak wiedzy o historii kredytowej klientéw uniemozliwia bankom
zastosowanie swoistej premii za rzetelnos¢ finansowa klientéw. Jesli
klient chce by¢ postrzegany jako atrakcyjny uczestnik rynku finan-
sowego, powinien sam dazyc¢ do tego, aby pozytywna historia spfat
jego zobowiazan byta dostepna dla innych instytucji sektora finan-
sowego nie tylko w trakcie, ale réwniez po sptaceniu zobowigzania.

Podsumowanie

Jesli uznamy, ze chwilowo brakuje nam gotéwki i koniecznie mu-
simy wspomoc sie kredytem, warto rozwazy¢, ktéry z najbardziej po-
pularnych produktéw jest odpowiedni do sfinansowania planowane-
go wydatku. Starajmy sie podejmowac przemyslane decyzje i miejmy
$wiadomos¢ istniejgcego wyboru! Przed zaciggnieciem kredytu lub
pozyczki zwrdé¢my uwage na nastepujace informacje i zalecenia:

« roczna stope oprocentowania i catkowity koszt kredytu;

- opfaty z tytutu ubezpieczen, zabezpieczen, rozpatrzenia wnio-
sku i zawarcia umowy;

» mozliwos¢ wczesniejszej sptaty i zwigzana z tym ewentualng
optate;

« pozostate koszty, np. wydtuzenie okresu kredytowania, pro-
longate w sptacie, przewalutowanie, wycene nieruchomosci,
wydanie zaswiadczenia o wysokosci kredytu pozostatego do
sptaty, optate za dostarczenie gotéwki do domu badz jej sptate
w domu;

- najwazniejsze warunki kredytu powinny by¢ zawarte
w umowie;

- ustalmy doktadng kwote, jaka jest potrzebna, aby nie ptaci¢ do-
datkowych odsetek;

- zbierzmy oferty réznych instytucji. Mozemy sprawdzic ich oferty
w Internecie;

« zapoznajmy sie z regulaminami i taryfami optat oraz prowizji;

« czytajmy umowe, nie musimy jej od razu podpisywac. Jesli
mamy jakiekolwiek watpliwosci, postarajmy sie o konsultacje.
Mozemy skorzystac z bezptatnych porad Rzecznika Finansowe-
go lub powiatowego/miejskiego rzecznika konsumentéw. Nie
podejmujmy decyzji pod wptywem emocgji.

Zrodia:

Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o ustugach ptatniczych (Dz. U. 2016, poz.
1572),

Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o kredycie konsumenckim (Dz. U. 2016, poz.
1528),

Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o terminach zaptaty
w transakcjach handlowych, ustawy — Kodeks cywilny oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. 2015, poz. 1830),

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2014 r,, poz.
121z pézn.zm.),

Obwieszczenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 stycznia 2016 r. w sprawie wy-
sokosci odsetek ustawowych (M.P.z 2016 r., poz. 46).
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KLAUZULE NIEDOZWOLONE

w umowach konsumenckich i kredytowych

Tekst Natalia tukawska

Zrédto grafiki: www.
pixabay.com/photos/
coin-1080535/jarmoluk
- obraz modyfikowany

Czestq praktykq przy kredytach wa-
lutowych jest zastrzeganie w umo-
wach, ze przeliczenie kwoty kredytu
z polskich ztotéwek na walute obcq
nastepuje po bankowym kursie kup-
na waluty, natomiast przeliczenie rat
z waluty obcej na polskie ztotdwki po
bankowym kursie sprzedazy waluty.
Taki zapis powoduje zawyzanie zo-
bowiqzania kredytobiorcy poprzez
zastosowanie dwdch réznych mierni-
kéw wartosci - raz kursu kupna, kto-
ry Zwyczajowo jest nizszy, a raz kursu
sprzedazy. Tymczasem waloryzacja
powinna by¢ dokonywana w oparciu
o jednolity, obiektywny miernik war-
tosci, co oznacza, ze bank powinien
przyjqc jeden kurs do przeliczania za-
rowno kwoty kredytu, jak i rat.

mowy kredytowe to zazwyczaj wieloletnie zobowiazania, kto-

rych podpisanie nalezy kazdorazowo dokfadnie przemysle¢,

a przede wszystkim przeanalizowad skutki ich zawarcia, po-

niewaz moga one trwac nawet kilkadziesiat lat. Warto réwniez
wiedzie¢, na co zwrdci¢ szczegélng uwage przed podpisaniem umowy kre-
dytowej, jakie zapisy nie powinny sie w niej znaleZ¢ oraz co zrobi¢, gdy juz
po jej podpisaniu odkryjemy istnienie sprzecznych z prawem postanowien,
czyli tytutowych klauzul niedozwolonych.

Czym jest i jak rozpoznac klauzule niedozwolong?

Klauzule niedozwolone (czesto zwane réwniez klauzulami abuzywnymi)
to niezgodne z prawem postanowienia, ktérych obecnos¢ w umowie za-
wieranej z konsumentem jest niedozwolona. Przestankami abuzywnosci
omawianych postanowien jest ich sprzeczno$¢ z dobrymi obyczajami i ra-
z3ce naruszenie intereséw konsumenta, zas obydwa te warunki powinny
wystapic tacznie. Dobre obyczaje nawiazuja do wyobrazen o uczciwych
i rzetelnych dziataniach stron. Istota dobrych obyczajow jest szeroko rozu-
miany szacunek do drugiego cztowieka, wskutek czego sprzeczne z nimi
sg dziatania wykorzystujgce m.in. niewiedze, brak doswiadczenia drugiej
strony, naruszanie zasady réwnorzednosci stron'.

W powyzszym zakresie organem uprawnionym do wydawania decy-
zji o abuzywnym charakterze danego postanowienia jest prezes Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, ktéry prowadzi baze takich decyzji,
dostepna na stronie internetowej ww. instytucji.

Dodatkowo, do 2026 1. bedzie istniat stary rejestr klauzul niedozwolonych.
Znajduja sie w nim postanowienia wzorcdw umowy, ktére Sad Ochrony
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WARTO WIEDZIEC

Co zrobic, jesli w umo-
wie znajduje sie klau-
zula niedozwolona?
Jesliumowa nie jest
jeszcze podpisana,
nalezy zwrdcic sie
zwnioskiem do banku
0 zmiane niedozwo-
lonego postanowie-
nia. Jezeli bank tego
nie zrobi, to najlepiej
pomyslec o jego zmia-
nie. W przypadku, gdy
klauzule umowngq
znajdziemy w umowie
juz po jej podpisaniu

— to nie ma sie czym
przejmowac, poniewaz
zgodnie z przepisami
Kodeksu cywilnego
takie postanowienie
nie wigze konsumenta
Zmocy prawa.

0 AUTORCE

Fot. z archiwum autorki

NATALIA tUKAWSKA
Prawnik. Absolwentka Wydziatu Prawa
i Administracji Uniwersytetu Warszawskie-
go. Specjalizuje sie w prawnej obstudze
podmiotéw leczniczych oraz podmiotéw
z sektora farmaceutycznego. Swoje do-
Swiadczenie zdobywata pracujac nad
zmianami legislacyjnymi w Ministerstwie
Zdrowia oraz w najwiekszej polskiej firmie
prawniczej w dziale zajmujacym sie
obszarem life sciences. Obecnie zwigzana
z miedzynarodowq firma farmaceutyczna,
na rzecz ktérej $wiadczy ustugi prawne.

Konkurencji i Konsumentéw (SOKiK) prawo-
mocnym wyrokiem uznat za niedozwolone,
oraz te, w sprawach ktérych pozwy wptyne-
ty do SOKiK do 17 kwietnia 2016 r. Tego dnia
bowiem weszta w zycie nowelizacja ustawy
o ochronie konkurencji i konsumentéw, na
mocy ktorej to UOKIK — a nie SOKiK — decy-
duje o niedozwolonym charakterze danej
klauzuli zawartej we wzorcu umowy. Co jed-
nak wazne, wszystkie klauzule zamieszczo-
ne w starym rejestrze nadal s traktowane
jako niedozwolone, a postugiwanie sie nimi
jest zabronione. W latach 2002-2016 prezes
UOKIK prowadzit natomiast rejestr niedozwo-
lonych postanowien umownych, ktére byty
stwierdzane prawomocnym wyrokiem sadu.
Od 2002 roku we wspomnianym wykazie
znalazto sie prawie 7 tysiecy zapisow, ktorych
stosowanie UOKIiK uznat za niedozwolone,
w tym 200 dotyczacych ustug finansowych
oraz 450 dotyczacych bezposrednio ustug
bankowych.

Przykiady z zycia wziete — popularne

klauzule w umowach kredytowych

Uwage konsumenta, ktéry decyduje sie
podpisa¢ umowe kredytowa, w pierwszej ko-
lejnosci powinny zaniepokoi¢ wszelkie posta-
nowienia umowy o ponizszym charakterze:

- wylaczajace (lub ograniczajace) odpowie-
dzialno$¢ za szkody na osobie albo za brak
wykonania lub nienalezyte wykonanie zo-
bowiazania przez kredytodawce;

- zezwalajgce kredytodawcy na przenie-
sienie praw i obowigzkéw wynikajacych
zumowy bez zgody konsumenta;

« uzalezniajgce zawarcie umowy od przy-
rzeczenia przez konsumenta, ze bedzie
on w przysztosci zawierat dalsze umowy
podobnego rodzaju lub zawarcie umowy
bedzie uzaleznione od wykonania innego
zobowigzania;

. zastrzegajace, ze kredytobiorca ma prawo
do wypowiedzenia umowy zawartej na
czas nieokreslony bez wskazania wyraz-
nych waznych przyczyn i zachowania sto-
sownego terminu.

Jezeli chodzi o przyktady niedozwolonych
postanowien umownych najczesciej spotyka-
nych w umowach zawieranych z instytucjami
finansowymi, ktére decyzja sadu lub prezesa
UOKIK zostaty uznane za niedopuszczalne,
przedstawiaja sie one nastepujaco:

« uzaleznienie udzielenia kredytu od podpi-
sania umowy ze wskazanym ubezpieczy-
cielem, zobowiazania do skorzystania z do-
datkowej karty kredytowej czy otworzenia
nowego rachunku bankowego: Kredyto-
biorca nieposiadajqcy w Banku rachunku
oszczednosciowo-rozliczeniowego zobowiq-
zuje sie do otwarcia do dnia uruchomienia
kredytu rachunku EKSTRAKONTO (z wytq-
czeniem EKSTRAKONTO A’VISTA) zgodnie
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z regulaminem otwierania i prowadzenia ra-
chunkéw oszczednosciowo-rozliczeniowych
EKSTRAKONTO oraz ztozenia deklaracji sta-
tych wpftat na rachunek w kwocie nie nizszej
niz rata kapitatowo-odsetkowa wynikajqca
z harmonogramu spfat, pod rygorem odstg-
pienia przez Bank od umowy w dniu przewi-
dywanego uruchomienia kredytu (klauzula
niedozwolona nr: 267, sygn. akt: XVIl AmC
92/03).

niekontrolowane i nieograniczone opfaty
naliczane przez kredytodawce, przekracza-
jace wysokos¢ rzeczywistego $wiadczenia:
W przypadku niewykonania zobowiqgzan wy-
nikajqcych z niniejszej umowy Kredytobiorca
poniesie koszty zwigzane z monitorowaniem
Kredytobiorcy: 1. telefoniczne upomnienie
Kredytobiorcy zwigzane z nieterminowq
sptatq kredytu — 13 PLN; 2. korespondencja
kierowana do Kredytobiorcy zwigzana z nie-
terminowq sptatq kredytu (zawiadomienie,
upomnienie, prosba o doptate, wystawienie
Bankowego Tytutu Egzekucyjnego), za kazde
pismo. Optata za korespondencje kierowa-
ng do poreczycieli Bank obcigza dodatkowo
Kredytobiorcéw wedtug tych samych stawek
— 15 PLN; 3. wyjazd interwencyjny do Kredy-
tobiorcy — 50 PLN (klauzula niedozwolona
nr 1796, sygn. akt: XVIl AmC 624/09).
przerzucanie na konsumenta kosztow
prowadzenia dziatalnosci banku: Zawiado-
mienie posiadacza rachunku, kredytobiorcy,
poreczycieli o wypowiedzeniu umowy (...)
- wystane listem zwykfym — 15 zt, wystane li-
stem poleconym — 20 zt (klauzula niedozwo-
lona nr 1806, sygn. akt: XVIl AmC 96/08).
przyznanie bankowi prawa do stwierdza-
nia skutecznosci doreczania pism: Wszelka
korespondencja wystana przez Bank do Kre-
dytobiorcy pocztq lub kurierem na ostatni
podany przez niego adres do korespondencji
(adres zameldowania, w przypadku, gdy Kre-
dytobiorca nie podat adresu do koresponden-
qji), bedzie uwazana za doreczonq (klauzula
niedozwolona nr 1681, sygn. akt: XVIl AmC
513/09).

ustalenie sadu witasciwego w przypadku
powstania ewentualnych sporéw jako sadu
wtasciwego dla siedziby przedsiebior-
cy: Wszelkie spory wynikte z niniejszej umo-
wy rozstrzygajq sqdy powszechne wtasciwe
dla siedziby Banku (klauzula niedozwolona
nr 1793, sygn. akt: XVIl AmC 1190/09).
przyznanie kredytodawcy prawa do odgor-
nego ustalania daty zaptaty bez wskazania
doktadnych terminéw: W przypadku wpty-
niecia na rachunek bankowy Pozyczkodawcy
ptatnosci, ktéra nie moze byc zidentyfikowa-
na (na przyktad nie podano tytutu przelewu),
ptatnos¢ uznaje sie za niedokonanq do czasu
jej zidentyfikowania (klauzula niedozwolo-
na nr 6219; sygn. akt: XVIl AmC 937/14).



Kredyty walutowe i dopuszczalnos¢

klauzul waloryzacyjnych
Bardzo czesto watpliwosci prawne budzi nawet sama umow-

na waloryzacja kredytu, jednak przyjmujac, ze jest ona dopusz-
czalna, to sam sposdb jej stosowania przez banki w umowach
uznac nalezy za daleki od ideatu. Czestg praktyka przy kredy-
tach walutowych jest zastrzeganie w umowach, ze przeliczenie
kwoty kredytu z polskich ztotéwek na walute obca nastepuje
po bankowym kursie kupna waluty, natomiast przeliczenie rat
z waluty obcej na polskie ztotéwki po bankowym kursie sprze-
dazy waluty. Taki zapis powoduje zawyzanie zobowigzania kre-
dytobiorcy poprzez zastosowanie dwoch réznych miernikéw
wartosci — raz kursu kupna, ktéry zwyczajowo jest nizszy, a raz
kursu sprzedazy. Tymczasem waloryzacja powinna by¢ doko-
nywana w oparciu o jednolity, obiektywny miernik wartosci, co
oznacza, ze bank powinien przyjac jeden kurs do przeliczania
zaréwno kwoty kredytu, jak i rat.

Zauwazajac nieuczciwg praktyke stosowana przez banki,
prezes UOKIK wystapit przeciwko jednemu z wiekszych przed-
siebiorcow z sektora ustug bankowych, zas konsekwencja jego
interwencji byt wyrok Sagdu Okregowego w Warszawie?, w kt6-
rym m.in. za niedozwolone uznano klauzule o nastepujacej
tresci:

« Kredyt jest indeksowany do CHF/USD/EUR, po przeliczeniu
wyptaconej kwoty zgodnie z kursem kupna CHF/USD/EUR we-
dtug Tabeli Kurséw Walut Obcych obowiqzujqcej w banku [...]
w dniu uruchomienia kredytu lub transzy (§ 2 ust. 2 Umowy
o kredyt hipoteczny - dalej Umowa).

« W przypadku kredytu indeksowanego kursem waluty obcej
kwota raty sptaty obliczona jest wedtug kursu sprzedazy dewiz,
obowiqzujgcego w Banku na podstawie obowiqzujqcej w Ban-
ku Tabeli Kurséw Walut Obcych z dnia sptaty (§ 8 ust. 3 Regula-
minu kredytowania oséb fizycznych w ramach ustug bankowo-
sci hipotecznej[...] S.A. — dalej Regulamin).

Podstawowa kwestig, ktéra zawazyta na werdykcie Sadu, byt
brak wskazania konsumentowi, na jakich zasadach wspomnia-
na Tabela Kurséw Walut Obcych jest ustalana przez bank. Kwe-
stionowane zapisy mogty prowadzi¢ do zastosowania przez
bank dowolnego kursu, a tym samym do naduzy¢ i czerpania
dodatkowych korzysci stanowigcych koszt klienta, o ktérym
nie zostat poinformowany przy zawieraniu umowy. Popular-
nos¢ ww. wyroku sprawifa, ze obecnie praktyki tego typu nie
s spotykane, jednak nalezy zawsze zwréci¢ uwage na sposob
dokonywania przez bank waloryzacji.

Skutki abuzywnosci postanowien i srodki

ochrony przystugujace konsumentowi

Podstawowe pytanie, ktére kazdy zada sobie w tym miejscu,
to: co zrobi¢, jesli w umowie znajduje sie klauzula niedozwo-
lona? Jesli umowa nie jest jeszcze podpisana, nalezy zwréci¢
sie zwnioskiem do banku o zmiane niedozwolonego postano-
wienia. Jezeli bank tego nie zrobi, to najlepiej pomyslec¢ o jego
zmianie. W przypadku, gdy klauzule umowng znajdziemy
W umowie juz po jej podpisaniu — to nie ma sie czym przejmo-
wa¢, poniewaz zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego takie
postanowienie nie wigze konsumenta z mocy prawa®.

Zawiadomienia dotyczace stosowania przez przedsiebiorcéw
klauzul abuzywnych w umowach nalezy kierowa¢ do UOKIK,
ktory posiada kompetencje do wydania prawomocnej decyzji,
ze dane postanowienie jest niedozwolone. W takiej sytuacji po-
stanowienie wraz z uzasadnieniem znajdzie sie w bazie decyzji
prowadzonej przez urzad. Decyzja UOKIK, uznajaca postanowie-
nie wzorca umowy za niedozwolone, ma skutek w stosunku do

przedsiebiorcy, ktéry ja stosowat, oraz wobec wszystkich kon-
sumentow, ktérzy zawarli z nim umowe posiadajacg wskazana
w decyzji klauzule. Przedsiebiorca, w stosunku do ktérego wyda-
no decyzje, ma obowigzek zaprzestac¢ zawierania umow o okre-
slonej tresci. Oznacza to niestety, ze jezeli np. dwa banki stosuja
analogiczne klauzule abuzywne, a tylko wobec jednego z nich
wydano decyzje, nie bedzie ona wigzaca dla klientéw drugiego
banku. Publikowanie decyzji wraz z uzasadnieniem umozliwia
jednak konsumentowi zorientowanie sie, co doktadnie zostato
zakwestionowane w danym postanowieniu i jesli klauzula, ktérg
konsument ma w swojej umowie, jest podobna, moze on przy-
wota¢ dana decyzje w negocjacjach z przedsiebiorca lub pod-
nies¢ ten argument przed sadem powszechnym?®.

Konsumenci moga réwniez szuka¢ pomocy u powiatowych
lub miejskich rzecznikéw konsumentéw — ktérych znalez¢
mozna dzieki wyszukiwarce dostepnej na stronie: uokik.gov.pl

W jakim zakresie lekarz moze sie powota¢
na abuzywnos¢ postanowienia - umowa
zawierana przez lekarza konsumenta vs. umowa

zawierana przez lekarza przedsiebiorce

Rzecza, na ktérg trzeba zwrdci¢ jednak uwage jest zakres
podmiotowy, do ktérego odnosza sie przepisy o braku sku-
tecznosci prawnej klauzul abuzywnych. Opisane wyzej zasady
maja zastosowanie do zobowiazania zawieranego wytacznie
przez konsumenta, przez ktérego rozumie sie osobe fizyczna
dokonujaca czynnosci prawnej niezwigzanej bezposrednio
z jej dziatalnoscig gospodarcza lub zawodowa. W umowach
kredytowych zawieranych przez lekarzy w ramach prowadzo-
nej przez nich praktyki lekarskiej w ramach przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego, co do zasady nie bedzie mozliwosci
powofania sie na nieskutecznos¢ postanowien. Ponizej przed-
stawiam kilka prostych rad dla przedsiebiorcéw, ktére moga
pomédc w uniknieciu zawarcia niekorzystnego kontraktu.

Przede wszystkim nalezy dokfadnie i cierpliwie czyta¢ umo-
wy, nawet jezeli sa bardzo dtugie i napisane matg czcionka
(taka umowa moze by¢ wrecz sygnatem ostrzegawczym dla
przedsiebiorcy). Jezeli umowa jest niezrozumiata lub bardzo
zawita, kazdorazowo mozna poprosi¢ bank o wyjasnienie
poszczegdlnych jej postanowien (najlepiej na pismie) albo
zrezygnujmy z podpisania tak skomplikowanej umowy. Osta-
tecznoscig moze by¢ zlecenie analizy umowy prawnikowi. Ko-
rzystanie z pomocy prawnej przez przedsiebiorcow, szczegol-
nie przy bardziej skomplikowanych umowach o duzej wartosci,
powinno by¢ standardowa procedura.

Oczywiscie istniejg procedury prawne, ktére w przypadku
zawarcia razaco niekorzystnego kontraktu pozwalaja przedsie-
biorcy powotywac sie na jego niewaznos¢ (np. art. 3531 Kodek-
su cywilnego stanowi, ze strony zawierajgce umowe moga uto-
zy¢ stosunek prawny wedtug swego uznania, byleby jego tres¢
lub cel nie sprzeciwiaty sie wiasciwosci (naturze) stosunku,
ustawie ani zasadom wspotzycia spotecznego), jednak w prak-
tyce napotyka to na duze trudnosci. Przy zawieraniu jakichkol-
wiek uméw przez przedsiebiorce nalezy wiec wyjatkowo duzo
uwagi poswieci¢ procedurom prewencyjnym.

Przypisy:

1. Kodeks cywilny. Komentarz. red. prof. dr hab. Edward Gniewek, prof. dr hab.
Piotr Machnikowski, Warszawa 2017 r.

2. Wyrok Sadu Okregowego w Warszawie z 14.12.2010 r., sygn. akt: XVIl AmC
426/09.

3. Kodeks cywilny, art. XXX.

4. Monika Dobrzanska, Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, Warszawa
2017r.
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Wybory do izb lekarskich 2017-2018

NA TYM ETAPIE JESTESMY WYBORY VIII KADENCJI

CO WARTO WIEDZIEC?

Raport Okregowej Komisji Wyborczej DIL

Zgtoszenie zebrania wyborczego

Liczba rejondw Liczba w rejonie wyborczymnr ...... NAZWA +euenenenieenenenanenes
Liczba rejonéw wyborczych, wyborczych, wybranych
w ktoérych zgtoszono zebranie w ktoérych delegatow I. Sktad komisji skrutacyjnej:
wyborcze przeprowadzono (stan na T - przewodniczacy
(stan na 21.09.2017 r.) wybory 21.09.2017r.) 2 e - cztonek
(stan na 21.09.2017 r.) T PPN - cztonek
Delegatura Legnicka II.Zg.rcfmadzenie wyborcze:
10 rejonéw (na 10 rejonéw) |0 |0 T VI SCR: e
Delegatura Jeleniogérska e
8 rejondw (na 15 rejonow) | 1 | 2 2. Termin: c..oeeueeenvenneennns
Delegatura Watbrzyska 3.GOdZINY: cevvveiiieeiiinnnns
12 rejondw (na 16 rejondw) | 3 | 10 4. Termin gtosowania korespondencyjnego:
Delegatura Wroctawska
31 rejondw (na 58 rejondw) | 1 | 3
Ogétem L e s e, s
61 rejonow (na 99 rejondw) (data i podpis ?soby sktadajacej
5 15 whniosek)
—61.6 proc.

Okregowa Komisja Wyborcza DIL
informuje, ze do 31 paZzdziernika

‘7 ‘7 2017 r. nalezy przeprowadzi¢ wy-
F ) bory w rejonach wyborczych.

Kolezanki i Koledzy

Okregowa Komisja Wyborcza DIL informuje, ze do 31 pazdziernika 2017 r.
nalezy przeprowadzi¢ wybory w rejonach wyborczych. W zwiazku
z powyzszym OKW zwraca sie z prosba do:

1. cztonkéw rejondéw wyborczych o zaproponowanie 3 o0séb,
w tym przewodniczacego, ktore wejda w sktad komisji skrutacyj-
nej. W sktad komisji skrutacyjnej nie moze wchodzi¢ osoba kandy-
dujaca na delegata w danym rejonie.

Do zadan komisji skrutacyjnej nalezy:

+ zapewnienie tajnosci gtosowania przeprowadzanego w rejonie wy-
borczym;

+ wydawanie, za pisemnym potwierdzeniem na liscie cztonkéw rejo-
nu wyborczego, kart do gtosowania i potwierdzanie oddania gtosu
przez cztonkéw tego rejonu;

« przyjmowanie od okregowej komisji wyborczej gtoséw cztonkdw re-
jonu wyborczego oddanych w drodze korespondencyjnej i umiesz-
czanie ich w urnie;

« obliczanie oddanych gtoséw;

« przedstawienie wynikéw gtosowania;

« sporzadzenie protokotu gtosowania.

pazdziernik 2017 MEDIU m

Do zadan przewodniczacego komisji skrutacyjnej nalezy:

« ogtoszenie rozpoczecia gtosowania oraz jego zakonczenie;

« wrzucenie do urny gltoséw przekazanych w drodze korespon-
dencyjnej;

« przeprowadzenie losowania w przypadku, gdy w wyniku gto-
sowania w rejonie wyborczym dwdch lub wiecej kandydatow
otrzyma jednakowsq liczbe gtoséw kwalifikujacych ich do ostat-
nich mandatéw;

« podpisanie protokotu z przeprowadzonego gtosowania w rejo-
nie wyborczym;

. przekazanie dokumentacji glosowania w rejonie wyborczym
okregowej komisji wyborczej.

2. czlonkow rejonéw wyborczych o ustalenie i zaproponowanie
Okregowej Komisji Wyborczej DIL terminu, miejsca oraz okresu
glosowania obejmujacego od 1-12 godzin.

Przewodniczacy OKW powotuje zaproponowang przez rejon
wyborczy komisje skrutacyjna, w tym jej przewodniczacego,
a OKW zatwierdza miejsce, termin, okres glosowania osobiste-
go - przy urnie oraz gtosowania korespondencyjnego.

W terminie co najmniej dwéch tygodni przed terminem gtosowa-
nia osobistego (przy urnie) przewodniczacy komisji skrutacyjnej
lub delegowany przez niego cztonek komisji skrutacyjnej pro-
szony jest o kontakt z Okregowa Komisja Wyborcza DIL pod nu-
merem telefonu 71 798 80 61 lub e-mailowo: dil@dilnet.wroc.pl
w celu ustalenia kwestii organizacyjnych zwigzanych z przepro-
wadzeniem wyboréw w danym rejonie wyborczym.

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



W trosce o zdrowie

fiki: www. pixabay.com/ph

Tekst Marcin K

winien

wiedziec lekarz

ostatnim czasie powrdcit ,na wokande’, wzbudzajac spo-
Wre emocje i kontrowersje, temat suplementéw diety (SD).

Przyczynit sie do tego opublikowany w lutym biezagcego
roku raport Naczelnej Izby Kontroli (NIK). Wykazat on, ze Polacy co-
raz czesciej siegajg po ten rodzaj preparatéw. W 2015 r. w aptekach
zakupiono okoto 190 milionéw opakowan SD za niebagatelng sume
3,5 miliarda ztotych, co na statystycznego Polaka daje liczbe szesciu
opakowan i 100 ztotych.

Nalezy podkresli¢, ze Polska jest krajem z najwyzszym wzrostem
rynku suplementéw. Wedtug rejestru Gtéwnego Inspektoratu Sani-
tarnego (GIS) od 2007 r. zarejestrowano okofo 30 tysiecy takich pro-
duktéw, przy czym z roku na rok liczba ta systematycznie wzrasta.
W latach 2013-2015 dopuszczono 3-4 tysigce SD, a w 2016 r. juz 7,4
tysigce. Szacuje sie, ze w latach 2017-2021 wzrost ten moze wynosi¢
nawet ok. 8 proc. rocznie. Pozostaje wiec pytanie, czy jest to posredni
dowdd na to, ze mieszkancy naszego kraju chca dbac¢ o swoje zdro-
wie i stan fizyczny? Sugeruje sie ztozonos¢ powoddw i wskazuje wiele
czynnikéw wptywajacych na tak duze zainteresowanie SD. Wydaje sie,
ze wptyw maja tu aspekty spoteczne (np. znajomy kupuje, wiec ja tez),
psychologiczne (moje lekarstwa nie pomagaja, wiec siegne po inne
specyfiki), medyczne (chce byc¢ zdrowy i zachowac kondycje) i ekono-
miczne (suplementy sa nieraz tansze od lekéw). Tak duzy popyt na
SD moze wynikac¢ ponadto z rosngcego zainteresowania medycyng
alternatywna, prozdrowotnym stylem zycia oraz wybranymi rodza-
jami zywnosci. Dane wynikajace z prowadzonych badan wskazuja,
ze suplementami bardziej zainteresowane sg osoby przestrzegajace
prawidtowych wzorcéw zywieniowych, ¢wiczace regularnie, majace
prawidtowa mase ciata i niepalace tytoniu (1).

Polacy tymczasem niewiele wiedza o SD. Przeprowadzone przez
TNS Polska w 2014 r. badanie wykazato, ze wiele oséb mylnie uznawa-
to suplementy za ,witaminy” (31 proc.) czy tez,mineraty” (8 proc.), a az
41 proc. badanych przypisywato im wiasciwosci lecznicze. Co warte
podkreslenia, 50 proc. respondentéw uwazato, ze SD sa tak samo kon-
trolowane jak leki.

Tak duze zainteresowanie suplementami spotykane jest nie tylko
w Polsce. W latach 2011-2012 do ich stosowania w ciggu ostatnich
30 dni przyznato sie 52 proc. dorostych Amerykanéw, gtéwnie ko-
biet, a wartos¢ ta byta poréwnywalna do lat 1999-2000. Zauwazono

réwniez, ze preferencje te byty wprost proporcjonalne do wieku oraz
wyksztatcenia oséb kupujacych takie produkty. W poréwnaniu do
lat poprzednich odnotowano mniejsze zainteresowanie produktami
witaminowymi, zawierajgcymi mineraty, oraz mieszanymi — witami-
nowo-mineralnymi (gtéwnie witamina C, E i selen). Taki trend stwier-
dzono réwniez w przypadku preparatéw zawierajacych echinacee,
czosnek, ginko-biloba oraz kwas paraaminobenzoesowy. Odnotowa-
no natomiast wieksza sktonnos¢ do kwaséw ttuszczowych omega 3
(okoto 7-krotny wzrost), a takze omega-6 i omega-9, koenzymu Q, zu-
rawiny, zielonej herbaty, galusanu epigallokatechiny, metylosulfony-
lometanu i probiotykéw. Nie zmienito sie natomiast zainteresowanie
chondroityna i glukozaming (2).

Lekarz, sprawujacy piecze nad swoimi pacjentami, powinien zda-
wac sobie sprawe, ktérzy jego podopieczni potencjalnie moga stoso-
wac SD. Wydaje sie, ze odpowiedz brzmi — wszyscy.

Badanie ankietowe przeprowadzone wsrod 112 polskich kobiet
wykazato, ze jedna z gtéwnych przyczyn zazywania suplementow jest
chec¢/koniecznos¢ redukcji masy ciata. Az 90 proc. respondentek chca-
cych pozby¢ sie nadmiaru masy ciata przyznato sie do ich stosowania.
Jako gtéwne zrédto wiedzy o SD ankietowane wskazaty farmaceute
(62,5 proc.), nastepnie lekarza (36,6 proc.) z poréwnywalnym odset-
kiem jak radio (30,4 proc.) czy tez Internet (29,5 proc.). Badanie to
pokazato jednak, ze nie wszystkie osoby sg zainteresowane sktadem
suplementéw. Nalezy doda¢, ze w badaniu tym uczestniczyty gtéwnie
kobiety w wieku 31-40 lat (3).

Kolejng duza populacje stosujaca SD stanowia pacjenci siegajacy
po te specyfiki w celu wzmocnienia funkcji uktadu immunologiczne-
go jako profilaktyki i podczas farmakoterapii. Dymarska i wsp. w swo-
im badaniu ankietowym, ktére objeto 174 osoby (w tym 98 kobiet)
w wieku 16-85 lat, wskazuje, ze w kazdej grupie wiekowej okoto 50
proc. stosuje SD w celu ,wsparcia uktadu immunologicznego” Naj-
wiekszy odsetek badanych (54 proc.) odnotowano w grupie 20-24 lata.
W badaniu tym wykazano, ze ankietowani w starszym wieku istotnie
czesciej przyjmowali SD takie jak: rutyna oraz kwasy ttuszczowe ome-
ga-3iomega-6. Uczestnicy badania stosowali suplementy gtéwnie po
to, aby wzmocni¢ odpornos¢ organizmu. W grupie 16-19 lat 23 proc.
respondentéw oraz 30 proc. w wieku 20-24 i 15 proc. senioréw
stwierdzito, ze SD stosowato, aby wyzdrowie¢. Wéréd uczestnikéw »
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badania w wieku 25-35 lat wszyscy przyjmowali te preparaty, aby
wzmocni¢ odpornosc (4).

Tak duzego zainteresowania SD w Polsce, NIK dopatruje sie w nie-
dostatecznej kontroli, zaréwno sprzedazy, jak i rejestracji tych produk-
tow. Wedtug powyzszego raportu na ich sprzedaz niewatpliwy wptyw
wywierajg reklamy. Wedtug danych Krajowej Rady Radiofonii i Telewi-
zji od 1997 do 2015 r. liczba reklam zwigzana z produktami zdrowot-
nymi, w tym lekami i SD, wzrosta okoto 20-krotnie, a wszystkich reklam
jedynie trzy razy. NIK wskazuje ponadto na manipulacje reklamami,
ktore czesto utozsamiaja suplementy z lekami.

Suplement diety to nie lek

Rola wspétczesnego lekarza jest nie tylko leczenie swojego pacjen-
ta, ale przede wszystkim wdrazanie profilaktyki. Obydwa cele musza
by¢ wsparte poprzez edukacje, o ktérej z réznych powoddéw czesto
sie zapomina. Wobec tak duzego zainteresowania SD rodzi sie wiec
pytanie: jaka jest w tej sytuacji rola lekarza?

Przede wszystkim powinien on pamieta¢, ze suplementy diety to
nie leki i te informacje przekazywac swoim pacjentom. Dla sprecyzo-
wania sprawy nalezy przytoczy¢ definicje suplementu: Jest to srodek
spozywczy, ktérego celem jest uzupetnienie normalnej diety, bedgcy
skoncentrowanym zrédtem witamin lub sktadnikéw mineralnych lub
innych substancji wykazujqgcych efekt odzywczy lub inny fizjologiczny,
pojedynczych lub ztozonych, wprowadzany do obrotu w formie umozli-
wiajqcej dawkowanie, w postaci: kapsutek, tabletek, drazetek i w innych
podobnych postaciach, saszetek z proszkiem, amputek z ptynem, butelek
z kroplomierzem i w innych podobnych postaciach ptynéw i proszkéw
przeznaczonych do spozywania w matych, odmierzonych ilosciach jed-
nostkowych, z wytqczeniem produktow posiadajqcych wtasciwosci pro-
duktu leczniczego w rozumieniu przepiséw prawa farmaceutycznego (5).

Nalezy doda¢, ze do SD zalicza sie produkty zawierajace przede
wszystkim witaminy i mineraly, a takze ziota lub inne substancje po-
chodzenia roslinnego, aminokwasy, enzymy, niezbedne kwasy ttusz-
czowe, pre- i probiotyki (6,7). Niemniej, raport NIK, opierajac sie na
badaniach laboratoryjnych, wskazuje na nieprawidtowosci w zakresie
zawartosci suplementéw. Stwierdza on, ze niektére z nich zawierajg
substancje zakazane z listy psychoaktywnych. Obecnie (co wynika
z unormowan prawnych) znamy jedynie wykaz witamin i mineratéw
mogacych wchodzi¢ w skfad SD, a tylko dla niektérych okreslono
zalecana dawke ich spozycia. Jak dotad w krajach Unii Europejskiej
nie stworzono wspdlnej listy ziét i produktéw roslinnych mogacych
wchodzi¢ w sktad SD, a takze tych, ktére podejrzewa sie o dziatanie
toksyczne, psychoaktywne i uzalezniajace.

Jedna z dwéch instytucji zajmujaca sie dopuszczeniem lekéw do
obrotu - Agencja Zywnosci i Lekéw (Food and Drug Administration,
FDA) jednoznacznie podkresla, ze w przeciwienstwie do lekéw, SD
nie s przeznaczone do leczenia, diagnozowania lub profilaktyki cho-
rob (7). Niestety w niektorych publikacjach zdarza sie mylna klasyfika-
cja tych produktéw jako preparaty OTC (over-the-counter drugs), co
wprowadza konsumentéw w istotny bfad, poniewaz czesto nie znajg
oni réznicy pomiedzy lekami, preparatami OTC a SD (8).

Obowigzkiem lekarza jest zdawanie sobie sprawy z tego, ze sub-
stancja lecznicza, aby dosta¢ sie do sprzedazy, musi przejs¢ diuga
i kosztowng droge sktadajaca sie z badan przedklinicznych (in vivo,
in vitro) oraz klinicznych z udziatem kilku tysiecy oséb. W trakcie ich
trwania ocenia sie nie tylko farmakokinetyke, ale réwniez skutecznos¢
i bezpieczenstwo leku (9). Nalezy jedak pamietac, ze w momencie wy-
kazania badan dotyczacych skutecznosci i bezpieczenistwa w zakresie
leczenia lub profilaktyki (odpowiednia dawka), SD moze zosta¢ za-
aprobowany jako lek (np. witamina D lub witamina E) (10).

Obecnie rejestracjg substancji terapeutycznych zajmuja sie dwie
duze instytucje: wspomniana wczesniej FDA oraz Europejska Agen-
cja Lekéw (European Medicines Agency, EMA). W Polsce piecze nad
tym procederem sprawuje Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych. Ostateczng decyzje
podejmuje prezes tego urzedu na drodze procedury narodowej, wza-
jemnego uznania (dla produktu leczniczego, ktéry zostat juz dopusz-
czony do obrotu w innym panstwie nalezagcym do Unii Europejskiej,
i zdecentralizowania (dla leku zarejestrowanego we wszystkich kra-
jach UE). Zgodnie z regulacjami prawnymi piecze nad suplementami
w Stanach Zjednoczonych sprawuje FDA. Takze i w tym przypadku
ramy prawne dla tych preparatéw istotnie r6znig sie od tych stosowa-
nych dla lekéw. Zgodnie z ostatnimi wymogami producenci chcacy
wprowadzi¢ preparat zawierajacy suplement, s nie tylko zobowiaza-
ni powiadomic¢ FDA o tym fakcie, ale takze przedstawi¢ dane odnosnie
do bezpieczenstwa sktadnikéw na 75 dni przed wprowadzeniem go
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do sprzedazy. Bezpieczenstwo dla substancji wprowadzonych do ob-
rotu od pazdziernika 1994 roku moze by¢ oparte na wczesniejszych
badaniach i doswiadczeniu. Nie wymaga sie przeprowadzenia badan
klinicznych, jak to ma miejsce w przypadku lekéw (11).

W Polsce gospodarka SD zajmuje sie GIS w oparciu o dyrektywy
UE. Niestety, zaréwno polskie, jak i europejskie prawo nie wymaga
przeprowadzenia badarn oceniajacych skutecznos¢ i bezpieczenstwa
SD. Wymagane jest jedynie doktadne oznakowanie preparatu zawie-
rajace okresdlenie ,suplement diety’, nazwy kategorii sktadnikéw od-
zywczych lub substancji charakteryzujacych produkt lub wskazanie
ich wtasciwosci, porcje produktu zalecang do spozycia w ciggu dnia,
ostrzezenie dotyczace nieprzekraczania zalecanej porcji do spozycia
w ciggu dnia oraz stwierdzenia, ze suplementy diety nie moga by¢
stosowane jako substytut (zamiennik) zréznicowanej diety i powinny
by¢ przechowywane w sposéb niedostepny dla matych dzieci. Nalezy
réwniez podkresli¢, ze w poszczegdlnych krajach UE istnieje szeroka
réznorodnos¢ podejs¢ regulacyjnych i pozaprawnych w zakresie su-
plementéw diety (12).

Skutecznos¢

W dzisiejszych czasach olbrzymia role w wykonywaniu zawodu
lekarza odgrywa medycyna oparta na dowodach naukowych (Evi-
dence-Based Medicine, EBM). W chwili zapoczatkowania tego nurtu
w latach 90. ubiegtego wieku miat on za zadanie przede wszystkim
edukowac lekarzy klinicystéw w zakresie zrozumienia i wykorzysta-
nia profesjonalnych publikacji w celu zoptymalizowania opieki nad
pacjentem. W ciggu wielu lat filozofia EBM zaczeta stopniowo ewolu-
owac w kierunku krytycznego spojrzenia na badania i wytapywania
niedociagniec. Zaczeto to rzutowac na podejmowanie decyzji diagno-
styczno-terapeutyczno-profilaktycznych wobec konkretnego pacjen-
ta. Catos¢ tej filozofii uzupetniono o preferencje pacjenta, a ostateczne
decyzje zaczeto podejmowac wspdlnie z nim. Pomimo istniejgcych
niedociagnie¢, chociazby takich jak zbyt regutowe myslenie, zamiast
intuicyjnego i empirycznego, EBM nadal obowiazuje lekarzy (13).
Nalezy wiec postawic¢ sobie pytanie: jaki jest zwigzek pomiedzy EBM
a SD, a przede wszystkim relacja czterocztonowa: pacjent - lekarz
-EBM -SD?

Rosdnie liczba badan oceniajacych skutecznos¢ i bezpieczenstwo
SD. W dalszym ciagu jest ich jednak zbyt mato. Przygladajac sie tym
badaniom, mozna niestety stwierdzi¢, ze sa one prowadzone w wiek-
szosci na matych grupach uczestnikéw, ktérych liczba na ogét nie
przekracza stu. Obejmujg one osoby zdrowe i chore, w réznych prze-
dziatach wiekowych. Efekty badan nie zawsze wskazuja na pozytywny
aspekt stosowania SD, w wigkszosci neutralny (brak réznic istotnych
statystycznie) - tzn. tez nieszkodzacy. Ponizej przytaczam klika badan,
ktore zwrdcity mojg uwage.

Metaanaliza badan klinicznych, ktéra pojawita sie w tym roku na
tamach ,Advances in Nutrition”, ocenifa suplementy zawierajace wi-
taminy, kwasy ttuszczowe, mineraty, biatka, btonnik oraz pre- i pro-
biotyki, pod katem ryzyka zgonu, czestosci wystepowania choréb
ukfadu krazenia (CVD) oraz nowotworéw ztosliwych. Objeta ona 49
badan klinicznych opublikowanych w latach 1985-2015, w ktérych
uczestniczyto ogétem ponad 287 tysiecy oséb, w srednim wieku 59
lat, minimalny okres trwania badania wynosit rok. W badaniach tych
stwierdzono, Ze stosowanie witaminy E wigzato sie z niestatystycznym
ryzykiem wystapienia zgonu z réznych przyczyn, a w przypadku pre-
paratéw selenu i witaminy D trend ten byt korzystny. Nie odnotowano
takich zaleznosci w przypadku zazywania preparatéw zawierajacych:
wapn, cynk, beta-karoten, witamine C, kwas foliowy, magnez lub kwas
eikozapentaenowy (EPA). Potwierdzono tez przypuszczenia, ze sto-
sowanie witaminy E wigze sie z istotnie mniejszym ryzykiem zgonu
z przyczyn CVD, a kwasu foliowego z redukcja rozwoju choréb tego
ukfadu. Nie zaobserwowano korzysci w tym zakresie zwigzanych ze
stosowaniem preparatéw zawierajacych: wapn, selen, cynk, beta-ka-
roten, witamine A, C, D, K, magnez i EPA. W przypadku rozwoju nowo-
twordw ztosliwych najwyzsze (okoto 16 proc.) ryzyko byto zwigzane
ze stosowaniem witaminy A. W przypadku SD zawierajacych wapn
stwierdzono zmniejszenie ilosci sytuacji rozwoju raka (14).

W prospektywnym, kontrolowanym placebo — badaniu przepro-
wadzonym przez wtoskich naukowcéw na grupie oséb z ci$nieniem
tetniczym o wartosciach 130-139 i/lub 85-89 mmHg, oceniono przy-
datno$¢ dwunastotygodniowego stosowania SD w zapobieganiu
rozwojowi nadcisnienia tetniczego. Wykazali oni, ze przyjmowanie
tabletek z kombinacja suplementéw (250 mg czosnku zwyczajnego,
250 mg gtogu, 150 mg ortosyfonu i 150 mg hibiskusa) w poréwna-
niu z placebo wigzato sie z istotna redukcjg spoczynkowego cisnienia



tetniczego skurczowego (SBP) (124+9 vs. 132+7 mmHg), a nie roz-
kurczowego (DBP) (8148 vs. 82+7 mmHg) - oceniany gtéwny punkt
koncowy. Analizujac drugorzedowy punkt koricowy, autorzy badania
stwierdzili istotng redukcje w zakresie SBP (—9,3+4,2 mmHg) i DBP
(—4,243,6mmHg) w grupie 0séb stosujacych suplement. Tak istotnych
zmian nie odnotowano w grupie placebo po 12 tygodniach. W grupie
0s6b zazywajacych suplement odnotowano ponadto czestsze osia-
gniecie celu terapeutycznego (SBP <130 mmHg i DBP <85 mmHg) niz
w grupie placebo (15).

W codziennej praktyce zawodowej lekarze opiekujacy sie kobieta-
mi w cigzy lub chcacymi mie¢ potomstwo spotykaja sie z zagadnie-
niem stosowania SD, a tym samym z pytaniami: czy mozna, trzeba
czy tez nie wolno stosowac SD? Pytanie to jest trudne. Dla przyktadu,
autorzy protokotu Cochrane potwierdzili, ze stosowanie preparatow
wielowitaminowych/mineralnych u mtodych kobiet z nisko i $rednio
rozwinietych krajéw, przed lub we wczesnym etapie cigzy zmniejsza
ryzyko urodzenia niemowlecia z niska masa ciata lub przedwczesnego
porodu (16).

Problem niedoboréw dotyczy réwniez, jak sie okazuje, krajéw eu-
ropejskich, w ktérych badania epidemiologiczne wskazuja na niedo-
bory witaminy A, Zelaza, jodu i cynku u kobiet bedacych w cigzy oraz
u dzieci ponizej 5. roku zycia (17). Niestety, trudno jednoznacznie od-
powiedzie¢ na powyzsze pytania, w dalszym ciggu nie dysponujemy
bowiem wystarczajacymi dowodami na bezpieczeristwo stosowania
SD w tej grupie populacyjnej.

Bezpieczenstwo

Suplementy diety sa dostepne w sprzedazy aptecznej, sklepowej
i internetowej. Cytowany wczesniej raport NIK wskazuje, ze wiele
z tych produktéw nie zawiera deklarowanych przez producentéw
cech. Badania laboratoryjne wskazuja réwniez, ze mozna w nich zna-
lez¢ miedzy innymi takie substancje ja:k bakterie chorobotwdrcze
Enterococcus faecium, substancje zakazane z listy psychoaktywnych,
stymulanty podobne do amfetaminy czy tez tzw.,,pigutki gwattu”

Problem ten dotyczy nie tylko Polski. Podobne obserwacje poczynit
duzo wczesniej FDA (18). W Stanach Zjednoczonych przeprowadzono
badanie obejmujace lata 2004-2013, ktére wykazato, ze kazdego roku
okoto 23 tysiecy wizyt pacjentéw na oddziatach ratunkowych spo-
wodowanych jest zastosowaniem srodka ziotowego lub suplemen-
tu. Sposrdéd tych oséb ponad dwa tysigce wymagato dalszej opieki
szpitalnej, a okoto 20 proc. wizyt zwigzanych byto z przyjmowaniem
przez pacjentéw dwdéch lub wiecej suplementéw. Problem ten doty-
czyt gtdwnie kobiet, $redni wiek pacjentéw wynioést 32 lata, przy czym
jedna piata stanowity dzieci, ktére zastosowaty SD z powodu braku
nadzoru przez rodzicéw. Sprawa najczesciej miata zwiagzek ze stoso-
waniem witamin (33,6 proc.), preparatéw zawierajacych zelazo (11,8
proc.), srodkéw redukujacych mase ciata (10,4 proc.) oraz nasennych,
przeciwlekowych i uspakajajacych (8,8 proc.). Najczestszymi objawa-
mi, jakie zgfaszali pacjenci, byty objawy sercowe, takie jak uczucie ko-
fatania serca’, bdl w klatce piersiowej i czestoskurcz. Te wystepowaty
gtéwnie po zastosowaniu $rodka odchudzajacego i produktu energe-
tycznego (46 proc. pacjentdw) i dotyczyly przede wszystkim pacjen-
téw w wieku 20-34 lat. Wiekszos¢ pacjentdw szczesliwie nie wymagata
hospitalizacji. Dziatania niepozadane po preparatach zawierajacych
mikroelementy miaty charakter reakgji alergicznych fagodnych lub
umiarkowanych, a takze objawiajacych sie problemami z potykaniem
(gtéwnie po preparatach wapniowych), problemami,brzusznymi” ta-
kimi jak nudnosci, wymioty i bol brzucha (przede wszystkim po prepa-
ratach zawierajacych zelazo i potas) (19).

Po SD siegaja rowniez osoby starsze, nierzadko stosujac je w wyz-
szych dawkach niz te zalecane, gtéwnie w celu osiaggniecia lepszego
efektu. Rodzi sie pytanie: czy jest to bezpieczne w tej grupie wieko-
wej? W badaniu o nazwie Age Gene/Environment Susceptibility-Reykja-
vik Study, ktére objeto tacznie 5764 osoby, stwierdzono, ze w przedzia-
le wiekowym 66-98 lat az 77 proc. stosuje SD zawierajace witaminy
i mineraty. W ciggu ponad 5 lat obserwacji nie udowodniono jednak
zwigzku pomiedzy zazywaniem tych preparatéw a ryzykiem zgonu
zréznych przyczyn, w tym z powodu CVD. Autorzy tego badania pod-
kreslaja jednak, ze 22 proc. oséb przekroczyto dopuszczalng wartos¢
dziennego spozycia witaminy B6, a 14 proc. cynku. Prawdopodobnie
istotny wptyw na wynik powyzszej obserwacji wywart fakt, ze osoby
stosujace SD prowadzity bardziej aktywny tryb zycia niz osoby poten-
cjalnie wymagajace suplementacji (20).

W codziennej praktyce lekarskiej pacjenci dosy¢ czesto stawiaja py-
tanie, czy dany lek nie zaszkodzi,na watrobe” lub wing za béle w pra-
wym podzebrzu obarczaja ich stosowanie. Pozostaje wiec pytanie:

jaki jest zwiazek pomiedzy uszkodzeniem tego narzadu a SD? Z da-
nych naptywajacych ze Stanéw Zjednoczonych wynika, ze produkty
te odpowiadajg az za 20 proc. przypadkdéw uszkodzenia watroby. Su-
geruje sie, ze najczestszymi substancjami zwigzanymi z wystapieniem
hepatotoksycznosci, oprécz substancji anabolicznych, sa suplementy
wielofunkcyjne (multi-ingredient nutritional supplements, MINS) oraz
ekstrakt z zielonej herbaty, kratom i czarny kohosh. Na czele znajdu-
ja sie preparaty MINS, dla ktérych nie mozna niestety jednoznacznie
sprecyzowac izolowanego skfadnika odpowiedzialnego za destrukcje
tego narzadu, co dla klinicystéw i naukowcéw stanowi olbrzymie wy-
zwanie (21).

Aby nie pozosta¢ tak krytycznym wobec SD, nalezy zaznaczy¢, ze
dysponujemy nielicznymi badaniami sprawdzajacymi wybrane sub-
stancje i preparaty pod katem bezpieczenstwa. Dla przyktadu w du-
zym badaniu The Physicians’ Health Study Il Randomized Controlled
Trial oceniajacym preparaty wielowitaminowe pod katem redukcji
ryzyka rozwoju nowotwordéw ztosliwych u mezczyzn, nie stwierdzono,
aby ich stosowanie wigzato sie z istotnym ryzykiem wystapienia efek-
téw ubocznych chociazby ze strony przewodu pokarmowego (wrzody
trawienne, zaparcia, biegunki, nudnosci, wymioty), zmeczenia, senno-
$ci, przebarwien skory i objawéw migreny. Wykazano natomiast, ze
osoby stosujace SD czesciej zgtaszaly wysypke skdérna. Pojawity sie
ponadto kontrowersje dotyczace ryzyka drobnych krawien, chociazby
pod postacig hematurii lub krwawienia z nosa (22).

Zdajac sobie sprawe, ze SD wykazuja dziatania niepozadane, zarow-
no lekarze, jak i pacjenci powinni wiedzie¢, gdzie nalezy je zgtasza¢,
jesli wystapiag. W poréwnaniu z lekami ta droga jest nieco inna. W przy-
padku tych pierwszych, zgtaszamy je do wymienionego wczesniej
Departamentu Monitorowania Dziatarh Niepozadanych Produktéw
Leczniczych dziatajacego przy Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczni-
czych, Wyroboéw Leczniczych i Produktéw Biobdjczych lub podmioto-
wi odpowiedzialnemu. W mysl obowiazujacej ustawy moze to zrobic
zaréwno lekarz, jak i pacjent. W Polsce urzedem odpowiedzialnym,
ktéry nalezy powiadomi¢ w przypadku dziatania niepozadanego po
zazyciu SD, jest GIS, a w Stanach Zjednoczonych FDA. Niestety nie jest
to tak oczywiste, poniewaz badanie kwestionariuszowe przeprowa-
dzone na terenie wojewddztwa mazowieckiego wykazato, ze 42 proc.
pacjentéw zgtositoby to do Departamentu Monitorowania Dziatan
Niepozadanych (23).

Interakcje - SD a leki

Temat ten jest wcigz marginalizowany. Oceny dokonuje sie standar-
dowo, tylko w sytuacji wystgpienia u konsumentéw dziatan niepoza-
danych lub podczas badan przedklinicznych. Niewiele jest natomiast
badan oceniajacych kliniczne efekty tego zjawiska. Dostepne dane
wskazuja ponadto na rozbieznosci pomiedzy tymi badaniami. Nalezy
pamieta¢, ze nie kazda interakcja ma swoje implikacje kliniczne. Pod-
stawowe interakcje lek - suplement diety moga obejmowac induk-
¢je lub zahamowanie wielu enzyméw odpowiedzialnych za metabo-
lizm lekéw, w tym cytochromu P450, UDP-transferazy glukuronowej,
a takze transporteréw lekéw. Sugeruje sie obecnie, ze jedynie cztery
suplementy roslinne maja swoje implikacje kliniczne. Nalezg do nich
dziurawiec zwyczajny, goldenseal zawierajacy gorzknik kanadyjski,
echinacee i olej czosnku (24).

Podsumowanie

Rola lekarza w procesie edukacji zdrowotnej pacjenta jest nie do
przecenienia, szczegdlnie gdy chodzi o suplementy diety. Dlatego
warto w mojej ocenie:

« podczas kazdej wizyty pytac pacjenta o przyjmowane suplementy
diety, zwtaszcza gdy zamierzamy przepisac lek/leki;

- informowac pacjenta, czym sg suplementy diety i wskazac réznice
pomiedzy nimi a lekami;

« bra¢ pod uwage, ze obserwowany u pacjenta objaw chorobowy
moze by¢ skutkiem stosowania suplementu, w tym interakgji ze sto-
sowanymi przez pacjenta lekami;

+ mie¢ Swiadomos¢, ze dziatania niepozadane nalezy zgtasza¢ do GIS.

Dobrze wyedukowany przez lekarza pacjent wie, ze:

« suplementy diety to nie leki. Lek ma udowodniong skutecznos¢,
a suplement nie;

« suplementy moga powodowac dziatania niepozadane, ktére nalezy
zgtosi¢ do GIS;

« nalezy informowac lekarza o stosowanych suplementach podczas
kazdej wizyty.

Pismiennictwo dostepne na stronie,,Medium”
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Nasza inwestycja

Kazimierza Wielkiego 45 i 43

Szanowne Kolezanki i Koledzy

Zapewne wiekszos¢ z Was styszata juz o tym, ze w mar-
cu biezacego roku nasza dolnoslaska spotecznosc le-
karska wzbogacita sie o kolejng nieruchomosé. Jest nig
kamienica znajdujaca sie przy ulicy Kazimierza Wielkie-
go 43, przylegajaca do naszej siedziby mieszczacej sie
pod numerem 45.

Mimo Ze elewacje obu sasiadujacych kamienic sg zu-
petnie rézne, to oba budynki, nasza obecna siedziba
- dawny pafac Selderéw i nowo zakupiony - dawny patac
hrabiny Fryderyki von Proskau, byty kiedys funkcjonalnie
potaczone.

Poprzedni wtasciciel kamienicy przeprowadzit remont
dachu oraz elewacji frontowej. Niestety, wnetrze obiek-
tu wymaga generalnego remontu, a wlasciwie trzeba je
stworzy¢ od nowa. Jest to zadanie, ktére Dolnoslaska Rada
Lekarska powierzyta powotanemu specjalnie w tym celu
zespotowi. Poniewaz jako lekarze nie jestesmy specjali-
stami w zakresie budownictwa, jeszcze przed wakacjami
przeprowadzony zostat konkurs na stanowisko inwestora
zastepczego. Zostat nim mgr inz. Artur Dabrowski, ktory
bedzie nas wspierat swoja fachowa wiedza.

Nastepnym krokiem byt wybér pracowni architekto-
nicznej, ktéra wykona projekt inwestycji. Do konkursu
stanety trzy firmy. Sposréd nich wybér padt na MAZUR
Arquitectos & Ingenieros Asociados sp. z 0.0. Pracownia,
ktéra projektowata réwniez nasza obecng siedzibe, jest
reprezentowana przez mgr inz. arch. Beate Tomczak, pre-
zesa zarzadu oraz mgr. inz. arch. Artura lwanskiego, kie-
rownika pracowni.

Kilka tygodni prac architektow oraz kilka spotkan z po-
wotanym zespotem zaowocowaty powstaniem projektu
koncepcyjnego przebudowy zakupionej kamienicy, kto-
ry zostat ostatecznie zatwierdzony przez Dolno$laska
Rade Lekarska. = | -

Najwazniejszym osiggnieciem projektowym jest pota- chomosc.
czenie obu kamienic funkcjonujacg w budynku 45 klat-
ka schodowa. Pozwoli to na znaczne oszczednosci — tak
miejsca, jak i pieniedzy, gdyz unikniemy koniecznosci bu-
dowy drugiej klatki oraz windy w nowym budynku. Row-
niez dzieki temu caty parter kamienicy 43 mozemy prze-
znaczy¢ na sale konsumpcyjna, ktéra bedzie potaczona
z funkcjonujaca juz w naszej siedzibie restauracja pn.
,Recepta”. Nowa atrakcja bedzie rowniez ogréd zimowy
umiejscowiony w patio na tytach budynku. W ten sposéb
lokal zyska na funkcjonalnosci. Liczymy na to, ze stanie
sie popularnym miejscem spotkan nie tylko lekarzy, ale
réwniez wszystkich wroctawian.

Cieszy nas rowniez to, ze cata jedna kondygnacja nowej
kamienicy zostanie przeznaczona na dziatalno$¢ sadu le-
karskiego. Znajdzie tam miejsce sala rozpraw, pomiesz-
czenia biurowe oraz oddzielna poczekalnia i sanitariaty.
Dzieki temu bardzo poprawig sie, dotychczas nie najlep-
sze, warunki funkcjonowania sadu.

W nowym budynku zaplanowane zostaty réwniez dwie
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Wiceprezes DRL, przewodniczacy Zespotu ds. remontu
budynku przy ul. Kazimierza Wielkiego 43

W marcu biezgcego roku nasza
dolnoslgska spotecznos¢ lekarska
wzbogacita sie o kolejng nieru-




— dwa adresy, jedna siedziba

Fot. Marek Grotowski, modyfikacja - Magdalena Janiszewska Wizualizacje: MAZUR Arquitectos & Ingenieros Asociados sp. z 0.0.

obszerne sale klubowo-seminaryjne, ktére chcemy prze-
znaczy¢ gtéwnie na cele integracyjne. Mamy juz w Izbie
kilka funkcjonujacych két zainteresowan: szachowe, ta-
neczne, golfistéw. Liczymy na to, ze powstang nastepne.

Przedstawiona koncepcja istnieje na razie na papierze.
Teraz powsta¢ muszg szczegotowe projekty wykonawcze,
dotyczace wszystkich branz. Konieczne bedzie réwniez
uzyskanie licznych pozwolen administracyjnych. Nieste-
ty, w naszych warunkach trwa to zwykle kilka miesiecy.
Mamy jednak nadzieje, Ze juz na poczatku nowego roku
rozpoczniemy prace budowlane. Wczedniej w postepo-
waniu konkursowym wytonimy generalnego wykonawce.
Oczywiscie o dalszych postepach prac bedziemy informo-
wac na tamach ,Medium”.

Cztonkowie Zespotu ds. remontu
budynku przy ul. Kazimierza Wielkiego 43:

Piotr Knast (przewodniczacy),
Pawel Wroblewski,

Alicja Marczyk-Felba,
Matgorzata Niemiec,

Leszek Patka,

Krystyna Gniatkowska-Gtadysz,
Jacek Kubicki,

Andrzej Stawarski,

Maria Danuta Jarosz
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tym roku mija 60 lat od powotania do zycia
WOddzia{u Wroctawskiego Polskiego Towarzy-

stwa Historii Medycyny. Jubileusze nastrajaja
do podsumowan i refleksji nad tym, co byto, jak jest i co
przyniesie przysztos¢. Im ,wieksza” rocznica, tym wiecej
wspomnien. Najwazniejsze sg jednak te dotyczace ludzi,
ktérzy staneli na naszej drodze, a ktérych dzisiaj spotkac
juz nie mozna. Inne odnosza sie do oséb, ktérych doko-
nania zostaly zauwazone i docenione po latach. Czesto
dopiero przez mikroskop lat mozna niezaleznie i bez
emocji oceni¢ wysitek, zaangazowanie, a nieraz pasje,
ludzi, ktérzy chcieli zmieni¢ swiat, da¢ narzedzia do roz-
poznawania choréb i bron pozwalajaca z nimi walczy¢.

Wroctawskie tradycje medyczne siegaja wiekow sred-
nich, kiedy funkcjonowato juz w naszym miescie kilka
szpitali. Ich zadania miaty charakter bardziej opiekunczy
niz medyczny, niemniej jednak z cata pewnoscia mozna
je uznac za poczatki wroctawskiego szpitalnictwa. Wiek
XlIl byt dla Wroctawia bardzo faskawy. Przynalezno$¢ do
Unii Hanzeatyckiej, lokalizacja na skrzyzowaniu szlakéw
handlowych Via Regia i Via Imperii dawata miastu wiek-
sze mozliwosci rozwoju, ale wymuszata takze zapewnie-
nie przybywajacym tutaj gosciom odpowiedniego po-
ziomu zycia, a takze opieki medycznej. Do dzi$ mozemy
podziwiac¢ pierwsza wroctawska apteke, ktéra wéwczas
powstata, a obecnie petni role muzeum farmacji - Dom
Slaskiego Aptekarza. W okresie renesansu pierwsza prace
doktorska z zakresu stomatologii napisat wroctawianin
Peter Monavius (zob. B. Bruziewicz-Miktaszewska: 2003).

Za date powstania medycyny uniwersyteckiej w na-
szym miescie przyjmuje sie dzier 3 sierpnia 1811 roku,
kiedy to krél pruski Fryderyk Wilhelm Ill, po potaczeniu
Uniwersytetu Viadrina z Frankfurtu nad Odrag z wroctaw-
ska Akademia Leopoldyriska, powofat do zycia wydziat
medyczny, stawiajac na jego czele Karla Augusta Wilhel-
ma Berendsa (zob. B. Bruziewicz-Mikfaszewska: 2012).

Polskie Towarzystwo Historii Medycyny miato swoje
poczatki w okresie miedzywojennym w osrodkach uni-
wersyteckich Krakowa, Warszawy, Poznania i Lwowa.
Podczas Il wojny Swiatowej dziatalnos¢ Towarzystwa —
co zrozumiate - byta zawieszona, jego reaktywacja na-
stapita 12 lat po zakonczeniu walki zbrojne;j.

Zebranie organizacyjne i zatozycielskie Oddziatu Wro-
ctawskiego Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny
odbyto sie 19 czerwca 1956 roku w ramach cyklicznego
posiedzenia Polskiego Towarzystwa Lekarskiego w sali
wyktadowej Klinik Wewnetrznych przy ulicy Pasteura 4.
Pomystodawca, zatozycielem i pierwszym prezesem byt
prof. Zdzistaw Wiktor - internista, nefrolog (zob. J. Da-
browski: 2011).

Przez lata zmieniali sie prezesi Oddziatu, byli nimi le-
karze (prof. Zdzistaw Wiktor, prof. Stanistaw Szpilczynski,
prof. Tadeusz Heimrath, prof. Zbigniew Domostawski,
prof. Krzysztof Wronecki), stomatolog (dr hab. Barbara
Bruziewicz-Miktaszewska), historycy (prof. Jozef Lesz-
czynski, prof. Wanda Wojtkiewicz-Rok) i farmaceuta
(mgr Andrzej Syroka). Zmieniata sie siedziba Towa-
rzystwa i miejsca spotkan, cel pozostawat jednak nie-
zmienny - pielegnowanie pamieci o ludziach, ktérzy
w wybitny sposoéb przyczynili sie do rozwoju medycyny



i farmacji, prowadzenie badan historycznych, przygotowywanie prac
historyczno-medycznych oraz prezentowanie ich na zjazdach krajo-
wych i zagranicznych. Aktywnos¢ naukowa zaowocowata takze obro-
na kilku dysertacji doktorskich z zakresu historii medycyny, a publika-
cje naukowe i monografie cztonkdw towarzystwa ciesza sie uznaniem
naukowcéw z tej dziedziny w catej Polsce. Na uwage zastuguje osoba
prof. Waldemara Kozuschka, ktéry bedac ordynatorem oddziatu trans-
plantologicznego w niemieckim Bochum, nie zapomniat o swojej AlIma
Mater poswiecajac jej wiele publikacji - ksigzek i artykutéw naukowych
(zob. W. Kozuschek: 2005 i W. Kozuschek: 2007).

Od wielu lat Towarzystwo wspétpracuje scisle z Komisja Historyczng
i Kultury Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej oraz Stowarzyszeniem Leka-
rzy Dolnoslaskich i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej. Wspdlnie
z Komisjg Kultury i dr. Jerzym Bogdanem Kosem organizowane byty
konkursy dla lekarzy poetéw i konkursy pamietnikarskie.

W przededniu jubileuszu powstaty dwie ksigzki cztonkéw Towarzy-
stwa: monografia wspomnieniowa prof. Bogdana tazarkiewicza - ,Moja
akademia” (zob. B. tazarkiewicz: 2017), opisujaca najwazniejsze fakty
z zycia studenta, lekarza, a potem kierownika kliniki i rektora wroctaw-
skiej Akademii Medycznej, i tom autorstwa dr Magdaleny Mazurak,,Ko-
lumbowie. Kardiologia w eponimach” (zob. W. Mazurak: 2016), ukazu-
jacy naukowcow i wynalazcow, ktérzy zmienili swiatowa kardiologie,
a obecnie ich nazwiska sa codziennie wielokrotnie wypowiadane przez
lekarzy we wszystkich szerokosciach geograficznych.

Comiesieczne wspdlne spotkania PTHMiF oraz Komisji Historycz-
nej DRL, ktére odbywajg sie w Klubie Muzyki i Literatury, sg okazjg do
przedstawienia ciekawych referatéw, wymiany doswiadczen w pracach
badawczych z zakresu historii medycyny i nauk pokrewnych. Z inicja-
tywy prof. Krzysztofa Wroneckiego odstonietych zostato we Wroctawiu
kilka tablic upamietniajacych wybitnych wroctawskich medykoéw, m.in.:
prof. Mieczystawa Ziétkowskiego, prof. Jerzego Czernika i prof. Czesta-
wa Nizankowskiego.

Towarzystwo, badajace fakty z przesztosci, nie pozostaje obojetne na
nowosci, i stara sie za nimi nadazac¢. Oddziat Wroctawski prowadzi stro-
ne internetowy, ktdra jest swoistym memuarem medycyny. Od niedaw-
na jestesmy takze obecni na Facebooku.

Jak przystato na towarzystwo naukowe obchody jubileuszu beda po-
faczone z uroczysta sesja historyczna, ktéra odbedzie sie 28 pazdzier-
nika 2017 r. w siedzibie Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. Patronat honoro-
wy nad wydarzeniem objeli JM rektor Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu prof. dr hab. Marek Zietek oraz prezes Dolnoslgskiej Rady
Lekarskiej dr n. med. Pawel Wréblewski. Udziat w konferencji zgtosili
wyktadowcy z Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, Uniwersytetu
Wroctawskiego, Uniwersytetu Jagiellonskiego, a takze przedstawiciele
Polskiego Towarzystwa Nauk Medycznych.

W przeddzien konferencji nastapi ztozenie kwiatéw na grobach
wroctawskich uczonych oraz cztonkéw Towarzystwa, ktérzy tworzyli
Oddziat, budowali jego tozsamos¢, i odeszli na wieczny dyzur. Pamiec
o nich zyje w tych, ktérzy pozostali.

Dariusz Lewera
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Polskie Towarzystwo Historii Medycyny i Farmacji,
Komisja Historyczna i Kultury Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
Fundacja Silesia Nova
zapraszaja na

Jubileuszowa Konferencje Naukowa

ktéra odbedzie sie 28 pazdziernika 2017 roku (sobota)
w dawne;j siedzibie Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Patronat honorowy nad wydarzeniem objeli:
JM rektor Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu prof. dr hab. Marek Zietek,
prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej dr n. med. Pawet Wréblewski.

godz. 9.30-10.00 Rejestracja
godz. 10.00-10.10 Powitanie gosci, rozpoczecie konferencji
- dr hab. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
- prezes Oddziatu Wroctawskiego PTHMiF
godz. 10.10-10.30 60 lat Oddziatu Wroctawskiego PTHMiF
- dr hab. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska,
dr n. med. Dariusz Lewera - OW PTHMiF
godz. 10.30-11.00 ,Moja Akademia” - od felietonu do ksiqzki
- prof. dr hab. Bogdan tazarkiewicz, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
godz. 11.00-11.20 W sercu Europy. Dziedzictwo wroctawskiej medycyny
- dr Magdalena Mazurak, Wojewédzki
Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
godz. 11.20-11.40 Ludwig Guttmann, wroctawski neurolog, zwany
doktorem od godnosci
—dr Dariusz Lewera, OW PTHMiF
godz. 11.40-12.00 PRZERWA KAWOWA
godz. 12.00-12.20 Towarzystwo Lekarskie Lwowskie 1867-1939
- prof. dr hab. Wanda Wojtkiewicz-Rok, OW PTHMiF
godz. 12.20-12.40 Smoliste panaceum. Dziegie¢ drzewny w XIX-
wiecznych przekazach Zrédfowych - dr Wojciech
Paszynski, Krakowska Akademia im. Andrzeja
Frycza Modrzewskiego, Wydziat Lekarski
godz. 12.40-13.00 Poczqtki liryki karkonoskiej na przyktadzie
twérczosci jeleniogdrskiego lekarza-poety Kaspara
Gottlieba Lindnera (1705-1769)
- prof. dr hab. Edward Biatek, Fundacja Silesia Nova
godz. 13.00-13.20  Otfrid Foerster — twdrca swiatowej neurochirurgii
- prof. Krzysztof Wronecki, OW PTHMiF
godz. 13.20-13.40 Dyskusja
godz. 13.40-14.00 Losowanie ksigzek prof. Bogdana
tazarkiewicza i dr Magdaleny Mazurak.
Podpisywanie ksigzek przez autoréw
godz. 14.00 LUNCH

W przeddzien konferencji - 27 pazdziernika 2017 r. o godz. 16.00
na wroctawskim cmentarzu przy ul. Bujwida nastapi ztozenie kwiatéw
na grobach profesoréw i cztonkdéw Oddziatu Wroctawskiego Polskiego
Towarzystwa Historii Medycyny i Farmacji potaczone z odstonigeciem
tablicy pamiagtkowej poswieconej prof. Otfridowi Foersterowi — twér-
cy wspotczesnej neurochirurgii.
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zawdd lekarza wpisana jest bez watpienia wspétpraca z pielegniarkami, sta- : Tekst Ma{gorzata :
nowigcymi bardzo liczng grupe personelu medycznego. Ogdlne zasady tej ° o
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do ktérych sg one uprawnione. : :
Pielegniarka to zawdd medyczny uregulowany ustawowo. Podstawy prawne wykonywania e Zlecenie lekar- *
zawodu pielegniarki reguluje przede wszystkim Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach : . :
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2.rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pacjenta; o pisemnqi :
3. planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem; : zostac OCI- °
4.samodzielnym udzielaniu — w okreslonym zakresie - $wiadczen zapobiegawczych, diagno- ° :
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych; . notowane w °
5.realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji; ° TR ¢
6. orzekaniu o rodzaju i zakresie s$wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych; : dokumen tGCjI :
7.edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. o medycznej! o
Zgodnie z ustawg z 2011 roku pielegniarka powinna wykonywac¢ swoj zawdd z nalezyta sta- : :
rannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatosciag ° o
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0 jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz posred-

nictwo systeméw teleinformatycznych lub systemoéw tgcznosci. Do prawnych standardow wy-

konywania zawodu pielegniarki, okreslonych w pragmatyce zawodowej, nalezy przestrzega-

nie praw pacjenta. Pielegniarki wykonujg czynnosci bedace swiadczeniami zdrowotnymi na > DR ADW. MALGORZATA
podstawie zlecenia lekarskiego lub bez zlecenia lekarskiego (samodzielnie). PASZKOWSKA

Zlecenia lekarskie Prawnik i socjolog. Od wielu lat doradca
Lekarze sa uprawnieni do wydawania zleceri bedacych podstawa do wykonania przez | Wyktadowca w zakresie prawa i za-
pielegniarki poszczegdlnych czynnosci, stanowigcych $wiadczenia zdrowotne. Za zlecenie  rzadzaniaw ochronie zdrowia. Adiunkt
lekarskie nalezy uzna¢ generalnie polecenie lekarza skierowane do pielegniarki wykona- W Katedrze Prawa WSIiZ w Rzeszowie.
nia oznaczonej czynnosci medycznej/pielegniarskiej w stosunku do konkretnego pacjenta  Wyktadowca na kursach specjalizacyjnych
(np. polecenie podania pacjentowi X leku A w dawce B w formie C). Brak jest szczegétowych  dla lekarzy. Wspdtorganizator kierunku
przepisow okreélajacych zakres informacji, jakie powinno zawiera¢ zlecenie lekarskie. Nalezy ~ zdrowie publiczne oraz uczelnianego
przyjac, ze zlecenie powinno doktadnie okresla¢ czynnos$¢ (w szczegolnosci np. nazwa leku,  centrum rehabilitacyjno-medycznego
dawka, sposdb podania, czas wykonania itd.), ktérg ma wykonac pielegniarka, a takze jedno-  REH-MEDIQ. Prowadzi zajgcia ze studen-
znacznie identyfikowac pacjenta, do ktérego dziatanie to sie odnosi. tami w szczegdlnosci na kierunku admi-
Zlecenie lekarskie powinno by¢ napisane czytelnie i zawiera¢ wszystkie dane niezbedne nistracja i zdrowie publiczne i wyktady na
do jego prawidtowego, a takze bezpiecznego (dla pacjenta), wykonania. Zlecenie powinno  studiach podyplomowych. Opiekun me-
obejmowac tylko te czynnosci, ktore mieszczg sie w zakresie wykonywania zawodu piele-  rytoryczny i autorka programéw studiow
gniarki. Brak jest okreslonego prawem katalogu/wykazu czynnosci, ktére pielegniarka moze  podyplomowych: Zarzadzenie podmiota-
wykonywac na zlecenie lekarskie (sa natomiast takie, ktére moze ona wykonywac bez zlece-  mi leczniczymi, Zarzadzanie w ochronie
nia lekarskiego). Wykaz czynnosci, ktére pielegniarka moze wykonywac samodzielnie okresla  zdrowia, a takze autorka poradnika Prawo
obecnie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu  dlq lekarzy.
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych Ir6co grafikiswww. pixabaycom/photos’
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. z 2017, poz.  doctor-2568481/jennycepeda - obraz modyfikowany
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497). Nalezy przyja¢, iz mozliwe jest wydanie zlecenia lekar-
skiego na czynnosc¢ objetg wykazem czynnosci samodzielnych
zawartym w powyzszym rozporzadzeniu. Wykonanie niektd-
rych zlecen lekarskich (np. zwigzanych z przetoczeniem krwi)
wymaga od pielegniarki dodatkowo posiadania okreslonych
kwalifikacji i umiejetnosci (np. ukoriczenia adekwatnego kur-
su). Zlecenie lekarskie — co do zasady — musi miec¢ forme pisem-
ng i zosta¢ odnotowane w dokumentacji medycznej! Zgodnie
z art. 15 ustawy pielegniarskiej, pielegniarka wykonuje zlece-
nia lekarskie zapisane w dokumentacji medycznej. Jednakze
w przypadku zlecerh wykonywanych w stanach nagtego zagro-
zenia zdrowotnego dopuszczalna jest forma inna niz pisemna
— w praktyce ustna, i brak biezacego zapisu w dokumentacji
medycznej. Lekarz moze wydac zlecenie zaréwno pielegniar-
ce o statusie pracowniczym (posiadajacej umowe o prace), jak
i 0 statusie niepracowniczym (posiadajacej umowe cywilna).
Obowiagzek wykonania zlecenia lekarskiego nie jest bez-
wzgledny. Zgodnie bowiem z ustawa pielegniarska (art. 15
ust. 3) w przypadku uzasadnionych watpliwosci pielegniarka
ma prawo domagac sie od lekarza, ktory wydat zlecenie, by
uzasadnit potrzebe jego wykonania. Z uwagi na brak konkret-
nych regulacji prawnych nalezy przyja¢, ze zgtoszenie potrze-

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/doctor-2568481/jennycepeda — obraz modyfikowany

by uzasadnienia moze nastapi¢ w dowolnej formie — zazwyczaj
bedzie to forma ustna, jednakze powinno by¢ to odnotowane
w dokumentacji medycznej. Pielegniarka moze odméwié wy-
konania zlecenia lekarskiego, podajac niezwtocznie przeto-
zonemu lub osobie zlecajacej przyczyne odmowy na pismie.
Odmowa wykonania zlecenia lekarskiego nie jest mozliwa
w sytuacji stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego. Pielegniar-
ka ma obowiazek uzasadnic i odnotowac fakt odmowy wyko-
nania zlecenia lekarskiego w dokumentacji medycznej.

Dla problematyki zlecen lekarskich istotne jest zdefiniowa-
nie pojecia ,stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego”. Sytuacja
taka uzasadnia bowiem pominiecie formy pisemnej zlecenia,
uniemozliwia takze odmowe wykonania zlecenia przez piele-
gniarke. Ustawa pielegniarska, a takze ustawa lekarska, nie za-
wierajg definicji stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego. De-
finicja stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego sformutowana
jest natomiast w Ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym (t.j.: Dz. U. z 2016, poz. 1868).
Zgodnie z art. 3 pkt 8 powyzszej ustawy stan nagtego zagro-
zenia zdrowotnego to stan polegajacy na nagtym lub przewi-
dywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawoéw pogar-
szania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze »
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by¢ powazne uszkodzenie funkgji organizmu lub uszkodzenie 1.Swiadczen zapobiegawczych obejmujacych:

ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych a.psychoedukacje pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi
medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia. i uzaleznieniami oraz ich rodzin, jezeli ukonczyta kurs spe-
W kontekscie wykonywania zlecen lekarskich nalezy pamie- cjalistyczny w tym zakresie lub kurs kwalifikacyjny w dzie-
tac o prawie pielegniarki wgladu do dokumentacji medycznej dzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, lub posiada tytut
pacjenta oraz do uzyskania od lekarza petnej informacji o sta- specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego,
nie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych metodach lub posiada tytut magistra pielegniarstwa;
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, zapobiegaw- b.prowadzenie edukacji oséb chorych na cukrzyce i ich ro-
czych i dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach podejmowa- dzin, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs kwa-
nych dziatan, w zakresie niezbednym do udzielanych przez lifikacyjny, lub posiada tytut specjalisty w dziedzicznie
siebie Swiadczen zdrowotnych. pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obej-
mowaly tresci ksztatcenia z tego zakresu, lub posiada tytut
99 magistra pielegniarstwa;

2.Swiadczen diagnostycznych obejmujacych:
Zgodnie zZ art. 15 ustawy plele_ a.wykonywanie badania fizykalnego, jezeli ukonczyfa kurs
specjalistyczny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie
gnial’Skiej, pielegniarka Wykonuje pielegniarstwa uzyskany po 2001 r.,, lub ukoriczyta studia

pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo, ktoére roz-

Zlecenia lekarskie zapisane w do- poczely sie w roku akademickim 2012/2013, lub posiada

zaswiadczenie o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizy-

kumentacj/ medycznej, Jednakze kalnego Advanced Physical Assessment;
, b.wykonywanie standardowego, spoczynkowego badania
w przypadku Zlecen WykonyWG- elektrokardiograficznego i rozpoznanie cech elektrokar-
. diograficznych stanéw chorobowych w stanach nagtego
nyCh w StanaCh nagiego Zagroze' zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukoriczyta kurs specjali-
styczny w tym zakresie;

niCIZdI’OWOZ'negO dOpUSZCZCI/najest ¢. wykonywanie gazometrii z krwi tetniczej pobranej przez

kaniule zatozong uprzednio przez lekarza w stanach na-

forma inna niz plS@mnG -W prak' gtego zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs
kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie

tyce UStna/ I brak biezqcego ZapiSU pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obej-
w dOkumentaCji medycznej' Lekarz d.?cc:evr\:zhi/ ':Trwe(friiitljrzc':?/\tgi?;a;c:;gc)?rfjk;r??:ézulenia pacjenta
moze wydac zlecenie Zarowno pie- L e B e e
legniarce o statusie pracowniczym e e w dsecinie pilsaniarsona ane.
(posiadajqcej umowe 0 prace), jak , o e ooyt

I‘ 0 Statusie niepracowniczym (po_ a.dobdr sposobdw leczenia ran, jezeli ukoniczyta kurs specja-

listyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specjali-
Siadajqcej Umowe CyWIlnq) sty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub
144 specjalizacji obejmowalty tresci ksztatcenia z tego zakresu,

lub posiada tytut magistra pielegniarstwa;
b.dorazng modyfikacje dawki leczniczej produktu leczni-

Czynnoéci samodzielne pielqgniarek czego przeciwbolowego i produktéw leczniczych stoso-
Szczegbtowy zakres $wiadczen zapobiegawczych, diagno- wanych w celu fagodzenia bélu u oséb objetych opieka
stycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, do ktérych upraw- paliatywna, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs
nione sa pielegniarki, okreslato przez ostatnia dekade Rozpo- kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obej-
rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycz- mowaty treéci ksztatcenia z tego zakresu;
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez piele- C. przygotowanie pacjenta leczonego metodami: ciaggta am-
gniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego. bulatoryjna dializa otrzewnowa (CADO), automatyczna
Rozporzadzenie powyzsze przestato obowigzywa¢, poniewaz dializa otrzewnowa (ADO) i hemodializa oraz hiperalimen-
minister zdrowia wydat nowe rozporzadzenie, tj. Rozporzadze- tacja oraz jego rodziny - do wspétudziatu w prowadzonym
nie z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu swiad- leczeniu, jezeli ukoniczyta kurs specjalistyczny lub kurs
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i reha- kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie
bilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obej-
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. z 2017, poz. 497), mowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu, lub posiada tytut
ktére obowigzuje od 23 marca 2017 roku (zwane dalej rozpo- magistra pielegniarstwa;
rzadzeniem z 2017 roku). W swietle rozporzadzenia z 2017 roku d.wykonywanie intubacji dotchawiczej w stanach nagtego
pielegniarka jest uprawniona do wykonywania samodzielnie zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs kwalifika-
bez zlecenia lekarskiego: cyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
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stwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty
tresci ksztatcenia z tego zakresu;

e. podawanie produktéw krwiopochodnych, rekombinowa-
nych koncentratow czynnikéw krzepniecia oraz desmo-
presyny, w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego;

4.3wiadczen rehabilitacyjnych obejmujacych rehabilitacje
pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi, jezeli ukoriczyta
kurs specjalistyczny w tym zakresie lub kurs kwalifikacyjny

w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego lub posiada

tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program

kursu lub specjalizacji obejmowaly tresci ksztatcenia z tego
zakresu, lub posiada tytut magistra pielegniarstwa.

Tak jak poprzednio, samodzielne udzielanie przez piele-
gniarki niektérych swiadczen zdrowotnych wymaga dodat-
kowo posiadania wyksztatcenia podyplomowego w postaci
ukonczenia kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych lub
posiadania specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa. Ponad-
to w niektorych przypadkach rozporzadzenie wprowadza, co
stanowi nowos¢, cezure czasowa odnoszaca sie do wyksztatce-
nia (studia, ksztatcenie podyplomowe). Jest to zwigzane przede
wszystkim z programami ksztatcenia w danym czasie.

W nowym rozporzadzeniu znajduje sie takze wykaz me-
dycznych czynnosci ratunkowych, ktére moze udziela¢ piele-
gniarka. Pamietac jednak nalezy, ze uprawnienia te dotycza
tylko tzw. pielegniarek systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

Zgodnie z generalng zasada, wyrazona w rozporzadzeniu
z 2017 roku, pielegniarka i potozna moze pobiera¢ do celéw
diagnostycznych bez zlecenia lekarskiego kazdy rodzaj ma-
teriatu do badania, ktérego pobieranie wynika z uprawnien
zawodowych nabytych w ramach ksztatcenia przeddyplomo-
wego i podyplomowego, w szczegdlnosci: krew zylng, mocz,
$ling, kat, wtosy, wyskrobiny z paznokci, wymaz z gérnych drég
oddechowych, wymaz z rany, wymaz z drég moczowych i na-
rzadow ptciowych, wymaz z odbytu, wymaz z oka, wymaz z po-
liczka i wymazy cytologiczne.

Wykaz produktéw leczniczych, do stosowania ktérych sg
uprawnione pielegniarki samodzielnie bez zlecenia lekarskie-
go, okresla zatacznik nr 3 do rozporzadzenia z 2017 roku (obej-
muje on 32 konkretne leki-substancje czynne). Sg wsréd nich
m.in.: Acidum acetylsalicylicum, Budesonidum, Captoprilum,
Clemastinum, Furosemidum, Glukoza, Hydrocortisonum, Keto-
profenum, Lidocaini hydrochloridum, Metamizolum natricum,
Papaverini hydrochloridum, ptyn fizjologiczny wieloelektrolito-
wy izotoniczny Salbutamolum, Solutio Ringeri/zbilansowany
roztwor elektrolitowy, Oxygenium medicinalis(tlen medycz-
ny), Epinephrinum w réznych postaciach tj. tabletek, czopkéw,
masci, a takze roztworu do wstrzykiwan i nebulizacji oraz do
wlewu dozylnego. Ponadto pielegniarka moze samodzielnie
podawac wszystkie dostepne produkty lecznicze oznaczo-
ne symbolem OTC (czyli leki dostepne bez recepty).

Wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego przepro-
wadzania przez pielegniarke okresla zatacznik nr 6 do nowego
rozporzadzenia. Powyzszy wykaz obejmuje:
1.badania przeprowadzane z zastosowaniem analizatoréw, tj.

morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i ptyt-

kami krwi, séd, potas, wapn, kreatynina, glukoza, mleczany,
czas protrombinowy, TSH, gazometria z krwi zylnej, gazome-
tria z krwi wiosniczkowe;j.

2.badania przeprowadzane za pomoca szybkich testéw dia-
gnostycznych, tj. biatko C-reaktywne, troponina, hemoglobi-
na glikowana, badanie moczu (biatko, ciata ketonowe, cukier,
test cigzowy).

3.badania przeprowadzane z zastosowaniem innych urzadzen
pomiarowych, tj. przezskérny pomiar bilirubiny, pomiar gli-
kemii za pomoca glukometru.

Pielegniarka wykonujaca zawéd w podmiocie leczni-
czym musi informowac bez zbednej zwloki lekarza, pod
opieka ktorego znajduje sie pacjent, o samodzielnym wy-
konaniu u tego pacjenta, bez zlecenia lekarskiego, swiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych oraz o podanych produktach leczniczych
i wykonanych badaniach.

Wystawianie recept przez pielegniarki

Od 1 stycznia 2016 roku niektére pielegniarki majg prawo
wystawiania recept i zlecet na wyroby medyczne. Zgodnie bo-
wiem z art. 15a ustawy pielegniarskiej w ramach samodzielne-
go wykonywania $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych pielegniarka i potozna
posiadajace dyplom ukoriczenia studiéw drugiego stopnia na
kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarka
i potozna posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa majg prawo samodzielnie:
1.ordynowac leki zawierajace okreslone substancje czynne,

z wytgczeniem lekédw zawierajgcych substancje bardzo silnie

dziatajace, srodki odurzajace i substancje psychotropowe,

oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego, w tym wystawiac na nie recepty;

2.ordynowac¢ okreslone wyroby medyczne, w tym wystawiac
na nie zlecenia albo recepty

- jezeli ukonczyty kurs specjalistyczny w tym zakresie.

Uprawnienie konkretnej pielegniarki do powyzszej ordy-
nacji i wystawiania recept na leki i wyroby medyczne uzalez-
nione jest od poziomu jej wyksztatcenia/kwalifikacji, a takze
ukonczenia specjalistycznego kursu. Ustawodawca wytaczyt
z mozliwosci ordynacji przez pielegniarki leki zawierajace sub-
stancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje
psychotropowe — Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
pazdziernika 2015 r. w sprawie wykazu substancji czynnych za-
wartych w lekach, wykazu srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wykazu wyrobéw medycznych
i wykazu badan diagnostycznych.

Natomiast w ramach realizacji zlecer lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, pielegniarka i potozna po-
siadajace dyplom ukoriczenia studiéw co najmniej pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pie-
legniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa, majg prawo wystawiac recepty na leki, z wytaczeniem
lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki
odurzajgce i substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego niezbedne do kon-
tynuacji leczenia, jezeli ukonczyly kurs specjalistyczny w tym
zakresie (kontynuacja farmakoterapii prowadzonej przez le-
karza np. w zakresie nadcisnienia). Czynno$¢ powyzsza spro-
wadza sie do wykonania polecenia wydanego przez lekarza
i udokumentowanego w dokumentacji medycznej pacjenta.
Przekazanie pielegniarce zlecenia dalszej ordynacji lekéw po-
winno znalez¢ odzwierciedlenie w odpowiednim wpisie w do-
kumentacji medycznej pacjenta (tj. jaki lek, o jakiej mocy, ilosci
oraz na jakie wskazanie zlecit prowadzacy proces terapeutycz-
ny lekarz). Szczegétowe zasady wystawiania recept przez pie-
legniarki reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
28 pazdziernika 2015 r. w sprawie recept wystawianych przez
pielegniarki i potozne (Dz. U.z 2015, poz. 1971).
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Ustawa okresla sposéb ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawo-
dy medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
uwzgledniajacy rodzaj wykonywanej pracy oraz sposéb
osiggania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego.

Pracownikiem wykonujacym zawdd medyczny jest osoba
wykonujaca zawéd medyczny w rozumieniu przepiséw usta-
wy o dziatalnosci leczniczej, ktéra jest zatrudniona w ramach
stosunku pracy w podmiocie leczniczym, a takze osoba za-
trudniona w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym,
ktéra bierze bezposredni udziat w wykonywaniu zadan Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej polegajacych na sprawowaniu
zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego, prowa-
dzeniu dziatalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej
w zakresie choréb zakaznych i innych choréb powodowanych
warunkami Srodowiska oraz na prowadzeniu dziatalnosci
oswiatowo-zdrowotne;j.

Do 31 grudnia 2021 r. podmiot leczniczy dokonuje pod-
wyzszenia wynagrodzenia zasadniczego pracownika wy-
konujacego zawéd medyczny, ktérego wynagrodzenie
zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego, ustalonego jako iloczyn wspétczynnika pracy
okreslonego w zalaczniku do ustawy i kwoty przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce na-
rodowej w roku poprzedzajacym ustalenie, ogloszonego
przez prezesa GUS, do wysokosci nie nizszej niz najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze.

Podwyzszenia wynagrodzenia dokonuje sie z uwzglednie-
niem nastepujacych warunkéw:

+ sposO6b podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego usta-
lajg, w drodze porozumienia, strony uprawnione w danym
podmiocie leczniczym do zawarcia zaktadowego uktadu
zbiorowego pracy;

+ podmiot leczniczy, u ktérego nie dziata zaktadowa organi-
zacja zwigzkowa, zawiera porozumienie z pracownikiem
wybranym przez pracownikéw podmiotu leczniczego do
reprezentowania ich intereséow;

« porozumienie zawiera sie corocznie do 31 maja (w 2017 r.
porozumienie zawiera sie w terminie miesigca od dnia
wejscia w zycie ustawy);

« jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w powyzszym ter-
minie, sposodb podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego
ustala, w drodze zarzadzenia w sprawie podwyzszenia wy-
nagrodzenia, kierownik podmiotu leczniczego, a w przy-
padku podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie jedno-
stek budzetowych, podmiot tworzacy;

- ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposéb
podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego zapewnia pro-
porcjonalny dla kazdej z grup zawodowych $redni wzrost
tego wynagrodzenia.

1 lipca 2017 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wy-
konujacego zawod medyczny podwyzsza sie co najmniej
o 10 proc. kwoty stanowiacej réznice pomiedzy najnizszym
wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadni-
czym tego pracownika. Natomiast w terminie od 1 lipca 2018 .
do 1 lipca 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze podwyzsza sie
w kazdym roku co najmniej o 20 proc. tej kwoty.

Pracownikowi wykonujgcemu zawdd medyczny w niepet-
nym wymiarze czasu pracy nhajnizsze wynagrodzenie zasadni-
cze oblicza sie proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy okre-
$lonego w ramach stosunku pracy.

Od 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracow-
nika wykonujacego zawdéd medyczny nie moze by¢ niz-

s ¥

sze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalone na

31 grudnia 2021 .

Kontrole wykonywania przepiséw ustawy przeprowadza
podmiot tworzacy na zasadach okreslonych w ustawie o dzia-
falnosci leczniczej i Panstwowa Inspekcja Pracy.

W porozumieniu albo zarzadzeniu okresla sie rbwniez zasady
podwyzszania wynagrodzenia osoby zatrudnionej w ramach
stosunku pracy w podmiocie leczniczym, niewykonujacej za-
wodu medycznego, tak aby wynagrodzenie to odpowiadato
w szczegdlnosci rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom
wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze uwzgledniato ilo$¢
i jako$¢ swiadczonej pracy.

Do 31 grudnia 2019 r. najnizsze wynagrodzenie zasadni-
cze ustala sie jako iloczyn wspoétczynnika pracy okreslone-
go w zalaczniku do ustawy i kwoty 3900 zi brutto. Zalgcz-
nik do ustawy okresla miedzy innymi nastepujace grupy
zawodowe wedlug kwalifikacji wymaganych na zajmowa-
nym stanowisku i wspotczynnik pracy:

« lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskat specjalizacje dru-
giego stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie
medycyny — wspotczynnik 1,27;

- lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje
pierwszego stopnia w okreslonej dziedzinie medycyny
- wspotczynnik 1,17;

« lekarz albo lekarz dentysta bez specjalizacji - wspétczynnik
1,03;

« lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta — wspotczynnik
0,73.

25 sierpnia 2017 r. weszta w zycie
Ustawa zdnia 20 lipca 2017 r. 0 zmia-
nie ustawy o systemie informac;ji
w ochronie zdrowia oraz niektorych
innych ustaw, opublikowana w Dz.
U.z2017r., poz. 1524.

Zgodnie z przepisami ustawy elektroniczna dokumentacja
medyczna oznacza dokumenty wytworzone w postaci elektro-
nicznej opatrzone kwaliflkowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP:

« umozliwiajace ustugobiorcy uzyskanie od ustugodawcy
Swiadczenia opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju, z wyta-
czeniem zlecen na wyroby medyczne;

« okreslone przez ministra zdrowia rodzaje elektronicznej
dokumentacji medycznej, uwzgledniajace konieczno$¢ za-
pewnienia realizacji prawa dostepu do dokumentacji oraz
stopien przygotowania ustugodawcéw do prowadzenia do-
kumentacji w formie elektronicznej.

Ustugodawcy sa obowigzani prowadzi¢ elektroniczng do-
kumentacje medyczna w formatach zamieszczonych w Biule-
tynie Informacji Publicznej ministra zdrowia. Ustugodawcy sg
obowiazani dokonywac¢ wymiany elektronicznej dokumenta-
¢ji medycznej okreslonej w przepisach wydanych przez mini-
stra zdrowia, zgodnie ze standardami zamieszczonymi w BIP
ministra zdrowia.

Minister zdrowia w celu monitorowania zapotrzebowania
na $wiadczenia opieki zdrowotnej, stanu zdrowia ustugobior-
céw, prowadzenia profilaktyki zdrowotnej lub realizacji pro-
graméw zdrowotnych albo programéw polityki zdrowotnej,
oraz monitorowania i oceny bezpieczenstwa, skutecznosci, »
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jakosci i efektywnosci kosztowej badan diagnostycznych lub
procedur medycznych moze tworzy¢ i prowadzi¢ albo tworzy¢
i zleca¢ prowadzenie rejestrow medycznych, stanowigcych
uporzadkowany zbiér danych osobowych, w tym jednostko-
wych danych medycznych.

Utworzenie rejestru medycznego moze nastapi¢ na wniosek
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rozumie-
niu ustawy o dziatalnosci leczniczej, Narodowego Funduszu
Zdrowia albo innych jednostek podlegtych lub nadzorowa-
nych przez ministra zdrowia. Minister zdrowia moze zleci¢ pro-
wadzenie rejestru medycznego okreslonego w przepisach
rozporzadzenia, wymienionym podmiotom. Utworzenie i pro-
wadzenie rejestru medycznego moze byc¢ finansowane lub
dofinansowane przez ministra zdrowia w ramach srodkéw
przeznaczonych na finansowanie programu polityki zdrowot-
nej lub w formie dotacji celowej udzielonej podmiotowi pro-
wadzacemu rejestr medyczny.

Ustugodawcy oraz podmioty prowadzace rejestry pu-
bliczne i rejestry medyczne sa obowigzani do nieodptat-
nego przekazywania danych do rejestrow medycznych.
Podmiot prowadzacy rejestr medyczny jest obowiazany
nieodptatnie przekazywa¢ ministrowi zdrowia, na jego
whniosek, dane zawarte w rejestrze medycznym w sposéb
uniemozliwiajacy identyfikacje osoby, ktérej dotycza, lub
dane statystyczne na podstawie danych zawartych w reje-
strze medycznym, w terminie i w formie wskazanej przez
ministra.

Podmiot prowadzacy rejestr medyczny nieodptatnie udo-
stepnia Narodowemu Funduszowi Zdrowia dane gromadzone
w rejestrze w zakresie okreslonym w ustawie. Podmiot prowa-
dzacy rejestr medyczny jest obowigzany do stworzenia warun-
kéw organizacyjnych i technicznych zapewniajacych ochrone
przetwarzanych danych przed nieuprawnionym dostepem,
nielegalnym ujawnieniem lub pozyskaniem, a takze ich mody-
fikacja, uszkodzeniem, zniszczeniem lub utrata.

Administratorem danych gromadzonych w rejestrach me-
dycznych jest podmiot prowadzacy rejestr medyczny. Admi-
nistratorem danych przetwarzanych w Systemie RUM- NFZ
jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Narodowy Fundusz Zdrowia
przekazuje nieodptatnie ministrowi zdrowia, na jego wniosek,
dane zawarte w Systemie RUM-NFZ w sposéb uniemozliwiaja-
cy identyfikacje osoby, ktérej dotycza, lub dane statystyczne
na podstawie danych zawartych w Systemie RUM-NFZ, w tym
danych udostepnionych NFZ przez podmioty prowadzace re-
jestry medyczne, w terminie i w formie wskazanej przez mini-
stra, pozwalajacej na taczenie informacji miedzy poszczegél-
nymi bazami danych.

Dokumentacja medyczna moze by¢ prowadzona w po-
staci papierowej do 31 grudnia 2018 r. Recepty moga by¢
wystawiane w postaci papierowej do 31 grudnia 2019 r.
Skierowania moga by¢ wystawiane w postaci papierowej
do 31 grudnia 2020 .

Dane zawarte w elektronicznej dokumentacji medycznej za
posrednictwem Systemu Informacji Medycznej udostepnia sie
od 1 stycznia 2021 r. Ustugodawcy sg obowigzani do zgtosze-
nia jednostce podlegtej ministrowi zdrowia, wlasciwej w za-
kresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia, gotowosci
podtaczenia swoich systemoéw do Elektronicznej Platformy
Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobéw Cyfrowych
o Zdarzeniach Medycznych:

+ nie pdzniej niz do 31 grudnia 2018 r.— w odniesieniu do recept;
+ nie pézniej niz do 30 czerwca 2019 r. — w odniesieniu do
skierowan;
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« nie pdzniej niz do 31 grudnia 2019 r. — w odniesieniu do wy-
miany elektronicznej dokumentacji medyczne;j.
Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktérej mowa

w przepisach wykonawczych do ustawy o systemie informa-
¢ji w ochronie zdrowia, po zaprzestaniu wykonywania dzia-
talnosci leczniczej jest przechowywana i udostepniana przez
jednostke podlegta ministrowi zdrowia, wiasciwa w zakresie
systemow informacyjnych ochrony zdrowia, w Systemie Infor-
macji Medycznej.

15 grudnia 2017 r. wchodzi w zycie
zmiana ustawy Prawo o aktach sta-
nu cywilnego.

Zgodnie z art. 144 ustawy do 1 stycznia 2023 r. karta urodze-
nia oprécz nastepujacych danych (nazwisko, imie <imiona>,
nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia oraz numer PESEL
matki dziecka, jezeli zostat nadany, miejsce, data i godzina uro-
dzenia dziecka, pte¢), zawiera:

- informacje o stanie zdrowia dziecka: dtugos¢, ciezar ciata,
punkty w skali Apgar;

- informacje o ciazy i porodzie: okres trwania cigzy, wielora-
kos$¢ i miejsce porodu;

- dane o poprzednich cigzach i porodach matki dziecka:
a.liczbe dzieci urodzonych przez matke, w tym zywo uro-

dzonych lub martwo urodzonych;
b.date poprzedniego porodu;
. zywotnos¢ poprzedniego dziecka;
- miejsce zamieszkania rodzicow dziecka, w tym okres ich
przebywania na terytorium RP na obszarze danej gminy, o ile
s3 znane, oraz wyksztatcenie rodzicéw dziecka, pozyskiwane
przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza.
Do 1 stycznia 2023 r. karta martwego urodzenia zawiera
dane, o ktérych mowa powyzej oraz czas zgonu ptodu i przy-
czyne zgonu, jezeli zostata stwierdzona. Do 1 stycznia 2023 r.
karta zgonu oprocz danych wymienionych w czesci przezna-
czonej do zarejestrowania zgonu oraz w czesci przeznaczonej
dla administracji cmentarza w celu pochowania zwitok, zawie-
ra, jezeli sg znane:
- informacje o miejscu zgonu, jego przyczynach, osobie
stwierdzajacej przyczyny zgonu oraz sposobie stwierdzenia
przyczyn zgonu;
» w przypadku dziecka do roku zycia:
a. godzine urodzenia, informacje o stanie jego zdrowia w chwili
urodzenia: dtugos¢, ciezar ciata, punkty w skali Apgar;

b.informacje o przebiegu cigzy i porodzie: okres trwania
ciazy, wielorakos$¢ porodu oraz liczbe dzieci urodzonych
przez matke;

+ nazwe podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza oraz
nazwisko i imie (imiona) sporzadzajacego karte zgonu;

« wyksztatcenie zmartego;

» miejsce zamieszkania zmartego, w tym okres przebywania
na terytorium RP na obszarze danej gminy.

Do 1 stycznia 2023 r. karta urodzenia i karta martwego uro-
dzenia mogaq zosta¢ przekazane kierownikowi urzedu stanu
cywilnego w formie dokumentu elektronicznego opatrzone-
go kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

mec. Beata Kozyra-tukasiak
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Fot. z archiwum Bozeny Kaniak

Od lewej: Krzysztof Gdula, lek. dent. Barbara Gdula, Marta Korta, lek.
Andrzej Korta, Kazimierz Kimso - przewodniczacy Regionu Dolny
Slask NSZZ ,Solidarno$¢’, lek. Bozena Kaniak — przewodniczaca Ko-
misji Socjalnej Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej, trener Marek Kedziora.

Kolejne wielkie $wieto
biegania za nami

W zdrowym ciele, zdrowy duch. Lekarze wiedza o tym
lepiej niz ktokolwiek inny, dlatego chetnie wtaczaja sie
w sportowe inicjatywy. Okazjg ku temu byt 27. Bieg So-
lidarnosci zorganizowany w ramach obchodéw XXXVII
rocznicy powstania Niezaleznego Samorzadnego Zwiaz-
ku Zawodowego,Solidarnos¢”. 9 wrzesnia 2017 r. na star-
cie w okolicach hotelu ,Wodnik” spotkali sie przedstawi-
ciele r6znych nacji i zawodow. Lacznie 2,5 tys. amatoréow
biegania. Wsréd nich reprezentanci Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej: lek. Bozena Kaniak — przewodniczaca Komisji
Socjalnej DRL, lek. Andrzej Korta i lek. dent. Barbara Gdu-
la. Nasi dzialacze z satysfakcjg pokonali dystans pieciu
kilometréw. Drugie miejsce w swojej kategorii wiekowej
zajefa lek. Bozena Kaniak. Gratulujemy doskonatej formy.
Dla wielu zawodnikéw 27. Bieg Solidarnosci byt jedynie
rozgrzewka przed 35. Maratonem Wroctawskim. Ten od-
byt sie 10 wrzesnia.

M.J.

PRAWA WYKONYWANIA
ZAWODU WRECZONE!

390 absolwentéw uczelni medycznych dofaczyto w tym roku do
dolnoslaskiej lekarskiej korporacji zawodowej. Izbowe szeregi za-
silifo 307 lekarzy i 83 lekarzy dentystéw. 12 i 13 wrzednia, podczas
uroczystosci zorganizowanych w siedzibie DIL przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45, mtodzi adepci medycyny odebrali prawo wykonywa-
nia zawodu w celu odbycia stazu, legitymacje lekarska, Kodeks ety-
ki lekarskiej oraz odznake DIL. Stali sie tym samym petnoprawnymi
cztonkami Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, do ktorej przynalezy obec-
nie 15 481 medykow.

Po raz trzeci w historii Izby stazysci zyskali tez mozliwos¢ darmo-
wego ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci zawodowej na naj-
blizsze miesigce. Program ubezpieczeniowy ,Bezpieczny start” to
wspdlna inicjatywa DIL i TU Inter Polska. Certyfikaty potwierdzajace
przystapienie do dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej z asysta prawna wreczali adeptom medycyny i stomatologii
Anna Knotz, dyrektor Wroctawskiego Oddziatu TU Inter Polska i dr n.
med. Piotr Knast, wiceprezes DRL.

Nowym cztonkom Izby gratulujemy i zyczymy sukceséw na wybo-
istej drodze zawodowej.

M.J.

Fotoreportaz z uroczystosci na s. 28-29

Lekarzy zainteresowanych nabyciem zdje¢ w oryginalnej rozdzielczosci zapra-
szamy do redakgji,,Medium” z no$nikiem pamieci.

Opis zdjec ze s. 28.-29, fot. M.J.

1. Uroczystos¢ wreczenia praw wykonywania zawodu lekarzom dentystom odbyta
sie 12 wrzesnia w sali konferencyjnej DIL. Adeptka stomatologii towarzysza (od
lewej): dr hab. n. med. Danuta Nowakowska - kierownik Zaktadu Materiatoznaw-
stwa Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego UM we Wroctawiu, dr hab. Matgorza-
ta Radwan-Oczko, prof. nadzw. — dziekan Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego
UM we Wroctawiu, dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijarska — sekretarz DRL, dr n.
med. Pawet Wréblewski — prezes DRL, lek. dent. Alicja Marczyk-Felba — wiceprezes
DRL i przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL, prof. dr hab. Beata Kawala
- kierownik Katedry i Zaktadu Ortopedii Szczekowej Wydziatu Lekarsko-Stomato-
logicznego UM we Wroctawiu.

2. i 4. Prawa wykonywania zawodu w celu odbycia stazu podyplomowego wreczata
mtodym lekarzom dentystom lek. dent. Alicja Marczyk-Felba. Ceremonie poprze-
dzito odegranie piesni Floreat Res Medica.

3. Prof. dr hab. Romuald Zdrojowy - prorektor ds. klinicznych UM we Wroctawiu zy-
czyt lekarzom dentystom, by czerpali przyjemnos¢ z uprawianego zawodu.

5. - Witajcie w dolnoslaskiej rodzinie lekarskiej. Pamietajcie, ze - jak to w rodzinie
- mamy swoje prawa i obowiazki. Zycze wam, by obowigzek ustawicznego ksztatce-
nia byt dla was w istocie przyjemnoscig - méwit dr hab. Andrzej Wojnar, m.in. prze-
wodniczacy Komisji Ksztatcenia DRL i Komisji ds. Rejestracji Lekarzy i ds. Stazu Pody-
plomowego, do ok. 180 mtodych lekarzy zgromadzonych w sali konferencyjnej DIL.

6. Prof. dr hab. Piotr Ponikowski — prorektor ds. nauki UM we Wroctawiu apelowat do
mtodych lekarzy, by nigdy nie zapominali o swoich korzeniach.

7. Rados¢ i wzruszenie rysowalty sie na twarzach lekarzy stazystéw, ktérzy PWZ od-
bierali z rak prezesa DRL dr. n. med. Pawta Wréblewskiego.

8. Otym,jak wazna w pracy lekarza i lekarza dentysty jest etyka zawodowa przypomi-
nat zebranym dr n. med. Jakub Trnka - przewodniczacy Komisji Etyki DRL. — Kodeks
etyki lekarskiej, ktory dzis otrzymacie, jest jak latarnia dla zeglarza - podkreslat.

i 12. Przedstawiajac absolwentom imiennie wladze samorzadu lekarskiego we
Wroctawiu, prezes DRL zapewnit o gotowosci dziataczy Izby i jej pracownikéw do
niesienia pomocy w problemach, jakie mfodzi medycy moga napotkac na progu
zawodowej Sciezki.

10. Nikt w dolnoslaskim samorzadzie lekarskim nie wie tyle o historii medycyny i sto-
matologii, co dr hab. n. med. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska - przewodniczaca
Komisji Historycznej i Kultury DRL. Mtodzi lekarze mieli okazje wystucha¢ porywa-
jaca anegdote.

11. Wiadze Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej zadbaty o to, by lekarze stazysci otrzymali
nieodptatnie ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z asysta prawna. Sto-
sowne dokumenty odbierali z rak Anny Knotz, dyrektor Wroctawskiego Oddziatu
TU Inter Polska i dr. n. med. Piotra Knasta, wiceprezesa DRL.
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Zjazd Absolwentéw ARademii Medycznej Oditziaf Stomatologii

- Rocznik 1972

Polanica - Zdrdj 8-10:09.2017
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Fot. z archiwum autorki

SZAFIROWE SPOTKANIE

Po 45 latach w Polanicy-Zdroju spotkali sie stomatolodzy,
absolwenci rocznika 1972. Pierwszego dnia przy grillu i bie-
siadnej muzyce wspomnieniom nie byto korica. W nastepnym
dniu uczestnicy obejrzeli film dokumentalny Leny Kaletowe;j
»200 lat medycyny akademickiej’, ktéry przypomniat naszych
nauczycieli z lat mtodosci i pokazat dzisiejsza potege nauko-
wa naszego uniwersytetu. Spacer po Polanicy-Zdréj pokazat
piekno tego najbardziej zadbanego uzdrowiska w hrabstwie

ktodzkim. Wieczorem jedna z uczestniczek zaprezentowata
okolicznosciowy film ,Dentysta sadysta’, obrazujacy historie
czterech poprzednich spotkan z dowcipnym komentarzem,
i znowu odzyty wspomnienia. Bawiliémy sie w doskonatych
nastrojach do pdznej nocy i obiecalismy sobie spotkac sie juz
za 2 lata. Cate spotkanie zorganizowata jak zwykle p. Patrycja
Malec, za co serdecznie jej dziekujemy.

Elzbieta Wronecka

Lato dolnoslaskich lekarzy senioréw

Nasze wyjazdy nad Battyk staty sie juz tradycja. Od 7 lat: Miedzywo-
dzie, Dabki, Mrzezyno, Sarbinowo, Kotobrzeg — na turnusy rehabilita-
cyjne lekarze seniorzy wybierajg sie chetnie. Z roku na rok przybywa
uczestnikdw, a to dlatego, ze ten dwutygodniowy pobyt nad morzem
uptywa zawsze w rodzinnej atmosferze.

Pogoda byta tym razem kaprysna, raz deszcz, raz storice, ale zmien-
na aura nie mogta popsu¢ nam nastrojow... Zabiegi rehabilitacyjne
wplywaty pozytywnie na nasze samopoczucie, podobnie jak wyciecz-
ki, spacery, rejs statkiem, zwiedzanie Kotobrzegu i Szczecina. Nie oby-
fo sie tez bez konkursu na najciekawsze przebranie.

Dwa tygodnie minely jak jeden dzier.. Wzmocnieni fizycznie i psy-
chicznie wrdcilismy do naszych doméw. Za rok zamierzamy spotkac
sie nad Battykiem ponownie. Serdeczne podziekowania za zorgani-
zowanie udanego wyjazdu do Sarbinowa i Kotobrzegu - Lodzi i Bo-
gusiowi Makuchom oraz Adzie Stojek za cierpliwos¢, wyrozumiatos¢
i pogode ducha, ktdra udzielata sie seniorom.

Izabella Czajkowska

PS 6 wrzesnia br. wstrzasneta nami wiadomos¢ o $mierci drogiej
naszym sercom Leokadii Makuch. Nigdy o Tobie nie zapomnimy.

Fot. Izabella Czajkowska
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A jezeli marketing

to koniecznosc¢?C.

Stuzba zdrowia, jak sama nazwa wska-
zuje, jest stuzba. W oparciu o prawo, Ko-
deks etyki lekarskiej, dziatania na rzecz
pacjentéw i ma wpisane w swojg misje
ratowanie zdrowia oraz zycia. Jednak
w stale narastajgcym szumie informacyj-
nym, w rzeczywistosci rynkowej zaczyna
sie od niej wymagac dziatart marketingo-
wych, czyli takich, ktére doprowadzaja
do zwiekszenia sprzedazy, do ich spozy-
cjonowania na rynku, np. jako najczesciej
wybierana placéwka, do wzbudzenia
potrzeby zakupu w umysle pacjenta. Czy
zatem marketing to koniecznos¢?

iewatpliwie marketing w stuzbie zdro-

wia jest znakiem naszych czaséw.

Swiadczg o tym dziatania placéwek

medycznych i publikacje na ten temat.
Méwigc o marketingu ustug medycznych mam na
mysli ustugi komercyjnych $wiadczeniodawcéw,
ktorzy prowadza dziatalnos$¢ w formie praktyki le-
karskiej lub niepublicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej. Prognozy moéwig o tym, ze branza me-
dyczna bedzie jedna z najbardziej rozwijajacych
sie. W zwiazku z tym rosnie konkurencja pomiedzy
Swiadczeniodawcami, ktérzy przescigaja sie w po-
mystach na pozyskanie pacjenta. W tych okoliczno-
$ciach marketing staje sie nie tylko dobrg alterna-
tywa, dodatkowa opcja, ale koniecznoscia zalezng
od tego, jakie placéwka stawia sobie cele. Coraz
czesciej zaczynamy mowic o celach biznesowych,
a nie o misji i jej realizacji. Bezwzglednie docieramy
do swoich potencjalnych pacjentéw, ktérzy staja
sie klientami. Nie mi osgdzac, czy to Zle czy dobrze,
$wiat sie zmienia i my w jakims$ stopniu powinnismy
zmieniac sie razem z nim.

Osobiscie widze kilka spraw, ktére nalezy prze-
myslec zarzadzajac dziataniami marketingowymi.
Warto pamieta¢, ze reklama ustug oferowanych
przez placéwki zdrowotne jest bardzo ograniczona,
tj. dopuszcza sie jedynie informowanie, a nie rekla-
mowanie. Przekaz nie powinien zacheca¢ do sko-
rzystania z ustugi zdrowotnej, informowac o pfat-
nosci, sprzecie, sposobach leczenia. Informowanie
moze sie odbywac jedynie poprzez ogtoszenia (na
tablicach, w prasie). Stosunek do reklamy regulujg
okreslone akty prawne zawarte w Kodeksie etyki
lekarskiej, art. 18b Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991
roku o zaktadach opieki zdrowotnej, uchwaty nr
18/98/11l Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 25 kwiet-

Zrodta grafik: www. pixabay.com/
photos/digital-marketing-1563467/
kvrkchowdari,
www.pixabay.com/photos/stetho-
scope-icon-2316460/mcmurryjulie
- obraz modyfikowany

Tekst Justyna
Niebieszczanska
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nia 1998 roku. Kazdy z nas jest obserwatorem i znajdzie wiele przyktadéw wokot
siebie, kiedy te zasady sg lekcewazone. Pozostawiam osobistej rozwadze kazdej
osobie, ktéra podejmuje decyzje w zakresie promowania ustug medycznych, czy
i jak respektuje normy prawne, z ktérych jasno wynika, ze perswazja, naktania-
nie, zachecanie do skorzystania ustug stoi wbrew prawu. Mozemy tylko polegac

na informowaniu pacjenta.

»Zadaniem marketingu jest przeksztatcanie potrzeb spotecznych w moz-
liwosci osiggniecia zysku" - to zdanie anonimowego autora jasno definiuje
nadrzedny cel marketingu. Daje nam to szanse zdobycia pacjentéw, prze-
prowadzenia procedur medycznych zapewniajacych zdrowie i komfort zy-
cia, ale zdrugiej strony — czy chcemy, aby pacjent stat sie klientem? Sprzedaz
ustug medycznych wytwarza zupetnie inne relacje pomiedzy lekarzem, kt6-
ry staje sie ustugodawca, a pacjentem, ktéry staje sie klientem. Juz wczesniej
pisatam o tym, jak nurt selling dentistry (podchodzenia do ustug stomatolo-
gicznych bardzo komercyjnie) doprowadzit do tego, ze pacjent-klient zaczat
wymagad, oceniag, rozliczac. Pacjent obdarza zaufaniem i zawierza, a klient
przychodzi po okreslona rzecz, ustuge, jak do sklepu. Trudno bedzie w nie-
ktérych sytuacjach zachowaé pozycje, autorytet lekarza, kiedy odbiorca wi-
dzi po drugiej stronie (tylko) kogos, kto ma wiedze, zaplecze, aby sprzedac
okreslone rozwiazanie. Dlatego warto rozwazy¢, jak wyglada komunikacja
placowki medycznej, czy nadal jest obecna ,misyjnosc¢”, czy nie dominuje je-
zyk sprzedazy. Wierze, ze dobre strategie to takie, w ktérych osigga sie réw-
nowage pomiedzy zobowigzaniem zwigzanym z leczeniem a oczekiwaniem
rozwoju biznesowego placéwki. Nie jestem przeciw marketingowi — nie ma
co walczy¢ z wiatrakami. Jednak skoro jest obecny, to warto go zaadaptowacd
w taki sposéb do swoich dziatan, aby taczyt skutecznos¢ z zachowaniem za-
ufania, jakim obdarza sie lekarzy.

Niektérzy méwiag o publicrelations w kontekscie marketingu, zczym oczywiscie
sie nie zgadzam. Cele strategiczne PR s3 zupetie inne, jak ksztattowanie pozytywne-
go nastawienia, okreslonego wizerunku, wzbudzanie zaufania, pozyskanie/pozycjo-
nowanie placéwki medycznej czy lekarza w $wiadomosci otoczenia. Dziatania PR
dotycza zmiany wiedzy, Swiadomosci, a dalej postaw i zachowan. Stawiaja na cia-
gty proces komunikacji, na budowanie relacji nie tylko z pacjentami, ale pomiedzy
lekarzami, personelem placéwki. Osobiscie uwazam, ze kazda placéwka powinna
miec swoja strategie na skuteczny dialog z pacjentem, a marketing powinien by¢
dodatkiem i wspiera¢ sprzedaz. Istnieje tak wiele czynnikéw, ktére potrzebuja »

33/M EDIUM pazdziernik 2017



. PR i marketing w stuzbie medycyny

okreslenia, ze plan jest niezbedny. Niestety, z punk- Marketing to koordynacja 4 elementéw wedtug koncepcji zaproponowanej
tu widzenia obserwatora wiekszo$¢ dziatai jest  przez E.J. McCarthy'ego. Pierwszym jest identyfikacja i rozwoéj okreslonego pro-
typowo operacyjnych, obliczonych na dorazny  duktu, produktéw. W tym konieczne jest okreélenie korzysci po ich skuteczna
rezultat lub wynikajacych z palacej koniecznosci  komunikacje, a skonczywszy na wygladzie zewnetrznym (obraz produktu, opa-
zdobycia pacjentow. Rezultatem sg nieprzemysla-  kowanie, zdjecie). Identyfikacja placowki wyraza sie poprzez konkretne elemen-
ne dziafania, niespdjne wizerunkowo komunikaty, ty: logotyp, listownik, informatory, strone internetowa. Wazna jest jej spéjnosc.
brak ewaluacji. Problem z marketingiem jest taki, Jak ja sprawdzi¢? Na poczatek wystarczy wytozy¢ na stét wszystkie materiaty
Ze nie jest on niczemu winien, bo to ludzie tworza ~ funkcjonujace w kontakcie z pacjentem, np. wizytéwke, ulotke, zdjecie, szyldu
reklamy, oferty promocyjne, ktére nijak sie maja  etc.iod razu zauwazalne sg btedy — niczym nieuzasadniona réznorodnos¢ form
do rzeczywistosci, to ludzie wpadajg na pomysty  przekazu. Ten element jasno tez pokazuje, czy placbwka ma strategie i buduje
ulotek z obnizkami, ktére nie wiadomo jak i komu  swoja pozycje Swiadomie, czy prowadzi dorazne dziatania promocyjne.

rozdawac; marketing nie jest zabawka, ale narze- Drugim jest cena, w tym polityka cenowa, pozycjonowanie produktu, jego
dziem, ktére stuzy okre$lonemu celowi. Uwazam, jakosci wobec ceny i przemyslenia réznych wariantéw. Magia niskiej ceny, ob-
Ze najpierw powinno pas¢ najwazniejsze pytanie:  nizki, specjalnej promocji to nie jedyna forma promowania. Trudng decyzjg
jakie korzysci z tej promocji wyniosa klienci, pacjen-  jest okreslenie, jak przedstawia¢ ceny, czy na stronie, czy tylko w komunikacji
ci? Czy korzyscia dla pacjenta jest to, ze sprzedano  bezposredniej, czy publikowac peten cennik otwarcie? Jednak najwazniejszym
w tym miesigcu 2 razy wiecej w poréwnaniu do po-  jest stworzenie opisu produktu, z ktérego wynika dla kogo on jest i na jakich
przedniego? warunkach finansowych bedzie dostarczany — moze by¢ produktem bardzo dro-

Mysle, ze jedno z najwazniejszych pytan w bizne-  gim, ale mozemy jego dostepnosc¢ poszerzy¢ poprzez informowanie o systemie
sie, nie tylko w kontekscie promodji, jest takie: co  kredytowania. Spozycjonowanie produktu i jego ceny jest jednym z kluczowych
cztowiek, pacjent, klient, bedzie z tego miat? Jak  elementéw dobrej strategii — uwzglednia potrzeby pacjenta, rentownos¢ ustugi,
poprawi to komfort jego zycia? Jaka to niesie dla  ale rowniez zaktada odpowiedz na pytanie: w jaki sposéb wykorzystamy cene do
niego korzys¢? Szczegdlnie w sektorze ustug me-  spozycjonowania placéwki? Obnizka to jedna z opcji, a nie jedyne rozwigzanie,
dycznych trzeba oczekiwa¢ takiego $wiadomego o czym wielu zapomina.
podejscia w komunikacji na temat oferowanych Kolejnym elementem jest odpowiedZ na pytanie, w jaki sposéb najlepiej do-
ustug. Wszystko zaczyna sie od potrzeby ludzkiej,  trze¢ do pacjenta-klienta. Moze poprzez szeroko zakrojona akcje edukacyjna czy
od stuzenia ludziom. Na tej podstawie i w oparciu  dziatania reklamowe w social media? Mozna stworzy¢ dedykowany placéwce
o wlasne zasoby buduje sie strategie, czyli dlugo-  lub priorytetowej ustudze fanpage i oprzec sie na rozwigzaniach reklamowych,
terminowy plan, ktory jasno okresla cel. Marketing,  ktére oferuje Facebook? Wachlarz mozliwosci jest bardzo szeroki i determinuje
social media, PR to narzedzia, ktére maja nas zapro-  go profil klienta. Jezeli ustuga przeznaczona jest przede wszystkim dla kobiet
wadzi¢ do celu przy zachowaniu norm prawnych  po 40., np. okreslony zabieg z zakresu profilaktyki, to warto poprzez edukacje
i wiasnego kodeksu moralnego. i wykorzystanie portali dla kobiet opowiedzie¢ o korzysciach, ktére daje. Mozna
rowniez wykorzystac reklame Google Adwords, jesli zna sie stowa kluczowe, za
pomoca ktérych pacjent-klient poszukuje ustugi w Internecie. Mamy réwniez
coraz wiecej eventéw dla 0séb zainteresowanych zdrowiem, kondycja i wygla-
dem swojego ciata, a to réwniez dobre miejsce, aby sie pokazac i porozmawiac
z potencjalnie zainteresowana osoba.

Jezeli wiadomo do kogo skierowany jest produkt, ustuga i informacje o nim
sq kompletne, a sposéb dotarcia do pacjenta-klienta wybrany, to dziatamy.
Wiasdnie ostatnim elementem wedtug McCarthy’ego jest wdrozenie strategii
promocyjnej. Niestety bardzo czesto spotykam sie z tym, ze jakie$ rozwigzania
z zakresu marketingu sa wdrazane, ale z pominieciem 3 waznych elementéw,
czyli bez przygotowania. Jeszcze gorszym zjawiskiem jest brak sprecyzowania
Fot. zarchiwum autorki celu i monitoringu, a jak w kazdych dziataniach musimy wiedzie¢, kiedy osia-
gamy sukces, a kiedy ponosimy porazke. Porazke traktujemy jak cenng lekcje
w planowaniu kolejnych promocji. Ewaluacja jest jednym z najwazniejszych
elementéw kazdego dziatania - nie wystarczy ,prowadzi¢ dziatan marketingo-
wych", bo trzeba jasno okresli¢, ktére przynosza korzysci i jakie, a ktére nie.
Marketing to ciagty proces szukania jak najskuteczniejszego sposobu dotar-
cia do pacjenta-klienta, czyli takiego, ktéry spowoduje okreslone dziatania, na
ktorym nam zalezy, np. zakup ustugi czy udostepniania informacji w mediach
spotecznosciowych.

Nie zapominajmy o marketingu szeptanym. On jest prawdziwym zapisem oce-
ny, pozostawionego wrazenia, wspomnienia, ktére bedzie przekazywane zustdo
ust,rowniez przy wykorzystaniu mediéw spotecznosciowych.Tojest najlepszafor-
ma promocji. Dlatego tak waznym jest zadbanie o dobre relacje z osobami, ktére

JUSTYNA
NIEBIESZCZANSKA

Buduje mosty, ktdre tacza ludzi. Specjalista public relations
z ceryfikatem London School of PR. Od ponad 6 lat zarzadza
i jest wiascicielem Agendji Public Relations BRIDGEHEAD. Od
2010 prowadzi blog o komunikadji, public relations i pisaniu.
Specjalizuje sie w strategicznym planowaniu, personal PR
opartym na intrakomunikacji i komunikacji w branzy medycz-
nej. Jeden z niewielu ekspertw dental PR w Polsce. 0d 2009
roku realizuje projekt Lecz cztowieka, nie chorobe, w ktérym
uczestnicza lekarze dentysci piszacy na blogu: lekarze.bridge-
head.pl. Wspétorganizatorka Charmsow Biznesu — jednego
z najwiekszych wydarzen skierowanych do przedsiebiorczych

kobiet na Kujawach. Manager kanadyjskiej korporadji SciCan skorzystaty z ustugi.W planach marketingowych warto uwzgledni¢, w jaki sposéb
na Polske i kraje nadbattyckie. Prowadzi w Bydgoszczy spo- skorzystamy zich opinii, aby przekona¢ do placéwki, lekarza, produktu czy ustugi
tkania z kreatywnym pisaniem, o ktérych informacje znaj-  kolejng osobe. Rekomendacje innych wzbudzajg zaufanie, a ono jest bezcenne
dziesz na stronie: www.kreatywnepisanie.info. Wspétautorka  w prowadzeniu jakichkolwiek dziatan. Gdyby ktos mnie zapytat, od czego zacza¢
przewodnika pt. ,Jak zbudowac swéj wizerunek w 30 dni”.  dziatania marketingowe, odpowiedziatabym: dowiedz sie, jak oceniaja placéwke
Wydata dwujezyczny tomik wierszy ,Sub rosa’, bo jedng z jej dotychczasowi klienci i wykorzystujac ich opinie planuj strategie pozyskania ich
pasji jest poezja. Mitosniczka labradoréw i whascicielka jed- jako sprzymierzencéw w docieraniu do kolejnych oséb. Wiedza o tym, jakie do-
nego z nich. $wiadczenie pozostawia nasza placéwka, lekarze, produkt, ustuga w umystach
ludzi jest kluczem planowania skutecznych dziatarh promocyjnych. Jasno méwi,
www.justynaniebieszczanska.com | www.bridgehead.pl. jak dociera¢ do pacjenta-klienta i co bezwzglednie wymaga zmiany.
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> LEK. DARIUSZ DELIKAT

Lekarz laryngolog i psycholog. Absol-
went Akademii Medycznej we Wroctawiu
oraz Uniwersytetu SWPS. Posiada wielo-
letni staz pracy w szpitalu i przychodni
oraz w branzy farmaceutycznej, gdzie
m.in. zarzadzat dziatem HR i dziatem
szkoleri. Autor wielu programéw szko-
leniowych z zakresu szeroko pojetych
umiejetnosci psychologicznych. 0d 3 lat
prowadzi cieszace sie zainteresowaniem
szkolenia w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej
(Wywieranie wptywu na zachowania i
postawy pacjentow, Lekarz asertywny...,
Analiza transakcyjna na co dzien...,
Wypalenie zawodowe, Psychologia
pacjenta...).

Tekst Dariusz Delikat

Fot. z archiwum autora

Rozmowy
na tematy tabu

W relacji lekarz - pacjent, w.obszarach dotyczqcych zdrowia i zycia
pacjenta, nie powinno by¢ tematow tabu. Warto przypomniec definicje
zdrowia przyjetq przez WHO: , Zdrowie th’e tylko catkowity brak
choroby czy kalectwa, ale takze'stan e@h@go, fizycznego,
umystowego i spotecznégo dobrostanu (dobrego samopoczucia)” »
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azda rozmowa lekarza z pacjentem z powodu swojej spe-

cyfiki wiaze sie - dla obu stron - z podniesieniem napiecia

emocjonalnego, czyli z pewnym poziomem stresu. Wyda-

watoby sie, ze osoba bardziej obcigzona jest pacjent, ale
czy naprawde dzieje sie tak w kazdym przypadku?

Tematy rozmoéw lekarza z pacjentem dotycza zwykle obszaréw
okreslanych mianem prywatnosci. Amerykanski filozof i psycho-
log William James o prywatnosci méwit: ,To jest co$, co jest dla
mnie wazne, cos$, czego nie chciatbym straci¢, co$, do czego wstep
moga miec tylko ci, ktérych do tego upowaznie”. W obrebie pry-
watnosci znajduja sie zagadnienia szczegdlnie wrazliwe, o ktérych
zazwyczaj sie nie rozmawia lub rozmawia z wielkim trudem - to
tzw. tematy tabu.

Skad pochodzi okreslenie tabu? Wedtug wierzen ludéw pierwot-
nych tabu to zakaz stykania sie z pewnymi przedmiotami, osobami,
zwierzetami lub wykonywania pewnych czynnosci, ktérych naru-
szenie miatoby powodowac kare sit nadprzyrodzonych. Okreslato
takze sam przedmiot, osobe, zwierze lub temat objete tym zaka-
zem. Tabu przenikneto do naszego jezyka stajac sie wg Stownika Je-
zyka Polskiego PWN tym, o czym sie nie méwi lub co jest zakazane.

Wspotczesne tematy rozmow lekarza z pacjentem, sprawiajace
interlokutorom trudnosci, ktérych w zwigzku z tym czesto unikaja,
to na przykad:

« choroby psychiczne - wyzwaniem jest powiedzie¢ pacjentowi
otwarcie, ze jego dolegliwosci nie majg podfoza somatycznego i na-
lezy wdrozy¢ leczenie psychiatryczne;

+ $mier¢ i umieranie;

« choroby przenoszone droga ptciowa;

- AIDS;

« problemy zwigzane z pozyciem seksualnym, zwtaszcza jesli dotyczy
to ludzi bardzo mtodych lub w wieku zaawansowanym czy choru-
jacych;

« tozsamos¢ ptciowa...
ale takze tematy, z ktérymi, wydawatoby sie, jeste$my juz spotecz-

nie obyci - jak otytos¢ czy natogi.

Dlaczego tak sie dzieje?

Przyczyny oporu w podejmowaniu tematéw tabu moga by¢ ré6zno-
rodne — umownie mozemy podzieli¢ je na:

« psychologiczne (nierealne) - sa w naszych gtowach, to obawy i lek
przed odrzuceniem, przed osmieszeniem, przed reakcjg pacjenta;
wewnetrzne przekonanie, ze nie zostane zrozumiany, ze nie bede
potrafit przedstawi¢ intencji i powoddéw poruszania danego tematu.
Obawy te wynikaja zazwyczaj z braku pewnosci siebie, ugruntowa-
nych antyasertywnych przekonan, uprzedzen i stereotypéw, braku
przekonania co do wartosci danego pogladu, czasami ze ztych do-
Swiadczen.

- realne: brak umiejetnosci komunikacyjnych, brak czasu, brak wa-
runkéw do prowadzenia rozméw (pomieszczenie niezapewniajace
prywatnosci), niewystarczajaca wiedza na okreslony temat.

Jak walczy¢ z tymi barierami? Jak je przetamywac? W odniesieniu do
przyczyn realnych odpowiedz wydaje sie prosta: ¢wiczy¢ umiejetno-
$ci komunikacyjne, poszerza¢ wiedze na tematy tabu, zorganizowac
miejsce zapewniajace intymnos¢ itp. Z oporami tkwigcymi w naszych
gtowach jest znacznie trudniej. Budowanie poczucia pewnosci siebie,
walka z antyasertywnymi przekonaniami to czesto dtugi, wymagaja-
cy samodyscypliny proces, ale mozliwy do przeprowadzenia. Wiecej
uwag na ten temat znajdziecie Panstwo w artykule pt. ,Asertywnos¢.
Postawa asertywna’, cz. |.

W niniejszym artykule, z racji jego objetosci, skoncentrujemy sie na
kwestiach komunikacyjnych. Ponizej przedstawiam dwie,zyciowe” sy-
tuacje wymagajace od lekarza konkretnych umiejetnosci. W pierwszej
to pacjent zwraca sie do lekarza z tematem tabu, w drugiej strong ini-
cjujaca temat jest lekarz.

SYTUACJA 1.

Pan Kowalski, lat 56. Od wielu lat choruje na cukrzyce i nadcisnienie,
zgtosit sie na rutynowe badanie kontrolne...

Lekarz (po przeprowadzeniu badania): Panie Kowalski ciesze sig, ze
moge Panu przekaza¢ dobre informacje. Wyniki badan sa prawidtowe
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- glukoza, lipidy, EKG - wszystko w granicach normy.

Pacjent: Wspaniale. To wszystko dzieki Panu, dobre leki i zalecenia.

L: Gratulacje naleza sie Panu — same leki to nie wszystko. Trzeba je
przyjmowac regularnie, i Pan to robi. Nie mniej wazna jest dieta i ak-
tywnos¢ fizyczna - jak wida¢ wszystko dziata.

P: Strasznie duzo wysitku mnie to kosztuje, ale sie nie poddaje.

L: No i tak trzymad. To co, widzimy sie za dwa miesigce lub wczesniej,
jesli zajdzie taka potrzeba.

P: Panie Doktorze...

L: Tak?

P: Mam pewien problem... Nie wiem, jak to powiedzie¢. Moja zona,
my... lubimy sex. Od kilku tygodni nie moge jednak sprosta¢ meskim
zadaniom.

L: Czemu nie moze Pan sprostac¢? Aha. Przepraszam, nie zrozumia-
tem. Panie Kowalski, w Pana wieku, a zwtaszcza przy tego typu scho-
rzeniach, takie rzeczy sie zdarzaja. Trzeba miec troche cierpliwosci.
Wszystko sie jako$ utozy. Prosze przypomnieé mi o tym nastepnym
razem.

P: Dobrze. Dziekuje.

L: Do widzenia.

P: Do widzenia.

”
Jak zatem zainicjowac rozmowe

na temat tabu? Po pierwsze zawsze
opisuj sytuacje — mow o FAKTACH;
po drugie ujawniaj siebie — powiedz
o swoich UCZUCIACH (np. ze jestes
skrepowany, ze boisz sie kogos ura-
Zi¢, ze...); po trzecie przedstaw swo-
je OCZEKIWANIA i propozycje.

(44

Co zrobit lekarz? Nie podjat tematu i przenidst rozwigzanie pro-
blemu na pézniej. Prawdopodobnie intencje miat dobre, ale na nie-
spodziewane poruszenie tematu tabu nie byt gotowy. Zobaczmy, jak
mogtaby ta rozmowa przebiega¢, gdyby lekarz zastosowat prosty,
skuteczny schemat komunikacyjny, dla tatwiejszego zapamietania
okreslany mianem 4 P:

» okaz zrozumienie, PRZYJMUJ kazdy temat,

- ustal istote problemu, PRECYZUJ (dopytaj);

« PRZEDSTAW rozwigzanie;

« POTWIERDZ - ustal, czy wszystko jest jasne, czy rozwiazanie jest
satysfakcjonujace, zaplanuj dalsze kroki.

P: Nie wiem, jak to powiedzie¢ — moja zona (my) lubimy sex. Od kilku
tygodni nie moge sprosta¢ meskim zadaniom.

L: Dziekuje, ze mi Pan o tym moéwi. Zazwyczaj przychodzi to kazdemu
z trudem, a przeciez dotyczy tak waznej sfery zycia. Co doktadnie ma
Pan na myéli méwigc o meskich zadaniach. Nie czuje Pan pociagu sek-
sualnego czy problem dotyczy erekg;ji?

P: Erekgji.

L: Jak dtugo trwa ta sytuacja?

P: Mysle, ze dwa miesiace.

L: Czy stosowat Pan juz jakies leki, zasiegat porady lekarza?

P: Nie, to takie krepujace...

L: Rozumiem. Proponuje nastepujace rozwigzanie: najpierw przyj-
rzymy sie wszystkim lekom, ktére Pan stosuje — niektére z nich moga
powodowac tego typu problemy. Jesdli to nie one s3 przyczyna, za-
pisze Panu lek X. Gdyby jednak to nie pomogto, skieruje Pana do
specjalisty.



SYTUACJA 2.

Pan Nowak, kierownik sprzedazy w duzym przedsigbiorstwie han-
dlowym, od 4 miesiecy nie moze uwolnic¢ sie od nawracajacych infek-
cji gornych drég oddechowych i kaszlu. Przeszedt trzy kuracje anty-
biotykowe. Od kilu dni ponowne nasilenie dolegliwosci. W badaniu
fizykalnym poza cechami infekcji liczne afty w jamie ustne;j.

L (po zbadaniu pacjenta): Panie Nowak widzimy sie po raz kolejny.
Dwa tygodnie temu zapisatem Panu antybiotyk.

P:Tak, tak, skoriczytem go bra¢ w zesztym tygodniu.

L: Stosowat go Pan tak, jak zalecatem? Przebywat Pan w domu?

P: Antybiotyk stosowatem, ale w domu zosta¢ nie mogtem. Musiatem
zafatwic w pracy kilka waznych spraw.

L: Hmm? Pan czesto podrézuje, prawda?

P:Tak, rzeczywiscie.

L: A w podrézy, poza domem cztowiek jest samotny, potrzebuje towa-
rzystwa. Moze miat Pan jakie$ ryzykowne spotkanie?

P: Co tez Pan sugeruje?

L: Nie sugeruje. Chciatem tylko zapyta¢, czy nie miat Pan jakiego$ po-
dejrzanego kontaktu intymnego.

P: No wie Pan, jestem zonaty, odpowiedzialny. | co to ma wspdlnego
z moim zdrowiem?

L: Istnieja choroby obnizajace odpornos¢, ktére moga wynikac z ryzy-
kownych kontaktéw. Czasami warto brac je takze pod uwage.

P:To mnie nie dotyczy.

L: Rozumiem, nie chciatem Pana urazié.

Jak mozna okresli¢ zachowanie lekarza? To klasyczne unikanie bez-
posredniego przedstawienia sprawy. Lekarz nie méwi wprost, suge-
ruje, snuje przypuszczenia. A problem nazywa dopiero wtedy, gdy
pacjent zaczyna zachowywac sie w sposéb obronny. Ale wtedy za-
zZwyczaj jest juz za pozno.

Jak zatem zainicjowa¢ rozmowe na temat tabu? Proponuje wypet-
ni¢ swoimi zdaniami ponizszy schemat komunikacyjny. Podobnie jak
poprzednio zapamietajmy go jako akronim FUO (fakty, uczucia, ocze-
kiwania):
 po pierwsze zawsze opisuj sytuacje - méw o FAKTACH;

« po drugie ujawniaj siebie — powiedz o swoich UCZUCIACH (np. ze
jestes skrepowany, ze boisz sie kogos urazi¢, ze...);
« po trzecie przedstaw swoje OCZEKIWANIA i propozycje.

Gdyby lekarz wykorzystat powyzsze sugestie, rozmowa mogtaby

potoczy¢ sie tak:

Reklama

Aplikacje

kontakt@stomatologiadenmed.pl

e pytan prosimy o kontakt telefoniezny

0 60198 67 92

P: Antybiotyk stosowatem, ale w domu zosta¢ nie mogtem. Musiatem
zatatwi¢ w pracy kilka waznych spraw.

L: Hmm? Pan czesto podrdzuje, prawda?

P: Tak, rzeczywiscie.

L: Zastanawiam sie, co jeszcze powinnismy wzig¢ pod uwage w sytu-
acji powtarzajacych sie infekcji. Moze sa wynikiem obnizenia odpor-
nosci. Wsréd choréb powodujacych taka sytuacje znajduje sie zespét
nabytego niedoboru odpornosci, znany pod nazwa AIDS. Czuje sie
niezrecznie zadajgc Panu takie pytanie, niemniej w tej sytuacji jest ono
wazne. Czy miat Pan moze w ostatnich miesigcach jakie$ ryzykowne
kontakty intymne? A moze jakie$ zabiegi kosmetyczne, terapeutyczne
zwigzane z przerwaniem ciggtosci skory czy btony sluzowe;j?

P: Co tez Pan sugeruje?

L: Nie sugeruje. Poszukuje przyczyny stanu Pana zdrowia. Chciatbym,
aby$my nie pomineli czego$ waznego. Dlatego proponuje wykonanie
badania w kierunku HIV.

P: Dobrze, tak zrobie.

L: Dziekuje za zrozumienie. Zatem zrobimy tak... Z wynikiem prosze sie
zgtosi¢ na badanie kontrolne.

Kilka uwag podsumowujacych

+ We wspdtczesnym spoteczenstwie liczba tematéw tabu maleje
- coraz wiecej 0s6b chce i nie obawia sie rozmawiac o tym, co jesz-
cze niedawno byto niestosowne, krepujace lub wstydliwe.

« W relacji lekarz - pacjent, w obszarach dotyczacych zdrowia i zycia
pacjenta, nie powinno by¢ tematéw tabu. Warto przypomniec de-
finicje zdrowia przyjeta przez WHO: ,Zdrowie to nie tylko catkowity
brak choroby czy kalectwa, ale takze stan petnego, fizycznego, umy-
stowego i spotecznego dobrostanu (dobrego samopoczucia)”

« Jesli robie to w interesie pacjenta, mam prawo do poruszania kaz-
dego zwigzanego z nim zagadnienia.

+ Odtabuizowanie danego tematu powinno odby¢ sie najpierw
w umysle lekarza.

+ Umiejetnosci komunikacyjne pozwalajgce na prowadzenie rozméw
na tematy tabu stajg sie czescig kompetencji decydujacych o profe-
sjonalizmie lekarza.
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Z polityka w tle
Ograniczona dostepnosc terapii:

prawa po stronie pacjenta
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Pracownik naukowy Uniwersytetu Jagiellon-
skiego Collegium Medicum (Zaktad Medycznych
Systeméw Informacyjnych, Instytut Zdrowia Pu-
blicznego), pasjonat nowoczesnych technologii
informacyjno-komunikacyjnych w opiece zdro-
wotnej, dziennikarz medyczny, muzyk.
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Zarzadzanie systemem
opieki zdrowotnej to
sztuka dokonywania
odpowiedzialnych
wyboréw majacych na
celu jak najlepsze dys-
ponowanie ograniczo-
nymi zasobami. W prak-
tyce takie zadanie nie
jest pozbawione trud-
nosci - spoteczenstwo
oczekuje bowiem, ze
ograniczonos¢ wpisana
w system ochrony zdro-
wia nie doprowadzi do
powstania nierownosci
w zdrowiu.




ostepnos¢ do lekdw i technologii medycznych we wspét-

czesnym systemie opieki zdrowotnej podlega licznym

ograniczeniom. W jezyku prawniczym podobne wyra-

Zenie nazywane jest czasem faktem notoryjnym, czyli
powszechnie znanym, niewymagajacym specjalnego uzasadniania
faktycznego. W tym przypadku decyduje bowiem sama logika go-
spodarowania zawsze ograniczonymi zasobami opieki zdrowotnej.
Wymusza ona podejmowanie przez politykéw zdrowotnych dziatan
postrzeganych m.in. przez pacjentéw i Swiadczeniodawcow jako
ograniczanie dostepnosci do leczenia, podczas gdy dla ich autoréw
sg to decyzje przywracajace konieczng rownowage w strukturze za-
sobow opieki zdrowotne;j.

Z tych samych przyczyn istnienie mechanizméw réwnowazacych
stanowi integralng funkcje zarzadzania systemem opieki zdrowotne;j.
Nie oznacza to jednak, ze prawa pacjenta do réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych maja by¢ podporzagdkowane odgérnym decyzjom organizato-
réw ochrony zdrowia. Przeciwnie - to wiasnie uprawnienia pacjenta
maja stanowic inspiracje do wypracowania przez decydentéw opty-
malnych rozwiazan gwarantujacych mozliwie najwiekszg pod wzgle-
dem mozliwosci systemu opieki zdrowotnej dostepnos¢ do ustug
medycznych. Do obiektywnego i sprawiedliwego rozstrzygania, kté-
re z nich zastuguja na finansowanie ze srodkéw publicznych, a ktére
maja by¢ wytaczone z tego przywileju, stuzy proces oceny techno-
logii medycznych. Jak zatem przedstawia sie kwestia uprawnien pa-
cjenta w sytuacji ograniczonej dostepnosci do leczenia?

Konstytucja, czyli dokument o najwyzszej mocy prawnej, gwaran-
tuje nam prawo do ochrony zdrowia, ktére przystuguje kazdemu i jest
absolutnie bezwarunkowe. Jednoczesnie w ust. 2 art. 68 Konstytucji
jest mowa o prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych. W rzeczywistosci mamy w tym przypadku do
czynienia zdwoma réznymi uprawnieniami, z ktérych tylko drugie jest
prawem ograniczonym przez to, ze przystuguje wytacznie obywate-
lom, a warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla ustawa. W kon-
tekscie tzw. stabszych grup spotecznych (m.in. pacjentéw z chorobami
sierocymi) szczegdlnie istotny jest zapis konstytucyjny przyznajacy
szczegolny status i specjalng ochrone dzieciom, kobietom ciezarnym,
osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku.

W 2004 roku na podstawie powyzszego przepisu Trybunat Konsty-
tucyjny ogtosit przetomowy i odwazny w interpretacji wyrok dotycza-
cy ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Trybunat zauwazyt i potwierdzit w nim zasade ograniczono-
$ci wbudowana w system opieki zdrowotnej. Byto to konieczne, po-
niewaz ustawa, co do ktérej orzekat Trybunat, zostata skonstruowana
na fikcji powszechnej dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotne;j.
Obowigzywata bowiem zasada, w mysl ktérej pacjentom przystugi-
waty wszystkie rodzaje $wiadczen zdrowotnych za wyjatkiem sfor-
mutowanego w zafgczniku do ustawy katalogu negatywnego zawie-
rajacego niewielka ilos¢ procedur.

Trybunat Konstytucyjny wskazat, ze okres$lenie rodzaju poszczegél-
nych $wiadczen wpisanych do katalogu swiadczen wraz z jednocze-
snym zagwarantowaniem pacjentom realnego dostepu do swiadczen
i realizacji prawa do ochrony zdrowia nalezy do legislatora. Najwaz-
niejsze fragmenty sentencji wyroku zamieszczono ponizej: Trescig
prawa do ochrony zdrowia nie jest naturalnie jakis abstrakcyjnie okre-
slony (i w gruncie rzeczy niedefiniowalny — o czym nizej) stan ,zdrowia”
poszczegdlnych jednostek, ale mozliwos¢ korzystania z systemu ochrony
zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na zwalczanie i zapobieganie
chorobom, urazom i niepetnosprawnosci. Nie chodzi o dostepnos¢ for-
malngq, deklarowanq przez przepisy prawne o charakterze programo-
wym, ale o dostepnos¢ rzeczywistq, stanowiqcq realizacje okreslonego
w ust. 1 art. 68 Konstytucji prawa do ochrony zdrowia. System ochrony
zdrowia jako catos¢ musi gwarantowac realizacje prawa do ochrony
zdrowia poszczegdlnych jednostek, zas stanowiqce jego komponent
Swiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych muszq by¢ dostepne
dla wszystkich obywateli na zasadzie réwnosci (sprawa K 14/03).

Regulacje obowiazujacej Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowia przyktad modelo-
wego rozwigzania prawnego w obszarze ksztattowania uprawnien
Swiadczeniobiorcéw ustug zdrowotnych. W innych krajach prawa

pacjenta sg czesto rozproszone w réznych innych aktach prawnych,
np. w kodeksach cywilnych oraz innych przepisach. Tymczasem
w Polsce istnieje jedna ustawa kompletujaca w jednym miejscu ca-
tos¢ regulacji prawnych odnoszacych sie do praw pacjenta. W kon-
tekscie zapewnienia dostepnosci do leczenia szczegdlnie istotne sg
dwa uprawnienia i jedna zasada prawna, ktéra na podstawie tychze
praw wywodzi Sad Najwyzszy.

Pierwsze z nich to prawo pacjenta do $wiadczer zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6
ust. 1). W praktycznej interpretacji tego przepisu trzeba pamieta¢,
ze pomimo braku wyraznie zapisanej formuty ograniczajacej zakres
tych $wiadczen wynika ona z funkcjonowania samego systemu opie-
ki zdrowotnej. Jednak nawet wéwczas, gdy swiadczenia zdrowotne
muszg by¢ ograniczane w kontekscie ilosciowym, nie moga by¢ ogra-
niczane w rozumieniu ich jakosci. Tym samym wszystkie Swiadczenia
ujete w tzw. koszyku swiadczen gwarantowanych musza by¢ zgodne
z aktualnym stanem wiedzy medycznej.

Druga zasada to tzw. prawo do kolejki, czyli uregulowanie sytuacji,
w ktorej istnieja ograniczenia co do dostepu do swiadczen zdrowot-
nych. W takim przypadku pacjent ma prawo do przejrzystej, obiek-
tywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej
kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen (art. 6 ust. 2). Istotnym uzupet-
nieniem powyzszych regulacji prawnych jest wyrok Sadu Najwyz-
szego z dnia 16 maja 2012 roku (lll CSK 227/11) stwierdzajacy, ze: (...)
w demokratycznym paristwie prawnym jednym z przejawdéw autonomii
jednostki i swobody dokonywanych przez nig wyboréw jest prawo do de-
cydowania o samym sobie, w tym do wyboru metody leczenia.

W oparciu o przepisy przedmiotowej ustawy w naszym kraju funkcjo-
nuje instytucja Rzecznika Praw Pacjenta. Organ ten publikuje coroczne
sprawozdania ze swojej dziatalnosci. Ze sprawozdania Rzecznika Praw
Pacjenta za 2015 rok wynika, ze prawo do $wiadczen zdrowotnych od-
powiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej jest ,pra-
wem naruszanym w stopniu wysokim”. Skoro zatem realizacja czesci
uprawnien pacjenta pozostaje wciaz problematyczna, warto zadac py-
tanie, w jaki sposob pacjent moze dochodzi¢ ich respektowania?

Za punkt wyjscia do odpowiedzi na powyzsze pytanie przyjmuje
sie 0gdlng zasade prawna wynikajaca z ustawy o prawach pacjenta,
zgodnie z ktdra wszystkie organy publiczne i podmioty prywatne (np.
lekarze, szpitale) majg obowiazek stosowania praw pacjenta. W szcze-
golnosci stwierdza sig, ze: (...) przestrzeganie praw pacjenta okreslonych
w ustawie jest obowiqzkiem organdéw wiadzy publicznej wiasciwych
w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotéw
udzielajqcych swiadczeri zdrowotnych, oséb wykonujqcych zawéd me-
dyczny oraz innych 0séb uczestniczqcych w udzielaniu swiadczeri zdro-
wotnych (art. 2). Jednocze$nie w razie zawinionego naruszenia tychze
praw sgd moze przyznac poszkodowanemu odpowiedniq sume tytutem
zados¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde (art. 4 ust. 1).

Prawo do dochodzenia zados¢uczynienia jest zatem wprost po-
wigzane z naruszeniem praw pacjenta i — co wazne — nie wymaga
wykazania zaistnienia szkody. Juz sam fakt naruszenia praw pacjenta
(np. prawa do informacji o stanie zdrowia, etc.) stanowi okolicznos¢
powodujaca, ze pacjent moze ubiegac sie o zados¢uczynienie - nie-
zaleznie od tego, czy poniést szkode, czy tez nie. Obecnie na wokan-
dach sadéw krajowych i zagranicznych tocza sie sprawy, w ktérych
przyktadowo przed przeprowadzeniem zabiegu chirurgicznego nie
poinformowano pacjenta w sposéb wystarczajacy o alternatywach
terapeutycznych czy rokowaniach. Zabieg ten zakonczyt sie pomysl-
nie, a pacjent uzyskat zadosc¢uczynienie tylko ze wzgledu na fakt na-
ruszenia jego prawa do informacji.

Praktyka pokazuje jednak, ze mechanizm uzyskiwania zados$c¢uczy-
nienia w podobnych przypadkach nie funkcjonuje w sposéb skutecz-
ny, gdyz nie pasuje do ksztattu obecnego systemu, w ramach ktérego
udzielane s3 swiadczenia zdrowotne. Otwartym pytaniem pozostaje,
do kogo adresowac swoje prawo i wobec kogo wykazywac zawinienie
rozumiane w sensie ogélnej odpowiedzialnosci z tytutu naruszenia na-
lezytej starannosci. Dostepno$¢ do swiadczen zdrowotnych warunku-
ja bowiem ztozone relacje wzajemne réznych interesariuszy systemu
opiekizdrowotnej.ldacod géry hierarchicznejstruktury decyzyjnejpro-
ces ustalania koszyka $wiadczen gwarantowanych oraz podejmowania
decyzji o refundacji lekéw naleza do kompetencji ministra zdrowia. »
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W przypadku niektdrych grup lekdw (np. w terapii AIDS, hemofilii) pod-
legaja procedurze zakupu centralnego przez zakfad dziatajacy przy Mi-
nisterstwie Zdrowia. Na nizszym szczeblu systemu Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) wydaje zarzadzenia w sprawie kontraktowania $wiad-
czen zdrowotnych na poziomie dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich
NFZ ze szpitalami oraz okresla warunki kontraktowania. To wtasnie one
okreslajg de facto, ktére konkretnie swiadczenia zdrowotne beda do-
stepne dla pacjenta na poziomie szpitala, czyli w miejscu ,styku” pa-
cjenta z systemem opieki zdrowotnej. W tym punkcie pacjent oczekuje
tez od szpitala uzyskania Swiadczen zdrowotnych udzielanych w opar-
ciu o aktualny stan wiedzy medyczne;j.

Z jednej strony jest zatem wycena przygotowana przez ptatnika za
Swiadczenia zdrowotne (niekoniecznie te spetniajace wymogi aktu-
alnej wiedzy medycznej) i oczekiwanie pacjenta do uzyskania swiad-
czen zgodnych z aktualnym stanem wiedzy medycznej, ktérego
mozna dochodzi¢ w sadzie. Z drugiej za$ strony zakres praw pacjenta
okreslaja rozporzadzenia ministra zdrowia, decyzje refundacyjne i za-
rzadzenia prezesa NFZ, w tworzeniu ktérych pacjent - co do zasady
- aktywnie nie uczestniczy. Co prawda w nowszym orzecznictwie
mozna znalez¢ zapisy Swiadczace o potrzebie wtaczania pacjentéw
w proces przygotowywania regulacji prawnych (np. w przypadku
procedury refundacyjnej), a nawet przykfady praktyk ministra zdro-
wia zwigzanych z uzgadnianiem tresci programéw lekowych z opi-
niami pacjentéw, lecz ani decyzje refundacyjne, ani zarzadzenia pre-
zesa NFZ nie sg dla pacjentéw zaskarzalne.

Na ograniczona dostepnos¢ do leczenia w systemie opieki zdrowot-
nej majg rowniez wptyw istniejace luki prawne w zakresie realizacji
praw pacjentéw. Pierwszy przykfad dotyczy realizacji samego prawa
pacjenta do ochrony zdrowia. Konstytucja w art. 68 ust. 1 gwarantu-
je dla wszystkich bezwarunkowe, nieograniczone prawo do ochrony
zdrowia. Zycie pisze jednak czasem zgota rézne scenariusze, dla kté-
rych w obecnym stanie prawnym trudno znalez¢ optymalne rozwiaza-
nie. Problem pojawia sie w sytuacji, gdy pacjent wyczerpat wszystkie
opcje leczenia dostepne w Polsce, a jedyna szansa jest obiecujaca, ra-
tujaca zycie terapia lekiem niezarejestrowanym, bedacym w fazie ba-
dan klinicznych lub rejestracji. Czy taki pacjent — czesto znajdujacy sie
w ciezkim stanie klinicznym — moze uzyskac¢ dostep do takiego leku?

Okazuje sig, ze co do zasady nie jest to mozliwe. Jesli taki pacjent
nie zostat zakwalifikowany do badania klinicznego ani nie jest w okre-
slonej sytuacji, w przypadku ktérej minister zdrowia wydat zgode na
czasowe dopuszczenie leku do obrotu, nie ma niestety szansy otrzy-
mac potrzebnego leku w Polsce. Nasz kraj stanowi przy tym niechlub-
ny wyjatek w zakresie stosowania tzw. procedury compassionate use,
czyli dostepu do lekéw znajdujacych sie w fazie badan klinicznych
albo w fazie rejestracji dla osob ciezko chorych. Takie rozwiazanie
funkcjonuje w wielu krajach Unii Europejskiej, pozwala na nie takze
legislacja unijna, lecz w Polsce przez wiele ostatnich lat nie zrobiono
w tym zakresie znaczacych postepow.

Drugi przykfad stanowi pewien wariant przyktadu pierwszego:
pacjent uczestniczyt w badaniu klinicznym, ktére zostato zakon-
czone. Przyjmowat lek, ktéry mu pomagat, ale ktory nie jest jeszcze
zarejestrowany. Czy pacjent po zakoniczeniu badania moze nadal
przyjmowac taki lek? Niestosowanie wspomnianego wyzej mechani-
zmu compassionate use powoduje, ze jest to bardzo problematyczne
i w polskich realiach praktycznie niemozliwe do zrealizowania. | to
nawet pomimo zachet m.in. Deklaracji Helsinskiej dla krajow, firm
farmaceutycznych i sponsoréw badan klinicznych do przekazywania
w takiej sytuacji lekéw pacjentom, ktérzy korzystali z nich wczesniej
i odniedli korzys¢ kliniczna.

Kolejne zagadnienie dotyczy nie tyle dostepu do leczenia, czyli re-
alizacji prawa do ochrony zdrowia, co realizacji prawa do swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. kwestii zakresu koszyka
Swiadczen gwarantowanych). Przyktad pierwszy dotyczy sytuacji,
w ktorej pacjent potrzebuje leku nierefundowanego lub refundowa-
nego, ale w innym wskazaniu lub tez pacjent nie spetnia kryteriéw
wiaczenia do programu lekowego. Tymczasem w polskim systemie
prawnym co do zasady nie ma praktycznie sytuacji refundacji terapii,
ktéry wykracza poza przyjety standard.

W przesztosci funkcjonowat format tzw. chemioterapii niestan-
dardowej, ktéry wygast i nie zostat przedtuzony. Aktualnie system
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opiera sie na refundacji terapii w zakresie scisle okreslonym. Mozli-
wa jest jedna, jedyna okolicznos¢, kiedy pacjent moze indywidualnie
- biorac pod uwage swojag wtasna sytuacje — ubiegac sie o refundacje
leku, ktory nie jest objety refundacja: kiedy lek jest niezarejestrowany
w Polsce i jest sprowadzany w drodze importu docelowego.

Prawdziwym nieszczeéciem dla pacjenta moze by¢ scenariusz,
w ktorym lek jest zarejestrowany i jest niedostepny albo jest zarejestro-
wany i jest dostepny — nie ma wdwczas opcji refundacji zgodnie z pol-
skim prawem refundacyjnym. Ministerstwo Zdrowia zapowiedziato co
prawda wprowadzenie tzw. mechanizmu ratunkowego dostepu do
technologii medycznych, ale na razie ta koncepcja nie jest dalej pro-
cedowana. Nadal wiec biorac pod uwage sztywny gorset krajowych
przepiséw refundacyjnych najlepiej jest by¢ pacjentem standardo-
wym, czyli takim, ktéry doktadnie miesci sie w zakresie refundowanych
wskazan do zastosowania leku, podlega kryteriom wtaczenia do pro-
gramu lekowego, a nie podlega kryteriom wytaczenia.

W drugim przypadku pacjent decyzja zespotu kwalifikacyjnego
(z watpliwym uzasadnieniem) zostaje usuniety z programu lekowe-
go. Zaskarzanie takiego uzasadnienia jest problematyczne o tyle, ze
taka decyzja nie stanowi aktu prawnego - to najczesciej pismo, ktére
pacjent dostaje do domu i ktére nie posiada statusu decyzji admini-
stracyjnej. W takiej sytuacji wtasciwie jedyna dopuszczalng formutg
zaskarzenia takiej decyzji jest uznanie jej za pewien rodzaj aktu praw-
nego, ktdry jako inny akt moze by¢ rozpatrzony przez sad administra-
cyjny. Taka $ciezka postepowania wciaz nie jest jednak jednoznaczna.

Wiele probleméw pacjentéw w dostepie do $wiadczen zdrowotnych
wynika z kwestii ich kontraktowania. W rezultacie dochodzi do powsta-
nia paradoksalnej sytuacji, w ktérej leczenie co prawda jest dostepne,
ale w odlegtych terminach lub okreslony w umowie szpitala z NFZ limit
wyczerpat sie na dany rok badz tez formalnie dany program terapeu-
tyczny jest, ale niezakontraktowany. Bardzo czesto taki stan rzeczy wy-
nika wyfacznie z winy ptatnika, natomiast jak wspomniano wczesniej
zarzadzenia prezesa NFZ, czyli akty regulujace zakres swiadczeri i umo-
wy ze $wiadczeniodawcami, sg dla pacjentow niezaskarzalne.

Podsumowujac, z prawnego punktu widzenia system opieki zdro-
wotnej zaktada ograniczenia w dostepie do terapii. Nie bytoby bowiem
realne - na co zwrécit juz uwage Trybunat Konstytucyjny - zeby pol-
ski katalog swiadczerh gwarantowanych byt nieskonczony. Niemniej
jednak swiadczenia posiadajace status gwarantowanych powinny by¢
realnie dostepne oraz zgodne z aktualnym stanem wiedzy medycznej.
Jednoczesnie kazdy pacjent musi mie¢ mozliwos¢ dostepu do ochro-
ny zdrowia poza systemem $wiadczenn gwarantowanych. W Polsce ta
kwestia rodzi wiele problemoéw. Ze wzgledu na btedne sformutowanie
przepiséw ustawowych leki podawane pacjentom w szpitalach mu-
szg by¢ darmowe - pacjent nie moze za nie ptaci¢ z whasnej kieszeni.
Powoduje to realne ,zamkniecie” pacjentéw w ,klatce” finansowania
publicznego bez mozliwosci uzyskania koniecznego leczenia.

W obecnym ksztatcie systemu opieki zdrowotnej pacjenci - co do
zasady - nie biorg udziatu w ksztattowaniu zakresu refundacji. Faktem
jest natomiast, ze organizacje pacjenckie ubiegaja sie o uzyskanie ta-
kiego dostepu, sady uznaja ich prawo do podejmowania takich dzia-
fan, a Ministerstwo Zdrowia zapowiada zmiany w tym zakresie. Brak
procedury indywidualnego finansowania terapii na wzér funkcjonu-
jacej wczesniej chemioterapii niestandardowej prowadzi do réznico-
wania pacjentéw na tych ,mieszczacych sie w systemie” (pacjentow
standardowych) i ,problematycznych” (pacjentéw niestandardowych).

Mechanizm zados$c¢uczynienia przewidziany przez ustawe o pra-
wach pacjenta rodzi kluczowy problem prawny: kto ponosi wine za
brak lub ograniczony dostep do swiadczerh gwarantowanych? Kogo
pacjent moze w takiej sytuacji skarzyc¢? Istniejg pewne indywidualne
mechanizmy prawne, ktére sg uzywane w takich przypadkach po-
zwalajace ustalic¢ zakres $wiadczen badz tez odwotywanie sie do sadu
administracyjnego. Trzeba jednak pamieta¢, ze nie sg to mechanizmy
prawne przewidziane stricte pod ochrone praw pacjenta.

Tekst opracowano na podstawie materiatow konferencyjnych VI edyc;ji Let-
niej Akademii Onkologicznej dla Dziennikarzy zorganizowanej w dniach 10-
12 sierpnia 2016 r. w Warszawie przez Fundacje im. dr. Macieja Hilgiera przy
wspotpracy z Health Project Management oraz Polska Ligg Walki z Rakiem
i pod merytorycznym patronatem Polskiego Towarzystwa Onkologicznego.
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000 jednak przejdziemy do omawiania tematu w zakresie btedéw lekar-

skich, nalezy zwrdci¢ uwage na istotna kwestig, a mianowicie rozréznie-
nie pomiedzy btedem lekarskim a niepowodzeniem lekarskim. Bardzo
czesto zdarza sie, ze cho¢ leczenie nie powiodto sig, lekarz nie ponosi
zadnej odpowiedzialnosci. Dzieje sie tak dlatego, iz mamy do czynienia
z tzw. niepowodzeniem lekarskim, za ktére lekarz nie odpowiada.
Ogodlnie rzecz biorac niepowodzenie polega na tym, ze wystapit
negatywny efekt leczenia, cho¢ doszto do prawidtowego rozpoznania
choroby, zastosowano wtasciwe leczenie oraz otoczono pacjenta sta-
ranng opieka. Podczas proceséw zwigzanych z popetnieniem btedu
medycznego biegli sadowi wypowiadaja, czy btedu mozna byto unik-
na¢, czy dany przypadek mozna zaliczy¢ do niezawinionego niepowo-
dzenia. Najczestsze przyczyny niepowodzenia lekarskiego to: rodzaj
choroby, jej przebieg, dostep do leczenia, zbyt pdzne zgtoszenie sie
do lekarza, czy tez nieprzestrzeganie zalecen przez pacjenta. Przy-
ktadowo mozna wskaza¢ sytuacje osoby, u ktérej doszto do zawatu
miesnia sercowego. Lekarz zalecit zmiane trybu zycia, pozbycie sie
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przeoczenie lub zbagatelizowanie symptomoéw schorzen lub dajacych
sie stwierdzi¢ wiasciwosci organizmu, nieodpowiednie przyporzadko-
wanie okreslonego przypadku konkretnym regutom, niedbale, cha-
otyczne wykonywanie czynnosci medycznych.

Trzy zasadnicze btedy medyczne

BLAD DIAGNOSTYCZNY - polega na ztym rozpoznaniu choroby lub
zlej diagnozie stanu zdrowia pacjenta. Przewaznie przybiera forme
wykrycia choroby innej niz ta, na ktdra faktycznie cierpi pacjent lub
niewykrycie choroby. Wiasciwa diagnoza z punktu widzenia pacjenta
i jego dalszego leczenia jest bardzo istotna. W oparciu o nig lekarz do-
biera narzedzia oraz srodki leczenia, ktére nieodpowiednio stosowane
moga zawazy¢ na przyszlym zdrowiu i zyciu pacjenta.

BLAD TERAPEUTYCZNY - w praktyce czesto powiagzany jest z btedem
diagnostycznym. Polega on przyktadowo na dobraniu niewtasciwej
lub wadliwej metody leczenia, Zle przeprowadzonej operacji, a ktére
to czynnosci powodujg uszczerbek na zdrowiu lub zyciu pacjenta.
BLAD ROKOWANIA - powstaje tylko w sytuacji, w ktérej powstata
szkoda. Polega na ztlym prognozowaniu, ktére moze prowadzi¢ do po-
gtebienia sie konsekwencji dla poszkodowanego.

Oprécz wymienionych powyzej btedéw, wymienia sie takze inne
btedy, tj.:
« blad przy porodzie - lekarz oraz personel medyczny odbieraja-
cy pordd jest obowigzany do realizowania wielu czynnosci, ktére
musza zosta¢ wykonane zgodnie z odpowiednimi procedurami
medycznymi. Ich naruszenie w trakcie porodu przez lekarza badz
pozostaty personel medyczny moze skutkowac negatywnymi kon-
sekwencjami dla pacjentki lub jej dziecka. Zaniedbania te prowa-
dz3 czesto do wielu szkdd okotoporodowych, z ktérych najczestsze
to: urazy nowo narodzonego dziecka, urazy rodzacej matki, $mierc
dziecka lub $mier¢ matki oraz urazy ginekologiczne.
zakazenie szpitalne - za infekcje szpitalne uznaje sie takie zaka-
zenie, do ktérego doszto podczas pobytu i leczenia w szpitalu lub
w innej placéwce opieki zdrowotnej, albo bezposrednio po ich
opuszczeniu. Ponadto zakazenie to musi by¢ rozpoznane klinicz-
nie oraz potwierdzone laboratoryjnie. Gtéwna przyczyna zakazenia
szpitalnego jest zty stan placéwki, w ktérej sg $wiadczone ustugi
medyczne. Pacjent podczas pobytu w szpitalu narazony jest na za-
razenie sie réznego rodzaju wirusami, grzybami czy bakteriami.
Przewaznie za zakazenie szpitalne uznaje sie taka infekcje, ktéra wy-
stapita w okresie miedzy druga a trzeciag doba od momentu udzie-
lenia $wiadczenia medycznego. Jednak w przypadku, gdy okres
ujawnienia sie niektdérych choréb jest dtuzszy, czas ten liczy sie od
dwéch tygodni do kilku lat. Zrédta zakazenia szpitalnego mozemy
podzieli¢ na endogenne oraz egzogenne. Pierwsze z nich pochodza
od innego chorego, ktory jest zarazony, natomiast drugie ze wspo-
mnianych wywofane jest naturalng florg pacjenta i moze by¢ spo-
wodowane na przykfad poprzez obnizona odpornos¢ danej osoby.
niewlasciwe leczenie - gtdwng przyczyna niewtasciwego leczenia
moze by¢ albo zta diagnoza choroby pacjenta, albo za mata dociekli-
wos¢ w leczeniu, albo podjecie leczenia btednego, pomimo tego ze
diagnoza zostata postawiona prawidtowo. Konsekwencja btednego
dziatania lekarza jest bardzo czesto uszkodzenie ciata lub rozstroj
zdrowia i op6znienie w podjeciu prawidtowego leczenia, co moze
skutkowa¢ nieodwracalnymi zmianami w organizmie pacjenta. Nie-
wilasciwe leczenie moze przybra¢ wiele réznych postaci, z ktorych
najczestsze to: zaordynowanie pacjentowi nieodpowiedniego leku,
bfad chirurga podczas operacji, brak przeprowadzenia odpowied-
nich badan, nieuzycie specjalistycznego sprzetu, ktéry byt zalecany
w danych okolicznosciach, a sytuacja tego wymagata.
blad chirurgiczny - btad chirurga jest szczegélnym rodzajem bte-
du i czesto niesie za sobg nieodwracalne skutki dla pacjenta, po-
niewaz polega na duzej ingerencji w organizm operowanej osoby.
Do najczestszych bteddw podczas zabiegdw chirurgicznych naleza:
pozostawienie w polu operacyjnym ciata obcego, sp6zniona decy-
zja lekarza co do cesarskiego ciecia, uszkodzenie ciata i innych na-
rzaddw, uszkodzenie systemu nerwowego.
« btad dentysty/stomatologa - stomatolog oraz dentysta, tak jak

kazdy inny lekarz podczas wykonywania swoich obowigzkéw za-

wodowych, musi przede wszystkim mie¢ na uwadze zdrowie oraz
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zycie pacjenta. Réwniez w ich codziennej pracy moze sie zdarzy¢,
Ze przez nieuwage czy zka diagnoze pacjent zostanie poszkodowa-
ny. Do najczestszych btedéw naleza: uszkodzenie zdrowego zeba,
martwica dzigsta, uszkodzenie korzenia, nieprawidtowo przeprowa-
dzony zabieg, wyrwanie niewtasciwego zeba, uszkodzenie nerwu.

Odpowiedzialnos¢ lekarza i placowki za biad

W przypadku, kiedy mamy do czynienia z btedami medycznymi
odpowiedzialno$¢ za szkody ponosza: lekarz, szpital lub inny zakfad
opieki zdrowotnej albo solidarnie dwa podmioty. Ich odpowiedzial-
nos¢ oparta jest na wielu przepisach wynikajacych z prawa karnego
i cywilnego, a takze odpowiedzialnosci zawodowej lekarza opartej
o ustawe o izbach lekarskich i ustawe o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Gtéwnga funkcjg tej odpowiedzialnosci jest kompensacja,
czyli wyréwnanie uszczerbku doznanego przez poszkodowanego
w dobrach prawnie chronionych. W przypadku szkody majatkowe;j
na osobie odpowiedzialnos$¢ ta zazwyczaj przybiera forme restytucji
pienieznej. Natomiast w sytuacji powstania szkody niemajatkowe;j
(krzywdy) poszkodowany moze zada¢ zados¢uczynienia pienieznego
za doznane cierpienia fizyczne i psychiczne.

Osobie poszkodowanej przystuguja 4 rodzaje roszczen
+ ODSZKODOWANIE (szkoda majatkowa) art. 444 k.c. - polega
na zwréceniu wszelkich wydatkdw, jakie ponidst poszkodowany
w zwigzku z poniesiong szkoda wynikig z btedu medycznego. Przy-
stuguje tylko w przypadku poniesionych strat materialnych, ktére
powstaty na skutek zaistnienia szkody. Do tej grupy roszczeh mozna
zaliczy¢ poniesione wydatki na lekarstwa, dojazdy na rehabilitacje,
do szpitali dla osoby poszkodowanej oraz dla jego rodziny, itp.
ZADOSCUCZYNIENIE (szkoda niemajatkowa) art. 445 k.c. - jest to
rekompensata pieniezna za doznana krzywde, ktéra powstata z po-
wodu btedu medycznego i odnosi sie do cierpienia fizycznego oraz
psychicznego. Przyznanie i wysoko$¢ zados¢uczynienia za doznang
krzywde (w odréznieniu od odszkodowania) ustalane sa wedtug
szeregu elementéw oceny danej sytuacji zyciowej oséb poszkodo-
wanych. Oznacza to, ze kwota zados¢uczynienia jest oparta o indy-
widualng sytuacje kazdego przypadku.

RENTA art. 444 § 2 k.c. - przyznawana jest, jezeli poszkodowany
utracit czesciowa lub catkowita mozliwos¢ zarobkowania, zwiekszy-
ty sie jego potrzeby lub pogorszyly widoki na przysztos¢.
ODSZKODOWANIE, ZADOSCUCZYNIENIE, RENTA z art. 446 k.c.
- w sytuacji $mierci osoby wskutek btedu medycznego. Powyzsze
$wiadczenia wyptacane s3 na rzecz najblizszych cztonkéw rodziny
zmartego oraz osobom, wzgledem ktérych cigzyt na zmartym usta-
wowy obowiazek alimentacyjny.

Lekarz ma nam ulzy¢ w cierpieniu, a gdy potrzeba, ratowac zycie.
Kazdemu zdarza sie gorszy dzien, pomytka czy jakie$ zaniedbanie
w pracy. S jednak zawody, w ktérych nie mozna sobie na to pozwo-
lic. Tak wtasnie powinni postepowac lekarze, poniewaz maja w swoich
rekach zycie drugiego cztowieka. Lekarskiego btedu zazwyczaj nie
sposob juz naprawi¢. Odpowiedzialno$¢ zawodowa. Lekarz, ktéry po-
petnit btad medyczny, moze zosta¢ ukarany: upomnieniem, nagana,
zawieszeniem lub pozbawieniem prawa do wykonywania zawodu.
Odpowiedzialnos$¢ cywilna. To odpowiedzialno$¢ majatkowa (od-
szkodowawcza), ktérej celem jest wyréwnanie uszczerbku doznanego
przez poszkodowanego. Zwykle odszkodowanie (z polisy ubezpiecze-
niowej) ptaci placdwka, ktéra zatrudnia lekarza. Odpowiedzialnos¢
karna. Najciezszy zarzut, jaki moze ustysze¢ lekarz, brzmi: nieumysine
spowodowanie $mierci. Podlega wtedy karze od 3 miesiecy do 5 lat
wiezienia. Za spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu kara
wynosi 3-10 lat pozbawienia wolnosci. Za naruszenie czynnosci na-
rzadu lub rozstréj zdrowia grozi od 3 miesiecy do 5 lat pozbawienia
wolnosci.

Konkludujac, nalezy podkresli¢, zawdd lekarza czy pielegniarki to
sg zawody piekne, ale jednocze$nie bardzo wymagajace, dlatego tak
bardzo potrzebne jest jak najlepsze ksztatcenie kadry medycznej
oraz poprawa warunkéw organizacyjnych i infrastrukturalnych, w ra-
mach ktérych udziela sie swiadczern medycznych. Ciaggte dazenie do
poprawy jakosci w tym zakresie jest pewng gwarancjg na unikanie
przykrych sytuacji zwigzanych z btedami medycznymi.



Zjazdy absolwentow AM we Wroctawiu

JUBILEUSZOWY ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1968

Droga Kolezanko, drogi Kolego!

Zapraszamy na uroczyste obchody z oka-
zji 50-lecia uzyskania absolutorium, kto-
re odbeda sie 16 czerwca 2018 r. (sobota)
we Wroctawiu.

Program zjazdu

15 czerwca 2018 . (piatek)
dla zainteresowanych
- pfatne dodatkowo 100 zt
Zwiedzanie Afrykarium
z przewodnikiem, ZOO
Wroctaw, ul. Wréblewskiego 1-5,
51-618 Wroctaw
godz. 20.00 Kolacja w restauracji

(przy Afrykarium)

godz. 19.00

16 czerwca 2018 r. (sobota)

godz. 10.00 Msza Swieta (kosciot
Najswietszego Imienia
Jezus, pl. Uniwersytecki 1)

Czesc oficjalna — Uniwersytet Wroctawski,

Aula Leopoldina

Sniadanie studenckie - Klub

Uniwersytetu Wroctawskiego

Otwarcie zjazdu - Aula

Leopoldina Uniwersytetu

Wroctawskiego

Wystapienie chéru Medici

Cantantes Uniwersytetu

Medycznego

Przemowienie JM

rektora UM i uroczyste

wreczenie dyploméw

Wyktad okolicznosciowy

Wspdlne zdjecia pamigtkowe

Uroczysta kolacja — Haston

City Hotel (sala Chrysler

AB, | pietro), ul. Irysowa

1-3, 51-111 Wroctaw

godz. 11.00

godz. 12.00

godz. 12.15

godz. 19.00

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

catkowity koszt -350z,
osoba towarzyszaca
na uroczystej kolacji -200zt,

czesc oficjalna (bez uroczystej kolacji) — 150 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto:

66 1090 2590 0000 0001 3393 3014

do 31.12.2017 r. z dopiskiem , Zjazd 1968". Ko-
lezanki prosimy o podanie nazwiska obecne-
go oraz panienskiego.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w Ha-
ston City Hotel po preferencyjnych cenach
pod numerem telefonu 71 322 55 00 (prosi-
my o podanie hasta ,rocznik 68”). Pfatnos¢ za
hotel indywidualna (nie jest wliczona w cene
zjazdu).

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

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1978

Droga Kolezanko, drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 40-lecia ukoniczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 22-24 czerwca 2018 r.
Miejscem spotkania bedzie osrodek Vi-
tal & SPA Resort Szarotka w Zielericu.

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

23 czerwca 2018 r. (sobota)
godz.8.00-10.00 Sniadanie

godz. 10.15 Msza swieta (kosciot
Swietej Anny w Zielercu)
Wyktad. Czarno-biate
wspomnienia ze studiéw
(osoby majace dostep do
zdjec ze studiéw proszone
sg o kontakt z R. Sciborskim
badz przygotowanie

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

Wycieczka piesza lub gondola
do schroniska w Czechach
- Masarykova Chata
Wspélne zdjecia
pamiatkowe

godz. 20.00-2.00 Bankiet

godz. 11.00

godz. 13.30

godz. 14.00
po potudniu

godz. 19.30

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

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

- 450 zt,
- 350 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto:

66 1090 2590 0000 0001 3393 3014

do 31.12.2017 r. z dopiskiem ,Zjazd 1978". Pa-
nie prosimy o podanie nazwiska 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-
ptatne korzystanie z kompleksu basenowe-
go, jacuzzi, saun, urzadzen fitness, jak row-
niez dostep do bezprzewodowego Internetu
oraz bezpfatny parking. Dla uczestnikéw ist-
nieje mozliwosc¢ zakupu pakietéw SPA w pro-
mocyjnych cenach.

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

Za Komitet Organizacyjny
Ryszard Sciborski

43'M EDIUM pazdziernik 2017

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1993

Droga Kolezanko, drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 25-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskie-
go Akademii Medycznej we Wroctawiu,
ktore odbedzie sie w dniach 8-10 czerwca
2018 r. Miejscem spotkania bedzie osrodek
Vital & SPA Resort Szarotka w Zielercu.

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

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

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie gru-
powe przed osrodkiem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.30 Wspolne zdjecia

pamiatkowe
godz. 20.00-2.00 Bankiet

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

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

— 450 zt,
- 350 zt.

Whtat prosimy dokonywac na konto:

66 1090 2590 0000 0001 3393 3014

do 31.12.2017 r. z dopiskiem ,Zjazd 1993". Pa-
nie prosimy o podanie nazwiska 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!!I! W osrodku zapewnione jest bez-
ptatne korzystanie z kompleksu basenowe-
go, jacuzzi, saun, urzadzen fitness, jak réw-
niez dostep do bezprzewodowego Internetu
oraz bezptatny parking. Dla uczestnikéw ist-
nieje mozliwos¢ zakupu pakietéw SPA w pro-
mocyjnych cenach.

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

Za Komitet Organizacyjny
Iwona Szuszkiewicz-Wiercinska,
Dariusz Kruszakin



“l. Uchwaty Prezydium DRL

Reklama

-@Dentg__ Flex

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
z dnia 7 wrzesnia 2017 roku

NR 78/2017
w sprawie upowaznienia prezesa DRL do zto-
Zenia wniosku o przyznanie
dotacji na zorganizowanie przez DIL form doskonalenia zawodowego
§1

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu upowaz-
nia prezesa DRL dr. n. med. Pawfa Wréblewskiego do wystapienia
z wnioskiem do Naczelnej Izby Lekarskiej o przyznanie dotacji na
zorganizowanie przez DIL w | pétroczu 2018 r. form doskonalenia
zawodowego.

NORWESKA 25C

NR 79-80/2017 pe Xt WARDCEAW
w sprawie udzielenia zapomogi pienieznej 3 .
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wyraza zgo-
de na przyznanie lek. (...) zapomogi pienieznej w kwocie 5000 z}, ze

= elmedes DentaFlex @ iofawery

Srodkéw Komisji Socjalnej.

NR 81/2017 Den taFIex

w sprawie wydania opinii dot. kandyda-
ta na konsultanta wojewddzkiego “w
§1 T .
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu pozytywnie
opiniuje kandydature dr. n. med. Grzegorza Gaszczyka na konsultan-
ta wojewddzkiego dla wojewddztwa dolnoslaskiego w dziedzinie
choréb ptuc dzieci.

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
z dnia 20 lipca 2017 roku

NR 75/2017
w sprawie wpisu do rejestru podmiotow wy-
konujqcych dziatalnos¢ leczniczq

Szwedzka Jako

NR 76/2017 POWRLLR
w sprawie sfinansowania udziatu przewodniczqcych i przedstawicieli Standardowy model lampy
OSL i OROZ oraz pracownikéw kancelarii w konferencji szkoleniowej odwietlenia dziennego o
§1 mocy do 4000 luksdw
Prezydium Dolno$laskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu przyzna- A
je kwote 9 tys. zt w celu sfinansowania udziatu przewodniczacych
i przedstawicieli Okregowego Sadu Lekarskiego i Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL oraz pracownikéw
kancelarii w konferencji szkoleniowej dot. prowadzenia postepowan
w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, ktéra odbedzie
sie w dniach 13-15.10.2017 r. w Wojanowie k. Jeleniej Gory.

Pozostate uchwaty znajduja sie na stronie: Libysane o wiahs lat w geblnatach
. A dentystycznycth na calym dwiecie
bip.dilnet.wroc.pl 7 — il ol eng b roris
- producenta D-Tec to najpopular befsce
systemy odwietlenlowe, ktdre
GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SP.Z 0.0. najcichszy na rynku kompresae SADAWCINIY. STRANVINNING. At
przenacrony do sasilania jednegounity @3Wietlenla | optymalne
W GLOGOWIE PILNIE ZATRUDNI dbiras odwaorowanle koloréw

LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE: OFERLIEMY STANDARDOWE WYPOSAZENIE | WIEKSZOSE CZESCI
. medycyny ratunkowej do pracy w SOR w G{ogowie, . pedia- ZAPASOWYCH DO UNITOW STOMATOLOGICZNYCH

trii,  ginekologii i pofoznictwa, « chirurgii ogélnej, « internistow dmuchawkd treyfunicyine proste | iytowe

lub lekarzy rodzinnych do pracy w POZ w Gtogowie. turbiny 2 podéwietientem | bez
milkrosiiniki elektryczne z podiwlietieniem

Zapewniamy: - atrakcyjne warunki pfacowe, « dowolna LED
I . .1 ;. . ~ lampy polimeryzacyine
forma zatrudnienia, - duze mozliwosci rozwoju zawodo skatiry Woodpacker I podiwieteniem

wego. piaskarki, rdwniet moduly piaskarek
KONTAKT: montowane do unitu
Glogowski Szpital Powiatowy Sp. z o.0.
w Glogowie -
ul. T. Kosciuszki 15, 67-200 G*OQOW s 81 m ecj es 601 41 51 51
tel. 76 837 32 42, kom. 609 457 199, fax 76 837 33 77 WAmecE=pl prol e el
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Dziekan Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego prof. dr hab. n. med. Joanna Rymaszewska

Program catorocznego kursu doskonalace-
go (przyp. red. w nr 10 publikujemy jego
cze$c) zalecanego przez konsultanta krajo-
wego dla oséb specjalizujacych sie w dzie-
dzinie nefrologii ,Podyplomowa szkota
nefropatii”, rok akademicki 2017/2018,
sala seminaryjna Katedry i Kliniki Ne-
frologii i Medycyny Transplantacyjnej,
ul. Borowska 213, czwartki, godz. 12.30-
13.30. Do udziatu zapraszamy réwniez
lekarzy specjalizujacych sie w chorobach
wewnetrznych i medycynie rodzinnejoraz
ambitnych studentéw medycyny.

1. Nowosciwdiagnostyceileczeniu ostregoiprze-
wlektego odrzucania zaleznego od przeciwciat:
genomics, proteomics: surowica, nerka, mocz;
B-cell activating factor BAFF; tocilizumab, czym
warto by siezajgé w praktyce klinicznej?— M. Ba-
nasik, 5.10.2017 r.

Z transplantacyjnego archiwum: historia
pana AB

2. Przeglqd badar klinicznych dotyczqcych bez-
interferonowej terapii wirusowego zapalenia
wqtroby typu C u chorych dializowanych
iu biorcéw przeszczepu nerki, mozliwosci tera-
piiw Polsce, przypomnienie zasad kwalifikacji
do programu terapeutycznego - D. Zielirska,
12.10.2017
Z nefrologicznego archiwum: historia pani A

3. Krytyczneomdwienie badaniazrandomizacjq
poréwnujgcego efekty wczesnego naktuwania
przetoki tetniczo-zylnej z zatozeniem cewni-
ka tunelowanego u chorych wymagajqcych

nagtego dostepu naczyniowego. Co oznacza
dostep,,skrojony na miare”? Kiedy kierowac do
zatozenia protezy naczyniowej? - K. Letacho-
wicz, 26.10.2017 r.

Z nefrologicznego archiwum: historia pana B

. Nowe wskazniki prognostyczne w FSGS, te-

razniejsze i przyszte terapie w Swietle badari
doswiadczalnych i klinicznych - K. Jakuszko,
2.11.2017 r.

Z dializacyjnego archiwum: historia pana C

. Przeglqd aktualnych wytycznych na temat

kwalifikacji kandydata na zywego dawce nerki,
w ktérym miejscu ustawic granice. Omdwienie
wynikéw klinicznego programu przeszczepdw
od zywego dawcy w latach 2015-2017 - P. Po-
znanski, opieka - D. Kaminska, 9.11.2017 r.
Z transplantacyjnego archiwum: historia
pani D

. Analiza czynnikéw wptywajqcych na utleno-

wanie mézgu u pacjentdw dializowanych. Jak
dializowac osoby w wieku podesztym, zeby
zachowaty sprawnos¢ intelektualng i fizycz-
ngq, przeglqd literatury — M. Kanafa, opieka
- M. Kusztal, 16.11.2017 r.

Z nefrologicznego archiwum: historia pani E
Nieinwazyjna ocena wydolnosci ptucno-serco-
wej u pacjentéw w okresie przeddializacyjnym
iudializowanych, przeglqd literatury — A.Szym-
czak, opieka — M. Kusztal, 23.11.2017 r.

Z nefrologicznego archiwum: historia pana F

. Znaczenie badar uktadu dopetniacza w kte-

buszkowych zapaleniach nerek i u biorcéw
przeszczepu nerki. Co i kiedy zlecac? Jak in-
terpretowac? — D. Bartoszek, 30.11.2017 r.
Z dializacyjnego archiwum: historia pani F

9. Niedokrwistos¢ nerkowa, wytyczne leczenia
w okresie przeddializacyjnym i podczas diali-
zoterapii (HD i dializa otrzewnowa), przyczy-
ny opornosci na ESA, kiedy przetaczac krew
w przewlektej chorobie nerek, perspektywa
nowych terapii doustnych — G. Szymanska,
7.12.2017r.

Z transplantacyjnego archiwum: historia
pana G

10. Leczenie zaburzeri mineralnych i kostnych,
okres przeddializacyjny, hemodializa, dializa
otrzewnowa, praktyczny przewodnik oparty
na patofizjologii i najnowszych badaniach
klinicznych - S. Zmonarski, 14.12.2017 r.

Z nefrologicznego archiwum: historia pani

11. Docelowe ciSnienie tetnicze w przewlektej
chorobie nerek z uwzglednieniem chorych
w wieku podesztym; krytyczny przeglgd ba-
darn klinicznych, JAMA Intern Med. 2017 Sep 5
iinne) - M. Szymczak, 21.12.2017 r.

Z nefrologicznego archiwum: historia pana J

Wyjasnienia:

» wystapienie gtéwne nie powinno przekra-
czac 25 minut, przedstawienie przypadku
5 minut.

« zasada powinno by¢ przygotowanie wy-
stagpienia na podstawie piSmiennictwa
z ostatniego roku.

« ptec przy nefrologicznym archiwum wska-
zuje na odcinek, z ktérego ma pochodzi¢
przypadek.

Opracowat M. Klinger

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

Katedra i Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzie-
ciecej UMW zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w onkologiii hema-

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Krzysztof Katwak
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii

tologii dzieciecej trybem dotychczasowym na kurs obowigzkowy
(z listy CMKP):

PODSTAWY PRZESZCZEPIANIA HEMATOPOETYCZNYCH
KOMOREK MACIERZYSTYCH U DZIECI

Termin kursu: 4-6.12.2017 r.

i Hematologii Dzieciecej UMW, ul. Borowska 213
Liczba miejsc: 15 os6b
Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 10 listopada 2017 r.

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

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

Chrzescijanskie Stowarzyszenie Medyczne
oraz Intemational Christian Medical and Dental
Association

Zapraszaja na Konferencjg
Srodkowno - Europejska pt. z

Dobra Praktyka Medyczna - 3%
a

Chrzescijanski Punkt Widzeni

Odrodek “Ledna Radoss”
Jastrzab koo Poraja

19-22.10.2017
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Konferencje i szkolenia

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
oraz Osrodek Okulistyki Klinicznej SPEKTRUM we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

pt. ,PROBLEMY OKULISTYKI W PRAKTYCE
LEKARZA INNEJ SPECJALNOSCI”

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

Uczestnikowi konferencji przystuguje
5 punktéw edukacyjnych.

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

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

Program konferencji
Otwarcie konferengji
Krqzeniowe czynniki ryzyka u pacjentéw z jaskrq
- prof. dr hab. Maria Hanna Nizankowska
Wspétczesne ABC diagnostyki i leczenia powiktan
okulistycznych u pacjenta z cukrzycq
—dr n. med. Hanna Zajac-Pytrus

godz. 9.00-9.10
godz. 9.10-9.40

godz. 9.40-10.10

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

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

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

godz. 11.40-12.00 Dyskusja

godz. 12.00-12.30 Przerwa kawowa

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

godz. 13.00-13.30 Objawy okulistyczne w chorobach uktadowych u dzieci
- lek. Anna Wisniowska-Dolny

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

godz. 14.00-14.30 Pomoce optyczne dla 0séb stabowidzqgcych
- mgr Elzbieta Just

godz. 14.30-14.40 Zastosowanie kwasu alfa-liponowego w retinopatii
cukrzycowej - mgr Martyna Jasinska

godz. 14.40-15.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencgji

godz. 15.00 Lunch

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

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

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

pt. ,NEUROREHABILITACJA
W TEORII | W PRAKTYCE”

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

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

KOMITET NAUKOWY:

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

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

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

godz. 9.00-9.20
godz. 9.20-9.40

godz. 9.40-10.00

nadzw., dr Dagmara Chamela-Biliriska

godz. 10.00-10.20 Stymulacja bazalna - koncepcja prowadzenia terapii
z0sobgq o ograniczonej percepcji — dr Grzegorz Bilinski

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

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

godz. 11.00-11.30 Dyskusja

godz. 11.30-12.00 Przerwa kawowa

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

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

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

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

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

godz. 13.50-14.30 Dyskusja i podsumowanie konferencji

godz. 14.30 Lunch

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

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

Komisja Ksztatcenia Dolnos$laskiej Rady Lekarskiej
wraz z | Katedra i Klinikq Ginekologii i Potoznictwa
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
przy wspétudziale Oddziatu Dolnoslaskiego
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
zapraszaja na konferencje

pt.,,GINEKOLOGIA INTERDYSCYPLINARNIE

- WYBRANE ZAGADNIENIA”
ktora odbedzie sie 19 pazdziernika 2017 r. (czwartek) w godz.
14.00-17.00 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji — dr hab. Lidia Hirnle, prof. nadzw.
Uczestnikowi konferencji przystuguja 3 punkty edukacyjne.

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

1. Ewolucja czy rewolucja - dokqd zmierza antykoncepcja?

dr hab. Lidia Hirnle, prof. nadzw., prof. dr hab. Violetta Skrzypulec-Plinta
2. Czy zakrzepica jest problemem dla ginekologa? - prof. dr hab. Tomasz Urbanek
3. Zbyt gruba, zbyt chuda - narastajqcy problem wspdtczesnych kobiet

dr n. med. Monika Szewczuk-Bogustawska
4. Dyskusja i zakonczenie konferencji

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone
s o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa, ktére nie ma
charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne nalezy kierowa¢

do Komisji Ksztalcenia DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@
dilnet.wroc.pl lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
zaprasza na konferencje

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

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

Uczestnikowi konferencji przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

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

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

Program konferencji

godz. 8.15-8.30  Rejestracja uczestnikéw SESJA Il
SESJAI godz. 11.30-12.00 Choroby sercowo-naczyniowe w podesztym wieku
godz.8.30-8.45  Przywitanie uczestnikdw i otwarcie konferencji — lek. Anna Paruzyriska
prof. dr hab. Matgorzata Sobieszczanska godz. 12.00-12.30 Ocena dynamiki zmian poziomu sprawnosci moto-
godz. 8.45-9.15  Zdrowie i jakos¢ zycia dolnoslgskich senioréw rycznej u 0séb po 60. roku zycia
dr n. med. Zbigniew Machaj dr hab. Jarostaw Fugiel
godz. 9.15-9.45  Zespdt stabosci — rola opiekunow i wsparcia infor-  godz. 12.30-13.00 Profilaktyka upadkdw u ludzi starszych
macyjnego dla pacjentéw i ich opiekundw niefor- dr n. med. Wioletta Szczepaniak
malnych - dr hab. Donata Kurpas, prof. nadzw. godz. 13.00-13.30 Porozumiewanie sie z pacjentem w podesztym wieku
godz. 9.45-10.15 Specyfika schorzer uktadu oddechowego w wieku dr hab. Jarostaw Baranski
podesztym - lek. Karolina Lindner godz. 13.30-14.00 Systemy opieki i procedury medyczne w opiece nad
godz. 10.15-10.45 Szczepienia dla senioréw pacjentem w podesztym wieku w wybranych kra-
dr hab. Anita Nitsch-Osuch, prof. nadzw. jach europejskich — dr n. med. Eleonora Mess
godz. 10.45-11.15 Nowotwory skdry i rewelatory skérne choréb nowo-  godz. 14.00-14.30 Najczestsze problemy okulistyczne u pacjentéw
tworowych u pacjentéw w podesztym wieku w wieku podesztym — dr n. med. Matgorzata Mulak
dr n. med. Grazyna Szybejko-Machaj godz. 14.30-15.00 Staros¢ i godnos¢ - dr n. med. lwona Pirogowicz
godz. 11.15-11.30 Przerwa kawowa godz. 15.00-15.30 Dyskusja i zamkniecie konferencji

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

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej godz. 10.30-11.00 Zespdt wqtrobowo-nerkowy, zespot wqtrobowo-
oraz Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu plucny, zespdt wagtrobowo-sercowy w przebiegu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu i | Oddziat marskosci wqtroby - diagnostyka i postepowanie

Zakazny Kliniczny Wojewé6dzkiego Szpitala Specjalistycznego LB e

. . . . S godz. 11.00-11.30 Diagnostyka i terapia nadcisnienia wrotnego i jego
im. Gromkowskiego we Wroctawiu zapraszaja na konferencje T S ST P S o

pt.,ZAAWANSOWANE CHOROBY il [ i D0l
godz. 11.30-12.00 Przerwa kawowa

WATRO BY - PATOFIZJOLOG IAI godz. 12.00-12.30 Rak wqtrobowo-komdrkowy - diagnostyka

OBRAZ KLINICZNY | LECZENIE” i wspétczesne mozliwosci leczenia
dr n. med. Monika Pazgan-Simon

ktéra odbedzie sig 17 listopada 2017 r. (piatek) w godz. godz. 12.30-13.00 Alkoholowa i niealkoholowa choroba sttuszczeniowa
8.30-15.00 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej watroby — prof. dr hab. Krzysztof Simon
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu. godz. 13.00-13.30 Zasady kwalifikacji monitorowania i leczenia zakazenia HCV

i HBV u pacjentéw z zaawansowanymi chorobami wqtroby
. . o ) o dr hab. Jerzy Jaroszewicz
Konferencja ma charakter ogdlnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby godz. 13.30-14.00 Terapia przewleklych choréb i marskosci o etiologii

Uczestnikowi konferencji przystuguje 6 punktéw edukacyjnych.

uczgstnikéw, ogranjc.zonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi. niezakaznej (autoimmunizacyjne zapalenie wqtroby,
Udziat w konferenciji jest dobrowolny. zespofy naktadania, choroba Wilsona, hemochromatoza)
Kierownik naukowy — dr n. med. Monika Pazgan-Simon dr hab. Michat Kukla
Opiekun naukowy - prof. dr hab. Krzysztof Simon godz. 14.00-14.30 Przeszczepianie wqtroby — zasady kwalifikacji, mozliwosci

osrodka wroctawskiego — dr n. med. Katarzyna Rotter

Program konferencji godz. 14.30-15.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji
godz. 8.30-9.00  Marskos¢ wqtroby — epidemiologia, etiopatogeneza godz. 15.00 Lunch

i przebieg naturalny - prof. dr hab. Krzysztof Simon
NASTEPSTWA | POWIKLANIA MARSKOSCI WATROBY
godz.9.00-9.30  Wodobrzusze - samoistne zapalenie otrzewnej,
diagnostyka - dr n. med. Sylwia Serafiriska
godz. 9.30-10.00 Encefalopatia wrotno-uktadowa

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

dr n. med. Monika Pazgan-Simon nalezy kierowa¢ do Komisji Ksztatcenia DRL:
godz. 10.00-10.30 Sepsa i inne infekcje wiktajqce przebieg marskosci e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
waqtroby — dr n. med. Marta Rorat lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.
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. Konferencje i szkolenia

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroclawiu oraz | Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii
i Kardiologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu
zapraszajq na konferencje

,DIETY ELIMINACYJNE - MODA CZY
KONIECZNOSC?”

ktéra odbedzie sie 21 listopada 2017 r. (wtorek) w godz.
9.00-14.00 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktéw edukacyjnych.
Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby
uczestnikdw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi.
Udziat w konferencji jest dobrowolny.

Kierownik naukowy konferencji - dr n. med. Ewa Willak-Janc

Program konferencji
Czy stosowanie diet eliminacyjnych ma znaczenie
w schorzeniach nosa, gardta i uszu u dzieci?
dr n. med. Krystyna Orendorz-Fraczkowska
Czy warto leczy¢ dietq atopowe zapalenie skdry u dzieci?
dr n. med. Ewa Willak-Janc

godz. 9.00-9.30

godz. 9.30-10.00

godz. 10.00-10.30 Zalety i wady probiotykéw
dr hab. Marzenna Bartoszewicz, prof. nadzw.

godz. 10.30-11.00 Rola wybranych diet w chorobach psychiatrycznych dzieci
i mfodziezy
dr n. med. Monika Szewczuk-Bogustawska

godz. 11.00-11.30 PRZERWA

godz. 11.30-12.00 Czy rozpowszechniac diety bezglutenowe w zywieniu dzieci?
dr n. med. Elzbieta Krzesiek

godz. 12.00-12.30 Dolce vita - czy warto ostadzac sobie zycie?
dr hab. Kinga Musiat

godz. 12.30-13.00 Wptyw odzywiania na rozwdj ptciowy
dr n. med. Aleksander Basiak

godz. 13.00-13.30 Zaburzenia odzywiania - endokrynologicznie
dr n. med. Agnieszka Zubkiewicz-Kucharska

godz. 13.30-14.00 Monitorowanie diety bezglutenowej w celiakii — anty-tTG,
GAF, peptydy glutenowe w kale i moczu
mgr Matgorzata Niezychowska

godz. 14.00-14.30 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

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

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

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
oraz Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu i | Oddziat
Zakazny Kliniczny Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Gromkowskiego we Wroctawiu
zapraszajq na konferencje

pt. ,CHOROBY ODKLESZCZOWE"

ktora odbedzie sie 8 grudnia 2017 r. (piatek) w godz. 9.00-
14.00 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.

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

Kierownik naukowy - dr n. med. Sylwia Serafirska
Opiekun naukowy - prof. dr hab. Krzysztof Simon

Program konferencji
Choroby przenoszone przez stawonogi
prof. dr hab. Krzysztof Simon
godz. 9.30-10.00 Choroby odkleszczowe w Polsce i na Swiecie
dr n. med. Sylwia Serafiriska

godz. 9.00-9.30

godz. 10.00-10.30 Diagnostyka immunologiczna zakazer kretkiem Borrelia
burgdorferi sensu lato
dr n. med. Matgorzata Klimczak

godz. 10.30-11.00 Kliniczne manifestacje boreliozy zLyme
dr n. med. Marcin Czarnecki

godz. 11.00-11.30 Standardy terapeutyczne w réznych postaciach boreliozy
zLyme - lek. Marta Kucharska

godz. 11.30-12.00 Przerwa kawowa

godz. 12.00-12.30 Diagnostyka réznicowa boreliozy stawowej okiem
reumatologa - dr n. med. Renata Sokolik

godz. 12.30-13.00 Odkleszczowe zapalenie mézgu — epidemiologia,
wystepowanie, przebieg kliniczny
lek. Justyna Janocha-Litwin

godz. 13.00-13.30 KZM - diagnostyka, leczenie i profilaktyka
dr n. med. Monika Pazgan-Simon

godz. 13.30-14.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

godz. 14.00 Lunch

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

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

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu oraz Katedra i Zaktad Podstaw Nauk
Medycznych, Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii
Wieku Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
zapraszajq na konferencje

pt. ,CO NOWEGO W ENDOKRYNOLOGII
| DIABETOLOGII DZIECIECEJ?”

ktéra odbedzie sie 11 grudnia 2017 r. (poniedziatek) w godz.
9.00-14.30 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktéw edukacyjnych.
Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby
uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi.
Udziat w konferencji jest dobrowolny.

Kierownik naukowy konferencji — dr hab. Ewa Barg,
konsultant wojewo6dzki w dziedzinie endokrynologii
i diabetologii dzieciecej dla wojewddztwa dolnoslaskiego;
prof. dr hab. Anna Noczynska — kierownik Katedry i Kliniki
Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego

Program konferencji

Nowosci w terapii cukrzycy typu 1

dr n. med. Agnieszka Zubkiewicz-Kucharska

Monitorowanie glikemii - co nowego?

lek. Monika Seifert

Poziom glukozy, HbATc czy trend - co wazniejsze?

prof. dr hab. Anna Noczynska

Wrodzony przerost kory nadnerczy — postepy

w diagnostyce i terapii

dr n. med. Beata Wikiera

godz. 12.00-12.30 PRZERWA

godz. 12.30-13.15 Zalecenia PTE i DD w leczeniu dzieci z chorobami tarczycy.
Co nowego? - dr hab. Ewa Barg

godz. 13.15-14.00 Hormony a srodowisko
dr n. med. Beata Wikiera

godz. 14.00-14.30 Dyskusja i zakoniczenie konferencji

godz. 9.00-9.45
godz. 9.45-10.30
godz. 10.30-11.15

godz. 11.15-12.00

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

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

WSPARCIE KOBIET W CIAZY | RODZIN - OBECNY ZAKRES FUNKCJONOWANIA USTAWY ,,ZA ZYCIEM”

Miejsce konferencji: Dolnoslaska Izba Lekarska, ul. Kazimierza Wielkiego 45, | pietro
Termin: 9 listopada 2017 r., godz. 10.00-15.00
Adresaci: lekarze ginekolodzy, lekarze POZ, potozne
Organizatorzy: Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ , Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych we Wroctawiu
Wspétpraca: Dolnoslaska Izba Lekarska, Dolnoslgska Izba Pielegniarek i Potoznych

W programie konferencji uwzglednione sa wystapienia ekspertéw w dziedzinach ginekologii i potoznictwa, neonatologii, rehabilitacji,
opieki spotecznej w zakresie realizacji zadan wynikajacych z ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,Za zyciem”.

Szczegotowy program i informacja o rejestracji na stronach: www.miastowformie, www.spzoz.wroc.pl

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

+OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTA”

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

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

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

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

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

Il WARIANT: materiaty szkoleniowe + koszt egzaminu = 290 zt

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

Koszt szkolenia dla oséb niebedacych cztonkami DIL:

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

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

*W dniu egzaminu planowane sg trzygodzinne warsztaty podsumowujace.

Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszajq na kurs medyczny, ktéry odbedzie sie
24 listopada 2017 r. (piatek) w godz. 9.00-13.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroclawiu.

+~IDEALNA WIZYTA STOMATOLOGICZNA"

Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Kurs ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby uczestni-
kéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi.

ok. godz. 11.00 przerwa

Wyktadowca
mgr Kamil Kuczewski - trener, doradca, analiza
rynku, zarzadzanie gabinetami stomatologicznymi,
budowanie wizerunku placéwek medycznych

Za szkolenie przyznanych zostanie 7 punktéw edukacyjnych.

Materiaty szkoleniowe wraz z informacja organizacyjng zostang udo-
stepnione wszystkim uczestnikom w wersji online po dokonaniu re-
jestracji. Uprzejmie prosimy o doktadne zapoznanie sie z przestanymi
materiatami, ktére sa podstawg do zdania egzaminu.

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

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

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

Otrzymany certyfikat jest wazny 5 lat.
Dla cztonkow Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej ilos¢ miejsc dofinan-
sowanych przez DRL wynosi 90.

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

www.pozytron.pl/lista-szkolen

W przypadku pytan prosze o kontakt telefoniczny lub e-mailowy:
Daria Stempin tel. 505 440 173, e-mail: d.stempin@pozytron.pl

Zagadnienia
. Motywowanie pacjentéw do lepszych rozwigzarn medycznych
. Rozmowa o cechach i harmonogramie leczenia
. Prezentowanie réznych rozwigzan stomatologicznych w sposéb atrakcyjny
. Uzywanie jezyka korzysci w prezentacjach
. Protokoty wizyt stomatologicznych przy réznych typach pacjentow
. Typologia osobowosci pacjentéw i kompetencje
dopasowywania sie do nich
7. Prezentowanie potrzeb uswiadomionych i nieuswiadomionych
- rozmowa o biologii, funkgji, estetyce, okluzji

o uh WN =

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie
proszone sg o wstepne zgtoszenie zamiaru
uczestnictwa, ktore nie ma charakteru wigzacego.
Zgloszenia pisemne nalezy kierowac do Komisji Ksztatcenia
DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.

Krystyna Berdzik
Komisja Stomatologiczna DRL
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Komisja Stomatologiczna Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu,
Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego,
Komisja Ksztatcenia DRL we Wroctawiu
zapraszajg na

Warsztaty Interdyscyplinarne

»Miedzy nami lekarzami”

—

A ' miedzy

nami
lekarzami

w ramach
V Dolnoslaskich Jesiennych Dni Stomatologicznych

~MEDYCYNA Z GLOWA”"

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

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

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

Alicja Marczyk-Felba, prof. dr hab. Marzena Dominiak, Maciej Dobrzynski,
wiceprezes DRL kierownik naukowy konf. OD PTS

=

g

| o Uczestnikowi konferencji przyslugﬁje 12 punktéw edukacyjnych.
L& A Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby uczestnikow, ograniczonej jedynie
wzgledami techniczno—organizacyjnym\i:}Udzia’f w konferencji jest dobrowolny.
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“I Program

DZIEN |, 20.10.2017 r. (piatek)

godz. 12.00-12.10 Rozpoczecie, powitanie gosci i uczestnikow

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

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

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

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

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

DZIEN 11, 21.10.2017 r. (sobota)

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

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

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

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

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

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

godz. 13.30 LUNCH

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

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

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

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

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

godz. 16.45-17.00 PRZERWA KAWOWA

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

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

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

godz. 18.30-19.00 Dyskusja i zakoniczenie konferencji

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone sa o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictw
ktore nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne nalezy kierowac do Komisji Ksztatcenia DRL: |
~ e-mail: kom|SJaksztaIcen|a@d|Ingt wroc.pl lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68



Pro memoria

Naszemu Koledze lek. dent. Bogustawowi Makuchowi
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu smierci

Zony
sktadajq

lek. dent. Teresa Bujko — przewodniczgca Kota Lekarzy
Prywatnie Praktykujqcych oraz cztonkowie KLPP

Drogiej Kolezance dr Ewie Medras
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu odejscia

Mamy

sktadajq
kierownik Kliniki Hematologii, Nowotworow Krwi
i Transplantacji Szpiku
oraz koledzy i kolezanki z pracy

Lek. Karolinie Szel-Bernach
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci

Taty
sktada
zespol Kliniki Pediatrii i Chorob Infekcyjnych we Wroctawiu

Nie umiera ten, kto trwa w sercach i pamieci Zywych.

Smier¢ stawia nas w obliczu bezsilnosci, ktéra obezwladnia
i zabiera w nieznane. A kiedy pojawia sie
kradngc ukochang osobe,
przeszywa serce bolem i odznacza w nim swoje pietno.

Z niewymowionym zalem sktadamy kondolencje
lek. dent. Bogustawowi Makuchowi
z powodu Smierci
Zony

Leokadii Makuch

wieloletniego cztonka Zarzgdu Kota Lekarzy Seniorow
przy Dolnoslgskiej Izbie Lekarskiej

Lgczymy si¢ z Panem i Panskq Rodzing w smutku.
Prosze przyjgé od nas stowa otuchy i wsparcia.

Zarzqd Kola Lekarzy Seniorow DIL we Wroctawiu
oraz cztonkowie KLS,
Dolnoslgska Rada Lekarska,
lek. dent. Alicja Marczyk-Felba — przewodniczgca
Komisji Stomatologicznej DRL i cztonkowie KS DRL

Naszej kolezance dr Marii Wojdyto
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajq
pracownicy Oddziatu Neurologii Dzieciecej
Szpitala im. T. Marciniaka we Wroctawiu

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze
8 sierpnia 2017 roku zmarta

Lucyna Michno

lekarz stomatolog

Odesztas, ale trwac bedziesz w naszej pamieci!
Koto Lekarzy Dentystow w Glogowie

Panstwu BoZenie i Andrzejowi Najborowskim
wyrazy najszczerszego zalu i wspolczucia z powodu tragicznej
Smierci

Syna Piotra

sktadajq
Zarzqgd Kota Lekarzy Senioréw DIL we Wroctawiu
oraz cztonkowie KLS

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze 22 sierpnia 2017 .
zmarta

lek. Magdalena Strus

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie
sktadajg
Przyjaciele

Do glebi poruszyta nas wiadomosé o niespodziewanej smierci
Syna Panstwa BoZeny i Andrzeja Najborowskich

Piotra Najborowskiego

Wobec ogromnej straty, ktora dosiegta Panstwa Rodzing,
nietatwo znalezé stowa pociechy. Tylko czas moze ztagodzié bol,
ktory obecnie Panstwo przezywacie.

Prosimy przyjqgc od nas wyrazy najszczerszego wspotczucia.

lek. dent. Teresa Bujko — przewodniczqca Kola Lekarzy Prywatnie
Praktykujgcych oraz cztonkowie KLPP

Z wielkim smutkiem przyjelismy wiadomosé o przejsciu do Pana,
po dlugiej i cigzkiej chorobie, naszego Kolegi

dr. Jurka Przytuleckiego

Wyrazy glebokiego wspotczucia Rodzinie
sktadajg
kolezanki i koledzy, rocznik 1966 AM we Wroctawiu

Naszemu Koledze lek. dent. Bogustawowi Makuchowi
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci
Zony
sktadajg
cztonkowie Komisji Historycznej i Kultury DRL

Z glebokim smutkiem zegnamy naszq Kolezanke

Marie¢ Perkowskq-Motyl

Maria (dla nas Mariola) byta wspaniatym Czlowiekiem,
osobq oddang pracy zawodowej i Rodzinie.
Odesztas, ale zy¢ bedziesz w naszej pamieci!

Kolezanki i koledzy z AM we Wroctawiu, rocznik 1971
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Naszej Kolezance Agnieszce Jamroziak
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

Taty

sktadajq kolezanki i koledzy z Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

Ze smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci
naszego Kolegi

lek. Leszka Skawiny
Wyrazy najglebszego wspolczucia Zonie, Dzieciom i Rodzinie
sktadajg
lekarze i lekarze dentysci z Delegatury DIL w Watbrzychu

Naszej Kolezance Marzenie Majcherkiewicz
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

Taty
sktadajg
dr n. med. Piotr Piszko — Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci DIL,
zastgpcy OROZ oraz pracownicy Biura OROZ,
lek. Wiodzimierz Wisniewski — przewodniczgcy
Okregowego Sqdu Lekarskiego we Wroctawiu,
czlonkowie OSL oraz pracownicy Kancelarii OSL,
a takze kolezanki i koledzy z Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomosé o Smierci

lek. dent. Jana Markiewicza

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie i Bliskim
sktadajq
cztonkowie Komisji Historycznej i Kultury DRL

Naszej drogiej Kolezance Agnieszce Owczarek
wyrazy glebokiego wspoltczucia
z powodu Smierci

Ojca
sktadajg
kolezanki i koledzy lekarze z Brzegu Dolnego

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 19 sierpnia 2017 roku,
po dlugiej i cigzkiej chorobie,
zmarta

sp. Maria Pressler-Pawlowska
lekarz laryngolog

Nalezata do pierwszych rocznikow wroctawskich
absolwentow medycyny (1947-1952).

We wspomnieniach wielu 0sob pozostaje oddanym lekarzem,
lubianym przez pacjentow, cierpliwym, pogodnym,
pozytywnie nastawionym do Swiata,

z duzym poczuciem humoru, po prostu dobrym Cztowiekiem.

Rodzina

Zostala pochowana w rodzinnym grobie na cmentarzu Swietej
Rodziny we Wroctawiu.

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci

lek. Marii Ochman

wieloletniej ordynator Oddziatu Radioterapii [
Dolnoslgskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie i Bliskim
sktadajg
kolezanki z Oddziatu Radioterapii I DCO

Wyrazy glebokiego wspétczucia
z powodu Smierci

dr. Marka Domaradzkiego
Rodzinie Zmartego
sktadajq
lekarze i lekarze dentysci z Delegatury DIL w Walbrzychu

Pani dr hab. n. med. BoZenie Werynskiej
wyrazy szczerego wspolczucia i glebokiego zalu z powodu smierci

Ojca
sktadajq koledzy i kolezanki

z Kliniki Pulmonologii i Nowotworow Ptuc
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Naszej kolezance lek. Danucie Mermer-Kutek
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

Syna
Nielatwo znalezé stowa pociechy w tych trudnych dniach.

Jestesmy myslg z Tobg i Twoimi Bliskimi.

Kolezanki i koledzy z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Gromkowskiego we Wroctawiu

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze 9 wrzesnia 2017 roku,
w wieku 45 lat, odeszta nasza Kolezanka

lek. stom. Agnieszka Wieczorek

Wyrazy glebokiego wspotczucia Rodzinie i Przyjaciotom
sktadajq
stomatolodzy ze Srody Slgskiej

Naszej Kolezance lek. Beacie Chudeusz
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

Syna

Nietatwo znalez¢ stowa pociechy w tych trudnych dniach.
Jestesmy myslg z Tobg i Twoimi Bliskimi.

Kolezanki i koledzy z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Gromkowskiego we Wroctawiu
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Wspomnienie posmiertne

Fot. zarchiwum Rodziny

anina Maria Sanecka urodzita sie 27 maja

1922 r. w Warszawie w rodzinie nauczyciel-

skiej. Byta wychowywana w atmosferze

gteboko osadzonej w tradycjach patrio-
tycznych. Mature zdata w pierwszym roku wojny
w ramach tajnego nauczania. W konspiracji
dziatata od 1939 r., wprowadzona przez starsze-
go brata Andrzeja. Brata udziat w wojnie obron-
nej 1939 r. jako harcerka, poczatkowo jako tacz-
niczka, nastepnie jako sanitariuszka w patrolu
sanitarnym na Pradze, a pod koniec walk w filii
Szpitala Ujazdowskiego. Dziatata najpierw w Pol-
skiej Ludowe] Akgcji Niepodlegtosciowej, a po jej
rozbiciu w 1940 r. przez Gestapo — w Narodowej
Organizacji Wojskowej. W Armii Krajowej w czasie
powstania warszawskiego nalezata do zgrupowa-
nia ,Gustaw-Harnas". Po jego upadku dostata sie
do niewoli niemieckiej, przebywata w kilku stala-
gach. Podczas gdy jej narzeczony Roman Hajzik,
od ktérego imienia wzieta swdj konspiracyjny
pseudonim ,Roma’, poszukiwat jej na gruzach
Warszawy, ona wieziona byta w obozach. Wyzwo-
lona przez szwadron 10. Putku Strzelcéw Konnych
1. Dywizji Pancernej gen. Maczka, po wyzwoleniu
trafita na Wyspy Brytyjskie.

W Londynie rozpoczeta studia stomatolo-
giczne. Bezustannie myslata o Polsce, do ktdrej
wrécita w pierwszym mozliwym turnusie repa-
triacyjnym 16 lipca 1946 r. Ta niepodlegtosciowa
przesztos¢, nawet po latach gteboko wspominana
i przezywana, zahartowata Ja. ,Wojna, okupacja
niemiecka, powstanie daty mi site, aby odwaz-
nie pdjs¢ w zycie” - wspominata w wywiadzie
z Krzysztofem Kunertem. Po latach awansowa-
na zostata do stopnia kapitana. Za te dziatalnos¢
otrzymata Krzyz Armii Krajowej, Warszawski Krzyz
Powstanczy. Potem uhonorowano Ja Krzyzem Ka-
walerskim ,Polonia Restituta” i innymi resortowy-
mi odznaczeniami.

Po powrocie do kraju pragneta podja¢ studia na
wydziale lekarskim, ale rekrutacja na ten kierunek
byta juz zamknieta, zdecydowata sie wiec konty-
nuowac studia stomatologiczne w todzi, zeby
nie traci¢ roku. Dwa lata pdzniej, w roku 1948,
poslubita Romana Hajzika, ktéry byt juz wéwczas
studentem Wydziatu Lekarskiego Uniwersyte-
tu Wroctawskiego i wraz z mezem przeniosta sie
w roku 1951 do Wroctawia. Po zdaniu uzupetnia-
jacych egzamindéw zostata przyjeta na drugi rok
studiow lekarskich. W tamtym czasie miasto byto
prawie zupetnie zniszczone, ale dzielnice przyle-
gte do Politechniki i Akademii Medycznej, gdzie
mitodzi zamieszkali, z dwdjka juz dzieci, ocalaty
bez znaczniejszych strat. Bardzo pomagat im ro-
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Specjalista I stopnia w dziedzinie ortopedii, specjalista I stopnia w dzie-
dzinie rehabilitacji medycznej oraz balneologii i medycyny fizykalnej

wer. Z Romanem tak ustawiafa zajecia na uczelni, aby kiedy jedno z matzonkéw wracato do
domu do dzieci, drugie mogto uczeszcza¢ na zajecia.

Dyplom lekarza, uzyskany w lutym 1953 r., pozwolit Jej podja¢ wraz z mezem prace w Sa-
natorium GruZlicy Kostno-Stawowej w Kamiennej Gérze, gdzie zatrudniono Ja na Oddzia-
le Dziecieco-Mtodziezowym o profilu ortopedycznym jako lekarza, a potem ordynatora. Po
dziesieciu latach przeniosta sie do Wroctawia, bowiem maz otrzymat propozycje pracy w Kili-
nice Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego Akademii Medycznej, a oboje pragneli, by dora-
stajaca trojka dzieci studiowata w tym miescie w oparciu o rodzicielski dom, a nie o akademik.

Zaangazowano Jg na Oddziale Ortopedii Szpitala Wojewddzkiego im. Jézefa Babinskiego;
Oddziatem Rehabilitacji Leczniczej tego szpitala kierowata do 1979 r,, udzielajac sie takze za-
wodowo w Miedzyszkolnej Poradni Wad Postawy. Program tej poradni oraz jego realizacja
w licznych agendach uznawany byt za wzorcowy w skali kraju. Uzyskata pierwszy stopien
specjalizacji z ortopedii i drugi z rehabilitacji medycznej oraz balneologii i medycyny fizykal-
nej. Na emeryturze udzielata porad m.in. w przychodni dla 0séb gtuchych, jako konsultant
szpitala w Poswietnem oraz orzecznik sagdowy. Dziatata czynnie w Towarzystwie do Walki
z Kalectwem, piastujac stanowisko wiceprzewodniczacej Oddziatu Wroctawskiego.

Bytfa lekarzem tzw. ,starej daty’, ktéry kazdego pacjenta traktuje niezwykle powaznie,
angazujac sie bez reszty. Zawsze zyczliwa i pomocna, zawsze zwigzana byta z przyjaciot-
mi, oddajac im to, co miata najlepszego - ciepto, zyczliwos¢ oraz sympatie. Uczynnos$¢
i otwartos¢ na potrzeby drugiego cztowieka byty integralnymi cechami Jej osobowosci.
W wyborach wartosci zawsze prezentowata nieztomna moralna postawe, spdjna z Jej dro-
ga zyciowq i chrzescijanskim systemem etycznym. Uwazata, ze po hekatombie Il wojny
Swiatowej patriotyzm powinien przejawiac sie przede wszystkim w codziennej, rzetelnej
i ofiarnej stuzbie bliznim oraz podtrzymywaniu pamieci o tych, ktérzy za Ojczyzne walczy-
li i zgineli. Stad tez brato sie Jej zaangazowanie w dziatalnos¢ kombatancka i edukacyjna
wérédd mtodziezy. W roku 1980 z radoscia i nadziejg przyjeta powstanie i dziatalnos¢ NSZZ
»Solidarnos¢’, widzac w nim kontynuacje tego, o co walczyta w warszawskim powstaniu.

Mimo, ze w latach mtodzieczych uwazata, ze ,Warszawa byla, jest i bedzie (Jej) ukocha-
nym miastem’, w p6zniejszym okresie zycia zapewniata, ze Wroctawia nie zamienitaby na
inne miasto.

Odeszta od nas 27 stycznia 2017 r. W tym miescie spoczeta na cmentarzu im. Swietej
Rodziny na Sepolnie. Pochowano Ja 4 lutego z wojskowymi honorami. Syn Andrzej w ostat-
nim, niezwykle wzruszajacym stowie wspomniat, ze silne i kochajace sie do korica mat-
zenstwo jego Rodzicdw dato bezcenne fundamenty catej rodzinie, Ich trojgu dzieciom,
o$miorgu wnukom i trzynasciorgu prawnukom. My, Jej przyjaciele, $wiadomi nieuchron-
nego Jej przejscia przez Mur Wielkiej Ciszy, przypominalismy sobie wtedy stowa Antoine
de Saint-Exupéry’ego: ,Nawet w obliczu $mierci przyjemna jest swiadomos¢ posiadania
przyjaciela”. Nie odeszta wiec z tego $wiata samotnie.

,Cierpienie jest wielka tajemnicg, ale z faska Jezusa Chrystusa staje sie bezpieczng droga
ku szczesciu wiecznemu” — tymi stowami Jana Pawta Il zegnamy Cie Droga Janko, ktéra
wymknetas sie ku lepszym obtokom, oczekujac spotkania z Tobg w tym lepszym swiecie...

Andrzej Kierzek
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Nad dobrowolném przymyka-
niem sie powiek po $mierci robit
spostrzezenia Valude. Tylko dzie-
sigta czes¢ umierajacych umiera
z zamknietemi oczyma, reszta
z otwartemi. U tych prawie w po-
towie wypadkdéw oczy same sie po
Smierci juz nie zamykaja, pod-
czas gdy réwnie czesto mniéj

lub wiecéj dobrowolnie sie gq&
zamykaja. Dzieje sie to tylko T
w 14-ch dniach po $mier- R‘E '
ci. Wedtug Valude mozna 37
pozna¢, czy powieki same
sie zamknety czy sztucznie.
W pierwszym razie wyglada-
ja jak u $pigcego, w drugim razie
zna¢ odcisk palca lub przedmiotu,
ktéry zamkniecie spowodowat.
~Nowiny Lekarskie”
1889, 1,311

sadowe;j.

Treny u sukien. Dyrektor policyi srandze”.

w Poznaniu nakazuje podwtad-
nym, aby pilnie baczyli, by panie
swemi sukniami nie zamiataty
chodnikéw. Damy, nie chcace sie
stosowac do tego rozporzadzenia,

beda proszone do biur policyjnych
i pociagane do odpowiedzialnosci

»Zdrowie” 1901, XVI, 527

* Do istniejacych juz tytutdw na-
ukowych, jakimi obdarza rzad pru-
ski, ciata nauczycielskie Wydziatow
lekarskich, przybyt nowy:
nadzwyczajnego profesora
honorowego. Obecnie wiec
rozréznia sie : 1. profesoréow
zwyczajnych, 2. profesoréw
zwyczajnych honorowych,
e 3. profesoréw nadzwyczaj-
nych a) z pensya i b) bez
pensyi, 4. nadzwyczajnych
profesoréw honorowych, 5. docen-
tow prywatnych a) z tytutem i b)
bez tytutu ,profesora”. Wydziaty le-
karskie niektorych uniwersytetow
zaprotestowaty przeciw tej nowej

~Lwowski Tygodnik Lekarski”
1906, 1,398 4

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta

Glowa rzadzi?

Nie bedzie to felieton polityczny. Chodzi o prawdziwa gto-
we. Wydaje sig, ze to z gtowy ptyna do reszty ciata stosowne
rozkazy - uruchomic taki proces biochemiczny; rozszerzy¢
Zrenice, aby lepiej rozpoznad rysy spotkanego osobnika, przy-
spieszyc serce itp., itp.

Tymczasem, przyjrzyjmy sie gtosowi ludu w poczekalniach
lekarskich. O czym najczesciej méwia starsi panstwo? W wie-
lu kulturach to wifasnie wiek jest oznaka madrosci. No i ci
doswiadczeni wiekiem, niemtodzi ludzie rozprawiajg o wy-
préznieniach! lle, kiedy, co najskuteczniej pomaga na zapar-
cia: letnia woda, banany, jabtka, sliwki, rzewien... Oczywiscie
wiedza, ze przecietny Europejczyk wydala ok. 0,5 kg stolca
dziennie, czesto przy tym chorujac, a osobnik zyjacy w dzun-
gli przy 2 kg/dziennie nie ma miazdzycy i wielu nowotworéw.
Czy zatem ilos¢ przechodzi w jakos¢? Chyba trudno wysnu¢
taki wniosek. Przecietny cztowiek hoduje i w brzuchu od 2,5-
3 kg bakterii! Niektérzy moéwia, ze jest to specyficzny nowy
organ cztowieka — mikrobiom.

Bakterie te sa niezbedne do trawienia pokarméw, wytwa-
rzaja takze szereg peptydow i biatek, ktére majg bezposredni
wptyw na nasze zachowanie, i szereg proceséw biochemicz-
nych. Stad nowa dyscyplina w transplantologii - przeszcze-
py bakterii. Do grubasa wktadamy bakterie z katu osobnika
szczuptego i — chudnie! Cierpi na ciezka chorobe metabolicz-
na — przeszczepiamy troszke stolca - pacjent zdrowieje. Tylko
skad wzig¢ materiat do tych przeszczepdéw? Jak ocenié jakos¢
materiatu do przeszczepien? - przeciez nie organoleptycznie.

Juz stysze w przychodniach te korytarzowe rozmowy, kto
ma lepszy materiat transplantacyjny...

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

3 wrzesnia obchodzilismy we Wroctawiu Europejski Dzien Kultu-
ry Zydowskiej. Tego dnia moglismy podziwia¢, po raz ostatni przed
kompleksowga renowacja rozpoczynajaca sie jesienia, tradycyjna
mykwe znajdujaca sie na Synagodze ,Pod Biatym Bocianem”. Zona
rabina Danielle Chaimovitz opowiedziata o tradycji mykwy. Pézniej,
w sali modlitw (tzw. szulu), bedacej takze na co dzien miejscem
nauczania mtodziezy tradycji zydowskiej, odbyto sie spotkanie
z dr. Maciejem tagiewskim, ktéry wygtosit wyktad pt. ,Zapomniany
rozdziat historii”. Sala wypetniona byta po brzegi, a prelegent przez
dwie godziny opowiadat o bogatej historii wroctawskiej gminy zy-
dowskiej uchodzacej za swoisty fenomen. Dyrektor Muzeum Miej-
skiego we Wroctawiu jest najlepszym znawcg tematu. Ma réwniez
olbrzymie zastugi dla uratowania zabytkéw sztuki sepulkralnej na
Starym Cmentarzu Zydowskim. We wrzesniu Zydzi obchodza Rosz
Haszana, czyli Nowy Rok i wkraczaja w 5778 rok. Wedtug tradycji
zydowskiej w tym dniu Bég stworzyt Adama i Ewe. Szana Towa,
czyli szczesliwego Nowego Roku.

W Dolnoslaskim Centrum Filmowym odbyta sie premiera filmu
»Ptaki spiewaja w Kigali”. Jest to ostatni film Krzysztofa Krausego,
ktéry zmart w grudniu 2014 r. Prace nad obrazem kontynuowata
potem jego zona Joanna. Pojawiaja sie w nim reporterskie kadry
z podrézy po Rwandzie, gdzie wydarzyta sie jedna z najstraszniej-
szych rzezi XX wieku. W kraju tym ludzie przesiaknieci sa ,napie-
ciem wydarzen’” wymykajacych sie rozumowi. Ekranizacja sktania
wrecz do zadawania fundamentalnych pytan. Dlaczego? - to pod-
stawowe z nich. Niestety, na to pytanie nie ma odpowiedzi. Ale film
pokazuje dobitnie, do czego moze prowadzi¢ propaganda niena-
wisci. Grozne memento dla nas...

W zupetnie inne klimaty przenosi nas wystawa ,Przez Sepolno,
Zalesie i Krzyki... Historia tramwajoéw we Wroctawiu”. 140 lat temu
wyjechat na ulice Wroctawia pierwszy tramwaj konny, a 115 lat temu
pojawit sie tramwaj elektryczny. Na wystawie pokazano cata histo-

rie komunikacji publicznej we Wroctawiu: od omnibusu przez tram-
waje konne i elektryczne, pierwsze autobusy, zniszczenia Il wojny
Swiatowej i zmudna powojenng odbudowe, po strajk tramwajarzy
w sierpniu 1980 roku, powddz tysiaclecia, a takze budowe nowych
tras przy okazji Mistrzostw Europy w Pitce Noznej w 2012 roku. Na
ekspozycje sktada sie kilkaset eksponatéw, jej uzupetnieniem sa
elementy wyposazenia dawnych wagonéw oraz umundurowanie
wroctawskich tramwajarzy, w tym kompletny mundur motornicze-
go z lat 50. XX wieku oraz kasownik ,szczypce”, ktéry pamietam
z czasow studenckich, kiedy ulgowy bilet kosztowat 20 groszy.

W potowie wrzesnia na Wzgdérzu Uniwersyteckim w Opolu od-
stonieto pomnik Wojciecha Mtynarskiego. Wzgérze znajduje sie
tuz przy Collegium Maius Uniwersytetu Opolskiego i zapetnione
jest postaciami naturalnej wielkosci znanych polskich piosenkarzy.
Stoja tam i siedza: Jonasz Kofta, Czestaw Niemen, Jeremi Przybo-
ra i Jerzy Wasowski, Marek Grechuta. Mtynarski zasiadt na krzesle
naprzeciw Agnieszki Osieckiej. Teraz moga kontynuowac niedo-
konczone za zycia dyskusje. Przewidziano tez krzesto dla przypad-
kowego widza, ktéry moze wiaczy¢ sie do dyskusji. Inicjatorem
i pomystodawca pomnika Miynarskiego jest prof. Stanistaw Nicieja,
wieloletni rektor oraz twdrca Uniwersytetu Opolskiego. Obecnie
petni on funkcje kustosza Wzgdrza Uniwersyteckiego. Wszystkie
rzezby usytuowane na wzgérzu stworzyt prof. Marian Molenda.
Warto doda¢, ze artysta jest tez wykonawca tablic poswieconych
naszym profesorom: prof. Czestawowi Nizankowskiemu, Mieczy-
stawowi Ziétkowskiemu (sala wyktadowa Zaktadu Anatomii Pra-
widtowej) i prof. Jerzemu Czernikowi (Klinika Chirurgii Dzieciecej).
Obecnie przygotowuje on nastepne tablice. Wkrétce dowiecie sig,
komu beda poswiecone. Takze we wroctawskim ratuszu odstonie-
te zostanie niebawem popiersie Tadeusza Rézewicza autorstwa
prof. Molendy. Do zobaczenia podczas tej uroczystosci!

Wasz Bywalec
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[ Komunikaty

Zabtysnij na parkiecie!

KURS TANCA UZYTKOWEGO DLA LEKARZY

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

KOMUNIKAT KOtA LEKARZY SENIOROW DIL

Zarzad Kota Lekarzy Senioréw DIL we Wroctawiu zaprasza
Kolezanki i Kolegéw, zamieszkatych we Wroctawiu i okolicy,
do kontaktéw z nami i uczestnictwa w naszych spotkaniach,
dla wielu interesujacych. Carpe diem! Chwytaj dzien! Nie
marnuj ani chwili!

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

Zapraszamy cztonkéw oraz sympatykéw Kota na nasze
kolejne spotkanie, ktére odbedzie sie 27 pazdziernika
2017 r. o godz. 11.00 w sali konferencyjnej przy al. Ma-
tejki 6 we Wroctawiu.

Podziekowania

Panu Profesorowi dr. hab. Szymonowi Draganowi, kie-
rownikowi Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Ra-
deckiego we Wroctawiu oraz Doktorom Mirostawowi Kulejo-
wi i Andrzejowi Szybinskiemu serdecznie dziekuje za troske
i oczywistg fachowos¢ lekarska.

Ryszard Kepa

OO

W marcu br. urodzitam céreczke w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Legnicy. Dzieki profesjonalnej pomocy p.
Iwony Kowalik, potoznej koordynujacej na oddziale ginekolo-
gii, pomimo trudnosci i skomplikowanego przebiegu porodu,
narodziny mojej céreczki przebiegty pomysinie.

Pani lwona Kowalik wykazata sie rozlegta wiedza medyczna
i zaangazowaniem. Otoczyta mnie fachowa opieka. Byt to juz
kolejny raz, kiedy tego do$wiadczytam — w roku 2013 urodzi-
tam takze céreczke. Zadne stowa nie sg w stanie wyrazi¢ mo-
jej wdziecznosci za tak profesjonalng opieke podczas porodu.
Usmiech, zyczliwos¢, gotowos¢ do niesienia pomocy w kaz-
dej chwili, przyjazna atmosfera - to wszystko swiadczy o tym,
ze p.lwona kocha to, co robi. W jej postawie wida¢ prawdziwe
powotanie do wykonywania zawodu. Dzieki Niej narodziny
potomka staja sie wspanialym przezyciem, prawdziwy cud
narodzin...

Z catego serca dziekujemy za wspaniata opieke nad moja
ukochana i tak bardzo wyczekiwana céreczka.

Wdzieczni rodzice
Monika i Pawet Tomasikowie

OO

Pragniemy serdecznie podziekowac za wspaniata opieke
i pomoc przy leczeniu naszej Mamy, lek. med. Marii Perkow-
skiej-Motyl. Wyrazy podziekowania przekazujemy wszyst-
kim lekarzom, rehabilitantom oraz pozostatemu persone-
lowi Szpitala Wojskowego przy ul. Weigla 5 we Wroctawiu,
a w szczegolnosci dla: prof. dr. hab. Waldemara Banasiaka,
pptk. dr. n. med. Mirostawa Pieroga, prof. Andrzeja Szuby,
prof. dr. hab. med. Piotra Ponikowskiego, dr. n. med. Roberta
Zymlinskiego, lek. med. Sylwii Nawrockiej-Millward, lek. med.
Pawta Siwotowskiego, lek. med. Jana Biegusa, pptk. lek. med.
Andrzeja Teplickiego, prof. dr. hab. med. Krzysztofa Reczucha,
lek. med. Anny Jakiety-Drag, kpt. lek. med. Macieja Banasiaka,
dr. n. med. Dariusza Jagielskiego, dr. n. med. Jerzego Pawel-

czyka, pptk. lek. med. Adriana Chwojnickiego.

Serdeczne podziekowania dla naszego przyjaciela lek. Bar-
tosza Biela za wspieranie nas w trudnych chwilach.

Dziekujemy réwniez dr n. med. Emilii Cisarz, lek. med. Sta-
nistawowi Drelichowskiemu, dr. n. med. Piotrowi HudZcowi za
konsultacje oraz wszystkim innym lekarzom, ktérych imiona,
nazwiska moglismy pominac.

Dziekujemy za szczegdlna opieke i dobre serce. Wdzieczni
jesteSmy za troske, wyrozumiatos$¢ i umozliwienie naszej Ma-
mie godnego odejscia.

Rodzina
OO0

Pani prof. dr hab. med. Krystynie toboz-Grudzien, dr n.
med. Alicji Kowalskiej, dr n. med. Joannie Jaroch, dr. n. med.
Andrzejowi Wojszwitto dziekuje za wieloletnia wspétpra-
ce w gabinecie kardiologicznym, ktéra przebiegata zawsze
w niezwykle zyczliwej atmosferze i oparta byta na przyjazni.

Alicja Kostecka-Pokryszko
OO

Pani dr Ewie Kaniowskiej, specjaliscie dermatolog, serdecz-
ne podziekowania za bezinteresowng pomoc lekarska oraz
wysoki poziom fachowosci sktadajg wdzieczne pacjentki.

OO

Pragne serdecznie podziekowac Panu dr. Adamowi Biernac-
kiemu, ordynatorowi Oddziatu Chirurgii w szpitalu,Latawiec”
w Swidnicy. Dr Biernacki uratowat mi zycie po powaznym
urazie watroby, jakiego doznatem wskutek upadku podczas
zawodow kolarstwa goérskiego. Kazdy kolejny pokonany kilo-
metr zawdzieczam wytacznie Jego poswieceniu.

Daniel Panachida

Zrodto grafiki:
www.pixabay.
com/photos/
flowers-1335636/
callumramsay
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Rozrywka

CZAS NA RELAKS

Litery z pol oznaczonych cyframi od 1 do 10 utworzg rozwigzanie (hasto medyczne).
Hasto prosimy przesta¢ na adres pocztowy lub e-mailowy: redakcja@dilnet.wroc.pl do 20 pazdziernika 2017 r. z dopiskiem na
kopercie lub w temacie wiadomosci elektronicznej,Krzyzéwka - nr 10/2017"

Wsréd autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy trzy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie adresu do wysytki). Nazwiska
nagrodzonych zostana opublikowane w nr 11/2017 ,Medium”. Zyczymy udanej zabawy!
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Rozwiazanie krzyzéwki z ,Medium” 9/2017: CZERNIAK

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

1. Aleksandra Gawron z Chojnowa, 2. Karol Zalewski z Wroctawia, 3. Olga Piotrowska z Lubina.
Wylosowanym lekarzom-szaradzistom gratulujemy!

Nagrodami sa ksigzki, ktére przeslemy poczta.

DLA NAS LEPIEJ LE-
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BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
inz. Magdalena Smolis - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr Agata Sobariska - starszy referent, tel. 71 798 80 54
Iwona Polanska - starszy referent, tel. 71 798 80 52
Ksiegowos¢
mgr Agnieszka Florecka - gtéwna ksiegowa
mgr Urszula Majchrzak - p.o. gtéwna ksiegowa
tel. 71 798 80 87
mgr Halina Rybacka - starsza ksiegowa, tel. 71 798 80 70
mgr Katarzyna Nowak — ksiegowa, tel. 71 798 80 72
Komoérka ptacowo-kadrowa
mgr Joanna Manturzyk - kerownik, tel. 71 798 80 73
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 88
Komisja: Stomatologiczna, Historyczna
i Kultury, Finansowa, Rewizyjna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
. tel. 717988055,

Joanna Zak - specjalista, tel. 71 798 80 60,
mgr Katarzyna Nazaruk - starszy specjalista,
tel. 71798 80 61
mgr Kamila Kaczyriska - starszy referent, tel. 71 798 80 82
mgr inz. Weronika Sobolewska - specjalista,
717988057
Posrednictwo pracy
inz. Magdalena Smolis - specjalista,tel. 71 798 80 50
Konkursy
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Ewa Swierska
wtorek, Sroda 8.00-14.00; czwartek 8.00-16.00

) Konto Kasy Pomocy 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
Komiisja Ksztalcenia Lekarzy i Lekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71798 80 81
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
poniedziatek-pigtek 8.00-15.00
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - starszy specjalista, tel. 71 798 80 74
mgr inz. Magdalena Bukowiec
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 Zawodowej
mgr Ewa Bieloriska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
Anna Pankiewicz, tel. 71 798 80 78,

Marzena Majcherkiewicz - starszy specjalista, tel. 71 798 80 76,
Grazyna Rudnicka - starszy referent, tel. 71 798 80 75,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - kierownik,
mgr lwona Podoba - specjalista, tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-J6zwik - referent, tel. 71 798 80 58
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Jolanta Kozikowska - referent, 71 798 80 83
Informatycy
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 84
Michat Waszak, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Matgorzata Nakraszewicz, czwartek, 14.00-15.00
Jelenia Géra
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogérskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gérze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokdj 233
tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba - starszy referent
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
$roda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czotowska - specjalista
poniedziatek-czwartek 9.00-17.00,piatek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa, wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica, tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ Zatrudnie lekarza stomatologa
- Wroctaw, tagiewniki, Nowa Ruda
(wymagana wtasna dziatalno$¢), pa-
cjenci tylko prywatni, e-mail: biuro@
yesdent.pl, tel. 604 44 97 43.
@ Poszukuje lekarzy stomatologéw
do pracy w prywatnym i nowocze-
snym gabinecie stomatologicznym
w centrum Olesnicy. Minimum 2 lata
doswiadczenia. Wymagana wtasna
dziatalnos¢. Bardzo dobre warunki
zarobkowe, duza liczba pacjentéw.
Preferowana osoba chcaca rozwijac¢
sie w endodoncji mikroskopowej oraz
estetycznych odbudowach. Praca na
4 rece. Mita atmosfera. Zapraszam do
wspotpracy, tel. 604 270 497.
@ Poszukuje lekarza periodontologa
do wspoétpracy w prywatnym gabi-
necie stomatologicznym w Olesnicy.
Mile widziane réwniez doswiadczenie
w implantologii, tel. 604 270 497.
4 Omnident w Twardogérze zatrud-
ni lekarza dentyste. Zapewniamy
nowoczesny sprzet, rtg z radiowizjo-
grafig przy kazdym unicie. Mikrosilni-
ki endodontyczne Morita oraz Gold,
system wypetnienia kanatéw ciekta
gutaperka. Mozliwos¢ rozwoju w kie-
runku endodoncji, protetyki, chirur-
gii, periodontologii. Praca na 4 rece,
dogodne godziny. Pacjenci w ramach
NFZiprywatnie. Bardzo dobre warunki
finansowe. Dojazd z Wroctawia tylko
45 minut, tel. 604 500 967, e-mail:
omnident.twardogéra@gmail.com
@ Dolnoslaskie Centrum Choréb Ptuc
we Wroctawiu zatrudni lekarzy na dy-
zury internistyczne w izbie przyjec
szpitala. Wymagania: lekarz ze spe-
cjalizacja z choréb wewnetrznych
lub pokrewng; lekarz bedacy w trak-
cie specjalizacji, przynajmniej 2 lata
- woéwczas praca pod nadzorem le-
karza specjalisty. Forma zatrudnienia:
umowa zlecenie, kontrakt. Informacje,
kontakt: Dolnoslaskie Centrum Cho-
réb Ptuc we Wroctawiu, ul. Grabiszyn-
ska 105, Dziat Polityki Kadrowo-Pfa-
cowej, tel. 71 334 95 29, 528, e-mail:
d.erdmanska@dcchp.pl
@ Nawigze wspotprace z lekarzem ro-
dzinnym. Praca w poradni POZ w SAN-
-MED Centrum Medyczne Bystrzyca
Ktodzka, ul. Polna 22. Serdecznie
zapraszamy do wspétpracy. Kontakt:
sanmed@sisco.pl, 746 441 992.
@ Dolnoslaskie Centrum Choréb Pluc
we Wroctawiu zatrudni lekarza radio-
loga. Wymagania: specjalista radio-
log, umiejetnos¢ wykonywania USG.
Forma zatrudnienia: umowa-zlecenie,
kontrakt, umowa o prace. Informacje,
kontakt: Dolnoslgskie Centrum Cho-
réb Ptuc we Wroctawiu, ul. Grabiszyn-
ska 105, Dziat Polityki Kadrowo-Pfa-
cowej, tel. 71 33 49 529/528, e-mail:
d.erdmanska@dcchp.pl
@ Gabinet ortodontyczny w Watbrzy-
chu podejmie wspotprace ze stomato-
logiem, praca w ramach NFZ i prywat-
nie, mieszkanie. Kontakt: 798 355 583.
@ Nowoczesny gabinet stomatolo-
giczny z duzg baza pacjentéw w Kar-
paczu poszukuje lekarza stomatologa.
Zapewniamy bardzo dobre warunki
finansowe. Zapewniamy nowoczesny
sprzet, RTG, pantograf, radiowizjogra-
fia, mikrosilnikendodontyczny, system
wypetniania kanatéw ciekta gutaper-
ka. Kontakt tel. 537 313 313.
@ Osrodek Terapii Fagowej poszukuje
lekarza. Oferty prosze przesytam na
adres: rekrutacja@iitd.pan.wroc.pl
@ Przychodnia Rejonowa w Chojno-
wie zatrudni lekarza pediatre, lekarza
medycyny rodzinnej lub lekarza cho-
réb wewnetrznych do pracy w poradni
POZ. Kontakt: e-mail: przychodnia-
-ch@wp.pl, tel. 606 833 668.

@ Centrum stomatologiczne we
Wroctawiu przy ul. Przesmyckiego 28
zatrudni lekarza stomatologa. Mile
widziane doswiadczenie z protetyki
iendodoncji mikroskopowej. CV moz-
na kierowac na adres e-mail: stoma-
tologiapraca@wp.pl, tel. 691 361 364.
@ Zatrudnie stomatologa w Olesni-
cy w ramach NFZ oraz pacjenci pry-
watni. Wymagane minimum 3-let-
nie do$wiadczenie zawodowe, tel.
600 426 172.

@ Przychodnia stomatologiczna Do-
niCor zatrudni lekarza stomatologa
w ramach kontraktu NFZ oraz ustug
prywatnych. Oferujemy atrakcyjne
wynagrodzenie oraz prace z do-
Swiadczong asysta w nowoczesnie
wyposazonych gabinetach. Kontakt:
501610 577, 509 826 501.

@ Klinika UsSmiechu w Brzegu Dol-
nym zatrudni lekarza stomatologa.
Oferujemy prace w doskonale wypo-
sazonej klinice (pantomograf, rentgen
+ skaner, mikroskop, the Wand, wy-
petnianie ciekla gutaperka, praca na
4 rece). Atrakcyjne wynagrodzenie.
Brzeg Dolny oddalony jest od centrum
Wroctawia 40-45 minut. Osoby zainte-
resowane ofertg prosze o przestanie
CV naadres e-mail: klinika.usmiechu@
gmail.com

@ Zaktad Leczniczy Chirurdzy spo6tka
z 0.0. z siedziba przy ul. Mossora 1,
49-301 Brzeg, nawigze wspotprace
zlekarzami chirurgami z drugim stop-
niem specjalizacji, szczegéty pod nu-
merem telefonu: 604 420 704.

@ Centrum medyczne Estomedica po-
dejmie wspotprace ze stomatologiem.
Kontakt pod nr tel. 607 134 455.

@ Centrum Medyczne ,PRACTIMED”
Sp.z0.0.,zsiedziba we Wroctawiu przy
ul. Pabianickiej 25/1A, zatrudni na do-
godnych warunkach lekarza specjali-
ste w dziedzinie medycyny rodzinnej,
lekarza choréb wewnetrznych lub
lekarza odbywajacego szkolenie spe-
cjalizacyjne w dziedzinie medycyny
rodzinnej. Wymiar czasu pracy 1 etat
lub do uzgodnienia, tel. 71 798 36 20.
@ Przychodnia stomatologicznazBie-
lawy (60 km od Wroctawia) podejmie
wspotprace z lekarzem stomatolo-
giem. Oferujemy mozliwos¢ podno-
szenia kwalifikacji, mitg atmosfere, do-
godne godziny pracy oraz bardzo do-
bre warunki ptacowe, tel. 695 325 925.
@ Przychodnia Kardio-Dental poszu-
kuje do wspétpracy lekarz stomato-
logéw: stomatologa zachowawczego
z endodoncja (praca przy uzyciu mi-
kroskopu), asystentke lub higienistke
stomatologiczng oraz lekarzy: kardio-
loga dzieciecego, endokrynologa, an-
giologa. Pacjenci prywatni. Oferujemy
bardzo dobrze wyposazone gabinety
(RVG, RTG panoramiczne, tomografia
komputerowa CBCT, mikroskop, ultra-
sonograf, cykloergometr do elektro
iechokardiograficznych badan obcia-
zeniowych. Warunki pracy i ptacy do
uzgodnienia. Informacje pod nume-
rem telefonu 600 928 859 lub email:
kardio-dental@wp.pl

@ Centrum Stomatologiczne Nadent
we Wroctawiu zatrudni: lekarza sto-
matologa z minimum 2-letnim do-
$wiadczeniem oraz lekarza stomato-
loga posiadajacego pierwszy stopien
specjalizacji stomatologia ogdlna (sta-
ra specjalizacja), nawigze wspotprace
z ortodontg, tel. 693 444 329.

@ Wzwigzku zdynamicznym rozwojem
Centrum Medyczne T&T z siedziba we
Wroctawiu przy ul. Przyjazni 6 nawiaze
wspotprace zlekarzami réznych specja-
lizacji w ramach prywatnych konsultacji
lekarskich. Zainteresowanych lekarzy
zapraszamy do kontaktu, tel. 606 892
511 lub e-mail: recepcja@tt-medical.pl

@ Namystowskie Centrum Zdrowia
SA w Namystowie zatrudni lekarza
ze specjalizacjg chirurgiczna. Infor-
macji udziela dziat kadr, tel. 663 635
448 oraz lekarz naczelny NCZ SA tel.
602 247 716.

@ Centrum Stomatologiczne we Wro-
ctawiu ,BajkaDent” zatrudni lekarza
stomatologa dzieciecego. Praca po
potudniu raz w tygodniu. CV prosze
przesytac na adres: bajkadent@wp.pl,
tel.71 390 70 48, 725 296 2009.

@ Zatrudnie lekarza stomatologa
(moze by¢ po stazu) do pracy w ga-
binecie we Wroctawiu przy ulicy Slez-
nej. Stomatologia ogdlna, protetyka.
Kontrakt NFZ i prywatnie. Czas pracy
do uzgodnienia. W gabinecie pracuje
réwniez technik protetyk. Zapraszam
do kontaktu: 507 650 105.

@ Pracowania protetyczna podejmie
wspotprace z gabinetami stomatolo-
gicznymi. Na NFZ wykonujemy prote-
zy. Prywatnie — protezy szkieletowe,
mosty i korony porcelanowe, naprawy.
Zapraszam do kontaktu: 507 650 105.

INNE
@ Podnajme w petni wyposazony gabi-
net stomatologiczny w lokalizacji Wro-
cfaw-Jagodno, tel. 604 270 497.
@ Do wynajecia od lipca 2017 samo-
dzielny gabinet lekarski (55 m?) w cen-
trum Wroctawia, ul. Karola Miarki 4, tel.
600 010 055 (po godz. 20.00).
@ Sprzedam wyposazony i funkcjonu-
jacy gabinet stomatologiczny, Wroctaw,
Wojszyce tel. 501 308 607.
@ Wynajme gabinet stomatologiczny
we Wroctawiu na ul. J. Narodowej, w lo-
kalu po generalnym remoncie, wyposa-
zonym w klimatyzacje i wentylacje. Lo-
kal posiada WC dla niepetnosprawnych,
personelu, pomieszczenie socjalne, tel.
609 841 741.
@ Sprzedam przychodnie lekarska
w Bielawie, tel. 509 326 026.
@ Do wynajecia nowoczesny lokal o po-
wierzchni ok. 50 m? we Wroctawiu na ul.
Stronskiej zdobrze prosperujacym gabi-
netem stomatologicznym oraz drugim
gabinetem (z doprowadzonymi podta-
czeniami do fotela i rtg, nieumeblowa-
ny). W lokalu klimatyzacja, monitoring,
telefon stacjonarny, tel. 725 022 506.
@ Gabinet lekarski/stomatologiczny
do wynajecia, pow. 40 m? lokalizacja
— Wroctaw-Srédmiescie, tel. kontakto-
wy 609 455 450.
@ Do wynajecia oddziat chirurgii jed-
nodniowej w Dzierzoniowie - 2 sale
operacyjne, 5 tézek, aparatura medycz-
na. Doskonaty obiekt takze na praktyke
stomatologiczna, chirurgiczna, inng
zabiegowg lub medycyny estetycznej.
Wspaniata lokalizacja w komercyjnym
centrum medycznym - duzy przeptyw
pacjentéw prywatnych (www.klinikadia-
gnosis.pl). Kontakt: lek. Adam Iwaszko,
tel. 602 104 631.
@ Gabinety lekarskie do wynajecia.
Wroctaw, Krzyki, ul. Przyjazni 66/6,
tel. 605 82 33 98.
@ Sprzedam gabinet ginekologiczny
z kontraktem NFZ. Budynek wolno-
stojacy, wtasnosciowy, dwukondy-
gnacyjny o pow. uzytkowej 128 m? Na
pietrze mozliwos¢ uruchomienia gabi-
netu stomatologicznego. Drugie pietro
- mieszkanie typu studio. Lokalizacja
- Gryféw Slaski, pow. lwowecki. Kontakt:
jatfiga@interia.pl
@ Do wynajecia gabinet w przychod-
ni w Swidnicy i we Wroctawiu, tel.
601616 016.
@ Wynajme gabinety lekarskie w okoli-
cy ul. Traugutta we Wroctawiu w nowo
otwartej przychodni, tel. 509 023 491.
@ Sprzedam bieznie ASPEL-B-612
z oprogramowaniem i kluczem,
tel. 600 928 859.



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

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

Szpital Specjalistyczny MSWiA
w Gluchotazach zatrudni lekarzy na

Oddziat Choréb Ptuc i Rehabilitacji Pulmonologicznej:
- pulmonologa,
- interniste.

Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej:
- kardiologa,
- interniste.

Szpital posiada miejsca specjalizacyjne
z pulmonologii.

Proponujemy bardzo dobre warunki pracy
i ptacy oraz zapewniamy mozliwos¢
mieszkania, tel. 77 40 80 155.

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-Kilijariska,
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, wtorek, 10.00-12.00
przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Wiodzimierz Wisniewski, pigtek, 11.00-13.00

I Ogdlnopolska Konferencja Naukowa
»Komunikacja w medycynie”
27-28.10.2017 r.,, Warszawa

Szczegdtowe informacje oraz formularz rejestracyjny
znajduja sie na stronie: www.komunikacjawmedycynie.
wum.edu.pl
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STYCZNY SIPTAL
Im, dra Allreda Sokolouwshiegoe
i Wk

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

zatrudni lekarzy specjalistow i w trakcie
specjalizacji do pracy w ramach ambulatoryjne;j
pomocy nocnej i Swiatecznej.

Jestesmy jednostka wysokospecjalistyczna,
posiadajaca lll poziom referencyjnosci, certyfikat
jakosci wg norm ISO 9001 oraz akredytacje Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Warunki
pracy do uzgodnienia w siedzibie szpitala.
Oferty prosimy sktadac
w sekretariacie dyrektora szpitala.
Telefony kontaktowe:

74 64 89 600 - sekretariat
601 259 903 - pelnomocnik ds. marketingu
74 64 89 725 - Dzial Spraw Pracowniczych

N2

W zwiagzku z poszerzeniem dziatalnosci
przez MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA S.A.
w Lubinie - rozpoczeciem funkcjonowania
w sieci szpitali - zapraszamy do wspétpracy:
1.lekarzy specjalistow lub lekarzy
wyrazajacych gotowosc rozpoczecia
specjalizacji w dziedzinach:
« onkologii klinicznej,
« choréb wewnetrznych,
- diabetologii.
2.lekarzy specjalistow w dziedzinach:
« medycyny pracy,
« medycyny rodzinnej,
« endokrynologii,
« ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
- urologii,
« neurologii.
Zapewniamy atrakcyjne wynagrodzenia
i dogodny czas pracy.
Zainteresowane osoby prosimy
o kontakt z wiceprezesem Zarzadu
- dyrektorem ds. medycznych, e-mail:
praca@mcz.pl, tel. 76 84 60 110.




N L.

Poczuj kazdy moment. Fiesta.

Nowoczesny styl. Innowacyjne technologie. Audio B&O Play.
Ford Fiesta na nowo definiuje segment aut miejskich

i udowadnia, ze maty samochaod potrafi zrobi¢ olbrzymie wrazenie. E

* Rata miesieczna dla Forda Fiesta Trend, 3 dr., z pakietem Cool & Sound 1.1, 70 KM, w promocyjnej cenie 44 900 zt brutto, wktad wtasny 20%, okres finansowania 36 miesiecy, przebieg roczny 20 000 km. Przyktad reprezentatywny
na dzien 6.07.2017. Rzeczywista Roczna Stopa Oprocentowania (RRSO) wynosi 8,58%, catkowita kwota kredytu (bez kredytowanych kosztéw) 57 948,67 zt, catkowita kwota do zaptaty 72 909,40 zt, oprocentowanie zmienne 6,49%,
catkowity koszt kredytu 14 960,73 zt, w tym optata przygotowawcza 2 897,43 zt, odsetki 12 063,20 zt, 47 miesiecznych réwnych rat w wysokosci 762,31 zt i ostatnia rata — 34 183,57 zt. Wymég zawarcia umowy ubezpieczenia AC samochodu — koszt
nie jest wliczony do RRSO. Zuzycie paliwa oraz emisja CO2: nowy Ford Fiesta ST-Line, 1.0 EcoBoost, 100 KM, 3 dr., M6, 4,3 1/100 km, 97 g/km (zgodnie z rozporzadzeniem WE 715/2007 z péZniejszymi zmianami

w WE 692/2008, cykl mieszany). Na zdjeciu nowy Ford Fiesta ST-Line.

Ford Pol-Motors

P o I - M Oto r s ul. Bardzka 1, 50-516 Wroctaw
www.ford.pol-motors.pl
salon@polmotors.wroc.pl

tel.: 71369 75 51




