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Serdecznie zapraszamy Panstwa do udziatu

w Konferencji Naukowo-Szkoleniowej pt.:

06 grudnia 2014r.

CENTRUM KONGRESOWE

Politechniki Wroctawskiej

ul. Janiszewskiego 8, Wroctaw

Budynek D20, wejscie gtléwne,
sala nr 10 (parter)

Patronat Naukowy i Merytoryczny:
Prof. Waldemar Banasiak
i Prof. Piotr Ponikowski

Dla zainteresowanych zapewniamy bezpfatny parking w PASAZU GRUNWALDZKIM,
wijazd od ul. Sktodowskiej-Curie (przy stacji ORLEN). Bilet parkingowy nalezy
podstemplowac w Rejestracji Konferencji u organizatora Agencji Batumi.
Uczestnicy Konferencji otrzymaja certyfikaty potwierdzajace punkty edukacyjne
Okregowej Izby Lekarskiej we Wroctawiu — na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dn. 6 pazdziernika 2004 r. (Dz. U. Nr 231, poz. 2326).
Konferencja skierowana jest do 0séb uprawnionych do wystawienia recept
lub 0séb prowadzacych obrét produktami leczniczymi - podstawa prawna Ustawa
z dnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008, nr 234, poz. 1570).
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Program Konferencji Naukowo-Szkoleniowej

09.00 Otwarcie Konferencii
Przewodniczacy: Prof. Waldemar Banasiak,
Prof. Piotr Ponikowski, Dr med. Jacek Skiba

(09.00-10.00 1 Sesja )

09.00-09.25 Nadcisnienie tetnicze
Dr med. Jolanta Petruk-Kowalczyk
1. Hydrochlorotiazyd, chlortalidon, indapamid
— ktéry lek wybrac?
. ACEI czy sartan w terapii hipotensyjnej?
. Trzy leki hipotensyjne w jednym — dla kogo?
. Jak leczy¢ nadcisnienie u oséb po 80 roku zycia?
. Co z denerwacija tetnic nerkowych w 2014 roku?
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09.25-09.50 Cukrzyca w chorobach
uktadu krazenia
Prof. Ewa Jankowska
1. Diagnostyka zaburzen gospodarki
weglowodanowej u chorych kardiologicznych.
2. Leczenie wspdfistniejacego nadcisnienia
tetniczego — ktdre leki wybiera¢?
3. Dyslipidemia w cukrzycy — jak postgpowac
w praktyce?
4. Leki p.plytkowe w cukrzycy — czy skorzysta
kazdy chory?
5. Stabilna CAD i cukrzyca - jak optymalnie leczy¢?

09.50-10.00 Dyskusja

(10.00-11.00 Il Sesja )

10.00-10.25 Wady zastawkowe serca
Dr med. Dorota Kustrzycka-Kratochwil

1. Rola testéw obciazeniowych u chorych

z wadami zastawkowymi.
2. Wskazania do operacji u chorego

z niedomykalno$cig zastawki mitralnej.
3. Profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia.
4. Zabieg operacyjny niekardiochirurgiczny

u chorego ze sztuczng zastawka.
5. Stenoza aortalna — kiedy wymiana zastawki,

kiedy TAVI a kiedy plastyka balonowa?

10.25-10.50 Zatorowos¢ ptucna
Dr med. Robert Zymliiski

1. Zasady rozpoznawania zatorowosci ptucnej.

2. Leczenie w ostrej fazie zatorowosci piucnej.

3. Jak diugo stosowac antykoagulacje po
epizodzie zatorowosci?

4. Miejsce NOAC u chorych z zatorowoscig
plucna.

5. Zatorowo$¢ ptucna u chorego z chorobg
nowotworowa.

10.50-11.00 Dyskusja

11.00-11.25 Przerwa kawowa

(11.25-12.35 1 Sesija )

11.25-11.55 Doustna antykoagulacja

w réznych sytuacjach klinicznych

Prof. Waldemar Banasiak

. NOAC a udar niedokrwienny mézgu — jak postepowac?

. Choroba nowotworowa a leczenie p.krzepliwe?

. NOAC a kardiowersja elektryczna.

. Powiktania krwotoczne po NOAC - jak postepowac?

. NOAC u chorego z przewlekta niewydolno$¢ nerek.

. NOAC razem z lekami p.ptytkowymi — jakie sg wskazania?
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11.55-12.25 Zaburzenia rytmu serca i urzadzenia
wszczepialne
Dr med. Artur Fuglewicz
1. Czy (u kogo) nalezy aktywnie poszukiwaé migotania
przedsionkéw?
2. Migotanie przedsionkéw — kiedy (czy) propafenon vs
amiodaron vs sotalol?
3. Czy mozna wykonaé badanie MRI u chorego z urzadzeniem
wszczepialnym.
4. Komorowe zaburzenia rytmu u os6b bez choroby serca —
jak postepowac?
5. Chory z implantowanym kardiowerterem — co powinno
zaniepokoi¢ lekarza rodzinnego?
6. Nawracajace czestoskurcze komorowe u chorego
z implantowanym ICD.

12.25-12.35 Dyskusja

12.35-13.00 Przerwa kawowa

(13.0013.25 IV Sesja )

13.00-13.25 Chory kardiologiczny

- opieka okofooperacyjna

Prof. Piotr Ponikowski

1. Filozofia oceny kardiologicznej pacjenta przed operacja
niekardiochirurgiczna.

2. Zasady stosowania lekdw kardiologicznych w okresie
okofooperacyjnym.

3. Zabieg operacyjny a VKA i NOAC - zasady postepowania.

4. U kogo wykonywacé zabiegi rewaskularyzacyjne przed
operacja niekardiochirugiczng?

(13.25-14.10 V Sesja )

13.25-14.00 Stabilna choroba wieicowa i zabiegi
rewaskularyzciji
Prof. Krzysztof Reczuch
1. Stabilna choroba wieficowa - co rozumiemy pod pojeciem
optymalnej terapii zachowawczej?
2. Evolocumab — nowa nadzieja w leczeniu zaburzen lipidowych?
3. Fondaparynuks — komu i kiedy warto zastosowac?
4. Chory ze stabilng chorobg wieficowg — kogo kwalifikowaé
do zabiegu rewaskularyzacji?
5. Zabieg rewaskularyzacyjny u chorego z przewlekia
niewydolno$cig nerek.
6. Krwawienie do p.pokarmowego u pacjenta po zabiegu PCI.

14.00-14.10 Dyskusja
14.10 Zamkniecie Konferencji

14.10 Lunch

KONFERENCJE KOORDYNUJE:

tel. 22 885-89-47
e-mail: malgorzata.pilitowska@batumi-agency.pl
www.batumi-agency.pl
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listopada 1989 r. w auli Politechniki Wroctawskiej odbyta

sie pierwsza cze$¢ zatozycielskiego zjazdu Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej. Wtedy jeszcze z kolegami z Opola. Druga czes¢
zjazdu odbyta sie 6 grudnia.

25 lat w zyciu instytucji samorzadowej to duzo i mato. Na pewno duzo, bo wyro-
$lismy juz z wieku niemowlecego, dzieciecego, mtodzienczego i stalismy sie doj-
rzali. Za nami entuzjazm pierwszych lat tworzenia samorzadu i poczucie, ze teraz
to juz mozemy wszystko. Po latach samorzad okrzept, wzmocnit sie (?), a jednocze-
$nie obroést bardzo licznymi zaleznosciami. Zapewne kryzys wieku sredniego do-
piero przed nami. Kazdy jubileusz to jednak dobra okazja do refleksji nad wtasng
tozsamoscia. Moze wiec warto powréci¢ od czasu do czasu do korzeni.

Zamierzatem poswieci¢ swoj felieton wytacznie okragtej rocznicy naszego sa-
morzadu. Wydarzenia ostatnich tygodni zmusity mnie jednak do odstagpienia od
tego pomystu. Polecam za to, w nawiazaniu do jubileuszu, méj artykut pt. ,Quo
vadis Izbo?” (vide s. 22).

Do zmiany moich zamierzen przyczynita sie sprawa zwigzana z dyzurem 22 wrze-
$nia br.w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym przy ul. Borowskiej we Wroctawiu.
Daleki jestem od zajmowania sie ewentualna wina kolegéw dyzurnych. Miatem
okazje rozmawiac z nimi kilkakrotnie w obecnosci naszego Rzecznika Praw Leka-
rza i adwokata. Pozostaje w kontakcie z prof. Alicjg Chybicka, ktora jako senator
RP oraz przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, jest oczywiscie
sprawa zainteresowana. Znam relacje kolegéw lekarzy z tego feralnego dyzuru.
To doswiadczeni i bardzo dobrze merytorycznie przygotowani lekarze
o ogromnym doswiadczeniu zawodowym w medycynie urazowej. Izba bedzie
ich zdecydowanie bronita przed medialnym i publicznym linczem. Znamy juz
coraz wiecej szczegotéw. W internecie dostepne jest nagranie z monitorin-
gu, na ktérym widac ladowanie helikoptera. Jest juz pierwsza dymisja w Dol-
noslaskim Urzedzie Wojewddzkim zwigzana z dyzurami neurochirurgicznymi
(@ co np. z dyzurami: urologicznym, laryngologicznym, torakochirurgicznym
czy chirurgii szczekowo-twarzowej?). Kazdy kolejny dzien pokazuje, ze... ,krol
jest nagi”. To nie lekarze sa winni, ale system, w ktérym przyszto nam praco-
wac. Jest on coraz bardziej chory. Wielokrotnie zwracatem uwage, ze z trzech
podstawowych stuzb odpowiedzialnych za szeroko rozumiane bezpieczen-
stwo obywatela, czyli: policja, straz pozarna i ochrona zdrowia, ta ostatnia jest
finansowana na podstawie kontraktowania swiadczen. Gdyby przyja¢ ten sam
model dla wszystkich stuzb, to wojewoda powinien podpisa¢ umowe z policja
i okresli¢, ile zaptaci za ztapanie ztodzieja rowerdw, ile za wlamywacza, ile za
kieszonkowca, a ile za ujecie mordercy. A w przypadku strazy pozarnej naleza-
toby okresli¢ stawke za ugaszenie pozaru np. osiedlowego $mietnika i wyzsza
za ugaszenie pozaru lasu. Przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego obawia sie,
ze przy trzech dyzurujacych oddziatach neurochirurgicznych w systemie moze
zabrakna¢ pieniedzy. A dla policji czy strazy pozarnej tez moze ich zabrakna¢?

Warto przy tej okazji siegna¢ do zapiséw ustawy o Parstwowym Ratownictwie
Medycznym z dnia 08.09.2006 r. Art. 44.1 méwi: ,Zespot ratownictwa medycznego
transportuje osobe w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego, pod
wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego (...)" Gdzie znajdu-
je sie najblizszy SOR dla zdarzenia w Oles$nicy? Dlaczego koordynator ratownictwa
medycznego Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Dolnoslaskiego
Urzedu Wojewddzkiego nie wie, ze nie istnieje dyzur neurochirurgii dzieciecej, bo
nie ma takiej specjalizacji lekarskiej. Rodzi sie pytanie: dlaczego na Dolnym Slasku
nie ma SOR-u dzieciecego? Jestem chirurgiem dzieciecym. Kiedy zaczynatem dy-
zurowac w 1986 r. do izby przyjec zgtaszato sie Srednio 25 dzieci (pierwsza selekcja
odbywata sie w izbie przyje¢ pogotowia ratunkowego), a dyzurowato nas 5 lekarzy.
Dzisiaj,$rednia zgtaszalno$¢” wynosi ok. 60 dzieci, a potowa dyzuréw w miesigcu jest
obsadzona przez... 2 lekarzy. Czekamy na kolejne nieszczescie?
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Nie jest zadna tajemnica, ze dyrekcje szpitali, w ramach oszczed-
nosci, redukuja personel dyzurny, manipuluja czasem pracy, m.in.
lekarzy rezydentéw, w sposdb czasami absolutnie bezprawny
przesuwaja lekarzy i nakazuja prace na SOR-ach, naliczaja ,po
swojemu” wynagrodzenie za dyzury medyczne itd. A NFZ wy-
maga tzw. ,full service’, ale zapomina doda¢, ze dzienna stawka
ryczattowa za funkcjonowanie SOR-u np. w moim szpitalu wy-
nosi... 13 337 zt Na moim biurku lezy pismo dyrektora Wydziatu
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego DUW, w ktérym moz-
na przeczyta¢ m.in. ze: W zwigzku z wystepujacymi trudnoscia-
mi w zabezpieczeniu petnej obsady zatrudnienia na stanowisku
lekarza koordynatora ratownictwa medycznego (na ogtaszane
nabory brak ofert kandydatéw), zwracam sie z prosba o pomoc
i ewentualne przestanie listy lekarzy (rowniez emerytéw), ktorzy
byliby zainteresowani zatrudnieniem na stanowisku koordynato-
ra(...)" Petny tekst pisma na stronie internetowej DIL.

A na koniec chciatem publicznie wyzna¢ swoj grzech i przy-
znac sie do winy. Zamierzatem oszukac, a moze nawet i okras¢
swoj szpital, w ktérym jestem zatrudniony od prawie 30 lat.
28 wrzesnia 2014 r. powinienem zacza¢ dyzur o godz. 7.25.
Rejestrator czasu pracy odnotowat, ze dyzur zaczatem o godz.
7.27. Powstala rozbieznos¢ wynikajgca z ilosci zafakturowa-
nych godzin udzielania swiadczen, ktéra podatem na rachun-
ku. W zwiazku z tym Dyrekcja przestala mi priorytet pismo,
w ktérym m.in. stwierdza: Do czasu ztozenia wyjasnienia kwe-
stionowana warto$¢ naleznosci za nieprawidtowo wykazany
czas pracy zostanie wstrzymana zaptata kwoty 2,50 zt". Czy jest

na sali lekarz? (i‘
\

Komunikaty

WYBORY UZUPEENIAJACE
DO KOMISJI ETYKI DRL

Z uzasadnieniem:

KOMUNIKAT KOMISJI SPORTU DRL

Komisja Sportu Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej zwraca sie z prosha o pisemne zgtaszanie wraz

Komisja Etyki Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu ogtasza wybory uzupetniajace
do Komisji (jedno miejsce). Dolnoslaska Rada

— kandydatur do tytutu ,Najlepszy Lekarz Sportowiec 2014 roku” (kazda izba moze wytypowa¢
jednego lekarza i jedna lekarke) oraz jedna osobe w kategorii,, Najlepszy Debiut 2014 ” oraz
— wykazu organizowanych w 2015 r. imprez sportowych o charakterze ogélnopolskim (nazwa or-

Lekarska wybiera cztonkow Komisji Etyki DRL
sposréd cztonkow DIL o nieposzlakowanej
opinii, nieskazitelnym charakterze oraz mini-
mum 7-letnim stazu pracy w zawodzie leka-
rza. Zainteresowany lekarz (lekarz dentysta)
lub zgtaszajacy cztonek Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej sktada w biurze DIL wniosek oraz
pisemna zgode zgtaszanego lekarza i opinie
przewodniczacego kota terenowego, ktérego
jest cztonkiem lub opinie jednego z cztonkéw
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej w terminie
do 30 listopada 2014 .
dr n. med. Jakub Trnka
przewodniczacy Komisji Etyki

ganizowanej imprezy i miejsce jej przeprowadzenia, imie i nazwisko gléwnego organizatora

odpowiedzialnego za impreze — adres i telefon, termin planowany, planowana liczba uczest-

nikow — druzyn, przewidywany koszt catosci imprezy bez udziatu uczestnikow, otrzymana po-

moc finansowa NRL w 2014 r. i oczekiwana pomoc finansowa NRL w 2015 r., ilos¢ kompletow

medali).

Mozliwos$¢ przyznania srodkow z Naczelnej Rady Lekarskiej. Te winny by¢ wykorzystane gtownie
na pokrycie kosztow wynajmu: hal, stadionéw, boisk, sedziéw, dyplomow i pucharéw. Pozostate
wydatki nalezy pokry¢ ze srodkéw wiasnych lub innych pozyskanych na dana impreze sportowa.

Whioski i pisma z typowanymi kandydaturami prosze przesyta¢ w nieprzekraczalnym terminie
do 14 listopada 2014 r. na adres email: kadry@dilnet.wroc.pl

Piotr Wojtasiak
przewodniczacy Komisji Sportu DRL

UWAGA!
Z dniem 1 stycznia 2015 roku zmienia si¢ wysokos¢ obowiazkowej sktadki cztonkowskiej!

Zgodnie z uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/Vll z 5 wrzesnia 2014 r. z dniem 1 stycznia 2015 r. zmienia si¢ wysokos¢ sktadki cztonkowskiej
narzea izby lekarskiej.

Uchwata ustala wysokosc sktadki obowiazujacej lekarza lub lekarza dentyste, cztonka Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej na 60 zt miesiecznie. Lekarz/
lekarz dentysta posiadajacy ograniczone prawo wykonywania zawodu optaca sktadke w wysokosci 10 zt miesiecznie. State zwolnienie z obowiazku
opfacania sktadki przystuguje lekarzowi, ktory ukoriczyt 75 lat lub zostat skreslony z rejestru cztonkéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. Czasowe zwol-
nienie z opfacania sktadki przystuguje lekarzowi, ktory ztozyt oSwiadczenie, ze nie osiaga przychodéw z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrédet
przychodéw wymienionych w przepisach o podatku dochodowym od 0séb fizycznych, z wylaczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepisow
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujacych zaopatrzenie emerytalne stuzb mundurowych. Czasowe zwolnie-
nie przystuguje tylko na okres nieosiagania powyzej opisanych przychodow.

Lekarz, ktory przed wejsciem w Zycie uchwaty, miat ustalona miesieczna wysokos¢ sktadki na kwote 10 ztotych, optaca sktadke w tej kwocie do czasu
nabycia prawa do zwolnienia z obowiazku optacania sktadki.

Lekarz, ktory przed wejsciem w zycie uchwaty, uzyskat prawo do zwolnienia z ohowiazku optacania sktadki zachowuje prawo do zwolnienia do czasu
zaistnienia zdarzenia skutkujacego powstaniem obowiazku optacania skiadki.

Wszelkie zmiany majace wptyw na wysokos¢ sktadki cztonkowskiej nalezy zgtasza¢ w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej w terminie do 30 dni. Zmiany te
skutkuja od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym DRL podjeta stosowna uchwate.

Sktadke za dany miesigc optaca sie do korica tego miesigca lub z dowolnym wyprzedzeniem.

listopad 2014 MEDIU M 4

Agata Gajewska, dziat sktadek




Lekarz - zawod podwyzszonego ryzyka

W Polsce mamy ok. 200 oddziatow ratunkowych. W oce-
nie Nadzoru Krajowego Medycyny Ratunkowej tylko
ok. 120-130 z nich spetnia zatozenia wtasciwego funk-
¢jonowania. Reszta istnieje na papierze i jest rodzajem
izb przyjec. Medycyna ratunkowa i oddziaty ratunkowe
tworza pewna catosc. Jednak SOR-y ohciazone s zbyt
duza liczba pacjentow, ktorzy nie powinni si¢ tam zna-
lez¢. Krytykuje sie postepowanie lekarzy, bo nie przyjeli
dziecka, ktore zmarto, robiac z tego skrdt, a lekarzy trak-
tujac jak oprawcow. Z drugiej strony mamy do czynienia
ze ztym funkcjonowaniem niektorych ogniw medycyny
ratunkowej i SOR-6w. Na szpitalnych oddziatach ratun-
kowych przydatoby sie wiecej lekarzy. Niestety, kwota
ryczattu dobowego pokrywa okoto 60 proc. kosztow.
Entuzjastyczne poczatki medycyny ratunkowej w Polsce
skutkowaty brakiem miejsc specjalizacyjnych. Miato by¢
jak w amerykanskich filmach. Aktualnie lekarze odcho-
dza z oddziatow ratunkowych, z tej pracy uciekaja row-
niez ratownicy medyczni.

OGNIWA SYSTEMU

Komunikacja przedszpitalna nie zawsze funkcjo-
nuje wiasciwie, a centra powiadamiania ratunkowe-
go nie zawsze kieruja pacjentéw do szpitali najmniej
obcigzonych. Co, jesli w ciagu godziny do centrum
urazowego trafi 3 pacjentéw? Takie problemy powin-
ny by¢ rozwigzane na etapie opieki przedszpitalnej.
Lekarz SOR nie powinien zastanawia¢ sie, czy moze
przyjac kolejnego pacjenta. CPR powinno pokierowa¢
pacjenta do innego szpitala!

- Fakt, ze jednorazowo przyjezdza do szpitala 5 am-
bulanséw (czesta sytuacja w USK na ul. Borowskiej)
$wiadczy o ztej koordynacji przedszpitalnej. Moze nale-
zy przyjrzec sie rozmowom dyspozytora z pogotowiem
lotniczym? By¢ moze przekazano zbyt ogdlny komuni-
kat? Szpital przy ul. Borowskiej powinien otrzymac jasny
komunikat, jaki jest stan pacjenta, jakie obrazenia i kto
bedzie potrzebny. Wtedy jesli okazatoby sie, ze nie ma
chirurga dzieciecego, nalezatoby wysta¢ chtopca gdzie
indziej. Wniosek stad taki, ze komunikacja na tym eta-
pie jest niedokfadna — podkresla dr Janusz Sokotowski,
wojewoddzki konsultant medycyny ratunkowej, adiunkt
w Katedrze Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu.

Z PERSPEKTYWY RZECZNIKA PRASOWEGO
SPZ0Z LOTNICZEGO POGOTOWIA RATUNKOWEGO

- Decyzje o zadysponowaniu zespotu ratownictwa me-
dycznego, w tym lotniczego zespotu ratownictwa me-
dycznego, podejmuje dyspozytor medyczny. Decyzja za-
lezna jest od oceny, ktdry z zespotdéw najszybciej dotrze
do miejsca zdarzenia i tym samym bedzie mégt wdrozy¢
medyczne czynnosci ratunkowe. Dodatkowo w przy-
padku ewentualnej koniecznosci transportu pacjenta do
szpitala specjalistycznego, w tym centrum urazowego,
na znaczna odlegtos¢, dyspozytor medyczny réwnole-
gle dysponuje lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego
(lotniczy zespot ratownictwa medycznego jest dla dys-
pozytora jednym z zespotéw ratownictwa medyczne-
go bedacym w jego zasobach, tylko z ta odmiennoscia

SEABE OGNIWA
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zwigzang z innym sposobem przemieszczania sie i korzysciami
z tego wynikajacymi). W kwestii funkcjonowania systemu pod
wzgledem organizacyjnym nie mamy zastrzezen. Natomiast, jak
w kazdej dziedzinie, nalezy ktas¢ nacisk na szkolenie, po to, by
wystrzegac sie btedéw ludzkich wynikajacych z nieznajomosci
przepiséw czy braku zdrowego rozsadku. Cztonek zatogi HEMS
przyjmuje wezwanie do danego zdarzenia od dyspozytora me-
dycznego, opierajac sie na prostym schemacie: kto? (dzwoni),
co? (powdd wezwania, liczba poszkodowanych, rodzaj zachoro-
wania), gdzie? (miejsce zdarzenia). Pozostate szczegoty ustalane
sg juz w trakcie lotu Smigtowca do miejsca zdarzenia, poprzez
radiotelefon — wyjasnia Justyna Sochacka, rzecznik prasowy
SPZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe i dodaje: - Na miejscu
zdarzenia, po zabezpieczeniu pacjenta, zaloga HEMS otrzymata
informacje od lokalnego dyspozytora medycznego (uzgodnio-
na z lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego), do
ktérego szpitala ma sie kierowac. W tym przypadku byt to szpi-
tal przy ul. Borowskiej we Wroctawiu. W aspekcie docelowego
szpitala dla pacjenta decyzja oparta jest miedzy innymi o zapisy
zawarte w art. 44 i 45 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym. Zatogi HEMS transportuja
pacjentéw do szpitali, ktére zostaty wskazane przez dyspozytora
medycznego, ktéry zadysponowat HEMS lub przez wtasciwego
co do wojewddztwa lekarza koordynatora ratownictwa medycz-
nego, bowiem te dwie jednostki posiadajg aktualng wiedze na
temat mozliwosci poszczegdlnych szpitali. Jeden z rozdziatéw
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym w sposéb
precyzyjny okresla, w jaki sposéb, z jaka obsada kadrowa, w ja-
kim trybie uruchamiana winna by¢ zorganizowana jednostka
systemu PRM, jaka jest centrum urazowe.

- Po przekazaniu przez dyspozytora medycznego informacji
do szpitala o transporcie pacjenta, zesp6t HEMS poprzez kon-
takt radiotelefoniczny informuje zespo6t SOR, centrum urazowe
o czasie przybycia i stanie klinicznym pacjenta. Po tym etapie
zmiana decyzji o miejscu docelowym lub informacja o nieprzy-
jeciupacjenta, generuje oprécz sporego stresu dla zatogi, szcze-
gdlnie w sytuacjach, kiedy pacjent jest w stanie krytycznym,
ryzyko wydtuzenia czasu transportu ze wzgledu na niezbedny
czas, jaki potrzebuje personel innego szpitala, np. na przygoto-
wanie ladowiska, przemieszczenie sie z woézkiem lub tez pod-
stawienie karetki - wylicza Justyna Sochacka i potwierdza, ze
komunikacja przedszpitalna nie zawsze jest idealna. SOR-y sg
powaznym wyzwaniem dla szpitali. Nie wszyscy menadzero-
wie potrafig temu sprostac. Wtedy, najczestszym argumentem
jest niewystarczajace finansowanie. To prawda. Finansowanie
SOR-6w jest niewystarczajgce. Pierwotng przyczyna tego stanu
byto btedne wyobrazenie dawnych urzednikéw i decydentéw
ministerstwa o SOR-ach, jako o ,troche wiekszych ambulan-
sach ratunkowych”. Uznano, ze wystarczy je finansowac¢ w try-
bie wyznaczanych, statych ryczattéw. | tak zostato do dzis. Nie
uwzglednia sie rzeczywistych kosztéw funkcjonowania tych
oddziatéw, co utrudnia, czasem wrecz hamuje ich rozwéj i ist-
nienie. Potrzebne sa m.in. zmiany legislacyjne.

Istotna nowelizacja ustawy o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym nie zostata zrealizowana do dzis. Projekt nowelizacji tej
ustawy, ktéry niedawno dostaliSmy do oceny, nie zawiera zad-
nych istotnych propozycji dotyczacych dziatania SOR-6w — mowi
prof. Juliusz Jakubaszko, prezes Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Ratunkowej. — Jedyna optymistyczng zmiang jest inicjatywa
prezesa NFZ o powotaniu zespotu, ktéry ma opracowac nowe za-
sady finansowania SOR-6w, uwzgledniajace kliniczne procedury
ratunkowe wykonywane na tych oddziatach. Rozporzadzenie
ministra zdrowia o szpitalnych oddziatach ratunkowych pomija
kwestie personelu. Sa placéwki, gdzie na zmianie dyzurowe;j jest
1 lub 2 lekarzy i 4-5 pielegniarek. Maja czesto 80-150 pacjentéw
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na dobe. Nie moga temu podotac. To generuje przemeczenie,
btedy i frustracje. Zjawiskiem coraz bardziej odnotowywanym
w medycynie ratunkowej i ratownictwie medycznym jest wypa-
lenie zawodowe i odchodzenie ludzi od tych zadan - twierdzi
prof. Juliusz Jakubaszko i dodaje, ze system jest wiasciwy, ma
dobre zatozenia i podstawy prawne. Odpowiada tzw. globalne-
mu modelowi medycyny ratunkowej. To znaczy, ze oparty jest
o medycyne ratunkowa jako dziat wiedzy medyczneji podstawo-
wa specjalizacje lekarska. Posiada ona tez specjalistyczng baze
szpitalno-kliniczna i wyspecjalizowany personel $redni. Progra-
my ksztatcenia specjalistycznego w Polsce sg poréwnywalne do
programéw z innych krajow.

Specjalizacja lekarska trwa 5 lat i jest specjalizacjg podstawo-
wa o szerokim spektrum procedur, dajaca specjaliscie znaczne
uprawnienia wykonawcze. Sg one czesto szersze w poréwnaniu
z modelem amerykanskim czy brytyjskim, np. o zaawansowane
procedury intensywnej terapii. Spodziewamy sie, ze z czasem
rozwing sie medycyna ratunkowa wieku dzieciecego czy medy-
cyna ratunkowa geriatryczna - wyjasnia prof. Jakubaszko.

Z PERSPEKTYWY KIEROWNIKA SOR

Funkcjonowanie medycyny ratunkowej z punktu widzenia
kierownika SOR wyglada jeszcze inaczej. - Wyjasnig, jak to wi-
dze i pokaze, jak dziata system zarzadzany od goéry, powodujac
nieprawidtowosci, ktére zaczynajg sie pojawiaé coraz czesciej




- moéwi dr Pawet Jonek, kierownik SOR Szpitala im. sw. Jadwigi
Slaskiej w Trzebnicy, lekarz z wieloletnim doswiadczeniem. — My
w tym systemie jesteSmy na samym koricu. Lekarze na SOR-ach
i ratownictwa przedszpitalnego dziatajg w oparciu o ustawe
o ratownictwie medycznym z 2006 roku, ktéra w jednym punk-
cie ogdlnie okresla charakter swiadczen opieki zdrowotnej SOR
(udziela s$wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej
diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla
stabilizacji funkgcji zyciowych oséb, ktére znajduja sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego). To jedyna informacja, wy-
ktadnia, w oparciu o ktérg my dziatamy. Czyli zatozenia systemo-
we, kadrowe, finansowe, szkoleniowe nastawione sg na pacjenta
z zagrozeniem zycia. W zwiazku z tym kadra i finansowanie jest
przygotowane na przyjecie ok. 5-10 pacjentéw na dobe. Pacjen-
téw wymagajacych medycznych czynnosci ratunkowych. Kazdy
szpitalny oddziat ratunkowy jest znakomicie wyposazony i jeste-
$my przygotowani na przyjecie takich pacjentéw. Krytyczne gto-
sy dot. funkcjonowania systemu ptyng od oséb, ktére de facto nie
powinny trafi¢ na SOR. Te osoby za dtugo czekaja, lekarze w ich
opinii sa opryskliwi, bo pytaja, dlaczego pan przyszedtdo nas? Za-
miast przyjmowac kilku czy kilkunastu pacjentéw wymagajacych
pilnej pomocy, bo w tym celu mamy przygotowana kadre, nagle
pojawia sie 70 proc. pacjentéw, ktérzy nie powinni byli tu trafic.
(wg badan NIK). Nasz oddziat jest przygotowany do pracy
24 godziny na dobe przez caty rok. Tymczasem musimy przyjac

Fot. zarchiwum J.

Prof. Juliusz
Jakubaszko
— prezes
Polskiego
Towarzystwa
Medycyny
Ratunkowe;j

a
£
S

H

=
S
T
N
oH
5]

e

Dr Pawet Jonek
— kierownik
SOR Szpitala

im. Sw. Jadwigi

Slaskiej
w Trzebnicy

Zrédio grafiki: www.freeimages.com/822657_28776264

kazdego dnia od 60 do 100 pacjentéw (réznie w réznych szpita-
lach). Nagle zbyt mata liczba personelu musi obstuzy¢ pacjentéw
ambulatoryjnych, a to oznacza stworzenie obszernej dokumen-
tacji medycznej, ktéra zajmuje wiecej czasu niz samo badanie
pacjenta. Nasze gtosy sprzeciwu, zgtaszanie patologicznej wrecz
sytuacji ma miejsce od wielu lat. Sprzeciw trafia do Ministerstwa
Zdrowia i do sejmu - wyjasnia dr Jonek.

Struktura i poczatek ratownictwa medycznego to rok 1997.

W tej kwestii nic nie zmienito sie do dzis. Dalej utrzymywana jest
proteza w postaci SOR-u, jedynego oddziatu szpitalnego, gdzie
wykonuje sie $wiadczenia, ktére nie sg tak samo finansowane jak
procedury na innych oddziatach czy w przychodniach.
- W SOR-ach mamy finansowanie ryczattem. Sytuacja, ktéra jest
niejako odgérnie usankcjonowana, powoduje, ze nie mamy juz
do kogo sie zwrdcic. Z jednej strony NFZ zawierajac umowe ze
szpitalem, zyczy sobie wszelkich $wiadczen cata dobe. Z drugiej
strony méwimy od lat, Zze nie jesteSmy w stanie tego udzwignac.
Powtarzam kolegom, ze pracujac z taka liczba pacjentow, jeste-
$my przemeczeni. Stracimy czujno$¢ i mozemy co$ przegapic.
To sie zdarza. Powiem, ze jeste$my bardziej zmeczeni dyskusja
z pacjentami, ktérzy wymuszajq $wiadczenia. Chroniac sie przed
bankructwem szpitala, robi sie tzw. nocne dyzury. Z jednej strony
prawo moéwiagce o kontraktowaniu z NFZ zakazuje takich rzeczy,
a z drugiej strony co$ takiego oficjalnie funkcjonuje pod nazwa
ostre dyzury. Informacja o nich umieszczana jest na stronie Urze-
du Marszatkowskiego i DUW. Mamy paradoks, ktéry funkcjonuje
na zasadzie jakos to dziata” - zauwaza dr Jonek.

POROZMAWIAJMY 0 FINANSOWANIU...

Prof. Juliusz Jakubaszko - prezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Ratunkowej

Sie¢ centréw urazowych to program resortowy. Byly na to
przeznaczone $rodki unijne. Wytypowano 14 szpitali w kraju
spetniajacych warunki funkcjonowania jako referencyjne cen-
trum urazowe. Otrzymaty one po 1,5 min euro na dostosowanie
sie do tych zadan. Wsparcie takie uzyskat réwniez USK we Wro-
ctawiu. W zaleceniach resortu byto tez dostosowanie oddziatu
ratunkowego do jego funkcjonowania w centrum urazowym,
a w tym: szybka sciezka urazowa, z szybka diagnostyka przytdz-
kowa, réwniez diagnostyka obrazowa. Nie udato sie tego zrobi¢.
Powaznym mankamentem jest tez zbyt mata obsada oddziatu
ratunkowego, w tym lekarskiego i pielegniarskiego. Na SOR-ze
przy ul. Borowskiej na zmianie dyzurowej jest dwéch lekarzy —
nie zawsze specjalistbw medycyny ratunkowej i rezydent lub
stazysta. Trudno skompletowaé prawidlowy trauma team. Brak
srodkoéw, a jesli do tego jest ostry dyzur w kilku innych specjal-
nosciach, na SOR-ze jest 150 pacjentéw i ,skromny” personel.
Latwo wiec o niedopatrzenia i btedy.

Temat tzw. ostrych dyzuréw w szpitalach to odrebna nieupo-
rzadkowana sprawa. Rzutuje na nig réwniez niewydolno$¢ POZ,
ktéra czesto postuguje sie jednostkami ratownictwa medyczne-
go, wysytajac do oddziatéw ratunkowych tzw. ,niewygodnych”
pacjentéw. To dodatkowo obcigza oddziaty ratunkowe, gene-
rujac nie tylko ich wysokie koszty, ale przede wszystkim ttumy
oczekujacych i niezadowolonych pacjentéw.

Dr Janusz Sokotowski — wojewddzki konsultant w dziedzinie
medycyny ratunkowej

Finansowanie oddziatéw ratunkowych ma opierac sie obecnie
na tzw. stawce dobowej, ryczattowej. W jej sktad wchodza czesci
za strukture i funkcje (uzaleznione od tego, jakie procedury na
danym oddziale ratunkowym sa wykonywane). Caty czas trwa-

ja rozmowy miedzy centralg NFZ a zespotem powotanym przez

nadzoér krajowy medycyny ratunkowej. Lekarze uwazaja, ze wiele
procedur jest niedoszacowanych, a wiele pominietych, np. pro-
ste zatozenie petnego opatrunku gipsowego, czy wysoce specja-
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listycznych jak hipotermia terapeutyczna. Leczenie obrzeku ptuc
ma taka sama stawke jak podstawowa diagnostyka pacjenta
z bolem w klatce piersiowej. Katalog NFZ nie uwzglednia wielu
wykonywanych procedur, a lekarze widza réznice miedzy tym, co
robig, a tym za co maja otrzymywac pieniadze.

- Chcieliby$my, aby NFZ ptacit zaréwno stawke ryczattowa: za
gotowos, jak i za wykonywane procedury. Taki sposéb najbar-
dziej urealni finansowanie oddziatéw ratunkowych - podkresla
dr Sokotowski. Obecnie negocjowane sg propozycje zespotu
przygotowanego przez konsultanta krajowego i prezesa PTMR.
Dr Sokotowski wylicza kolejny koszt w codziennej praktyce od-
dziatéw ratunkowych, jakim jest diagnostyka obrazowa. Przy-
jecie pacjenta z urazem wielonarzagdowym (niestety nie kazdy
trafia do wyspecjalizowanego centrum urazowego) i wykonanie
kompletu badan obrazowych to okoto 20-30 proc. dziennej staw-
ki ryczattowej. Zgtaszajacy sie pacjenci chca mie¢ oprécz badania
lekarskiego, wykonane badania obrazowe (dla pacjenta wazniej-
sze jest wykonanie badania TK gtowy niz postawienie wiasciwej
diagnozy). Wielu pacjentéw to Ci, ktérzy maja problemy z dosta-
niem sie do wiasciwej poradni specjalistycznej czy lekarza POZ.
Wedtug ustaw i rozporzadzen nie powinni by¢ pacjentami od-
dziatéw ratunkowych, a jednak sa. Czesto to ludzie starsi, schoro-
wani, ostabieni, niemajacy sit na ktétnie w rejestracji przychodni.

- Dzi$ do godz. 16.00 przyjelismy z kolega 50 pacjentéw (2 le-
karzy dyzurnych na najwiekszym pod wzgledem populacyjnym
oddziale ratunkowym Wroctawia) z czego 30 proc. to pacjenci
dla POZ. Ich obecnos¢ odwraca nasza uwage od oséb potrzebu-
jacych szybkiej interwencji. Z ekonomicznego punktu widzenia
przyjecie takich pacjentéw to strata. Oddziaty ratunkowe Wrocta-
wia, przez pierwsze 6 miesiecy roku, generuja szpitalowi straty
rzedu 2 milionow ztoty kazdy — méwi dr Sokotowski.

Jednak wielu pacjentéw wypisanych z SOR przynosi zysk in-
nym oddziatom - nie muszg ich przyjmowac. Dzieki wprowadze-
niu oddziatéw ratunkowych liczba przyjec¢ do szpitala spadta do
20-30 proc., zwiekszyta sie dostepnos¢ planowanych swiadczen
medycznych. W 2014 r. oddziaty ratunkowe Wroctawia otrzymaty
niewiele wieksze kontrakty niz w 2013 r. Natomiast powiatowe
oddziaty ratunkowe najczesciej nizsze!

Jakie jeszcze koszty generuje SOR? Wielkim problemem jest
zatrudnienie wiasciwej liczny lekarzy, pielegniarek, sanitariuszy.
Wedtug standardéw PTMR na SOR-ze zabezpieczajagcym popula-
¢je 300 tys. mieszkancow powinno pracowad, na jednej zmianie,
4 lekarzy i okoto 14 pielegniarek. Przy obecnym finansowaniu nie
jest to mozliwe. Na najwiekszym SOR-ze Wroctawia przy ul. Bo-
rowskiej zatrudnionych jest, na jednej zmianie, zaledwie 3 leka-
rzy! Ten oddziat jest jednoczesnie pierwszym ogniwem centrum
urazowego.

Czy mozna zmieni¢ te patologiczng sytuacje?

- W tej chorej rzeczywistosci samym lekarzom i personelowi
oddziatéw ratunkowych w réznych miastach udato sie wyksztat-
ci¢ pewne zmiany. Zauwazono, ze w miejscach gdzie jest SOR
uda sie zakontraktowac¢ nocng $wiagteczng pomoc, liczba pa-
cjentéw na SOR-ze spada. Kierujemy pacjentéw do nocnej Swia-
tecznej pomocy. To sie sprawdza i funkcjonuje od kilku lat. Nie
zorganizowat tego minister zdrowia, ale sami lekarze i personel
- méwi dr Pawet Jonek.

Straty SOR-6w rocznie wynosza od 3 do 6 min zt. W mniej-
szych, powiatowych szpitalach te straty beda siegaty ok. 1,5
mln zt. Sukces hipermarketow jest wielki, bo sg dostepne caty
czas i wszystko mozna w nich zatatwi¢. W ten sam sposob lu-
dzie wybieraja hipermarket pod postacia SOR-u. Co ciekawe,
usituja tak sie ,sprzedac”, aby wszystkie swiadczenia zostaly
im udzielone. Swiadomie lub nie, wymuszaja $wiadczenia. Nie
powinno tak by¢ powiemy. A dlaczego nie - skoro jest takie
zapotrzebowanie? Co nalezy zrobi¢? Doinwestowac SOR-y,
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zmienic¢ zapis w ustawie, aby masa pacjentéw byta przyjmo-
wana z checia. Zamkna¢ czes¢ POZ-6w i przenies¢ je do szpitali
jako ambulatorium. W wielu krajach oddziaty ratunkowe maja
podobne ktopoty. Pacjentéw jest tam tez wielu, ale s3 przygo-
towani kadrowo - konkluduje dr Jonek.

Najlepszy system medycyny ratunkowej jest w Australii.
W tamtejszych SOR-ach do roztadowania liczby zgtaszajacych
sie pacjentéw stuzy tzw. Fast Track. Pacjenci, ktdrzy zgtaszajg sie
z drobnymi urazami czy prostymi zachorowaniami z TRIAGE kie-
rowani sa do wykwalifikowanej pielegniarki, ktéra ocenia pacjen-
ta, kieruje np. na okreslong diagnostyke RTG, zaktada opatrunki,
podaje leki przeciwbdlowe. Oczywiscie powyzsze dziatania opar-
te sg na okredlonych wczesdniej zasadach i dotyczg wybranych
pacjentéw (np. skrecone stawy skokowe, drobne rany, wzrost
temperatury itp.). W Polsce mamy $wietnie wykwalifikowane pie-
legniarki czy ratownikéw medycznych, ale obecne prawo unie-
mozliwia im samodzielno$¢ w wybranych sytuacjach. Pacjent
z nawet drobnym urazem i tak bedzie czekat na przyjecie przez
lekarza, ponowne badanie, udzielenie prostego $wiadczenia
i pisanie historii choroby! Model australijski nastawiony jest na
odciazenie specjalistycznych obszaréw SOR i szybszy przeptyw
pacjentéw niewymagajacych zabiegéw ratujacych zycie czy le-
czenia intensywnego. W Polsce kazdy pacjent musi przejs$¢ przez
cata Sciezke od TRIAGE, rejestracji, badania lekarskiego, np. dia-
gnostyki, RTG, ponownego oczekiwania na przyjecie przez leka-
rza, wreszcie udzielenia prostego swiadczenia przez lekarza i na
koniec oczekuje na karte informacyjna. To oczywiscie w wielkim
skrécie. Dodam, ze dazy sie, by pacjent w Sciezce Fast Track zostat
,zatatwiony” do 2 godzin - wyjas$nia dr Jonek.

Czy liczba lekarzy tej specjalnosci jest w Polsce wystarczajaca?
— Mamy obecnie w kraju ok. 720 lekarzy posiadajacych te spe-
cjalizacje. Nie oznacza to, ze wszyscy pracujg w systemie ratow-
nictwa medycznego. Niektérzy zrezygnowali z powodu stabych
zarobkéw, stresujacej, ciezkiej pracy, wypalenia zawodowego,
narastajacych postaw roszczeniowych i postepowan prokurator-
skich. Brakuje ok. 1000 lekarzy specjalistow. W trakcie specjali-
zacji jest obecnie okoto 500 kolejnych lekarzy — podkresla prof.
Jakubaszko i dodaje: — Na Dolnym Slgsku jest ok. 60 specjalistow
medycyny ratunkowej, a powinno ich by¢ — wg wstepnych sza-
cunkéw - okoto 200. Wedtug mnie, aby zapewni¢ prawidiowe
funkcjonowanie SOR-6w Dolnego Slaska potrzeba okoto 300-400
specjalistow. W trakcie specjalizacji mamy 67 lekarzy. Pociesza-
jacy jest fakt, ze wielu mtodych lekarzy podejmuje specjalizacje
z medycyny ratunkowej. Cieszy sie ona coraz wigkszym zaintere-
sowaniem, mimo ze praca na SOR-ze obarczona jest ogromnym
stresem, a wynagrodzenie przecietne — méwi dr Sokotowski.

WYZWANIA

- Nie ma w Polsce monitorowania jakosci systemu ratownic-
twa medycznego. Usilnie staramy sie od lat, aby wprowadzi¢
obligatoryjne parametry monitorowania jakosci w celu oceny
systemu. Jest to potrzebne z wielu wzgledéw, réwniez badaw-
czych i poréwnawczych, aby méc poréwnywac system z inny-
mi na $wiecie. Nie ma tez formalnie wprowadzonych zadnych
parametréw, na podstawie ktérych moglibysmy poréwnac r6z-
ne regiony wojewo6dztwa miedzy soba czy tez zestawié nasze
ratownictwo z innymi krajami. Trudno to wprowadzi¢, bo wielu
obawia sie ujawnienia niedociggnie¢ systemu — zauwaza prof.
Jakubaszko. Wymagania ustawowe operuja tylko jednym pa-
rametrem - czasem dojazdu ambulansu, zespotu ratownictwa
medycznego do miejsca zdarzenia. A zasadniczy ciag dalszy,
jak medyczne czynnosci ratunkowe, ktére zostaty wykonane
przez zesp6t ratownictwa medycznego, jak dtugo zespét do-
cierat do szpitala, co dziato sie na oddziale ratunkowym, ile
trwata wstepna diagnostyka, po jakim czasie podjeto podsta-



wowe kliniczne procedury ratunkowe itp. - nikogo juz nie in-
teresuje. Przyktadowo, tak wazny, monitorowany na Zachodzie,
wskaznik preventable dead (zgon do unikniecia) nie interesuje
u nas nikogo i nie pojawia sie w zadnych ocenach jakosci syste-
mu. Jedynie postepowania prokuratorskie ujawniaja, jak jest on
u nas wysoki. Ale te sa podejmowane w celu ujawnienia i ukara-
nia winnego - nie wspominajac juz o poszukiwaniu medialnej
sensacji, a nie w celu poprawy systemu.

Prof. Jakubaszko moéwi, ze od dawna zwracaja uwage na zta
jakos¢ dokumentacji medycznej, tej przedszpitalnej i srodszpi-
talnej. — Proponujemy od dawna racjonalne wzory takich do-
kumentéw, ale do decydentéw to nie dociera. Dopiero poste-
powania roszczeniowe w sadach przekonuja, jak staba jest ta
dokumentacja, lub - nawet czesto - jak jej braki uniemozliwiaja
sprawiedliwe wyroki.

PRZYPADEK ,BOROWSKIE)”

Czy odestanie chlopca ze szpitala na Borowskiej byto do-
brym rozwigzaniem?

- To byt ciezki przypadek z mnogimi obrazeniami, kwalifikujacy
sie do centrum urazowego. Czy kryteria byly spetnione nie wia-
domo, bo nie znamy raportu przedszpitalnego. Przypuszczalnie
zawinita tu zta komunikacja miedzy zespotem wyjazdowym
a oddziatem ratunkowym. To jest jedno ze stabo funkcjonuja-
cych ogniw u nas w Polsce. Od dawna domagamy sie obowigzku
prawidtowego wykonywania raportu przedszpitalnego przez ze-
spot ratownictwa medycznego do oddziatu ratunkowego, dro-
ga teletransmisji. Jak dotychczas nie ma takiego obowiazku ani
zwyczaju. Co najwyzej, ratownik medyczny taczy sie ze stanowi-
skiem rejestracji na oddziale i informuje, ze jada. A ci przyjmuja
to do wiadomosci i mamy kolejki przed SOR-em. Czesto lekarze
dyzurni nawet o tym nie wiedza - komentuje prof. Jakubaszko
i dodaje: — Brakuje obligatoryjnej tagcznosci telemedycznej, ZRM
— SOR (zespotu ratownictwa z oddziatem ratunkowym). Nowo-
czesne urzadzenia w karetkach majg mozliwos¢ przesytania
monitorowanych parametréw zyciowych pacjenta do stacji
odbiorczej na oddziale ratunkowym. Taka stacja powinna by¢
w kazdym oddziale ratunkowym, w jego obszarze przyjec... Tak
jest w Nysie i w wielu oddziatach w kraju, ale nie we Wroctawiu
- nie ma tego w zadnym oddziale ratunkowym tego miasta. Bra-
kuje tego réwniez w referencyjnym centrum urazowym, jakim
jest USK przy ul. Borowskiej. Namiastka jest jedynie mozliwos¢
teletransmisji EKG z karetki na oddziat kardiologii tego szpitala,
bo tam przeniesiono stacje teleodbioru. A teletransmisja para-
metréw zyciowych pacjenta urazowego do SOR-u w centrum
urazowym jest sprawa kluczowa. Daje bowiem czas oddziatowi
i szpitalowi na przygotowanie sie do przyjecia tego pacjenta,
w tym réwniez do uruchomienia trauma teamu. To on wtasnie
ma przejac pacjenta od nadjezdzajagcego ambulansem lub przy-
latujgcego helikopterem zespotu ratownictwa medycznego.
| takiego scenariusza zabrakto w tym przypadku.

Czy mozna méwic tylko o winie lekarzy, czy zawinit tez sys-
tem? - pytam dr. Janusza Sokotowskiego.

- Nie chciatbym odpowiada¢ na to pytanie przed oficjalnymi
wynikami kontroli prowadzonymi przez konsultanta krajo-
wego. Byta to tragiczna sytuacja: brak opieki nad dzieckiem,
dwoch kierowcow, ktérzy przejechali dziecko 3-krotnie,
i przede wszystkim brak wtasciwej komunikacji miedzy ze-
spotem helikoptera i niewtasciwe zaangazowanie lekarza ko-
ordynatora. Sg sytuacje, kiedy pacjentowi moze pomoc tylko
transport do najblizszego szpitala (w tym wypadku szpitala
w Olesnicy) i tam nalezy podja¢ prébe stabilizacji stanu pa-
cjenta. Chciatbym takze zwréci¢ uwage na fakt, ze od ponad
4 lat prowadzone sg prace nad utworzeniem centréw urazo-
wych dla dzieci. Do tej pory nie powstaty.
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zaprasza na
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Lekarz - zawod podwyzszonego ryzyka

Przyczyny zdarzen medycznych

z perspektywy wiceprzewodniczqcego Wojewodzkiej Komisji
ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych we Wroctawiu

Tekst Andrzej Gtadysz

PRAWNY ASPEKT DZIAEALNOSCI

Nowelizacja Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 roku nr 52), dokonana 28 kwietnia
2011 roku, stworzyta podstawy i okreslita zasady (wypracowany zostat regu-
lamin pracy) funkcjonowania Wojewddzkich Komisji ds. Orzekania o Zdarze-
niach Medycznych. Tym sposobem umozliwiono pacjentom dochodzenie
roszczen wobec podmiotu leczniczego, jakim jest w rozumieniu ustawy szpi-
tal, w przypadku zaistnienia czy domniemania szkody zwiazanej z procesem
leczenia w okreslonej jednostce medycznej. Intencja tej ustawy byto stwo-
rzenie innej niz sagdowa, szybkiej drogi, ktéra umozliwi poszkodowanemu
pacjentowi dochodzi¢ ewentualnego odszkodowania lub zados¢uczynienia
za uszkodzenie ciata lub spowodowanie rozstroju zdrowia, zakazenia wywo-
tane biologicznym czynnikiem chorobotwdrczym, a takze za Smier¢ pacjenta
(wéwczas z roszczeniem wystepuje upowazniona ustawowo do tego osoba)
bedaca nastepstwem zdarzen zaistniatych wskutek niezgodnych z aktualna
wiedza medyczng btedéw w procesie: 1) diagnozy (gdy stata sie Zrodtem nie-
wiasciwego leczenia albo go opéznita, przyczyniajac sie tym samym do roz-
woju choroby); 2) leczenia, w tym wykonanych zabiegéw operacyjnych badz
3) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego - zwanego
dalej ,zdarzeniem medycznym”. Powyzszy charakter i rodzaj szkoéd okresla
w ustawie art. 67a w punkcie 1. Drugi punkt informuje, ze przepisy przyta-
czanego artykutu stosuje sie do zdarzen medycznych bedacych nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych w szpitalu w rozumieniu przepiséw
o dziafalnosci leczniczej.

Z wnioskiem o ustalenie zdarzenia medycznego w przypadkach: zakazenia,
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia moze wystapi¢ sam pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy, a w razie jego zgonu spadkobiercy pacjenta. Poste-
powanie przed Komisja: 1) zawiesza sie w przypadku toczacego sie w zwiazku
z tym samym zdarzeniem postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej osoby wykonujacej zawdd medyczny lub postepowania karnego
W sprawie o przestepstwo; 2) nie wszczyna sie, a wszczete umarza w przypad-
ku, gdy w zwigzku z tym samym zdarzeniem prawomocnie osagdzono sprawe
o odszkodowanie lub zados$¢uczynienie pieniezne albo toczy sie postepowa-
nie cywilne w tej sprawie; 3) w przypadku zakorczenia postepowania, o kté-
rym mowa w pkt. 1, postepowanie przed Komisjg podejmuje sie z urzedu. !
Whiosek o ustalenie zdarzenia medycznego wnosi sie do Komisji wtasciwej ze
wzgledu na siedzibe szpitala i w terminie nieprzekraczajacym roku od dnia,

w ktérym osoba sktadajaca wniosek dowiedziata sie o zakazeniu, uszkodze- T
niu ciafa lub rozstroju zdrowia, albo ze nastgpita Smier¢ pacjenta, ale termin
ten nie moze by¢ dtuzszy niz 3 lata od dnia, w ktérym nastgpito zdarzenie f.

z wyzej wymienionymi skutkami. \ - :::"
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i Kliniki Chorob Zakaznych, Chorb Watroby i Nabytych Niedoborow
Odpornosciowych UM we Wrodtawiu, konsultant krajowy w dziedzinie
chorob zakaznych w latach 1993-2005, od 2012 r. wiceprzewodniczacy
Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych we Wro-
dawiu, biegty sadowy wspétpracujacy z Katedra i Zaktadem Medycyny
Sadowej UM we Wrodawiu, cztonek Komisji Bioetycznej przy DIL.
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ZASADY DZIALANIA

Niebawem, bo 1 stycznia 2015 roku, ming 3 lata, odkad
w 16 wojewodztwach Polski funkcjonuja eksperckie komisje.
W sktad kazdej z nich wchodzi 16 cztonkéw. Potowe sktadu
stanowig specjalisci z obszaru medycyny, pozostali to eksperci
w dziedzinie nauk prawnych.

Whnioskodawca, poza uzasadnieniem uprawdopodobnia-
jacym zaistniate zdarzenie, okresla réwniez wysoko$¢ odszko-
dowania i zados¢uczynienia. Ostateczna kwota, w przypadku
orzeczenia zaistnienia zdarzenia i uznania go przez szpital, jest
wynikiem negocjacji miedzy wnioskodawca a podmiotem lecz-
niczym. Maksymalna wysokos$¢ odszkodowania, o ktére moze
wystapi¢ wnioskodawca lub ustawowy przedstawiciel wynosi
100 tys. zt w przypadku zakazen, uszkodzenia ciata lub roz-
stroju zdrowia, a w razie $mierci — 300 tys. zt. Ustawodawca nie
okreslit minimalnej kwoty, jaka dany podmiot leczniczy moze
zaproponowaé w ramach odszkodowania i zados$¢uczynienia.
To za$ budzi wiele kontrowersji i prowadzi do kuriozalnych
sytuacji. Dla przyktadu, dwa wroctawskie szpitale zaoferowaty
whnioskodawcom kwoty w wysokosci 500 zt i symbolicznej zto-
téwki. Czyz to nieuraganie godnosci? Nic dziwnego, Ze pojawi-
ty sie w mediach niewybredne komentarze w tej sprawie.

W celu wydania orzeczenia Komisja moze wzywac do ztoze-
nia wyjasnien: wnioskodawce lub jego ustawowego pethomoc-
nika, kierownika podmiotu leczniczego i osoby zaangazowane
w proces, z ktérym wiaze sie zaistniate zdarzenie - zatrudnione
w pozwanym podmiocie leczniczym albo osoby, ktére zosta-
ty wskazane jako osoby mogace posiadac istotne informacje
w sprawie oraz ubezpieczyciela. Niekiedy Komisja wystepuje
o opinie do specjalisty w danej dziedzinie medycyny lub kon-
sultanta wojewddzkiego. Jesli w przypadku wydania przez Ko-
misje orzeczenia o zaistnieniu zdarzenia medycznego dojdzie
do porozumienia miedzy stronami i wnioskodawca zaakceptu-
je proponowana kwote odszkodowania i zados¢uczynienia ze
strony podmiotu leczniczego, wéwczas wnioskodawca zrze-
ka sie rownoczesnie wszelkich dalszych roszczeh za doznang
krzywde. Jesli jednak odrzuci propozycje ugody w ww. zakre-
sie, moze dochodzi¢ swych roszczen przed sagdem cywilnym.

PRZYCZYNY ZDARZEN MEDYCZNYCH

Wojewddzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycz-
nych we Wroctawiu, od poczatku swej pracy do 30 wrzesnia br.,
rozpatrzyta 183 wnioski pierwszorazowe o ustalenie zaistnienia
zdarzenia oraz 46 wnioskdéw o ponowne rozpatrzenie i 7 skarg
dotyczacych formalnej strony postepowania. Z tego, w 33
przypadkach wnioski zwrécono wnioskodawcom wskutek nie-
spetnienia wymogoéw formalno-prawnych. Ogétem zakoriczo-
no rozpatrywanie 122 wnioskdéw, z czego zdarzenie medyczne
ustalono w 20 sprawach, tj.w 16,03 proc. W 92 przypadkach nie
stwierdzono zdarzenia medycznego, a w 10 umorzono poste-
powanie ze wzgledéw formalnych.

Whnioski dotyczyty: procedur ginekologiczno-potozniczych
(tych byto najwiecej), kilka: chirurgii ogdlnej, urazowo-orto-
pedycznej, neurochirurgii, ortopedii; pojedyncze: chirurgii
i urologii dzieciecej, chirurgii onkologicznej i medycyny ratun-
kowej. Pojawity sie tez wnioski dotyczace: oddziatéw choréb
wewnetrznych, w tym kardiologii, angiologii (najwiecej), he-
matologii, ale tez w pojedynczych przypadkach: gastroentero-
logii, neonatologii, neurologii, psychiatrii i psychogeriatrii oraz
SOR-6w. Aktualnie rozpatrywanych jest 28 wnioskow. Pie¢ po-
stepowan zostato zawieszonych w zwiagzku z toczacymi sie do-
chodzeniami poza Wojewo6dzka Komisjg ds. Orzekania o Zda-
rzeniach Medycznych we Wroctawiu.

Jak wynika z analizy tresci wnioskow, gtéwna przyczyng za-
istniatych zdarzen medycznych byly zakazenia szpitalne, ktére
niestety niweczyty efekty niekiedy doskonale przeprowa-
dzonych operacji specjalistycznych (np. neurochirurgicznych,
w wyniku ktorych umierat pacjent, nierzadko mfody). Ryzyko
zakazen szpitalnych nie zmalato, mimo dziatania szpitalnych
zespotow kontroli zakazen, optymalnego stosowania sprze-
tu jednorazowego uzytku oraz przestrzegania standardéw
sterylizacji. Wcigz bowiem zawodza ludzie, niedostatecznie
przestrzegajac, a nawet lekcewazac standardowe procedury
higieniczno-sanitarne. Do zdarzern medycznych w opiece po-
operacyjnej dochodzi z kilku powoddéw, wsréd nich wymienic
nalezy m.in.: niestaranno$¢ personelu; Zle zorganizowany sys-
tem (np. ograniczanie liczby pielegniarek na danym oddziale
lub odcinku w czasie dyzuru); pospiech; wymuszona, uprasz-
czana, a tym samym gorsza organizacja pracy; przepracowa-
nie personelu medycznego; biurokracja (brak sekretarek me-
dycznych). Chirurdzy najczesciej, choc nie tylko, nie zawsze po
operacji interesuja sie operowanymi przez siebie pacjentami,
nie zauwazajac tym samym lub dostrzegajac z op6znieniem
powikfania, ktére powoduja grozne nastepstwa, jak choroby
w postaci zakazen uogoélnionych (posocznica). W takich przy-
padkach przyczyna zdarzenia medycznego bywa zaniedbanie
w diagnozie i terapii.

Innym nierzadkim powodem sktadania wnioskéw do Komi-
sji byty odmowy przyjecia chorego do podmiotu leczniczego
w stanie zagrozenia zycia lub odsytanie go do innego szpitala,
co z jednej strony opdzniato postawienie wiasciwego rozpo-
znania i podjecie adekwatnego do stanu zdrowia (zagrozenia)
leczenia. W niektérych przypadkach skonczyto sie to $miercia.
| tu wina w okreslonym zakresie zwigzana byfa z systemem
pracy i organizacji ochrony zdrowia, np. mata liczba lekarzy lub
o nieodpowiednich kompetencjach zatrudniona na SOR-ach
(nierzadko kierowanie tam mniej doswiadczonych lekarzy,
a nawet rezydentow), niewtasciwa koordynacja wspotpracy
miedzy podmiotami leczniczymi w miescie (szczegodlnie jesli
chodzi o pacjentéw zdiagnozowanych w jednej placéwce me-
dycznej i mimo to przekazywanych do hospitalizacji w innej,
czesto odlegtej). Byty tez przypadki przedtuzania procesu dia-
gnostycznego z powodu niewtasciwej organizacji lub jej braku
w 0 dziwo” okresach tzw. ,wydtuzonych weekendéw”. Leka-
rzom trudno jest walczy¢ z systemem, zreszta nie do tego s3
powotani. Ekonomia konieczna tez w medycynie ustugowej,
codziennej, nie moze by¢ nieracjonalna i ztozona na barkach
lekarzy i pielegniarek, bo odbija sie to na efektach leczenia,
czego wyrazem sg wiasnie orzeczone zdarzenia medyczne.
Czy stwierdzony we Wroctawiu odsetek okoto 16 proc. uzna-
nych zdarzen jest znaczacy? Jesli spojrze¢ na problem przez
pryzmat dominujgcych zakazen szpitalnych to tak i trzeba
bezwzglednie dazy¢ do poprawy w tym zakresie, ale jesli
uwzgledni sie caly obecny system, to bytbym mniej surowy
w tej ocenie.

CO PRZYNIOSEA 1l 0GOLNOPOLSKA KONFERENCJA WOJEWODZKICH KOMIS)I
DS. ORZEKANIA 0 ZDARZENIACH MEDYCZNYCH?

Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych funkcjo-
nuja od 3 lat. O doswiadczeniach ich cztonkéw dyskutowano
podczas Il ogoélnopolskiej konferencji, ktéra odbyta sie w Lubli-
nie 10 pazdziernika 2014 roku.,Czy kazde zdarzenie szpitalne
to zakazenie medyczne"?, ,Btad lekarski a trudny problem dia-
gnostyczno-terapeutyczny”, ,Wybrane zagadnienia interpre-
tacyjne na przykfadzie spraw z WK ds. OoZM w Bydgoszczy”
- o tym m.in. rozmawiali uczestnicy spotkania.
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Lekarz - zawod podwyzszonego ryzyka

Przedstawiciele wojewoddzkich komisji, do grona ktoérych i ja
zostatem delegowany z Wroctawia, omawiali podczas dyskusji
panelowej wybrane problemy z zakresu orzecznictwa. Odnie-
$li sie takze do wielu niedoskonatosci proceduralno-prawnych,
uznanych wrecz za btedy przy tworzeniu ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Niektorzy prawnicy wprost
stwierdzali, Ze jest to ustawa Zle napisana, co znaczaco ograni-
cza pierwotng role Komisji. Projekt nowelizacji ustawy utknat
w Ministerstwie Zdrowia. Prace nad proponowanymi rozwia-
zaniami trwajg, ale nie sposéb okresli¢ terminu ich zakoncze-
nia, nie méwiac juz o zakresie czy szczegétach oczekiwanych
poprawek.

W jaki sposob informowa¢ podmioty lecznicze o wynikach
prac Komisji? | nad tym zastanawiali sie uczestnicy konferenciji.
To wazne, bo wiedza na temat przyczyn zdarzerh medycznych
moze przyczyni¢ sie do wyeliminowania tych najczesciej sie
powtarzajacych (np. zakazenia). Zoptymalizowanie bezpieczen-
stwa swiadczonych ustug winno by¢ dla szpitali priorytetem.

Rozwazano tez zwrdcenie sie do wojewodoéw o bezposred-
nie i osobiste ich zaangazowanie w proces prewencyjno-edu-
kacyjny wobec szpitali, oczywiscie przy udziale marszatkdéw
wojewddztw i rektoréw uniwersytetéw medycznych, ktérym
podlegaja szpitale uniwersyteckie, a ktérych rowniez dotycza
zdarzenia medyczne. Wszystko po to, aby szpitale nie tylko za-
pewniaty wysoce specjalistyczna ustuge, ale tez byty bezpiecz-
ne dla pacjentéw.

SPRAWA, KTORA ZYJA MEDIA

W ostatnim czasie wokét uniwersyteckiego szpitala przy
ul. Borowskiej rozpetata sie prawdziwa burza. Pozwole sobie
na komentarz w tej sprawie. 8-letni chfopiec, z racji ciezkiego

stanu ogolnego, a przede wszystkim z racji doznanych wielo-
narzadowych urazéw, wymagat przede wszystkim jak najszyb-
szej, w petni kompetentnej i optymalnej interwencji chirurgicz-
nej szeroko rozumianej, w tym neurochirurgicznej szczegdlnie.
Winien wiec zosta¢ przewieziony tam, gdzie w tym czasie dy-
zurowat w petni gotowy do takiej pomocy zespét. Wiadomo
byto, ze w tym dniu tego typu dyzur pehnit 4. Wojskowy Szpital
Kliniczny i tam powinien jak najszybciej trafi¢ pacjent.

Zatem, koniecznym byto, juz na miejscu wypadku, doktadne
ustalenie (radiowe, telefonicznie itp.) placéwki, ktéra jest wia-
$nie pod tzw.,pary”i tam winien byt dyzurny koordynator skie-
rowac helikopter Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

Czy w tym konkretnym przypadku zawiedli ludzie (czyt.
btedne decyzje koordynatoréw) czy tez system? Dokonat sie
dramat, ale funkcje zyciowe dziecka byty profesjonalnie zabez-
pieczone podczas transportu i tylko szybka, racjonalna decyzja
o przekierowaniu go do bedacego w gotowosci chirurgicznej
szpitala, miata sens.

W moim przekonaniu znowu zawiédt system, niedostatki
organizacyjne, bo nie lekarzom roztrzasa¢, czy Centrum Kry-
zysowe we Wroctawiu miato w tym czasie by¢ w petnej, spe-
cjalistycznej gotowosci ustugowej — bo te decyzje pozostaja
w rekach administratoréw. Skoro takiego dyzuru nie byto
przy ul. Borowskiej, poszkodowany winien byt trafi¢ do pla-
cowki spetniajgcej powyzsze wymogi. Jednakze w pierwszym
odruchu obwiniono lekarzy, zawieszajac ich w czynnosciach
zawodowych, czy stusznie? W moim przekonaniu nie - co na
pewno wykaze (wierze w to gteboko) rzetelne dochodzenie
szpitalno-uczelniane i prokuratorskie. Mam tez nadzieje, ze to
dramatyczne zdarzenie przyczyni sie do usprawnienia systemu
ratownictwa, nie tylko na Dolnym Slasku.

Komunikaty

Rejestr Praktyk Lekarskich przypomina, ze...

lekarze prowadzacy praktyke, wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢lecznicza, s3 zohowiazani do przedstawienia organowi rejestrowe-
mu (zyli wiasciwej izbie lekarskiej) kopii dokumentu ubezpieczenia potwier-
dzajace zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorym
mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy. Obecnie informacja o ubezpieczeniu 0C
podlega wpisowi do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leaznicza.

Ponadto przypominamy réwniez o koniecznosci aktualizacji danych prak-
tyki lekarskiej (np. zmienito sie miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych
lub ich rodzaj albo adres do korespondencji). Nalezy pamieta¢, ze lekarz
wykonujacy zawod w ramach praktyki zawodowej wpisanej do rejestru jest
obowiazany zgtaszac organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany da-
nych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Rejestr Praktyk Lekarskich

Za uchybienie przepraszamy.

SPROSTOWANIE: natamach pazdziernikowego ,Medium” ukazata si¢ wzmianka na temat Mistrzostw Polski Lekarzy w Ptywaniu, Debica (s. 31). Ptywacki
sukces, w postaci | miejsca w klasyfikacji druzynowej OIL, przypisaliSmy niezamierzenie niewlasciwej liczhie 0s6b. Gwoli uzupetnienia informujemy za-
tem, ze to sportowe zwyciestwo hyto udziatem siedmiorga lekarzy: dr n. med. Aleksandry Rzeszut, dr n. med. Stawomiry Gruszczynskiej, lek. dent. Mar-
tyny Kupki, lek. dent. Karoliny Gawroniskiej, lek. dent. Mateusza Gotebiewskiego, dr. n. med. Wojciecha Woznego i dr. n. med. Jakuba Malinowskiego.

Zespot redakcyjny ,Medium”

NOWI DOKTORZY

Uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego
24 wrzesnia 2014 r. stopieri naukowy doktora w dziedzinie nauk
medycznych w dyscyplinie medycyna uzyskali:

1. lek. Maria Adamarczuk-Janczyszyn,

2. lek. Dominika Kulej,

3. lek. Jerzy Michatowski,

4. lek. Monika Barbara Mielcarek,

5. lek. Jacek Radzik,

6. mgr inz. Katarzyna Kalinowska.

NOMINACJE PROFESORSKIE DLA

DOLNOSLASKICH LEKARZY (PCz, Holding
Medyczny

W pazdzierniku prezydent Bronistaw Komorowski
wreczyt w Belwederze akty nominacyjne
nauczycielom akademickim oraz pracownikom
nauki i sztuki. Tytut naukowy profesora otrzymali
m.in. pracownicy UM we Wroctawiu: Grazyna
Gosciniak i Dariusz Janczak. Serdecznie
gratulujemy!

Polski Holding Medyczny PCZ
poszukuje Lekarzy Stomatologdw:

» Ortodonty

» Protetyka Stomatologicznego

» Specjalisty Il stopnia
stomatologii zachowawczej

Przychodnia Specjalistyczna,
ul. Legnicka 61, Wroctaw.
Tel. 606-95-64-95

Dolnoslaska Rada Lekarska ) )
E-mail: rekrutacja@pcz.com.pl
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Wszedzie na Swiecie zawdd lekarza cie-
szy sie zaufaniem spotecznym. Legitymacja
lekarska daje pierwszenstwo w urzedach,
lekarz traktowany jest jako funkcjonariusz
publiczny, cieszy sie uznaniem wtadz, po-
litykdw i spoteczenstwa. Wszedzie, ale nie
w Polsce.

W ostatnich latach nasz zawdd syste-
matycznie ,spada” w rankingach profesji
prestizowych. Tylko 57 proc. responden-
téw bioracych udziat w badaniu European
Trusted Brands zadeklarowato zaufanie do
medykoéw i 71 proc. ankietowanych w son-
dazu przeprowadzonym przez CBOS. Pola-
cy maja wieksze zaufanie do farmaceutow
oraz pielegniarek niz do lekarzy. Nizej od
nas plasuja jednak policjantéw, prawnikéw,
dziennikarzy i politykéw (3 proc.). Najwiek-
szym autorytetem cieszg sie kolejno leka-
rze w: Finlandii, Holandii, Szwajcarii, Belgii.
Zdaniem CBOS spadek zaufania polskich
obywateli do lekarzy to wynik nagtasnia-
nych przez media btedéw medycznych i ko-
rupcji. Nasza sytuacja pogarsza sie niewat-
pliwie od 1999 roku, tj. od wprowadzenia
reformy sankcjonujacej takie pojecia jak:
ochrona zdrowia (zamiast stuzba), Swiad-
czeniodawca, $wiadczeniobiorca, ptatnik.

Pieniadze miaty i$¢ za pacjentem. Zgod-
nie z zatozeniami reformy chory miat decy-
dowac o wyborze lekarza i placowki stuzby
zdrowia. Ale wszystko poszto innym torem,
sktadke zdrowotna mamy, jakag mamy; po-
jawity sie nowe, ztowieszcze pojecia: nad-
wykonania, kolejki, nienalezna refundacja.
Zaczat sie dyktat ekonomiczny. Nie ma
odpowiedzialnych za polityke zdrowot-
na, wszyscy licza tylko pienigdze. NFZ jako

13 M EDIUM listopad 2014



. Lekarz - zawéd podwyzszonego ryzyka

ptatnik chce jak najwiecej procedur za jak najmniejsze pienia-
dze. Nie ma miejsca dla holistycznej medycyny. Mamy najniz-
szy wskaznik lekarza na 1000 mieszkarncow w UE, najwieksza
umieralnos¢ lekarzy, duza emigracje.

A pacjenci? Nadal funkcjonuje w spoteczenstwie mit doktora
Judyma, bo przeciez zgodnie z Konstytucjg wszystkim obywa-
telom naszego kraju nalezy sie opieka medyczna, mentalnie
dalej jestesmy ,stuzbg”. A ponadto wszechwtadny i wszech-
obecny jest dr Google.

Do przecietnego obywatela nie dociera, ze nie mozna by¢
hospitalizowanym ponownie na tym samym oddziale przed
uptywem 14 dni, ze do poradni ortopedycznej musi by¢ osob-
ne skierowanie na chorobe kolana i na béle kregostupa, ze
musi by¢ zweryfikowany przez e-WUS, ze musi czeka¢ w ko-
lejkach, ze musi wykupi¢ lek za 100 proc. ceny, bo akurat NFZ
w charakterystyce lekéw nie przewidziat znizki, chociaz przed
trzema miesigcami ten lek byt refundowany itp. Budzace sie
frustracje pacjenci wytadowuja na lekarzu, obrazaja go, czesto
uzywajag przemocy. Bo tak jest najtatwiej. W 2011 roku policja
odnotowata 321 przypadkéw uzycia sity przez pacjentéw wo-
bec lekarzy, w 2013 roku juz 395. A ilu lekarzy nie zgtosito tego
faktu ani policji ani prokuraturze?

Nieche¢ do informowania stuzb o tych nieprzyjemnych
zdarzeniach zwigzana jest z poczuciem kompletnej bezsil-
nosci, bowiem wiekszos¢ zgtaszanych incydentéw konczy
sie umorzeniem sprawy przez sady i prokuratury powotuja-
ce sie na tzw. niska szkodliwos¢ spoteczng. Natomiast kazde
doniesienie pacjenta na lekarza jest badane z wielkg pieczo-
towitosciag. Sprawom tego rodzaju zawsze towarzyszg media,
a wyrok sadowy poprzedza spoteczny lincz. Przekonali sie
o tym moi koledzy wystepujacy w roli oskarzonych w proce-
sie tzw. ,0$miornicy watbrzyskiej", ktdrzy zostali opluci przez
media, stracili zdrowie i czas walczac o obrone swoich débr
osobistych. Przekonata sie o tym pewna lekarka ze Swidnicy,
ktérej podrobiono pieczatki i zaswiadczenia, przekonata sie
pewna pani ordynator z Konskich... Jej pacjentka, ,kupiona”
za 2 tys. zt przez poszukujacego sensacji dziennikarza, rzucata
na tamach prasy klamliwe oskarzenia. Jak dziata medialna ma-
china, przekonuija sie obecnie koledzy z SOR-u na Borowskiej,
ktérzy cokolwiek by zrobili i tak bytoby Zle, ktérych teraz me-
dia bezkarnie niszcza.

Rosnie podsycana przez media agresja wobec lekarzy. Ob-
serwujac postawy pacjentéw, czesto mamy wrazenie, ze nie
oczekujg od nas pomocy tylko szukajg tzw. ,haka” Przekona-
tam sie o tym osobiscie... Pewnego dnia dowiedziatam sie, ze
bytam nagrywana przez pacjentéw i ich rodziny. Kamery i dyk-
tafony sa przeciez powszechnie dostepne. Moi koledzy ze szpi-
tala takze byli nagrywani (kamera byta sprytnie ukryta w ma-
skotce lezacej na szafce chorej!!!). Bo pacjent ma swoje prawa,
ma swojego ustawowego rzecznika, ma prawo do ochrony da-
nych osobowych, a my nie. Przekonali sie o tym koledzy szka-
lowani w internecie z imienia i nazwiska. Bez skruputéw zon-
glowano w mediach elektronicznych ich danymi adresowymi.
Wydaje sie, ze pacjent stat sie nagle naszym wrogiem. Ale czy
jedynym? Biurokracja i obecny system organizacyjno-ptat-
niczy takze niesie wiele zagrozen. Jak méwi moja kolezanka
z POZ - przedtem martwita sie, czy zdazy przyja¢ wszystkich
pacjentow, a teraz martwi sie, czy zdazy wypetni¢ wszystkie
papiery i czy NFZ uzna wszystkie wykonane procedury i zapta-
Ci za nie. Biurokracja niszczy nas takze w szpitalach, odwrocity
sie relacje czasowe, wiecej czasu spedzamy przy komputerze
niz przy tézku chorego.
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Najwiecej zagrozen czyha na kolegéw dyzurujacych na
SOR-ach. Nattok chorych, wadliwa ustawa o ratownictwie
medycznym, niejednoznaczno$¢ obowigzujacych przepiséw,
brak regionalnej koordynacji dziatania szpitali, brak petnej
dyzurowej obsady lekarskiej, przemeczenie sprzyjajace ryzy-
kownym sytuacjom. Wydaje sie, ze nasz zawdéd ma obecnie
status bardzo wysokiego ryzyka zawodowego. | to nie tylko
spotecznego czy prawnego, ale takze biologicznego; to my je-
steSmy w pierwszej linii narazeni na zakazenia, brud, kontakt
z wydalinami ludzkimi, z ludzkim cierpieniem i $miercia. Praca
w nocy, czesto na kilku etatach niszczy nasz system obronny,
doprowadzajac do ciezkich choréb i znaczacego skrécenia zy-
cia. Wg naszych badan statystyczna lekarka w wojewédztwie
dolnoslaskim zyje 67 lat, tj. o prawie 20 lat mniej od statystycz-
nej Dolnoslazaczki wykonywujacej inny zawdd. Rubryka Pro
memoria w naszym ,Medium” nigdy nie byfa pusta. Kazdego
roku umiera nas okoto 8-10 proc.

Szanse obrony godnosci naszego zawodu i stworzenie bez-
piecznych warunkéw pracy w obecnych realiach spoteczno-
-politycznych sa stosunkowo niewielkie. Pieniedzy w systemie
nie bedzie wiecej, spoteczenstwo sie starzeje, a wiec zapotrze-
bowanie na ustugi medyczne bedzie rosto, lekarzy jest coraz
mniej, a oczekiwania obywateli - z uwagi na swobode uzy-
skania opieki zdrowotnej w UE - wzrastaja. Rywalizacja szpi-
tali w uzyskaniu kontraktéw na intratne procedury, wieloraka
podlegtos¢ zatozycielska (szpitale powiatowe, marszatkow-
skie, kliniczne, prywatne) uniemozliwia nadzér i prowadzenie
jednolitej polityki zdrowotnej. Ekonomiczny dyktat NFZ nijak
mozna pofaczyc z holistyczng medycyna, jakiej oczekuja nadal
Polacy. Skrocenie systemu ksztatcenia lekarzy budzi kontro-
wersje i obawy o jako$¢ tego zawodu. Kalendarz polityczny ma
takze wptyw na nasz wizerunek. Przed kazdymi wyborami me-
dia eksponuja kolejne ,afery medyczne”. W tej sytuacji pozo-
staje nam tylko nasze wzajemne wsparcie. Na strazy dobrego
imienia i godnosci lekarzy winna sta¢ wtasnie nasza korpora-
cja samorzadowa, o nasze prawa walczy¢ nasz zwigzek zawo-
dowy. Naszym mocnym punktem powinna by¢ profesjonalna
opieka prawna.

Po to wtasnie powoftalismy w DIL Zespdt Rzecznikdéw Praw
Lekarza, po to zostat wyodrebniony specjalny fundusz prawny,
zatrudnieni prawnicy. Na stronie internetowej Naczelnej Izby
Lekarskiej znajduje sie rejestr monitorowania agresji i niedo-
rzecznosci w ochronie zdrowia, o czym po raz kolejny przypo-
minam. Organizowane sa réwniez szkolenia z zakresu kontak-
téw z mediami czy prokuratura. Bronimy lekarzy, od ktérych
NFZ domaga sie zwrotu kwoty tzw. nienaleznej refundacji.
Interweniowalismy w wielu sprawach dotyczacych kontaktéw
lekarzy z NFZ, w sprawach spornych z pracodawcami.

Konieczne jest systematyczne organizowanie szkolen dla
medykow dotyczacych komunikacji lekarza z pacjentem i me-
diami oraz btedéw lekarskich. Szkolenia takie organizuja takze
inne instytucje, ,czujac potrzebe rynku” (najblizsze organizo-
wane jest w listopadzie przez,Medycyne po Dyplomie”). Musi-
my rozbudowac system informacji prawnej, napietnowac tych
lekarzy, ktérzy nie przestrzegaja Kodeksu etyki lekarskiej. Ko-
nieczne jest takze opracowanie doktadnych procedur poste-
powania w okreslonych sytuacjach organizacyjno-prawnych,
okresdlenie dokfadnych kompetencji i praw lekarza na stanowi-
sku pracy np. dyzurujacego w SOR.

Potrzebne sg réwniez zmiany ustawowe dotyczace ochrony
zdrowia. Musimy zrobi¢ wszystko, aby lekarz nie byt ofiarag sy-
tuacji ryzykownych niezaleznych od niego, a w sytuacji pro-
blemowej nie byt pozostawiony sam sobie.
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Lekarz kontra dziennikarz.
10 przykazan w kontaktach z mediami

Tekst Pawetl Wroblewski

o powszechnie znana prawda, ze w medycynie podsta-
wa sukcesu leczniczego jest zaufanie pomiedzy pacjen-
tem a lekarzem. Kreowanie pozytywnej opinii o naszej pracy
stanowi wiec kwestie niezwykle istotna. Na tym samym in-
strumencie - opinii — opiera sie réwniez dziennikarstwo spo-
teczne i polityczne. Opinie zas w obu przypadkach wyrabia
sie na podstawie uzyskiwanych informacji. Problem w tym,
ze w czasach, w ktorych rynek mediéw to zwykly biznes,
informacja stata sie towarem i ofiarg strategii newsowej na-
stawionej na szybki i tani efekt. Dzi$ ta szczegdlnie pozada-
na informacja ma by¢ krwista, a kreowana przez nia opinia
szokujaca, bo takie sie najlepiej sprzedaja. Niestety taka kon-
frontacyjna polityka informacyjna nie sprzyja budowaniu po-
zadanego dla sukcesu procesu leczniczego zaufania. | nieste-
ty, dla wydawcdw efekt ostateczny, czyli odlegte, najczesciej
negatywne skutki kreowania rzeczywistosci w taki sposéb,
jest znacznie mniej istotny, niz ten pierwotny - finansowy.
To dlatego wspoétczesne dzienniki, ktére zyjg gtdwnie z naj-
lepiej sprzedajacej sie sensacji tak dobierajg dziennikarzy do
tematyki, zeby ci nie za bardzo sie na niej znali. A tych zdol-
niejszych, gdy tylko sie doksztatcg i tepieje im pazur, szybko
przesuwaja do innych dziatéw albo zwalniaja. Zbyt duza wie-
dza w temacie rodzi bowiem pytania i watpliwosci, a to nie
ufatwia szybkiego stworzenia, najlepiej sensacyjnego, new-
sa, ktory sie tatwo sprzeda. Te tajemnice zdradzita mi zresz-
ta dziennikarka pracujgca do niedawna w czotowej gazecie
informacyjnej.
Ostatnio moglismy obserwowaé w mediach maty festiwal
niekompetencji i niewiedzy w kwestiach zwigzanych z sze-
roko pojeta polityka informacyjna. Niestety gtéwnie ze stro-

»Jesli juz koniecznie
chcesz byc¢ gwiazda

tego profesjonalnie.
Na rynku informacgji
obowiazuje wymia-
Dr n. med. na barterowa. Jako
PaV\{eI Wréblewski 7e inform acj ato
- wiceprezes DRL ..
towar, handluj nia

umiejetnie (...)".

mediow i masz parcie
na szkto, zabierz sie do

ny naszych kolegéw. Bo dziennikarze zrobili swoje, zgodnie
z przedstawionymi powyzej zasadami sztuki. Efekt tych ,sen-
sacji” trudny jest dzi$ do przewidzenia, nikt tego zreszta nie
zbada, tak jak zaden dziennikarz nie zainteresowat sie ubocz-
nymi skutkami stynnej przed laty afery ,fowcéw skér’, w ktérej
jak wiadomo Zaden z zarzutéw stawianych lekarzom sie nie
potwierdzit. Za to liczby zgondw i powikfan, wynikajace z od-
mowy pacjentéw i ich rodzin na udzielenie pomocy przez
~mordujace” pogotowie ratunkowe, ze wzgledu na wywotana
przez nieodpowiedzialnych dziennikarzy psychoze, nikt nie
probowat nawet policzy¢. Dzi$ mamy, epidemie Eboli”we Wro-
ctawiu, w ktdrej napietnowano porzadna szkote i wrazliwych
na ludzka niedole mtodych ludzi i ich rodzicéw, a ostatnio do-
tozono cierpien bliskim chtopca z Olesnicy zmasakrowanego
przez dwa samochody. Nieodpowiedzialnie ,podrasowano”
temperature rozméw pomiedzy lekarzami do temperatury
rzekomej kiétni, porézniono ludzi i kluczowe podmioty ryn-
ku ustug medycznych, ktére powinny ze sobg wspdtpraco-
wag, a nie rywalizowad. Doprowadzono do zwolnienia z pracy
Bogu ducha winnego dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej
DUW, jednego z najlepszych fachowcéw w dziedzinie organi-
zacji ochrony zdrowia, ktéry jako$ prébowat optymalizowac
dziafanie kulejacego systemu opieki zdrowotnej w regionie.
A wykreowali te wszystkie wydarzenia dziennikarze wytacz-
nie przez dokonanie odpowiednich manipulacji i zabiegow
na informacji uzyskanej w gtéwnej mierze z wypowiedzi kole-
gow lekarzy, ktérzy przeciez w wiekszosci przypadkoéw chcieli
dobrze: nie mieli ztych intencji i w ich mniemaniu przekazali
wylacznie prawdziwa i rzetelng wiedze.
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W zwigzku z powyzszym, zeby nie stac sie fatwym tupem
dziennikarzy-sensatéw i nie przyktadac reki do procesu pod-
wazania zaufania pacjentéw do lekarzy proponuje w kontak-
tach z mediami przestrzegac nastepujacych zasad:

1. DZIENNIKARZ NIE JEST TWOIM WROGIEM!

Wielu z nas po przeczytaniu wyjatkowo zjadliwego artyku-
tu dotykajacego problemu, ktéry jest nam bliski, lub czesciej,
po przeczytaniu rzekomo wtasnej wypowiedzi wpada w furie
i rozgoryczenie. W tym drugim przypadku to nawet dobrze, ze
tak sie dzieje, bo moze nam to uswiadomi, ze fakt éw wynikt
z naszej gtupoty, naiwnosci i niewiedzy, wiec ta furia moze by¢
nawet tworcza. Nalezy pamieta¢, ze dziennikarz wykonuje swoj
zawod z zaangazowaniem i zapatem, na jaki pozwalajg jego
aktualna wiedza, intelekt i warunki osobnicze, zgodnie z tar-
getem, czyli celem strategicznym medium, w ktérym pracuje.
Jesli chcesz, by ludzie szanowali twoj zawdd, szanuj tez zawdd
innych i pamietaj, ze jeszcze sto lat temu leczytbys histerie u ko-
biet masturbacja, a dzi$ pukasz sie w gtowe na samo okreslenie
rzekomej,choroby”. Ty mozesz nie akceptowac dzi$ niektérych
metod dziennikarskich, ale akurat wiasnie na nich obecnie ta
sztuka sie opiera. Lepiej wiec pogddz sie z rzeczywistoscia, za-
akceptuj ja, poznaj ich metody, motywacje oraz warsztat pracy
i postepuj rozwaznie.

2. DZIENNIKARZ NIE JEST TWOIM PRZYJACIELEM!

Oczywiscie z wyjatkiem wieloletnich, (cho¢ ludzie sie zmie-
niaja) bliskich przyjazni na gruncie prywatnym. W innym
przypadku pamietaj, ze sympatyczny wedtug ciebie dzienni-
karz, ktérego znasz od lat i nawet sobie kiedys w czyms$ tam
pomogliscie, moze wykorzysta¢ twoja naiwnosc i uzyje kaz-
dego podstepu, zeby zdoby¢ materiat. Na przyktad wtargnie
do szpitalnej sali, gdzie lezysz rozneglizowany w pieleszach,
potprzytomny, potamany po np. wypadku i pod pretekstem, ze
przynosi ci ksigzke do poczytania ukradkiem, zrobi ci zdjecie
komorka, zeby je potem opublikowac.

3. WSPOLPRACU) Z DZIENNIKARZAMI!

Jesli juz koniecznie chcesz by¢ gwiazdg mediéw i masz parcie
na szkto, zabierz sie do tego profesjonalnie. Na rynku informa-
cji obowigzuje wymiana barterowa. Jako ze informacja to to-
war, handluj nig umiejetnie, czyli zgodnie z zasadami z punk-
tow: 1-9. Jesli dziennikarzowi dobrze sie z toba wspotpracuje,
to czasem sprzeda informacje, na ktérej akurat tobie zalezy,
a co wazniejsze, jak ty bedziesz miat ktopoty, ,nie rozjedzie” cie
w trzy sekundy jak pijanego zajaca. Nie licz, ze cie obroni, ale
przynajmniej nie dokopie lezacemu.

4. NIE MOW FALSZYWEGO SWIADECTWA
PRZECIW BLIZNIEMU SWEMU!

To chyba najgorsze co mozna zrobi¢, ale i tacy sa ludzie. Dzis,
szczegolnie w przypadku zawodoéw zaufania publicznego, naj-
tatwiej zaszkodzi¢ komus$ poprzez media. Albowiem zanim
prawda wzuje buty, klamstwo obiegnie swiat wiele razy, a dzie-
ki mediom - stokrotnie. Dziennikarz gazety newsowej nawet
nie bedzie specjalnie weryfikowat twoich rewelacji, jesli sg wy-
starczajgco sensacyjne, bo co go to obchodzi, kogo nie lubisz.
ze gadates bzdury, bedzie mégt ,pojechac” po tobie i juz ma
kolejny cykl paskudnych, czyli takich, ktore najlepiej sie sprze-
daja, artykutéw, za ktdre szef go pochwali i zaptaci. Jesli te ar-
gumenty cie nie przekonuja, to pamietaj, ze Pan Bég nierychli-



wy, ale sprawiedliwy i cho¢ dobro procentuje dtugo i marnie, to
zto szybko i obficie: z agresora predzej czy pdzniej staniesz sie
ofiara. Tak wiec nie czyn drugiemu, co tobie niemite.

5. NIE OCENIAJ NA PODSTAWIE ,FAKTOW MEDIALNYCH” | NIE
WYDAWAJ WYROKOW NA PODSTAWIE WEASNEGO WIDZIMISIE!

Zasada niby prosta, ale w rzeczywistosci niezwykle trudna do
przestrzegania. JesteSmy nieodrodng czescig naszego spoteczen-
stwa, a wiec ekspertami w dziedzinie zdrowia, co jest oczywiste,
ale tez ekonomii, moralnosci i polityki. Kazdy aktywny cztowiek
czuje potrzebe podzielenia sie wtasnym zdaniem w danym tema-
cie. | dzielmy sie nim w gronie przyjaciét, a nie z dziennikarzami,
bo ci nie dos¢, ze wykorzystajg te czes¢ uzyskanej od nas informa-
¢ji, ktéra pasuje do newsowego scenariusza, to jeszcze podepra
sie autorytetem naszego zawodu. W tym przypadku, tj. w przy-
padku kontaktu z mediami, od wydawania opinii s biegli, a od
wyrokéw — sad. Dotarcie do prawdy jest z requty niezwykle trud-
ne, wymaga ogromnego wysitku, a my zazwyczaj nie mamy na
to zbyt wiele czasu z racji obowigzkéw zawodowych, wiec w tym
przypadku wiasne opinie zachowajmy dla siebie i przyjaciot.

6. KONSULTUJ | UZGADNIAJ!

Jedna z dziennikarskich metod uwiarygodnienia newsowe-
go scenariusza, szczegdlnie gdy na pierwszy rzut oka widag, ze
sprawa jest deta, polega na konfrontowaniu opinii w taki spo-
sOb, zeby wykazac niekompetencje albo niespéjnos¢ w wypo-
wiedziach atakowanych oséb czy przedstawicieli atakowanych
instytucji. Dlatego pamietaj, ze nie masz obowigzku odpowia-
dac dziennikarzowi natychmiast! Zyskaj na czasie, zbierz infor-
macje, a jesli sprawa dotyczy znanych ci oséb lub instytucji,
uzgodnij z nimi stanowisko. A jesli juz co$ chlapnate$ natych-
miast dzwon do zainteresowanych, bo masz pewne jak w ban-
ku, Ze zaraz zadzwoni do nich dziennikarz i tak sformutuje py-
tanie, ze w najtagodniejszej wersji ktos, albo nawet wszyscy
sprowokowani do zabrania, wyjda na osoby niekompetentne,
a w najgorszej — na kretaczy i klamcéw.

7. NIE DZIEL SIE Z DZIENNIKARZEM CAtA SWOJA WIEDZA!

Nie ma szans, bys podczas krotkiej rozmowy przekazat laiko-
wi to, czego nauczytes sie w trakcie dtugich, ciezkich studiow,
lat specjalizacji i doswiadczen. Koniecznie bedziesz chciat wy-
tlumaczy¢ zawitosci zawodowych problemoéw, a dziennikarz
i tak zrozumie i wyciggnie z twojej wypowiedzi to, co mu pa-
suje do zatozonego scenariusza newsowego. Najlepsza zasada,
szczego6lnie gdy wyczuwamy agresje i stronniczos¢ dzienni-
karza, jest zasada udzielania jak najogdlniejszej, najprostszej
i caty czas tej samej odpowiedzi, ktéra powtarzamy jak mantre,
niezaleznie od tego, jakimi pytaniami osacza nas dziennikarz.
Np.,Czy uwaza pan, ze lekarz popetit btad?”.,Uwazam, ze zro-
biono wszystko, co w tej sytuacji mozna byto zrobic”.,Ale prze-
ciez pacjent czekat na izbie pie¢ godzin, czy uwaza pan, ze to
normalne?” | my swoje...,Ale czy niezrobienie badania rentge-
nowskiego w tym przypadku nie jest zaniedbaniem?” A my da-
lej to samo i tak w koto Macieju. Dziennikarz w koncu sie zme-
czy i nawet, jesli bedzie musiat nas zacytowag, to nic innego
nie bedzie mégt napisa¢ ponad to, co ustyszat, cho¢ w kazdym
przypadku zawsze nalezy przestrzegac przykazania 6smego.

8.ZAWSZE AUTORYZUJ SWOJE WYPOWIEDZI!
To twoje prawo, a z przystugujacych praw warto korzystac,
tym bardziej gdy sg praktycznie jedynym instrumentem (patrz:

s ¥

przykazanie dziewiate), ktéry nas skutecznie chroni. Cho¢ eg-
zekwowac je trzeba dobitnie, bo zaden dziennikarz newsowy
sam z siebie tego ci nie umozliwi, poniewaz najczesciej nie
jest to w jego ,newsowym” interesie. O prawo do autoryzacji
trzeba sie wiec upomniec stanowczo i jasno. Dziennikarz musi
potwierdzi¢, ze zrozumiat, czego zadasz. Jesli wspomnisz o au-
toryzacji tekstu szeptem pod koniec rozmowy, stawiam dolary
przeciwko orzechom, ze dziennikarz szybko sie roztaczy i ,nie
dostyszy”. Wtedy dzwonimy natychmiast sami i powtarzamy
zadanie. | pamietajmy o tym, ze nalezy domagac sie nie tylko
odczytania samej naszej wypowiedzi, ale i przeczytania catego
kontekstu, w ktérym zostata uzyta.

9. SPROSTOWANIE TO FIKCJA!

Gdy juz polegtes w walce o prawde i dates sie wykorzystac
jak dziecko,dziennikarzowi newsowemu” odpus¢ sobie docho-
dzenie sprawiedliwosci droga sprostowania. Nawet jesli uda ci
sie wystosowac pismo spetniajace, wedtug sztabu prawnikow
medialnego koncernu, wszystkie aspekty prawne sprostowa-
nia, to ukaze sie ono po kilku miesigcach w najbardziej moz-
liwie niewidocznym miejscu i nawet, jesli ktos je przeczyta, to
i tak nie bedzie pamietat szczeg6téw prezentowanych kiedys
przez dziennikarza tez, najczesciej w serii emocjonalnych arty-
kutéw, po ktérych pozostaty w podswiadomosci czytelnikow
okres$lone odczucia i ktérych juz nie zmieni zaden suchy tekst
najlepszego sprostowania. Lepiej poswiec ten czas oraz ener-
gie na przestudiowanie pozostatych dziewieciu przykazan i za-
cznij je stosowac.

10. ZASADA QUASI-PLATONSKA

| wreszcie ostatnie przykazanie dla tych, ktérzy z réznych
przyczyn nie pafajg checig uczenia sie trudnej sztuki pracy
z mediami lub nie chcg by¢ wplatywani w newsowe afery.
Platon w swoim ,Panstwie” radzit: ,Jesli chcesz dobrej wiadzy
wejdz do miasta i krzyknij, ze szukasz ludzi do rzadzenia. | fap
tych, ktérzy uciekna”. Gdy dziennikarz wejdzie do twojego
zaktadu pracy i zawota, ze potrzebuje informacji uciekaj. Tak
szybko, zeby cie nikt nie ztapat... Pamietaj, ze jesli nie jestes wy-
starczajaco zaprawiony w medialnych bojach, raczej nic dobre-
go dla ciebie albo dla twoich pacjentéw z twojej wypowiedzi
nie wyniknie...

Podzielitem sie z Wami jedynie niewielkim fragmentem wie-
dzy i doswiadczenia wynikajacego z kilkunastoletnich kon-
taktéw z mediami. To tylko wycinek z konkretnej dziedziny
- dziennikarstwa ,newsowego” i do tego koncentrujacy sie na
zaobserwowanych przeze mnie patologiach. Dlatego apeluje,
aby nie uogdlniac i nie przekfada¢ tych zasad slepo na cate
media i wszystkich dziennikarzy. Tak jak miazdzaca wiekszos¢
lekarzy robi wszystko, aby rzetelnie, z powotaniem wykonywac
swoj zawod, tak i przewazajaca wiekszos¢ dziennikarzy stara
sie réwnie rzetelnie petni¢ swoja niezwykle wazna funkcje spo-
teczna. Oczywiscie w kazdym srodowisku zdarzajg sie czarne
owce, kierujgce sie a priori ztymi intencjami, ale uwazam, ze jest
to zjawisko marginalne. O wiele istotniejszy jest wedtug mnie
problem nieumysinych btedéw w sztuce, szczegdlnie tych, kto-
re wynikaja w rzeczywistosci nie z zaniedbania czy niewiedzy
jednostek, ale ze ztej organizacji catego rynku ustug medycz-
nych czy medialnych. Ten w niewielkim stopniu zalezy od jego
szeregowych uczestnikéw: praktykujacych lekarzy i czynnych
dziennikarzy. Ale to juz zupetnie inny temat...
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Artykut sponsorowany

Po raz pierwszy w Polsce do 9%

bezzwrotnego dofinansowania z Unii Europejskiej do zakupu nowego samochodu

Dzieki wspotpracy TOYOTY I DEUTSCHE BANK, poraz
pierwszy w Polsce mate i sSrednie przedsiebiorstwa
moga skorzystac z unijnych grantow na zakup nowego
samochodu, emitujgcego 0 20% mniej CO, niz dotych-
czasowy pojazd posiadany przez firme. Wedtug zasad
programu, kazda firma, ktora kupi w nadchodzacych
miesigcach Toyote lub Lexusa spetniajgce kryteria
emisji, oraz wykorzysta finansowanie Deutsche
Bank, otrzyma bezzwrotng doptate w wysokosci
9% od wartosci zaciggnietego kredytu. Fundusz
grantowy liczy 40 mln Euro i wedtug szacunkéw obu
partnerow pozwala na dofinansowanie zakupu przez
polskie firmy ok. 2 tysiecy samochodow. Program jest
skierowany do matych i srednich przedsiebiorstw
zmysl3g o obnizeniu wieku parku pojazdow w Polsce
i poprawie ich parametrow srodowiskowych.

W Europie Zachodniej od lat stosowane sg doptaty
Unii Europejskiej i Krajow Cztonkowskich do zakupu
nowych samochodéw, spetniajgcych wysrubowane
normy emisji CO,.

0d wrzesnia br., po raz pierwszy w historii polskiego
rynku motoryzacyjnego, ToyotaiDeutsche Bank, przy
wykorzystaniu funduszy unijnych, oferujg bezzwrotne
dofinansowanie do zakupu samochodu przez mate
i $rednie firmy w wysokosci az 9% od zaciggnietego
na ten cel kredytu.

Ideg nadrzedng programu jest wspieranie nowych,
niskoemisyjnych i oszczednych technologii w moto-
ryzacji, oraz cho¢by czesciowe odmtodzenie parku
samochodowego w Polsce. Dlatego tezbezwzglednym

warunkiem otrzymania przez firme doptaty jest sprze-
daz lub zeztomowanie poprzedniego auta. Rdznica
w emisji CO, migdzy staryminowym samochodem musi
wynosi¢ co najmniej 20%. Weryfikacja nastepuje na
podstawie dokumentéw homologacyjnych pojazdow.
Dzieki programowi wykorzystujgcemu srodki Unii
Europejskiej, przedsiebiorcy bedg mogli uzytkowac nowe
pojazdy, spetniajgce najwyzsze standardy w dziedzinie
bezpieczenstwa, ekologiiiekonomii. To oznacza przede
wszystkim wymierne korzysci finansowe w trakcie
eksploatacji,zwigzane m.in.zobnizeniem zuzycia paliwa.

Po dopetnieniu powyzszych formalnosci, firma otrzymuje
bezzwrotny grantwwysokosci 9% zaciggnietego kredytu
w gotowce lub z przeznaczeniem na sptate kredytu.
Wyptaty grantunarachunkibankowe przedsiebiorstw
dokonywane sg dwa razy w roku —w lutym i sierpniu
2015r.Oznaczato, ze firmy, ktére dopetnity procedury
przed grudniem 2014 r., otrzymajg doptate w lutym
2015r., a te, ktdre zakonczyty proces przed czerwcem
2015r., w sierpniu przysztego roku.

Dzieki petnemu zaangazowaniu zaréwno Deutsche

Bank Polska S.A., jak i Toyota Motor Poland, proce-
dura zostata ograniczona do minimum formalnosci.
Firmy dokonuja wszystkich czynnosci w salonach

ToyotyiLexusa, w czym asystujg pracownicy obu

partnerdw. Szczegétowych informacji dotycza-
cych doptat z Unii Europejskiej na zakup nowych

samochodow udzielaja eksperci z Autoryzowanych

Salonéw Dealera Toyoty Nowakowski Walbrzych

i Bielany Wroclawskie.

84 g/km

85 g/km

TOYOTA Watbrzych Nowakowski
ul. Uczniowska 21
58-306 Watbrzych
tel. 74 648 17 25
www.ToyotaWalbrzych.pl

TOYOTA Bielany Nowakowski
ul. Czekoladowa 10
55-040 Bielany Wroctawskie
tel. 71799 60 60
www.ToyotaNowakowski.pl



Nasi stomatolodzy

+Wiecej zdrowia — wiecej zycia’,
czyli VIIl Wroctawskie Dni Promocji Zdrowia

W dniach 27 i 28 wrzeénia na Wyspie Stodowej wroctawianie
mogli skorzystac z bezptatnej porady lekarzy specjalistow, dowie-
dziec sie, jak dba¢ o zdrowie, a takze zmierzy¢ sobie cisnienie tet-
nicze oraz wzig¢ udziat w zajeciach fitness. Przygotowano dla nich
takze mnostwo warsztatéw, m.in. z udzielania pierwszej pomocy,
a na najmtodszych czekaty liczne konkursy. Wszystko to w ramach
Wroctawskich Dni Promocji Zdrowia, ktére juz po raz ésmy od-
byly sie we Wroctawiu, tym razem pod hastem ,Wiecej zdrowia
- wiecej zycia”.

Komisja Stomatologiczna DRL takze wzieta udziat w tym wyda-
rzeniu. W tym roku reprezentowali jg lekarze stomatolodzy Anna
Sumistawska oraz Marek Stehlik, ktérzy na specjalnie przygoto-
wanym stoisku udzielali porad dotyczacych higieny jamy ustnej
i przeprowadzali szkolenia z techniki mycia zebéw. Towarzyszace
im higienistki z Medycznej Szkoty Policealnej im. Marii Sktodow-
skiej-Curie we Wroctawiu wykazaty sie duzg cierpliwoscia i zaan-
gazowaniem. To w duzej mierze zastuga lek. stom. Romany Osten-
dy-Szargut — wicedyrektor MSP, ktéra aktywnie wiacza sie w rézne
akcje profilaktycznie i tego zaangazowania uczy réwniez swoje
podopieczne.

Na stoisku najmtodsi uczyli sie pod opieka lekarzy dentystow,
jak prawidtowo szczotkowad zeby i dbac o nie, natomiast rodzi-
ce otrzymywali porady, jak sprawdzi¢, czy zeby dziecka zostaty
wiasciwie umyte. Dzieci biorgce udziat w badaniu otrzymywaty
drobne podarunki, ktére maja im pomdc w codziennej higienie:
szczoteczki, pasty, a takze naklejki z napisem dzielny pacjent i pie-
czatke na reke.

Rodzicie zadawali lekarzom liczne pytania dotyczace profilakty-
ki, zdrowego odzywiania sie, prawidtowych nawykéw higienicz-
nych, a takze rodzajéw past i szczoteczek, odpowiednich dla nich
i dla ich dzieci. Z wielkim zainteresowaniem wroctawian, zarowno
tych najmtodszych jak i dorostych, spotkato sie badanie higieny
jamy ustnej, ktére przeprowadzaty higienistki za pomoca fioleto-
wego barwnika.

| tym razem stoisko Komisji cieszyto sie duzym zainteresowa-
niem. Odwiedzito je wielu miodych pacjentéw, a ogrom pytan
zadawanych przez ich rodzicéw pokazat, jak wazna jest profilak-
tyka stomatologiczna. Atmosfera towarzyszaca wydarzeniu, piek-
na, jesienna aura, moc atrakgji przygotowanych dla wroctawian,
a takze mita obstuga i zaangazowanie lekarzy wszystkich stoisk
zaowocujg, mamy nadzieje tym, ze mali pacjenci przestang bac sie
dentysty, a ich rodzice wykorzystajg zdobyta wiedze, by zadbac
o higiene jamy ustnej i leczenie zebdw swoich pociech.

Wroctawskie Dni Promocji Zdrowia stuza upowszechnianiu
zdrowego stylu zycia. Maja motywowac¢ mieszkarncéw Wroctawia
do zachowan prozdrowotnych i pokazywac, ze dbanie o siebie
moze by¢ réwniez przyjemnoscia. Organizatorem wydarzenia
jest Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Wrocta-
wia oraz Wroctawskie Centrum Rozwoju Spotecznego. Inicjatywa
i zaangazowanie p. Bozeny Lewickiej — koordynatora programu
z ramienia WZiSS przyczynity sie do organizacji kolejnej swietnej
imprezy, ktéra mieszkaricom stolicy Dolnego Slaska przyniosta
wiele korzysci.

Anna Sumistawska, Marek Stehlik

Opisy do zdje¢:
1.1 2. Lekarze stomatolodzy Anna Sumistawska oraz Marek Stehlik
ucza najmtodszych dbac o higiene jamy ustnej.
3. Pobadaniu mali, dzielni pacjenci mogli liczy¢ na drobne upominki.
Fot. ASiMS
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Fot. z archiwum Komisji Stomatologicznej ORL w todzi

Trzydniowa konferencje zaszczycili lekarze dentysci z catego kraju. Komisje Stomatologiczna DRL reprezentowaly: lek. dent. Alicja Marczyk-Felba,

lek. dent. Matgorzata Nakraszewicz i lek. dent. Brygida Bogacz.

Pigte todzkie Spotkania Stomatologiczne

W dniach 26-28 wrzesnia 2014 r. przedstawicielki Komisji
Stomatologicznej DRL miaty przyjemnos¢ uczestniczy¢ w trzy-
dniowej konferencji wyktadowej w Stoku obok Betchatowa,
zorganizowanej pod nazwa Pigte tédzkie Spotkania Stoma-
tologiczne. Wydarzenie miato dawniej charakter lokalny, lecz
szybko przeksztatcito sie w ogdlnopolska konferencje, w ktérej
bierze réwniez udziat Wojskowa Izba Lekarska (lekarze dentysci
zaprezentowali 5 referatéw) oraz przedstawiciele wielu samo-
rzadéw lekarskich.

Zaproszono liczne grono gosci honorowych, m.in.: wicepre-
zes Naczelnej Rady Lekarskiej i jednoczesnie przewodniczaca
Komisji Stomatologicznej NRL Agnieszke Ruchate-Tyszler; pre-
zesa Wojskowej Izby Lekarskiej; gtdwnego inspektora sani-
tarnego WIL; prorektora ds. nauki Uniwersytetu Medycznego
w todzi; przewodniczacych okregowych izb lekarskich z catego
kraju. Konferencja zgromadzita ponad 400 oséb, a organizator
- wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w todzi dr n. med. Le-
staw Jacek Pypec¢ obchodzit 35. rocznice ukonczenia studiéw
i 10. rocznice istnienia klubu Dental Riders. Byly prezenty oraz
piekny, duzy tort.

Tematyka wyktaddw trzech catodniowych sesji poswiecona
zostata wszystkim kierunkom specjalizacyjnym wspétczesnej
stomatologii. Bardzo ciekawy referat inauguracyjny, na temat
nowoczesnych technik we wspotczesnej stomatologii, wygtosit
prof. dr hab. inz. Jan Felba. Nastepnie prof. UM w todzi Lucjusz
Jakubowski méwit o interdyscyplinarnej specjalnosci lekar-
skiej, jaka jest genetyka kliniczna i zwigzane z tym problemy
stomatologiczne, diagnostyka, biologia molekularna, medycy-
na personalizowana. Nie zabrakto takze bardzo refleksyjnego
wyktadu prof. Arkadiusza Jeziorskiego na temat Kodeksu etyki
lekarskiej. Na konferencje zaproszeni zostali wyktadowcy z ca-
tej Polski. W swoich wystapieniach poruszali tematy dotyczace:
stomatologii zachowawczej, rekonstrukcji zwarcia jako istot-
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nego elementu w rehabilitacji uktadu stomatognatycznego,
zaburzen rozwoju zebéw, terapii minimalnie inwazyjnej w sto-
matologii odtwdrczej, ogdlnych zasad szlifowania zebéw pod
korony protetyczne, niechirurgicznego leczenia choréb przy-
zebia laserem i ozonem, zastosowania strippingu w ortodon-
¢ji, szerokiej gamy mozliwosci w zakresie estetyki w uzupet-
nieniach z petnej ceramiki, prac protetycznych przykrecanych
i cementowanych oraz estetyki i mikrochirurgii w periodonto-
logii i implantologii oraz skutecznej komunikacji z pacjentem
opartej na technice wywiadu motywujacego. Nasz wroctawski
kolega lek. dent. Leszek Lasocki zaprezentowat wspaniaty wy-
ktad pt.,Komplikacje i powiktania w implantologii”i dtugo roz-
mawiat z lekarzami po wyktadzie nie baczac na to, ze zbliza sie
uroczysta kolacja.

Tegoroczne spotkanie odbyto sie w hotelu ,Wodnik’, poto-
zonym posréd lasu nad brzegiem zalewu Stok. Oprocz sesji
wykfadowych w programie przewidziano, pierwszego wie-
czoru — uroczysta kolacje, dancing oraz widowisko tariczacych
z ogniami. Drugiego wieczoru kolacje przy grillu i muzyce,
jakze integrujacej srodowisko stomatologiczne. Do dyspozycji
uczestnikéow byt basen, sauna i hotelowe SPA. Istniata mozli-
wos¢ zakupu artykutéw i urzadzen stomatologicznych na wielu
stoiskach towarzyszacych konferencji. Atmosfera byta bardzo
sympatyczna, wyktady merytoryczne a aura wyraznie dopisa-
fa — przez trzy dni Swiecito piekne storice. Moglismy réwniez
pochwali¢ sie swoimi osiggnieciami w pracy samorzadowej,
a takze wymieni¢ doswiadczenia w tym zakresie z innymi dzia-
taczami samorzadowymi. Wszyscy w dobrych nastrojach wra-
cali do domoéw, z bagazem nowych informacji i checiag wziecia
udziatu w Széstych tédzkich Spotkaniach Stomatologicznych
w 2015 roku.

Brygida Bogacz




Srebrny jubileusz DIL . .

OPISY DO ZDJEC ZE STRON 24-25:

1.i2. VI Okregowy Zjazd Delegatéw DIL odbyt sie
w Klubie Oficerskim Dolnoslgskiego Okregu
Wojskowego, poczatek lat 90.

3. Na zdjeciu dr Wtodzimierz Bednorz i dr Jerzy
Lach z Opolskiej Izby Lekarskiej, ktérej przed-
stawiciele na pierwszym historycznym zjez-

5\ a‘t dzie na Politechnice Wroctawskiej postanowi-

2 li odigczy¢ sie od dolnoslaskiego samorzadu
i utworzy¢ wiasny.

4. W 2007 r. w Szklarskiej Porebie Izby Lekarskie
z Saksonii i Dolnego Slaska podpisaty list in-
tencyjny w sprawie wzajemnego uznawania
szkolen lekarskich przeprowadzanych na
obszarach podlegtych DIL i Saksonskiej 1zby

Dolnoslqska Rada Lekarska Lekarskiej oraz organizowania wspélnych

Zaprasza szkolen. List sygnowali prof. Jan Schulze (po
Szanowne Kolezanki i Szanownych Kolegow

lewej) i dr Andrzej Wojnar.
5.  Fale protestéw w $Srodowisku lekarskim wy-

na uroczystosczokazu wofat w 1998 r. rzadowy projekt noweliza-
B . ¢ji ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
25 Ieaa zdrowotnym.

z 39 3L 6.  Marsz protestacyjny w Warszawie, 2007 r. Od
DOI“OSIQSklEJ IZby I'eka rSkIej lewej: dr Teresa Bujko, dr Konstanty Radziwitt,
ktéra odbedzie Sie 15 Iistopada 2014t dr Andrzej Wojnar, z przodu: dr Artur Kwa-

. i) . ‘ Sniewski.
w sali konferencyjnej DIL (I pietro) 7. 19 maja 2007 r. podczas uroczystosci ju-
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu. bileuszu 50-lecia Stowarzyszenia Lekarzy

Dolnodlaskich i Wychowankéw Medycyny
Wroctawskiej Dom Lekarza przy ul. Kazimie-
rza Wielkiego 45 we Wroctawiu przekazano
OO0 Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej. Symbolicz-
ny klucz wreczyt éwczesnemu prezesowi
RAMOWY PROGRAM URO(ZYSTQSQ DRL dr. Andrzejowi Wojnarowi (Il od prawej)
prof. Krzysztof Moron (w srodku).

; ZOKAZJ125-LECIA 8. W 2008 r. w siedzibie DIL przy al. Matejki 6
DOLNOSLASKIEJ 1ZBY LEKARSKIE) WE WROCEAWIU goscita minister zdrowia Ewa Kopacz. Towa-
. rzyszyt jej Zbigniew Chlebowski (Il od lewej).
15 listopada (sobota) Na zdjeciu takze (od prawej): dr n. med. Artur
godz. 18.30-18.45 Kwasniewski, dr n. med. A,ndrzej Wojnar — éw-

czesny prezes DRL i lek. Jézef Lula.

9.  Kwartet stomatologiczny. Od lewej: Bolestaw
Simon, Alicja Marczyk-Felba, Teresa Bujko

godz. 18.45-19.15 i Barbara Polek.

Przeméwienia okolicznosciowe i wystapienia zaproszo- 10. W 1998 r. dolnoslascy stomatolodzy swieto-

nych gosci wali w siedzibie DIL przy al. Matejki 6 jubile-

godz. 19.15-19.45 usz 50-lecia. Ng zdjeciu przy stole prezydial-
nym (od lewej): lek. dent. Ryszard topuch

i seniorzy stomatologii: prof. Tadeusz Pa-

wela, dr n. med. Barbara Wtodek-Owinska

godz. 19.45-20.00 i prof. Stanistaw Potoczek.

Odstoniecie tablicy ku czci prof. Antoniego Cieszynskiego 11.  Jubileusz 10-lecia DIL $wietowano w auli Poli-

godz. 20.00-21.00 techniki Wroctawskiej, 11.11.1999r.

12. 10 marca 2010 r. w kosciele sw. Franciszka
z Asyzu ks. kardynat Henryk Gulbinowicz po-
swiecit sztandar Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.

13. Nowa siedzibe DIL otwarto uroczyscie
19 pazdziernika 2013 r. Tego dnia bp sufra-

godz. 21.30 gan ks. prof. Andrzej Siemieniewski dokonat

Spotkanie kolezenskie, poczestunek poswiecenia obiektu. Ceremonii, odbywa-

jacej sie na parterze budynku, towarzyszyto

odstoniecie okolicznosciowych tablic oraz
wmurowanej w $ciane kapsuty czasu.
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Uroczystos¢ rozpocznie sie o godz. 18.30.

Otwarcie uroczystosci, powitanie gosci — lek. Jacek
Chodorski, prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

Od Okrggftego Stotu do 10 listopada 1989 . - relacja Swiadka
tamtych wydarzen - dr n. med. Wtodzimierz Bednorz

Wreczenie odznaczen panstwowych, resortowych i samo-
rzagdowych

godz. 21.00-21.30

Wystep artystyczny




Srebrny jubileusz DIL

Uroczystosc rocznicowa zbliza sie wielkimi krokami. 15 listopada 2014 r. Swietowac bgdzmmy w Domu Lekarza jubileusz 25-lecia Dolnoslaskiej Iz
Lekarskiej. Z tej okazji, staraniem DIL, ukaze si¢ wkrotce okolicznosciowa publikacja, ktorej autorzy zrezygnowali z honorarium. Wydawnictwo ,Dol-
noslaska Izba Lekarska w latach 1989-2014. Tradycja. Wspétczesnos¢. Zamierzenia” przypomina postacie zatozycieli i dziataczy Izby, kresli jej historie,
odpowiada na pytanie - co dalej?, przedstawia archiwalne zdjecia, az po czasy wspétczesne. Sposrod 38 tekstow zawartych w jubileuszowej ksi
zamieszczamy ponizej jeden z nich (obecnego prezesa Izby) jako zachete do lektury.

Quo vadls 1zbo?
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aki jest juz przywilej prezesa, ze okolicznosciowe
wydawnictwo z okazji 25-lecia naszego samorza-

du otwiera i zamyka. Dziekuje wszystkim Kolezankom
i Kolegom za zaangazowanie sie w przygotowanie tej
publikacji i za napisane artykuty. Mam nadzieje, ze
udato sie nam pokaza¢ nasza Izbe jak najszerzej, ze
wszystkimi elementami, ktore sktadaja sie na wspolng
wartos¢, jaka jest Dolnoslaska Izba Lekarska. Zalezato
mi na tym, by nie byto to tylko suche sprawozdanie
ograniczajace sie do liczb i faktéw. Chciatem, aby w ju-
bileuszowej ksigzce pojawity sie tez artykutu méwiace
o poczatkach naszej Izby. O latach 1988-1989 i tym
entuzjazmie, jaki towarzyszyt dolnoslaskim lekarzom
w pierwszym okresie funkcjonowania samorzadu.
Chciatem réwniez, aby o naszej Izbie napisali ludzie
z zewnatrz. Jak nas postrzegaja, jak oceniajg na tle
pozostatych 24 okregowych izb lekarskich? Czy to sie
udato? Czytelnicy ocenig sami...

Kazdy jubileusz sprzyja powrotowi do zZrodet. Jest
dobrym momentem budowy nowego i odnowy na-
szej tozsamosci. Wypada wiec teraz napisa¢, co dalej?
Tak sie sktada, ze nasz jubileusz przypada na pierwszy
rok mojego prezesowania, a do korica kadencji pozo-
staly jeszcze 3 lata. To duzo i mato. Nasza Izba zrzesza
ponad 14 tysiecy lekarzy. JesteSmy spotecznoscia,
ktéra faczy praca na rzecz ludzi chorych, najwyzsze
wymogi etyczne oraz dobre wyksztatcenie, ktére trze-
ba stale uzupetnia¢. Tworzymy samorzad, jak kazdy
wolny zawdéd, ktéry wymaga najwyzszych standar-
déw. Nie jest to tatwe, bo jestesmy tez spotecznoscia
bardzo zréznicowanga, nie tylko ze wzgledu na nasze
poglady, sposéb zycia, ale réwniez ze wzgledu na
nasz status majatkowy. Reprezentujemy tez zawdd,
w ktérym napotykamy coraz wiecej zagrozen praw-
nych, administracyjnych, etycznych, obyczajowych
czy finansowych. Z tego tez powodu wszelkie proby
ingerencji z zewnatrz nie sg przez nas akceptowane.

Ciagle nalezy jednak pamieta¢, po co nam samo-
rzad. Widze jego role w kilku obszarach:

« ksztafcenie - bo chcemy podnosi¢ swoje kwalifikacje;

« pomoc - bo staramy wspierac tych z nas, ktérzy zna-
leZli sie w trudnej sytuacji zyciowej;

« tradycja - bo pamietamy o naszych mistrzach i nauczy-
cielach, a naszych senioréw darzymy szacunkiem;

« integracja—bo chcemy uczestniczyéwréznych spo-
tkaniach, imprezach sportowych, wydarzeniach
kulturalnych;

« pomoc prawna - bo chcemy by¢ wspierani i méc
liczy¢ na obrone,

« reprezentacja - bo chcemy skutecznie walczy¢ o na-
sze interesy z powodu wadliwego prawa, ztego sys-
temu, ptatnika, mediéw;

« nastepcy - bo chcemy wspomaga¢ mtodych lekarzy
w ich drodze do petnego rozwoju zawodowego;

« sprawy administracyjne — bo musimy wypetnia¢ za-
pisy ustawy o izbach.

Jak widac jest co robic. To nie jest méj program na
nastepne 3 lata. To jest program dla naszego samo-
rzadu, abysmy pamietali, ze cel jest jasny: godne wy-
konywanie zawodu lekarza. A nam wszystkim zycze,
zeby$Smy mogli sie spotka¢ na kolejnym jubileuszu
z okazji 30-lecia Izby.

Fot. z archiwum ,Medium”
Pierwszy przewodniczacy Kota Lekarzy Senioréw DIL prof. Kazimierz Jabtonski (I od lewej)
w towarzystwie cztonkdw Kota przed dawna siedziba DIL.
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Fot. Marek Stankiewicz
19 czerwca 2007 r. reprezentacja DIL wybrata sie na marsz protestacyjny pracownikéw
ochrony zdrowia do Warszawy. Na | planie dr Barbara Bruziewicz-Miktaszewska, obok
dr Katarzyna Bojarowska, z tytu dr Andrzej Wojnar. Fot. Marek Stankiewicz

Fot. z archiwum ,Medium”

Posiedzenie Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej lll kadencji z udziatem 6wczesnego marszatka
wojewddztwa dolnoslaskiego Jana Waszkiewicza (przemawiajacy).
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25 lat Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej w obiektywie
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Fot. Marek Grotowski Fot. Marek Grotowski



Wydarzyto sie

Fot. z archiwum DCChS ,Medinet”
Od lewej: dr hab. n. med. Romuald Cichon - dyrektor naczelny Dolnoslaskiego
Centrum Chordéb Serca,Medinet” i aktor Rafat Zawierucha

Dolnoslaskiego Centrum Chordb Serca,Medinet”

17 pazdziernika odbyta sie uroczystos¢, podczas ktérej Dolnosla-
skie Centrum Chordb Serca otrzymato certyfikat jakosci. Zostat on
wydany przez Centrum Monitorowania Jakosci przy Ministerstwie
Zdrowia i Opieki Spotecznej. ,Medinet” jest 16 szpitalem do Dolnym
Slasku, ktéry znalazt sie wéréd jednostek akredytowanych.

W ceremonii wzieli udziat dyrektorzy dolnoslaskich placéwek medycz-
nych, m.in. przewodniczacy Konsorcjum Szpitali Wroctawskich dr Janusz
Jerzak. Prezes DRL lek. Jacek Chodorski podarowat DCChS,Medinet” serie
znaczkéw pocztowych przedstawiajacych budynek naszej Izby.

Uroczystos¢ wreczenia certyfikatu, zorganizowana w Dolnosla-
skim Centrum Filmowym przy ul. J. Pitsudskiego 64A we Wroctawiu,
potfaczona zostata z pokazem filmu ,Bogowie’, na ktérym obecny byt
aktor Rafat Zawierucha. W filmie gra on role dr. Romualda Cichonia
— aktualnego szefa Dolnoslaskiego Centrum Choréb Serca ,Medinet”
i ucznia prof. Zbigniewa Religi. Po filmie obaj odpowiadali na pytania

Certyfikat akredytacyjny dla...

Dodncsin

Fot. z archiwum DCChP
Seria znaczkéw pocztowych z wizerunkiem siedziby DIL dla dyrektora
Andrzeja Woznego od prezesa DRL lek. Jacka Chodorskiego.

Dolnoslaskiego Centrum Choréb Pluc we Wroctawiu

Dolnoslaskie Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu dotaczyto do
elitarnego grona jednostek akredytowanych. 18 wrzesnia 2014 r.
dyrektor naczelny placéwki Andrzej Wozny odebrat przyznany przez
ministra zdrowia dokument potwierdzajacy wysoka jako$¢ swiad-
czonych ustug medycznych.

To jeden ze 168 szpitali w kraju, ktéry moze poszczyci¢ sie
certyfikatem akredytacyjnym. 92 proc. zgodnosci spetnienia
standardéw - to wynik DCChP uzyskany podczas kontroli nie-
zaleznych ekspertéw z krakowskiego Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia.

Uroczystos¢ wreczenia certyfikatu jakosci odbyta sie w Operze
Wroctawskiej. Wzieli w niej udziat dyrektorzy wroctawskich szpitali
oraz przedstawiciele wtadz samorzagdowych. Dolnoslaska Izbe Lekar-
ska reprezentowali lek. Jacek Chodorski — prezes DRL i dr n. med. Pa-
wet Wréblewski — wiceprezes DRL.

zwiazane z historig jego powstania.

KW

MJ

Fot. z archiwum Wiestawy Niemiec-Gmerek

Tak jak w roku ubiegtym spotkanie odbyto sie w Sali
Krzywej Zamku Ksiaz.

SEMINARIUM
NAUKOWE
W ZAMKU KSIAZ
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W dniach 10-11 pazdziernika 2014 r. juz po
raz dziewiaty watbrzyski oddziat ZUS i Dol-
noslaska lzba Lekarska byli organizatorami
seminarium naukowego z cyklu ,Rola kon-
sultanta ZUS w procesie orzekania o niezdol-
nosci do pracy” Wsréd zaproszonych gosci
znalezli sie miedzy innymi wybitni specjalisci
z Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej
we Wroctawiu, Kliniki Ortopedii i Trauma-
tologii we Wroctawiu, Centrum Onkologii
z Gliwic oraz przedstawiciele: Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej, Narodowego Funduszu Zdro-
wia, Departamentu Orzecznictwa Zakfadu
Ubezpieczen Spotecznych, placowek me-
dycznych, a takze gtéwni lekarze orzecznicy,
przewodniczacy komisji lekarskich, lekarze
orzecznicy, lekarze konsultanci oraz lekarze -
cztonkowie komisji lekarskich z terenu catej
Polski.

Spotkanie uroczyscie otworzyt dyrektor
oddziatu - Jerzy Gajos wraz z gtéwnym le-
karzem orzecznikiem - Wiestawg Niemiec-
-Gmerek. W imieniu prezydenta Watbrzycha
organizatoréw przywitat Krzysztof Urbanski

- prezes Zamku Ksigz, wyrazajac nadzieje, ze
jubileuszowe - dziesigte seminarium przypa-
dajace w 2015 roku, takze uda sie zorganizo-
wac w tym urokliwym miejscu.

Dolnoslaska Izbe Lekarska reprezentowata
dr Iwona Swietkowska, ktéra w imieniu pre-
zesa DRL dr. Jacka Chodorskiego przywitata
zebranych gosci.

Spotkanie z pewnoscig byto pretekstem
do wymiany pogladéw, doswiadczen, a nie-
jednokrotnie zywych dyskusji dotyczacych
procesu orzekania w naszym kraju.

Ogromne zainteresowanie wzbudzit wy-
ktad dr Hanny Grzbieli ,Wczuj sie, wstuchaj,
pozwdl sie przenikac..." Traktowat o muzyce
i jej wplywie na nasze zdrowie fizyczne i psy-
chiczne. A to wszystko okraszone byto niesa-
mowitym podktadem muzycznym z ,Upiora
w Operze”.

Bioragc pod uwage ogromne zaintereso-
wanie, juz zaczynamy przygotowania do
tym razem wyjatkowego, bo jubileuszowego
spotkania.

Wiestawa Niemiec-Gmerek



Wystapienie lek. Przemystawa Janusza — przewodni-
czacego Komisji Mtodych Lekarzy DRL

Fot. MJ

W spotkaniu wzieto udziat ok. 60 lekarzy rezydentow.

»,C0 nowego w systemie specjalizacji?”’- refleksje po spotkaniu

16 pazdziernika 2014 r. w siedzibie DIL od-
byto sie, zorganizowane przez Komisje Mto-
dych Lekarzy DRL, spotkanie pt.,Co nowe-
go w systemie specjalizacji?”. Wzieto w nim
udziat wielu mtodych lekarzy, zwlaszcza kon-
czacych staz podyplomowy i zainteresowa-
nych nowosciami w szkoleniu specjalizacyj-
nym zwigzanymi z wprowadzeniem systemu
modufowego.

Spotkanie otworzyt prezes DRL dr Jacek
Chodorski, ktéry zachecat mtodych lekarzy
do aktywnosci samorzadowej i wigczania sie
w jego struktury. Zadeklarowat takze goto-
wos¢ do wspierania szkolacych sie kolegéw
i kolezanek oraz pomoc w rozwigzywaniu
probleméw napotykanych w pracy zawodo-
wej. Przewodniczacy KML DRL dr Przemystaw
Janusz zdat krétkie sprawozdanie z ostat-
niego spotkania Komisji Mtodych Lekarzy

przy Naczelnej Radzie Lekarskiej. Zachecat
przy tym zebranych do informowania Izby
o wszelkich nieprawidtowosciach dotycza-
cych systemu szkolenia. Z duzym zaintereso-
waniem spotkata sie prezentacja kierownika
Oddziatu Wyzszych Kadr Medycznych Dol-
noslaskiego Urzedu Wojewddzkiego Anny
Krzesinskiej-Nowackiej na temat obowiazu-
jacych zasad odbywania specjalizacji lekar-
skich. Ozywiona dyskusja po tym wystapie-
niu pozwala przypuszcza¢, ze zasady nowego
systemu szkolenia pozostawiaja jeszcze wiele
niejasnosci. Mam nadzieje, ze dzieki wyczer-
pujacym wyjasnieniom kierownik OWKM
DUW sytuacja ta ulegta zdecydowanej po-
prawie. Kolejnym punktem programu byto
wystapienie radcy prawnego DIL mec. Beaty
Kozyry-tukasiak, ktéra przedstawita naj-
czestsze problemy prawne, z ktérymi moze

sie spotkac¢ lekarz juz w pierwszych dniach
swojej pracy zawodowej. Na zakorczenie
dr Katarzyna Jungiewicz przedstawita wyni-
ki ankiety przeprowadzonej wsréd lekarzy
specjalizujacych sie w wojewddztwie dolno-
$laskim. Wynika z niej, ze wielu mtodych me-
dykéw nie jest w petni zadowolona ze swojej
relacji z kierownikiem specjalizacji, co zaska-
kuje i niepokoi jednoczes$nie. Zbyt mata liczba
ankietowanych ma poczucie, ze izba lekarska
realnie wptywa na ich zycie zawodowe. Wiele
0s6b widzi jednak mozliwos¢ poprawy tej sy-
tuacji. Ankietowani proponuja, by DIL zinten-
syfikowat swoje dziatania w zakresie ochrony
prawnej, medialnej i prawodawstwa.

Przemystaw Janusz
przewodniczacy
Komisji Mlodych Lekarzy DRL

Nowatorska operacja, spektakularny sukces

i wielkie nadzieje!

Dariusz Fidyka - pacjent, ktory do niedawna byt
sparalizowany od pasa w dot, zaczat chodzi¢ z po-
mocg sprzetu ortopedycznego. Wciaz jest rehabi-
litowany. Pierwsza na swiecie operacje polaczenia
przerwanego rdzenia kregowego przeprowadzono
w Klinice Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu. Zastosowana u mezczy-
zny pionierska terapia polegata na przeszczepieniu
glejowych komérek wechowych pobranych z opusz-
ki wechowej.

Metode eksperymentalnej terapii komoérkowej opracowat inter-
dyscyplinarny zespét lekarzy z Kliniki Neurochirurgii USK we Wro-
ctawiu oraz Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN

we Wroctawiu. Podczas prowadzonych badan zespét polski, kiero-
wany przez prof. Wtodzimierza Jarmundowicza oraz dr. Pawta Taba-
kowa, aktywnie wspotpracowat z naukowcami z University College
London. Brytyjskim ekspertom przewodzit prof. Geoffrey Raisman,
Swiatowej stawy naukowiec, uwazany za odkrywce wtasciwosci na-
prawczych komérek gleju wechowego.

.To poczatek dtugiej i trudnej drogi, w ktérej trzeba bedzie udo-
wodni¢, Ze ta terapia przyniesie efekt u kolejnych pacjentéw z po-
dobnym uszkodzeniem rdzenia kregowego” - podkresla prof. Jar-
mundowicz - kierownik Kliniki Neurochirurgii USK we Wroctawiu.
Badania w tym zakresie zesp6t polsko-brytyjskich lekarzy prowadzi
od 12 lat. W 2012 r. podjat ryzyko zastosowania w leczeniu pacjenta
ugodzonego nozem, u ktérego doszto do niemal catkowitego prze-
rwania rdzenia kregowego, terapii opartej na komérkach glejowych
pobranych z opuszki wechowej pacjenta z mézgu. Gratulujemy i zy-
czymy dalszych sukcesow.

MmJ

27!M EDIUM listopad 2014




Dolnoslaska Izba Lekarska zorganizowata konferencje m.in. wspol-
nie z Interdyscyplinarng Pracownia Prawa Medycznego i Bioetyki
UWr, ktéra kieruje dr n. praw. Agata Wnukiewicz-Koztowska.

Konferencje zaszczycit swoja obecnoscig lek. Grzegorz Wrona — Naczelny Rzecznik Opowie-
dzialnosci Zawodowej (I od prawej) i lek. Wojciech tacki — przewodniczacy Naczelnego Sadu
Lekarskiego (Il od prawej).

~Rola biegtego w procesach medycznych”

10 pazdziernika 2014 r. w siedzibie Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu odbyta sie Ogdlno-
polska Konferencja Naukowa pt.,,Rola biegtego w procesach medycz-
nych”. Organizatorami naukowego przedsiewziecia byli Dolnoslaska
Izba Lekarska oraz Interdyscyplinarna Pracownia Prawa Medyczne-
go i Bioetyki Wydziatu Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu
Wroctawskiego we Wroctawiu, reprezentowane przez prof. dr. hab.
n. prawnych Wtodzimierza Gromskiego - dziekana Wydziatu Prawa,
Administracji i Ekonomii UWr. we Wroctawiu, lek. Jacka Chodorskiego
— prezesa DRL, lek. Wiodzimierza Wisniewskiego - przewodniczacego
OSL DIL oraz dr. n. med. Piotra Piszko — Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej DIL.

Honorowym patronatem konferencje objety Okregowa Rada Ad-
wokacka we Wroctawiu, reprezentowana przez adw. Andrzeja Gra-
binskiego - dziekana ORA oraz Okregowa Izba Radcéw Prawnych
we Wroctawiu, reprezentowana prof. dr hab. n. prawnych Mirostawa
Sadowskiego — wicedziekana ORRP, ktérym serdecznie dziekujemy za
wykazang inicjatywe przyczyniajaca sie do integracji srodowisk praw-
nikéw i lekarzy w aspekcie dziatalnosci zawodowej.

Swoja obecnoscig zaszczycili nas znakomici prelegenci zajmujacy
sie na co dzien tematyka btedéw medycznych i zwigzanych z nimi
proceséw sadowych, tj.:

« dr n. prawnych Agata Wnukiewicz-Koztowska — adiunkt w Katedrze
Prawa Miedzynarodowego i Europejskiego UWr., kierownik Inter-
dyscyplinarnej Pracowni Prawa Medycznego i Bioetyki UWr., ktéra
przedstawita wyktad pt.,Specyfika proceséw medycznych”;

« prof. dr hab. n. prawnych Joanna Haberko, Katedra Prawa Cywilnego,
Handlowego i Ubezpieczeniowego Uniwersytetu im. Adama Mickie-

wicza w Poznaniu, ktéra przedstawita wykfad pt.,Starannos¢ lekarza
wydajacego opinie lub orzeczenie lekarskie’,

dr n. prawnych Urszula Drozdowska, adiunkt w Katedrze Prawa Cy-
wilnego Uniwersytetu w Biatymstoku, ktéra wygtosita wyktad pt.
,Opinia prywatna w procesach medycznych”;

mgr Aleksandra Stebel, Okregowy Sad Lekarski DIL, ktéra wygtosita
wyktad pt.,Opinia biegtego w postepowaniu przed sagdem lekarskim
na przykfadzie praktyki Okregowego Sadu Lekarskiego DIL";

mec. Adriana Abelec-Pigtkowska, radca prawny, ktéra przedstawita
wyktad pt.,Opinie biegtych w praktyce procesowej”;

Pawet Szewczyk, sedzia Sadu Okregowego w Krakowie, ktéry przed-
stawit wyktad pt.,Metodologia i procedura powotywania biegtego”;
dr hab. n. med. mgr prawa Tomasz Jurek, p.o. kierownik Katedry
Medycyny Sadowej UM we Wroctawiu, ktéry przedstawit wyktad pt.
»Metodologia opiniowania sagdowo-lekarskiego”;

mec. Andrzej Malicki, adwokat, cztonek NRA w Warszawie, ktéry wygto-
sit referat pt., Z problematyki wadliwosci opinii sadowo-lekarskich”;
prof. dr hab. n. prawnych Rafat Kubiak, adiunkt w Katedrze Prawa
Karnego Uniwersytetu £édzkiego, kierownik Zaktadu Prawa Medycz-
nego Uniwersytetu Medycznego w todzi, ktéry przedstawit wyktad
pt. ,Odpowiedzialnos¢ karna pracownikéw medycznych za skutki
btedéw medycznych”.

W konferencji wzieto udziat ok. 160 oséb. Zywe zainteresowanie po-
wyzsza tematyka oraz stowa uznania, wyrazone licznie przez uczestni-
koéw, przekonaty nas o potrzebie kontynuowania podobnych spotkan
naukowych.

Aleksandra Stebel, Ewa Bielonska

Przy moéwnicy mec. Andrzej Malicki — adwokat, cztonek Naczelnej Rady Adwokackiej Od lewej: mec. Andrzej Grabinski — dziekan Okregowej Rady Ad-

w Warszawie
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Wspélna uroczystosé, wspolny Gaudeamus

Po raz drugi w Auli Leopoldynskiej UWr dziesie¢ wroctawskich uczelni powitato
wspolnie nowy rok akademicki. Dwudziestu studentéw uczestniczyto w uroczystej
immatrykulacji, ktérej 1 pazdziernika dokonat rektor Akademii Wychowania Fizycz-
nego we Wroctawiu prof. dr hab. Juliusz Migasiewicz. Wystgpienie rektora Uniwer-
sytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich prof. Marka Zietka — przewodniczacego
Kolegium Rektoréow Uczelni Wroctawia, Opola i Zielonej Géry, stanowito $wietne
podsumowanie korzysci wynikajacych z miedzyuczelnianej wspotpracy. Byto takze
inspiracja dla wyktadowcédw oraz studentow.

Wspolna inauguracja roku akademickiego 2014/2015 to wydarzenie, ktére poka-
zuje, jak ogromny potencjat ma srodowisko akademickie naszego miasta, jak wazna
jest integracja wroctawskich uczelni przy realizacji wspdlnych projektéw dydak-
tycznych, badawczych i infrastrukturalnych oraz jakim znaczacym osrodkiem na-
ukowym i edukacyjnym jest Wroctaw. Rektor UMW prof. Marek Zietek mowit tez, ze
dydaktyka stanowi wazny obszar funkcjonowania uczelni, a wroctawskie srodowisko
akademickie oferuje szeroka palete réznorodnych kierunkéw studidw i specjalnosci,
stale dostosowujac oferte ksztatcenia do zmieniajacych sie potrzeb na rynku pracy.

W tym roku pie¢ wroctawskich uczelni publicznych uruchomito nowe studia, dzie-
ki czemu w stolicy Dolnego Slaska uprawianych jest coraz wiecej dyscyplin badaw-
czych i kierunkéw ksztatcenia. We wroctawskich uczelniach publicznych ponownie
nauke rozpoczeto ponad 100 tysiecy studentéw. W catym wojewddztwie studiuje
facznie okoto 150 tysiecy oséb. Systematycznie zwieksza sie liczba studentéw z za-
granicy, ktérych jest prawie 2,5 tysigca. W 11 wroctawskich uczelniach publicznych
pracuje ponad 7 tysiecy pracownikéw naukowo-dydaktycznych, w tym prawie 2 ty-
sigce profesoréw i doktoréw habilitowanych. Wielu z nich to wybitni uczeni, o uzna-
nym w kraju i na $wiecie dorobku naukowym. — Wazne jest, abysmy razem dazyli do
wspolnych grantéw, tematéw badawczych. Aby nasi studenci mogli jednocze$nie
studiowac na réznych kierunkach — podkreslat prof. Marek Zietek, a rektor Uniwer-
sytetu Wroctawskiego prof. Marek Bojarski stwierdzit, ze bedzie to dobry rok, ponie-
waz zwiekszyta sie liczba studentow. Na uniwersytecie studiowac bedzie 26 tysiecy
Ro K A KA D EM Ic KI studentéw. — Ta uroczystos¢ uswiadomita nam, ze jestesmy juz studentami, ze trzeba

sie wzig¢ w gars¢ i zacza¢ madrze decydowac o swoim zyciu. Wspdlna inauguracja
pokazuje nam i uswiadamia, ze mamy mozliwos¢ wspdtpracy z innymi uczelniami —
201 4/201 5 tak méwili po uroczystosci studenci z ASP i Uniwersytetu Ekonomicznego. - Wspél-
na inauguracja pokazata, jak wiele mozliwosci przed nami stoi. Bedziemy mieli wiele
okazji do wzajemnego poznania sie i nawigzania przyjacielskich relacji - podsumo-
wali wspdlng uroczysto$¢ inauguracji roku akademickiego studenci uczelni. Po ce-
remonii w Auli Leopoldynskiej, wtadze uczelni i zaproszeni goscie przeszli do rynku,
gdzie okoto godz. 16.00 juz po raz dsmy zabrzmiato uroczyste Gaudeamus lgitur
w wykonaniu chéréw wroctawskich uczelni i szkot.

Inauguracja roku akademickiego na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu

Kilka dni pézniej (8 pazdziernika), réwniez w Auli Leopoldynskiej, odbyta sie in-
auguracja roku akademickiego na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu. W tym
roku studia na tej uczelni - na pierwszym roku - rozpocznie ponad 1500 oséb.

Zainteresowanie studiami na UM we Wroctawiu byto w tym roku rekordowe. Na
Wydziale Lekarskim wole studiowania zadeklarowato 5500 kandydatéw (25 oséb na
1 miejsce), na Wydziale Lekarsko-Stomatologicznym 2662 kandydatow (48 oséb na
1 miejsce), na Wydziale Farmacji z Oddziatem Analityki Medycznej 1678 kandydatéw
(7,5 na 1 miejsce), a na Wydziale Nauk o Zdrowiu 3368 kandydatéw (2,95 na 1 miejsce).

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu ksztatci obecnie studentéw na 4 wydzia-
fach, na 11 kierunkach studiow. Studia prowadzone sg w formie stacjonarnej oraz
niestacjonarnej, na poziomie jednolitych studiéw magisterskich oraz pierwszego
i drugiego stopnia (kierunki prowadzone przez Wydziat Nauk o Zdrowiu). Ponadto,
prowadzone s3 takze studia w jezyku angielskim na kierunkach: lekarskim i lekar-
sko-dentystycznym. Obecnie na uczelni ksztatci sie 5349 studentéw.

Uniwersytet Medyczny prowadzi takze stacjonarne studia doktoranckie w zakre-
sie dziedzin medycznych i farmaceutycznych, kursy obowigzkowe do specjalizacji
oraz studia podyplomowe. Na uczelni zatrudnionych jest 1117 nauczycieli akade-
mickich. W tym 248 samodzielnych pracownikéw naukowych. - Przed nami kolej-
ny rok akademicki. Nie wiemy jaki on bedzie i co nam przyniesie przysztos¢. Jedno
jest pewne. Do sukceséw mozna dojs¢ jedynie mozolng, wytezong i wytrwata praca.
Jestem przekonany, ze dzieki zaangazowaniu zaréwno studentéw jak i wszystkich
pracownikéw naszego uniwersytetu wspdlnym wysitkiem uda sie nam nie tylko
utrzymac wysoki prestiz i autorytet uczelni, ale i stworzy¢ podwaliny pod jej dalszy
rozwdj — mowit prof. dr hab. Marek Zietek.

Magdalena Orlicz-Benedycka

Opisy do zdje¢:
1.i2.Srodowiskowa inauguracja roku akademickiego 2014/2015
odbyta sie po raz drugi. Fot. Adam Zadrzywilski
8 pazdziernika stopier naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych
z zakresu medycyny nadano m.in. Andrzejowi Wojnarowi. Fot. Pawet Golusik
4. Studia na wroctawskiej uczelni medycznej, na | roku, rozpocznie

ponad 1500 oséb. Fot. Adam Zadrzywilski
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Wydarzylosig
DOLNOSLASCY LEKARZE
W GRONIE PROFESJONALISTOW
~FORBESA” 2014

SIONALISCI 2014

Prof. Maciej Bagtaj zdobyt miejsce w katego-
rii lekarz, w konkursie Profesjonalisci ,Forbesa”
2014 - Zawody Zaufania Publicznego. Wsrod
medykow - tegorocznych laureatow z woje-
wodztwa dolnoslaskiego znalezli sie takze:
prof. Alicja Chybicka, prof. Jerzy Jabtecki
i dr Waldemar Gotebiowski.

Fot. Grzegorz Szymanski/,Forbes”

Dr n. med. Waldemar Gotebiowski (I od lewej) jest specjalista z zakresu pediatrii, medycyny
paliatywnej, onkologii i hematologii dzieciecej, adiunktem w | Klinice Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii UM we Wrodtawiu, a takze m.in. zatozycielem Fundaji ,Wroctawskie Hospicjum dla
Dzieci". Prof. dr hab. n. med. Maciej Bagtaj (I od prawej) to specjalista chirurgii dzieciecej, urologii
dzieciecej i chirurgii onkologicznej. Pracuje na co dzier w Klinice Chirurgii i Urologii Dzieciecej
SPSK nr 1. Prof. dr hab. n. med. Alicja Chybicka (z powodu licznych obowiazkéw nieobecna na
uroczystosci) jest kierownikiem Katedry i Kliniki Transplantadji Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dziecigcej Akademii Medycznej we Wroctawiu, prezesem Polskiego Towarzystwa Pediatryczne-
go, senatorem RP. Posiada specjalizacje z pediatrii, onkologii i hematologii dziecigcej, immu-
nologii klinicznej, transplantologii klinicznej oraz medycyny paliatywnej. Prof. dr hab. n. med.
Jerzy Jabtecki to specjalista chirurgii ogdinej. Jest ordynatorem Oddziatu Chirurgii 0géInej i kie-
rownikiem Pododdziatu Replantacji Koriczyn w Szpitalu im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy.
Kierowany przez niego zespét lekarzy dokonat w 2006 r. pierwszego w Polsce przeszczepu reki,
aw 2010r. pierwszego w Polsce zabiegu transplantacji obu rak.

Dolnoslaska gala konkursu miesiecznika ,Forbes” od-
byta sie 9 pazdziernika 2014 r. w hotelu ,Monopol” we
Wroctawiu. Poza lekarzami uhonorowano takze radcéw
prawnych, adwokatdow, aktorow i architektéw. Konkurs
przeprowadzony zostat w pieciu wojewddztwach: dol-
noslaskim, matopolskim, mazowieckim, pomorskim oraz
wielkopolskim. O wyborze laureatéw decydowali miesz-
kancy tych regionow.

Ogtoszeniu wynikéw plebiscytu i wreczeniu nagréd
towarzyszyta dyskusja nt. zawodéw zaufania publiczne-
go. Przedstawiciele pieciu grup zawodowych rozmawiali
o tym, w jakim stopniu ich profesje potrzebuja regulacji,
a w jakim wsparcia. W tej debacie uczestniczyt m.in. prezes
DRL lek. Jacek Chodorski, Mirostaw Sadowski — wicedzie-
kan Rady Okregowej Izby Radcéw Prawnych we Wroctawiu
oraz mec. Andrzej Grabinski - dziekan Okregowej Rady Ad-
wokackiej we Wroctawiu. Gratulujemy!

mJ

Debata na temat stopnia interwencjonizmu paristwowego w kwestie zwiazane z wykony-
waniem zawodow zaufania publicznego. Stanowisko w tej sprawie przedstawia lek. Jacek
Chodorski — prezes DRL (1l od lewej).

Seminarium ,Transgraniczna opieka medyczna a odpowiedzialnosc lekarza” za nami

W ramach cyklu edukacyjnego ,Prawo a Medycyna’,
3 pazdziernika w siedzibie dolnoslaskiego samorzadu le-
karskiego, odbyto sie seminarium dla lekarzy nt. trans-
granicznej opieki medycznej. Seminarium, pod kierow-
nictwem naukowym dr. hab. n. med. Andrzeja Wojnara,
zorganizowaty: Towarzystwo Ubezpieczerh INTER Polska
S.A. oraz Dolnoslaska Izba Lekarska.

Bogustaw Piechula, prawnik specjalizujacy sie w proble-
matyce odpowiedzialnosci cywilnej, oméwit perspektywy,
mozliwosci i zagrozenia wynikajace z leczenia pacjentéw
zagranicznych. Przedstawit doswiadczenia krajéw Unii
Europejskiej w rozwigzywaniu probleméw swiadczenia
ustug zdrowotnych dla obywateli krajéw unijnych prze-
bywajacych poza granicami swojego panstwa, a takze
orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci
w tej dziedzinie.

O problemach lekarzy zwigzanych z implementacjg Dyrekty-
wy Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2011/24/UE dotyczacej
praw pacjentéw w transgranicznej opiece medycznej moéwit
prezes DRL lek. Jacek Chodorski. Czy sumy gwarancyjne, w ubez-
pieczeniach odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy beda wystarcza-
jace wobec ewentualnych roszczen pacjentéw z zagranicy? Czy
wobec barier jezykowych zgoda na diagnostyke, leczenie bedzie
uswiadomiona? Na te i wiele innych watpliwosci musi odpowie-
dzie¢ sobie lekarz przed podjeciem decyzji o leczeniu pacjentéw
zagranicznych.

Problematyka transgranicznej opieki medycznej zgroma-
dzita ponad 60 lekarzy z Dolnego Slaska. Seminarium uswia-
domito wszystkim uczestnikom, ze otworzenie granic w opie-
ce zdrowotnej daje wiele nowych mozliwosci, ale niesie za
soba réwniez zagrozenia.

Anna Knotz
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Reklamy

DentaFlex

Pod kazdym wzgledem
Wyjatkowy.

3= elmedes

www.elmedes.pl

Wroctaw
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601415151
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Wroctaw
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71 3579 876
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Najnowszej generacji rowery
elektryczne dla wszystkich

z silnikiem elektrycznym

www.ekoRowery.pl
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Do 500.000 zt decyzja natychmiastowa do 120 m-cy
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| 0s6b prowadzacych dziatalnosc
Oprocentowanie od 1,5%

KREDYTY BEZ BIK
do 50.000 zt

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

NIE POBIERAMY OPLAT!!!

www.kredytytotu.pl




Prawo na co dzien

nego roku. W przypadku gdy urlop dla poratowania
zdrowia jest wykorzystywany w czesciach, kolejnego
urlopu mozna udzieli¢ nie wczesniej niz po uptywie
trzech lat od dnia zakonczenia ostatnio udzielonego
urlopu. O potrzebie udzielenia nauczycielowi aka-
demickiemuurlopudlaporatowaniazdrowiaorze-
ka lekarz posiadajacy uprawnienia do wykonywa-
nia badan profilaktycznych zgodnie z przepisami
Mec. Beata Kozyra-l'.ukasiak —radca prawny DIL Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznejz30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadza-
nia badan lekarskich pracownikow oraz orzeczen

1 pazdziernika 2014 r. weszta w zycie ustawa z dnia 22 lip- lekarskich wydawanych dla celéw przewidzia-

ca 2014 r. o zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyz- "ch W Kodeksie pracy (Dz. U. nr 69, poz. 332 ze
zm.), wykonujacy dzialalnos¢ w jednostce stuzby

szym oraz niektorych innych ustaw, opublikowana w Dz. U.  medycyny pracy, z ktéra uczelnia zawarta umowe.
22014r., poz. 1198. Uprawniony lekarz przeprowadza badanie le-
karskie na podstawie skierowania wydanego
przez rektora na wniosek nauczyciela akade-
mickiego o udzielenie urlopu dla poratowania
zdrowia. Uprawniony lekarz orzeka o potrzebie
udzielenia nauczycielowi akademickiemu urlopu
dla poratowania zdrowia i okresla czas potrzebny na
przeprowadzenie zalecanego leczenia na podstawie:
wynikéw przeprowadzonego przez siebie badania
lekarskiego, wynikéw badarn pomocniczych lub kon-
sultacji specjalistycznych, ktérych wykonanie uzna
za niezbedne, dokumentacji medycznej z przebiegu
dotychczasowego leczenia. Po przeprowadzeniu
badania lekarskiego uprawniony lekarz wydaje
orzeczenie lekarskie o potrzebie udzielenia na-
uczycielowi akademickiemu urlopu dla poratowa-
nia zdrowia.

Nauczycielowi akademickiemu oraz uczelni przy-
stuguje odwotanie od orzeczenia lekarskiego do
wojewddzkiego osrodka medycyny pracy wtasciwe-
go ze wzgledu na miejsce zamieszkania nauczyciela
akademickiego lub ze wzgledu na siedzibe uczelni.
W przypadku gdy orzeczenie lekarskie zostato wy-
dane przez uprawnionego lekarza zatrudnionego
w wojewddzkim osrodku medycyny pracy, odwo-
tanie od tego orzeczenia wnosi sie do instytutu ba-
dawczego w dziedzinie medycyny pracy najblizsze-
go ze wzgledu na miejsce zamieszkania nauczyciela
akademickiego lub ze wzgledu na siedzibe uczelni.
Odwotanie wraz z uzasadnieniem wnosi sie na pismie
w terminie czternastu dni od dnia otrzymania orze-
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Nauczyciel akademicki sktada w uczelni oswiadczenie, w ktérym upo-
waznia wybrang podstawowa jednostke organizacyjng uczelni, a w uczelni
nieposiadajacej podstawowych jednostek organizacyjnych prowadzacych
co najmniej jeden kierunek studiéow — uczelnie, do zaliczania go do mini-
mum kadrowego jednego kierunku jednolitych studiéw magisterskich albo
jednego kierunku studiéw pierwszego stopnia oraz drugiego stopnia albo
jednego kierunku studiéw tylko pierwszego stopnia albo jednego kierunku
studidow tylko drugiego stopnia. Nauczyciel akademicki moze dodatkowo

zlozy¢ w jednostce organizacyjnej tej samej uczelni albo w jednostce orga-  ,ania lekarskiego, za posrednictwem uprawnionego
nizacyjnej innej uczelni co najwyzej jedno oswiadczenie, upowazniajace te lekarza, ktéry wydat orzeczenie lekarskie. Uprawnio-
jednostke do zaliczenia go do minimum kadrowego jednego kierunku stu-  y |ekarz, za ktérego posrednictwem jest wnoszone
diow pierwszego stopnia. odwotanie, przekazuje je wraz z dokumentacjg badan
Oswiadczenia sktada sie przed rozpoczeciem roku akademickiego, nie podmiotowi odwotawczemu w terminie siedmiu dni
poézniej jednak niz do 30 czerwca roku poprzedzajacego rok akademicki, lub 54 dnia otrzymania odwofania. Badanie lekarskie
przed rozpoczeciem semestru w przypadku zmian w zatrudnieniu wptywa- trybie odwotawczym przeprowadza sie w terminie
jacych na minimum kadrowe. trzydziestu dni od dnia otrzymania odwotania. Orze-
Rektor moze udzieli¢ nauczycielowi akademickiemu posiadajacemu  czenje lekarskie wydane w trybie odwotawczym jest
co najmniej stopien naukowy doktora, nie czesciej niz raz na siedem lat  gstateczne. Koszty badan przeprowadzanych nie cze-
zatrudnienia w danej uczelni, ptatnego urlopu naukowego w wymiarze  {ciej niz raz na trzy lata oraz koszty badan przepro-
nieprzekraczajacym roku w celu przeprowadzenia badan poza uczelnia.  wadzanych w trybie odwotawczym ponosi uczelnia.
Nauczyciel akademicki zatrudniony w pelnym wymiarze czasu pracy, Rektor udziela nauczycielowi akademickiemu
po przepracowaniu co najmniej pietnastu lat w uczelni, ma prawo do  urlopu dla poratowania zdrowia na podstawie
ptatnego urlopu dla poratowania zdrowia w celu przeprowadzenia za- orzeczenia lekarskiego. Nauczyciel akademicki
leconego leczenia, jezeli stan jego zdrowia wymaga powstrzymania sie  korzystajacy zurlopu dla poratowania zdrowia nie
od pracy. Laczny wymiar urlopu dla poratowania zdrowia w calym okre- moze w tym czasie wykonywa¢ pracy zarobkowej
sie zatrudnienia nauczyciela akademickiego nie moze przekroczy¢ jed- ani prowadzi¢ dziatalnosci gospodarczej. Do oséb
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zatrudnionych na stanowisku asystenta, nie-
posiadajacych stopnia naukowego doktora
oraz 0s6b zatrudnionych na stanowisku ad-
iunkta nieposiadajacych stopnia naukowe-
go doktora habilitowanego przebywajacych
w dniu wejécia w zycie niniejszej ustawy na
urlopie macierzynskim, urlopie na warun-
kach urlopu macierzynskiego, dodatkowym
urlopie macierzyriskim, dodatkowym urlo-
pie na warunkach urlopu macierzynskiego,
urlopie ojcowskim, urlopie rodzicielskim lub
urlopie wychowawczym udzielonym na za-
sadach okreslonych w przepisach Kodeksu
pracy lub pobierajacych w dniu wejscia w zy-
cie ustawy zasitek chorobowy lub $wiadcze-
nie rehabilitacyjne w zwigzku z niezdolno-
$cig do pracy, w tym spowodowang chorobg
wymagdajacg rehabilitacji leczniczej, stosuje
sie przepis art. 120 ustawy.

Zgodnie z wymienionym przepisem
okres zatrudnienia na stanowisku asy-
stenta osoby nieposiadajacej stopnia na-
ukowego doktora oraz okres zatrudnienia
na stanowisku adiunkta osoby nieposia-
dajacej stopnia naukowego doktora habi-
litowanego, a takze warunki skracania
i przediuzania oraz zawieszania tych okre-
sow okresla statut, z tym ze zatrudnienie
na kazdym z tych stanowisk osoby niepo-
siadajacej stopnia naukowego doktora lub
doktora habilitowanego nie moze trwac
dluzej niz osiem lat. Do okresu, o ktérym
mowa wyzej, nie wlicza sie przerwy zwia-
zanej z: urlopem macierzynskim; urlopem
na warunkach urlopu macierzynskiego;
dodatkowym urlopem macierzynskim;
dodatkowym urlopem na warunkach urlo-
pu macierzynskiego; urlopem ojcowskim;
urlopem rodzicielskim lub urlopem wy-
chowawczym - udzielonych na zasadach
okreslonych w przepisach Kodeksu pracy;
pobieraniem zasitku chorobowego lub
Swiadczenia rehabilitacyjnego w zwiazku
z niezdolnoscia do pracy, w tym spowodo-
wana choroba wymagajaca rehabilitacji
leczniczej.

Urlopy dla celéw naukowych i urlopy dla
poratowania zdrowia udzielone przed dniem
wejsciaw zycie ustawy sa wykorzystywane na
zasadach i w wymiarze ustalonych na podsta-
wie przepisow dotychczasowych. Wszczete
i niezakonczone przed dniem wejscia w zycie
ustawy postepowania w sprawach dotycza-
cych udzielenia nauczycielowi akademickie-
mu urlopu dla celéw naukowych i urlopu dla
poratowania zdrowia sg prowadzone na pod-
stawie przepisow dotychczasowych.

18 wrzesnia 2014 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z 21 sierpnia 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursorow
kategorii 1 i preparatow zawierajacych te srodki lub substancje,
opublikowane w Dz. U.z2014r., poz. 1172.

Recepta wystawiona na preparaty
zawierajace $rodki odurzajace lub sub-
stancje psychotropowe zawiera, oprocz
danych okreslonych w przepisach Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z 8 mar-
ca 2012 r. w sprawie recept lekarskich
(tekst jednolity, Dz. U. z 2014 r., poz.
319), sumaryczna ilos¢ srodka odu-
rzajacego lub substancji psychotro-
powej wyrazona stownie albo ilos¢
srodka odurzajacego lub substancji
psychotropowej wyrazona stownie
za pomocgq ilosci jednostek dawko-
wania oraz wielkosci dawki.

Recepta wystawiona na preparaty
zawierajagce Srodki odurzajace grupy
I-N oraz substancje psychotropowe
grupy II-P moze dotyczy¢ takiej ilosci
srodka lub substancji, ktéra nie prze-
kracza zapotrzebowania pacjenta na
maksymalnie 90 dni stosowania.

Na preparaty zawierajgce srodki odu-
rzajace grupy I-N oraz substancje psy-
chotropowe grupy II-P mozna wystawi¢
do 3 recept na nastepujace po sobie
okresy stosowania nieprzekraczajace

tacznie 90 dni stosowania. Na recep-
cie podaje sie sposob dawkowania
przepisanych srodkéw odurzajacych
lub substancji psychotropowych. Je-
zeli ze wskazanego przez osobe wysta-
wiajaca recepte sposobu dawkowania
nie mozna obliczy¢ sumarycznej ilosci
przepisanych $rodkéw odurzajacych
lub substancji psychotropowych, oso-
ba wydajaca przyjmuje, ze sa to dwa
najmniejsze  opakowania okreslone
w wykazie okreSlonym w obwieszcze-
niu ministra zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, Srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycz-
nych, a w przypadku lekéw niepodle-
gajacych refundacji - dwa najmniejsze
opakowania dopuszczone do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

Recepty, na ktérych przepisano pre-
paraty zawierajace $rodki odurzajace
grupy I-N lub substancje psychotropo-
we grupy lI-P, s realizowane nie pdz-
niej niz w ciagu 30 dni od daty ich
wystawienia.

4 pazdziernika 2014 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 11 wrze$nia 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie recept lekarskich, opublikowane w Dz. U.z2014r., poz. 1239.

Osoba wystawiajaca recepte moze
przepisac dla jednego pacjenta jed-
norazowo maksymalnie: - podajac
na recepcie sposéb dawkowania - ilo$¢
leku, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobu
medycznego niezbedna pacjentowi do
maksymalnie 120-dniowego okresu
stosowania wyliczonego na podstawie
okreslonego na recepcie sposobu daw-
kowania.

Na jednej recepcie mozna przepisac
podwdjng ilos¢ leku recepturowego,
ustalong na podstawie przepiséw okre-
slajacych leki, ktére moga by¢ trakto-
wane jako surowce farmaceutyczne
stosowane przy sporzadzeniu lekéw
recepturowych.

W przypadku wymienionych recept
na masci, kremy, mazidta, pasty albo
zele do stosowania na skére, mozna
przepisac¢ dziesieciokrotng ilos¢ leku
recepturowego, ustalong na podsta-
wie przepiséw okreslajacych leki, ktére

moga by¢ traktowane jako surowce far-

maceutyczne stosowane przy sporza-

dzeniu lekéw recepturowych. Osoba
uprawniona moze wystawic:

- do 12 recept na nastepujace po so-
bie okresy stosowania nieprzekra-
czajace tacznie 360 dni stosowa-
nia, z zastrzezeniem, ze na jednej
recepcie nie mozna przepisac leku,
srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wy-
robu medycznego na wiecej niz
120 dni stosowania,

- w przypadku recept na srodki an-
tykoncepcyjne — do 6 recept na
nastepujace po sobie okresy sto-
sowania nieprzekraczajace facznie
6-miesiecznego stosowania,

- w przypadku recept na leki recep-
turowe - do 16 recept niezbed-
nych pacjentowi do maksymalnie
tacznie 120-dniowego okresu sto-
sowania.
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Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 18 wrzesnia 2014 roku

NR 189/2014
w sprawie upowaznienia prezesa DRL do ztozenia wniosku o przyznanie dotacji
na zorganizowanie przez DIL form doskonalenia zawodowego

§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu upowaznia lek.
Jacka Chodorskiego - prezesa DRL do wystapienia z wnioskiem do Naczelnej
Izby Lekarskiej o przyznanie dotacji na zorganizowanie przez DIL w | pétroczu
2015 r. form doskonalenia zawodowego.

NR 190/2014
w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujqcych dziatalnosc¢ leczniczq

NR 191/2014
w sprawie finansowania konferencji pt. ,Rola biegtego w procesach medycznych”

§1
1. Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu, w zwigzku
z organizowaniem konferencji pt. ,Rola biegtego w procesach medycznych”
10 pazdziernika 2014r., ustala nastepujace wynagrodzenia dla wyktadowcéw
zaproszonych na konferencje:
- profesor zwyczajny, profesor nadzwyczajny, doktor habilitowany - 550 zt
brutto za godzine zegarowa,
« doktor nauk - 440 zt brutto za godzine zegarowa,
- prelegent bez tytutu naukowego - 330 zt brutto za godzine zegarowa.
2. Kwota wynagrodzenia wykfadowcow miesci sie w koszcie konferencji.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 9 pazdziernika 2014 roku

NR 192/2014
w sprawie udzielenia pefnomocnictwa

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu udziela petnomocnictwa lek. Jac-
kowi Chodorskiemu - prezesowi Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej oraz lek. Mat-
gorzacie Niemiec - skarbnikowi DRL do zawarcia z Ministerstwem Zdrowia
umowy na przekazanie srodkéw budzetowych na pokrycie kosztéw czynnosci
przejetych przez samorzad lekarski od organdéw administracji paristwowej za
rok 2014.

NR 194/2014
w sprawie powotania Fundacji,,Dla Wiedzy i Mqdrosci”

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powotuje Fundacje o nazwie ,Dla
Wiedzy i Madrosci” z siedzibg we Wroctawiu, zwang dalej Fundacja. Fundacji
nadaje sie statut, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaty, w tym ztozenie oswiadczenia woli o ustanowieniu
Fundacji w formie aktu notarialnego, powierza sie prezesowi DRL lek. Jackowi
Chodorskiemu.

Zafacznik do uchwaty nr 194/2014 DRL dostepny na stronie bip.dilnet.wroc.pl.

NR 195/2014
w sprawie regulaminu finansowania wydatkéw wtasnych két DIL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zatwierdza regulamin finansowa-
nia wydatkéw wiasnych kot DIL, stanowiacy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

Zalacznik do uchwaty nr 195/2014 DRL
Regulamin finansowania wydatkow wtasnych kot DIL

§1
Kofa DIL, zgodnie z uchwata nr 13/97 Xl Zjazdu Delegatéw DIL z dnia 1 marca
1997 r., zmieniona uchwata nr 6/2003 XIX Zjazdu Delegatéw DIL z dnia 1 mar-
ca 2003 r, majg prawo wykorzysta¢ srodki finansowe na dziatalnos¢ wiasna
w wysokosci do 20 proc. wptywu ze sktadek cztonkowskich, pomniejszonych
o sktadki odprowadzane do NIL, ktére ulegaja kumulacji maksymalnie przez
okres 3 lat.

§2
Dziatalnoscia wtasna kot DIL s dziatania polegajace w szczegdlnosci na:
- integracji Srodowiska, w tym: wspélne wyjazdy, spotkania, wycieczki;
- pomocy finansowej cztonkom kota w przypadkach losowych,

- organizowaniu szkolen i konferencji oraz pomocy cztonkom kota w podno-
szeniu kwalifikacji zawodowych,
- wspdlnych inicjatywach o charakterze kulturalnym.

§3
. Warunkiem wyptaty przez DIL srodkéw finansowych na dziatalnos¢ wiasng
kota jest podjecie decyzji o wydatkowaniu srodkéw przez cztonkéw zarza-
du kota wiekszoscig gtoséw, w obecnosci co najmniej 2/3 cztonkéw zarzadu
oraz ztozenie do biura DIL wniosku o dofinansowanie Kofa, wraz z lista obec-
nosci z posiedzenia zarzadu.
2. Wniosek wymaga akceptacji wiasciwych organéw DIL, ktdra jest uzaleznio-
na od celu przeznaczenia srodkéw zgodnie z § 2 Regulaminu oraz wysokosci
zasobow finansowych, jakimi dysponuje koto.

—_

§4
. Przewodniczacy zarzadu kota DIL jest zobowigzany do udokumentowania
wydatkéw w terminie 60 dni od dnia otrzymania z DIL srodkéw finansowych
na dziatalnos$¢ wiasng kota.
2. Przewodniczacy kota jest zobowiagzany do prowadzenia ewidencji wydat-
kéw przeznaczonych na dziatalno$¢ wiasng kofa.

—

NR 196/2014
w sprawie udziatu lekarza w konsylium lekarskim

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na udziat prof. dr. n.
med. Oliviera Kaschke, ordynatora Klinicznego Oddziatu Otolaryngologii Szpi-
tala Sw. Gertrudy w Berlinie, w dniach 07.11.2014 r. - 08.11.2014 r. w konsylium
lekarskim i wykonywanie zabiegéw operacyjnych, ktérych potrzeba wynika
z tego konsylium w,Medicus” Dolnoslaskie Centrum Laryngologii Sp. z 0. 0. we
Wroctawiu, na zaproszenie prezesa zarzadu dr. n. med. Macieja Mazura.

NR 216/2014
w sprawie sfinansowania V Polsko-Niemieckiego wspdlnego posiedzenia
Prezydiéw Dolnoslqgskiej Rady Lekarskiej i Saksoriskiej Krajowej Izby Lekarskiej

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu przeznacza kwote 25 tys. zt na
V Polsko-Niemieckie wspdlne posiedzenie Prezydiéw Dolnoslaskiej Rady Le-
karskiej i Saksonskiej Krajowej Izby Lekarskiej, ktore odbedzie sie w dniach
14-15 listopada 2014 r. w siedzibie Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu.

NR 217/2014
w sprawie sfinansowania uroczystosci 25-lecia NIL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu przeznacza kwote 25 tys. zt na fi-
nansowanie udziatu przedstawicieli DIL w uroczystosci 25-lecia Naczelnej Izby
Lekarskiej, ktéra odbedzie sie 6 grudnia 2014 r. w Warszawie.

Pozostate uchwaty znajduja sie na stronie internetowej: bip.dilnet.wroc.pl
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Zjazdy absolwentéw AM we Wroctawiu !.]

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNE)J
WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1970

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

Program zjazdu

19 czerwca 2015 r. (piatek)

godz. 16.00-18.30
Rejs statkiem ,Driada” po
Odrze (grill na statku)
Rozpoczecie i zakonczenie
rejsu — przystan Kardynalska
bulwar Wtostowica
na Wyspie Piaskowej
— Ostrow Tumski

20 czerwca 2015 r. (sobota)

godz. 10.00 Msza $w.

Czes¢ oficjalna
Collegium Anatomi-
cum, Katedra i Zaktad
Anatomii Prawidtowej
UM we Wroctawiu

ul. Chatubinskie-

go 6A, Wroctaw
Sniadanie studenckie
Wyktad okolicznosciowy
Wspélne zdjecia
pamiatkowe

Bankiet - restauracja
»Pergola’; ul. Wystawowa 1,
Wroctaw (Hala Ludowa)

godz. 11.00
godz. 12.00
godz. 13.00

godz. 19.00

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wyno-
si od absolwenta/osoby towarzyszacej
(zakwaterowanie we wiasnym zakresie):

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

Whptat prosimy dokonywac na konto Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
do 31.01.2015 r. z dopiskiem,Zjazd 1970”
lub bezposrednio w DIL przy ul. Kazimie-
rza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (pod-
dasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

Komitet Organizacyjny
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska,
Henryk Lisiak

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNE)J
WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1985

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

Program zjazdu
22 maja 2015 r. (piatek)

od godz. 12.00 Zakwaterowanie
W pensjonacie ,Beata”

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

godz.800-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Polanicy Zdrgj

godz. 1430  Pamigtkowe zdjecie gru-
powe przed pensjonatem

godz. 15.00  Obiad, czas wolny, zwie-
dzanie Polanicy Zdrdj

godz. 19.30  Wspdlne zdjecia
pamigtkowe

godz.20.00  Bankiet

24 maja 2015 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wyno-
si od absolwenta/osoby towarzyszace;j:

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

Whptat prosimy dokonywac na konto Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
do 31.01.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1985
L" lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Pa-
trycji Malec (poddasze). Panie prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nienskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Dorota Radziszewska, Jacek Chodorski

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNE)
WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1995

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

Program zjazdu

18 wrzesnia 2015 r. (piatek)

od godz. 12.00 Zakwaterowanie

w pensjonacie ,Beata”
Grill przy biesiadnej
muzyce

godz. 19.00

19 wrzeénia 2015 r. (sobota)
godz.8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Polanicy Zdréj

godz. 1430  Pamigtkowe zdjecie
grupowe przed
pensjonatem

godz.15.00  Obiad, czas wolny, zwie-
dzanie Polanicy Zdrdj

godz.19.30  Wspdlne zdjecia
pamiatkowe

godz.20.00  Bankiet

20 wrzes$nia 2015 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wyno-
si od absolwenta/osoby towarzyszacej:

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

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

Za Komitet Organizacyjny
Radostaw Tarkowski

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

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

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

Katedra i Klinika Angiologii, Nadci$nienia Tetnicze-
go i Diabetologii UMW zapraszaja lekarzy specjali-
zujacych sie w hipertensjologii do wziecia udziatu
w kursie obowigzkowym z listy CMKP:

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA | OBRAZOWA
W HIPERTENSJOLOGII
Termin kursu: 14-16.01.2015r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Rajmund Adamiec

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Angiologii, Nadci-
$nienia Tetniczego i Diabetologii UMW, ul. Borow-
ska 2013, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 10 oséb

Kurs pfatny

Zgtoszenia na kurs do 10 grudnia 2014 r.

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb Watro-
by i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych UMW
zapraszaja lekarzy specjalizujacych sie w dziedzinie
choréb zakaznych, na kurs specjalizacyjny z listy
CMKP:

DIAGNOSTYKA MIKROBIOLOGICZNA.
ZAKAZENIA SZPITALNE | ZAWODOWE
Termin kursu: 26-29.01.2015r.

Kierownik naukowy kursu: dr Matgorzata Fleischer,
lek. Katarzyna Fleischer-Stepniewska

Organizator kursu: Katedra i Klinika Choréb
Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych Niedo-
boréw Odpornosciowych UMW, ul. Koszarowa 5,
Wroctaw

Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Mikrobiologii
UMW, ul. Chatubinskiego 2, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20 oséb

Zgloszenia na kurs do 20 grudnia 2014 r.

Katedra Medycyny Sadowej, Zaktad Technik Mole-
kularnych UMW zapraszajg lekarzy specjalizujacych
sie w medycynie sadowej na kurs specjalizacyjny
z listy CMKP:

PODSTAWY GENETYKI SADOWE)J
Termin kursu: 02-05.02.2015r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Tadeusz Dobosz

Organizator kursu: Zaktad Technik Molekularnych
Miejsce kursu: ul. Chatubinskiego 2 a, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 12 oséb

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 31 grudnia 2014 r.

Programy kursow oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.zapisy.umed.wroc.pl
Szczegotowych informacji udziela mgr Anna Zawlodzka, tel. 71 784 11 60 oraz e-mail: anna.zawlodzka@umed.wroc.pl

Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplan-
tacyjnej UMW zaprasza zainteresowanych lekarzy
i lekarzy specjalizujacych sie w nefrologii na kurs
obowiazkowy do specjalizacji z listy CMKP:

DIAGNOSTYKA | LECZENIE
PIERWOTNYCH | WTORNYCH NEFROPATII
Termin kursu: 12-16.01.2015r.

w godz. 8.00-15.00

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Marian
Klinger

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Nefrologii i Medy-
cyny Transplantacyjnej UM we Wroctawiu, ul. Bo-
rowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezpfatny — 22 punkty edukacyjne

Zgtoszenia na kurs do 30 listopada 2014 r.

Program oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.
zapisy.umed.wroc.pl Szczegdtowych informacji
udziela mgr Elzbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57
oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl

Program catorocznego kursu doskonalgcego z listy
CMKP zalecanego przez konsultanta krajowego dla
0s0b specjalizujacych sie w dziedzinie nefrologii
,Podyplomowa szkota nefropatii’; rok akademicki
2014/2015, sala seminaryjna Katedry i Kliniki Ne-
frologii i Medycyny Transplantacyjnej, ul. Borow-
ska 213, czwartki, godz. 12.30 -13.30. Do udziatu
zapraszamy réwniez lekarzy specjalizujacych sie
w chorobach wewnetrznych i medycynie rodzinnej
oraz ambitnych studentéw medycyny.

7. Zaburzenia przewodzenia i bodzcotwoérczosci
u chorych dializowanych, terapia farmakolo-
giczna, wskazania do leczenia zabiegowego,
stymulatory, elektryczne wspomaganie pracy
serca — B.Penar, 13.11.2014r.

Z nefrologicznego archiwum: historia pana F

8. Conowego w badaniach nad genetycznym
podtozem choréb nerek - D. Bartoszek,
20.11.2014r.

Z dializacyjnego archiwum: historia pani F

9. Nowosci w prowadzeniu programu hemo-
dializy, indywidualizacja czestosci zabiegow,
dializa domowa, hemodiafiltracja, dializa

domowa, nerka do noszenia - K. Letachowicz,
27.11.2014r.
Z transplantacyjnego archiwum: historia pana G

10. Submikroskopowe ktebuszkowe zapalenie
nerek i ogniskowe segmentowe stwardnienie
ktebuszkéw nerkowych, nowosci 2014 r. w ba-
daniach nad patogenezj i terapia
- M. Zynek-Liwin, 04.12.2014 .

Z nefrologicznego archiwum: historia pani |

11. FG23 jako nowy czynnik ryzyka sercowo-na-
czyniowego w przewlektej chorobie nerek,
powiazania z niedoborem kalcytriolu
- M. Myszka, 11.12.2014 r.

Z nefrologicznego archiwum: historia pana J

12. Chory po przebytej chorobie nowotworowej,
kwalifikacja do przeszczepu nerki
- M. Magott-Procelewska,18.12.2014 r.

Z dializacyjnego archiwum: historia pana K

13. Nefropatia IgA, stan diagnostyki i terapii
w 2014 r. - O. Mazanowska, 08.01.2015 .
Konfrontacje kliniczno-patomorfologiczne
- prof. A. Haton

14. Hemodializa - nowe wskazniki jakosciowe
nakierowane na stan pacjenta
- M. Kusztal, 22.01.2015 r.

15. Znaczenie sprawnosci komorek regulatoro-
wych w chorobach nerek i po przeszczepach
- K. Koscielska-Kasprzak, 22.01.2015 r.

16. Pierwotna i wtérna nefropatia btoniasta, ak-
tualny stan diagnostyki i terapii — D. Rukasz,
29.01.2015 .

Z dializacyjnego archiwum: historia pani N

Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej
UMW zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w uro-
logii na obowiazkowy kurs z listy CMKP:

ONKOLOGIA UROLOGICZNA
Termin kursu: 26-28.01.2015 r., godz. 8.30

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Romuald Zdrojowy

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Urologii i Onkolo-
gii Urologicznej, ul. Borowska 213, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezpfatny - 19 punktéw edukacyjnych

Zgtoszenia na kurs do 30 listopada 2014 r.
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Program oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.
zapisy.umed.wroc.pl Szczegétowych informacji
udziela mgr Elzbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57
oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej UMW zapra-
sza lekarzy specjalizujgcych sie w medycynie rodzin-
nej na obowigzkowy kurs z listy CMKP:

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI
W MEDYCYNIE RODZINNEJ
Termin kursu: 02-11.02.2015r.

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Donata Kurpas
Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Medycyny Rodzin-
nej, ul. Syrokomli 1, Wroctaw

Liczba miejsc: 30

Kurs bezptatny

Program na stronie: www.zapisy.umed.wroc.pl
Zgtoszenia na kurs przyjmowane beda poczta elek-
troniczna: zmr@zmr.umed.wroc.pl Szczegétowych
informacji udziela dr Dagmara Pokorna-Katwak
(Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej).

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej UMW zapra-
sza zainteresowanych lekarzy na kurs w ramach
ksztatcenia ustawicznego lekarzy:

MARKETING MEDYCZNY
Terminy kursu:
12-13.02.2015 r., godz. 8.00-14.15;
19.02.2015r., godz. 13.00-19.15;
20.02.2015r., godz. 8.00-14.15

Kierownictwo i wyktady podczas kursu:

dr Ewa Drabik-Danis, dr Anna Hans-Wytrychowska
Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Medycyny Rodzin-
nej, ul. Syrokomli 1, Wroctaw

Liczba miejsc: 11-20

Kurs odptatny - 300 zt

Zgtoszenia do konca grudnia: Marta Kowalew-
ska, tel. 71 325 51 26 (Katedra i Zaktad Medycyny
Rodzinnej).




Katedra Radiologii UMW zaprasza lekarzy specja-
lizujacych sie w radiologii na obowiazkowy kurs
z listy CMKP:

KOMPLEKSOWA DIAGNOSTYKA CHOROB
SUTKA, MAMMOGRAFIA, ZAGADNIENIA
WYKRYWANIA RAKA SUTKA
Termin kursu: 26-28.01.2015 r., godz. 8.30

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Marek Sasiadek

Miejsce kursu: Katedra Radiologii UMW, ul. Borow-
ska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezpfatny - 19 punktéw edukacyjnych

Zgtoszenia na kurs do 30 listopada 2014 r.

Program oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.
zapisy.umed.wroc.pl Szczegétowych informacji
udziela mgr Elzbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57
oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl

Katedra Radiologii UMW zaprasza zainteresowanych
lekarzy radiologéw, neurologéw i neurochirurgéw
oraz osoby specjalizujace sie w tych dziedzinach na
kurs w ramach ksztatcenia ustawicznego lekarzy:

PODSTAWY NEURORADIOLOGII
Termin kursu: 09.01.2015 r., godz. 9.00-14.45

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Marek Sasiadek

Miejsce kursu: Audytorium Jana Pawta Il, USK, ul.
Borowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikow: 20-60

Kurs odptatny 250,00 zt.

5 punktéw edukacyjnych.

Zgtoszenia na kurs do 30 listopada 2014 r.

Reklamy

Program oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.
zapisy.umed.wroc.pl Szczegétowych informacji
udziela mgr Elzbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57
oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl

Katedra i Klinika Hematologii, Nowotworéw Krwi
i Transplantacji Szpiku UMW zaprasza lekarzy spe-
cjalizujacych sie w urologii na obowiazkowy kurs
z listy CMKP:

PRZETACZANIE KRWI | JEJ SKLADNIKOW
Termin kursu: 15-16.01.2015 r., godz. 9.00

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Wiktor

Kuliczkowski

Miejsce kursu: Regionalne Centrum Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa, ul. Czerwonego Krzyza
5/9, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezpfatny - 18 punktéw edukacyjnych

Zgtoszenia na kurs do 30 listopada 2014 r.

Program oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.
zapisy.umed.wroc.pl Szczegétowych informacji
udziela mgr Elzbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57
oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl

Katedra i Klinika Hematologii, Nowotworéw Krwi
i Transplantacji Szpiku UMW zaprasza lekarzy spe-
cjalizujacych sie w urologii na obowiazkowy kurs
z listy CMKP:

ZABURZENIA HEMOSTAZY
Termin kursu: 02-04.02.2015 r., godz. 9.00

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Wiktor Kuliczkowski

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Hematologii, No-
wotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku, ul. Pasteu-
ra 4, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20
Kurs bezpfatny - 18 punktéw edukacyjnych

Zgtoszenia na kurs do 30 listopada 2014 r.

Program oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.
zapisy.umed.wroc.pl Szczegétowych informacji
udziela mgr Elzbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57
oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl

Kierownik Studium Szkolenia
Podyplomowego Wydziatu

Lekarsko-Stomatologicznego
dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijanska

Katedra i Zaktad Ortopedii Szczekowej i Orto-
doncji UMW zaprasza lekarzy dentystéow spe-
cjalizujacych sie w ortodoncji na obowiazkowy
kurs z listy CMKP:

ANALIZA ZDJEC RENTGENOWSKICH
| CEFALOMETRIA
Termin kursu: 19-22.01.2015r.

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Beata Kawala, prof. nadzw.

Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Ortopedii Szcze-
kowej i Ortodongji, ul. Krakowska 26, Wroctaw
Liczba miejsc: 10

Zgtoszenia na kurs do 30 listopada 2014 .

Program oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.
zapisy.umed.wroc.pl Szczegétowych informacji
udziela mgr Elzbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57
oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl

| Wroctawskie Spotkania z Okulistami
dla lekarzy rodzinnych

PN

22 listopad 2014 Wroctaw

Mito jest nam zaprosi¢ Panstwa na pierwszg edycje
Wroctawskich Spotkan z Okulistami ktére odbedg
sie 22 listopada 2014 r. we Wroctawiu w Centrum
Konferencyjnym Haston City Hotel.

Niniejszg formulg konferencji zwracamy sie do
Panstwa - lekarzy rodzinnych oraz pediatrow.

Przygotowali$my sesje z najbardziej przydatnych
tematéw w okulistyce dotyczgcych Panstwa pracy.
Mamy nadzieje ze Wroctawskie Spotkania

z Okulistami bedg pozyteczng obustronng wymiang
doswiadczen.

Organizator:
Specjalistyczny Osrodek Okulistyczny
e-mail: biuro@wszo.wroclaw.pl

Kierownik naukowy konferencji
dr n. med. Matgorzata Jarzebinska-Vecefova

Informacja i rejestracja:
www.wszo.wroclaw.pl

-ﬁ Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

e |

=— JEDNOSTE] NAUKOWE
PRZEDSIEBIORCY

—— BOTRO WP PRALY W EAKRIHE GINITYR]

— B DOUNTM SLASEL

15 listopada 2014
Wroctaw

Miedzynarodowa konferencja podsumowujaca projekt
PN - Jednostki naukowe + przedsigbiorcy = I:ozwéj wspoétpracy
w zakresie genetyki na Dolnym Slasku

Podczas konferencji zaprezentowane zostana efekty wdrozenia modelu wspoétpracy
jednostek naukowych z przedsigbiorcami oraz przedstawione wyniki rekomendacii

i zaadaptowanych rozwiazan. W programie wydarzenia znalazty sie m.in. prelekcje
specjalistéw z zakresu genetyki ze Stanéw Zjednoczonych i z Polski.

Szczegdtowe informacje na stronach
www.elis-gen.com, www.pracodawcyzdrowia.pl
oraz na www.facebook.com/PracodawcyZdrowia

Zachecamy do udziatu
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" Konferencje i szkolenia

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z Katedra i Zakladem Higieny Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zapraszajg na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

pt. ,PROMOCJA ZDROWIA | PROFILAKTYKA CHOROB
— OD DZIECKA DO WIEKU PODESZLEGO”

ktora odbedzie sie 21 listopada 2014 r. (piatek) w godz. 9.00-14.30 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktow edukacyjnych.

KOMITET NAUKOWY: dr inz. ARTUR BADYDA; dr hab. LIDIA HIRNLE, prof. nadzw.; dr n. med. ELEONORA MESS; dr hab. KRYSTYNA PAWLAS,
prof. nadzw.; mgr AGNIESZKA PIROGOWICZ; dr n. med. INONA PIROGOWICZ; prof. zw. ZBIGNIEW RUDKOWSKI; dr n. hum. ALINA ZUREK;
dr hab. GRZEGORZ ZUREK

KOMITET ORGANIZACYJNY: dr n. med. IWONA PIROGOWICZ - Katedra i Zaktad Higieny Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu; dr hab. KRYSTYNA PAWLAS, prof. nadzw. — Katedra i Zaktad Higieny Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu; dr hab. LIDIA HIRNLE, prof. nadzw. - Il Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu; mgr AGNIESZKA PIROGOWICZ - Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej we Wroctawiu; mgr MALGORZATA KRUPA-MACZKA,
PATRYCJA MALEC - Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu

Program konferencji

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

lek. Magdalena Makowska, | Katedra i Klinika
Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

godz. 13.00-13.30 Aktywnosc¢ ruchowa a aspekty psychologiczne 0s6b
starzejqcych sie
dr n. hum. Alina Zurek, Instytut Psychologii Wydziatu

godz. 10.00-10.30 Znaczenie aktywnosci fizycznej dla zachowania zdrowia
w starszym wieku
dr hab. Grzegorz Zurek, Katedra Biostruktury
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
godz. 10.30-11.00 Zmiana postaw prozdrowotnych i stylu Zycia a zdrowie

mgr Agnieszka Pirogowicz, Szkota Wyzsza Psychologii Nauk Historycznych i Pedagogicznych Uniwersytetu
Spotecznej we Wroctawiu Wroctawskiego

godz. 11.00-11.30 Wptyw zanieczyszczer powietrza w srodowisku miejskim godz. 13.30-14.00 Profilaktyka bélu u dzieci
a zdrowie ludzi dr n. med. Eleonora Mess, Katedra Pielegniarstwa
drinz. Artur Badyda, Wydziat Inzynierii Srodowiska Klinicznego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Politechniki Warszawskiej Slaskich we Wroctawiu

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

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

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z | Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
zapraszajq na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

pt. ,SCHORZENIA ONKOLOGICZNE U DZIEWCZAT
OD POCZECIA DO OKRESU MLODZIENCZEGO.

CZESC |1 - OD URODZENIA DO WIEKU PRZEDSZKOLNEGO”
ktéra odbedzie sie 4 grudnia 2014 r. (czwartek) w godz. 9.00-13.30
w sali konferencyjnej Dolnos$laskiej I1zby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

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

Program konferencji

godz. 8.30-9.00 REJESTRACJA UCZESTNIKOW godz. 10.50-11.20 DYSKUSJA
godz.9.00-9.10  Stowo wstepne - dr hab. Lidia Hirnle, prof. nadzw. godz. 11.20-11.50 PRZERWA KAWOWA
godz.9.10-9.30  Genetyczne aspekty nowotworéw wieku dzieciecego
prof. dr hab. Maria Sasiadek
godz. 9.30-9.50 Leczenie oszczedzajqce guzéw tagodnych jajnika oraz
guzoéw o posredniej agresywnosci — dr hab. Jan Godzinski  godz. 12.10-12.30 Od objawdw do rozpoznania w nowotworach miednicy
godz. 9.50-10.10 Torbiele i guzy jajnika w okresie ptodowym matej — dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz, prof. nadzw.
inoworodkowym - prof. dr hab. Maciej Bagtaj
godz. 10.10-10.30 Najczestsze nowotwory uktadu moczowego
u dziewczynek — prof. dr hab. Danuta Zwoliriska i
godz. 10.30-10.50 Przedwczesne dojrzewanie. Problem kliniczny czy godz.1310-1330  DYSKUSJA I ZAKONCZENIE KONFERENCI
stygmat czasu? - dr hab. Ewa Barg
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone sa o pisemne zglaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.
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godz. 11.50-12.10 Choroby nowotworowe w ginekologii dzieciecej
dr hab. Lidia Hirnle, prof. nadzw.

godz. 12.50-13.10 Badania prenatalne a prawne warunki dopuszczalnosci
przerywania cigzy — dr hab. Tomasz Jurek




Konferencje i szkolenia stomatologiczne

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztalcenia
zaprasza na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszajq na kurs medyczny, ktéry odbedzie sie
pt. »ZASADY PROWADZENIA 21 listopada 2014 r. (piatek) w godz. 10.00-13.00
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ” w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
ktéra odbedzie sie 12 grudnia 2014 r. (piatek) w godz. 9.00-14.30 przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej Temat:
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.
Kierownik naukowy konferencji —gdr hab. Andrzej Wojnar ,,OCH RONA DANYCH OSOBOWYCH
Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktéw edukacyjnych. W PRAKTYCE STOMATOLOGICZNEJ”
Szkolenie adresowane jest wylacznie do lekarzy. Uczestnikowi kursu przystuguja 2 punkty edukacyjne.
Program konferencji Kazdy uczestnik otrzyma wzory dokumentéw wymaganych do
godz.9.00-10.30 CZESC | ochrony danych osobowych, niezbednych w razie kontroli.
prowadzacy - dr n. prawnych Agata Wnukiewicz-Koztowska, kierownik Wyktadowca - mgr Wojciech Krowczynski
Interdyscyplinarnej Pracowni Prawa Medycznego i Bioetyki Uniwersytetu Zagadnienia
Wroctawskiego godz. 10.00-11.00 Jak bronic sie przed nowymi zagrozeniami utraty
Podstawy prawne obowiqzku prowadzenia dokumentacji medycznej danych?
Pojecie i charakterystyka dokumentacji medycznej (dokumentacja indywidualna, 1. Jak tworzyc¢ kopie zapasowe?
dokumentacja zbiorcza, elementy dokumentacji medycznej) 2. Cointernet o mnie wie? Bezpieczeristwo i anonimowos¢
Reguty prowadzenia dokumentacji 3. Jak bezpiecznie korzystac z ustug w internecie?
godz. 10.30-11.00 PRZERWA 4. Jak bezpiecznie korzystac z bankowosci elektronicznej i nie da¢ sie
godz. 11.00-12.30 CZESC Il naciggaczom?
prowadzacy - dr n. prawnych Agata Wnukiewicz-Koztowska 5. Jak chronic poczte elektronicznq?
Dokumentacja medyczna jako dowdéd w procesach medycznych godz. 11.00-11.30 PRZERWA
Konsekwencje nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej godz. 11.30-12.30 Jak samodzielnie zadba¢ o bezpieczernistwo swoich
lub jej braku danych?
godz. 12.30-13.00 PRZERWA 1. Niezbedne wymagania bezpieczeristwa
godz. 13.00-14.30 CZESC Il 2. Jak poradzi¢ sobie z rolg administratora ochrony danych?
prowadzacy - dr n. med. Robert Susto, Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej 3. Zakres szkolenia personelu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu 4. Jak przygotowac sie na kontrole inspektora GIODO?
Typowe i nietypowe zastosowanie dokumentacji medycznej 5. Jaki jest zakres kontroli?
Ochrona danych medycznych, a obowigzek prowadzenia dokumentacji 6. Jaka dokumentacja jest wymagana do kontroli?
medycznej godz. 12.30-13.00 DYSKUSJA
Znaczenie dokumentacji medycznej w opiniowaniu sqdowo-lekarskim Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu proszone
Osoby zainteresowane udziatem w konferencji proszone sg o pisemne sa o e-mailowe lub telefoniczne zgtaszanie sie do Komisji
zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL: e-mail: Ksztatcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl,
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne pod numerami: tel. 71798 80 68 lub 71 798 80 81.
71798 8068,71798 80 81. Krystyna Berdzik - Komisja Stomatologiczna DRL
Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego oraz Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroclawiu zapraszaja na konferencje, ktéra odbedzie si¢ 22 listopada 2014 r. (sobota) w godz. 9.00-16.00 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.
“aesm‘kow:me;:::»“;;'\;yc““"“‘e Il DOLNOSLASKIE JESIENNE DNI STOMATOLOGICZNE
e »Cele nowoczesnej chirurgii stomatologicznej”
Polsko-Niemiecka Konferencja Stomatologiczna pod patronatem JM prof. dr. hab. Marka Zigtka, rektora UM im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Kierownik i moderator konferencji - dr hab. Marzena Dominiak, prof. nadzw.
Program
godz. 9.00-10.00 BLOKI godz. 12.00-12.20 Kwasowa erozja szkliwa, a specjalistyczna pasta. Odkryj jak
godz.9.00-9.20  Co stychac w chirurgii stomatologicznej? Wprowadzenie pasta ProSzkliwo pomaga chronié¢ nasze zeby na przysztosc¢
dr hab. Marzena Dominiak, prof. nadzw. Beata Szczypinska, menedzer ds. programéw
godz. 9.20-9.40  Wspdtczesne metody znieczulenia miejscowego edukacyjnych GSK CH
lek. dent. Jakub Hadzik godz. 12.20-12.50 PRZERWA
godz. 9.40-10.00 Mozliwosci i ograniczenia przy znieczuleniach technikq godz. 12.50-14.15 BLOK I
The Wand - Agnieszka Mazurek godz. 12.50-13.10 Drogi postepowania w zebodole poekstrakcyjnym
godz. 10.00-12.20 BLOK I dr hab. Marzena Dominiak, prof. nadzw.
godz. 10.00-10.20 Jak unikngc suchego zebodotu? Metody i narzedzia do godz. 13.10-13.40 Materiaty do augumentacji kostnej
ekstrakcji zebow drThomas Gredes, Katedra Ortodoncji Uniwersytetu
dr hab. Marzena Dominiak, prof. nadzw. Technicznego w Dreznie
godz. 10.20-10.50 Wspdtczesne narzedzia do ekstrakcji godz. 13.40-14.15 Uwarunkowania prawne dla zabiegdw ze wszczepieniem
lek. dent. Monika Myszko-Coelho, lek. dent. Alicja biomateriatow — dr n. med. Jan Nienartowicz
Makowska godz. 14.15-15.45 BLOK IV
godz. 10.50-11.15 Atraumatyczne metody ekstrakcji z wykorzystaniem godz. 14.15-14.30 Implantacja natychmiastowa jako jedna z mozliwosci
urzqdzenia EXOMED, pod kqtem natychmiastowej lub postepowania z zebodotem poekstrakcyjnym
przysztej implantacji dr hab. Marzena Dominiak, prof. nadzw.
dr n. med. Michat tobacz, Katedra i Zaktad Chirurgii godz. 14.30-15.00 Czy konstrukcja szyjki i platformy implantu moze miec¢
Stomatologicznej UM w Lublinie wplyw na planowanie procedury poekstrakcyjnej oraz
godz. 11.15-11.45 Ekstrakcja czy koronektomia zebdw zatrzymanych? gtebokos¢ wprowadzania wszczepu? — Wojciech Fec
dr hab. Marzena Dominiak, prof. nadzw. godz. 15.00-15.45 Ekstrakcja ortodontyczna — mozliwosci i ograniczenia
. 11.45-12.00 Koronektomia — nowy zabieg, nowe wskazania, nowe i prof. dr hab. Tomasz Gedrange, Katedra Ortodongji
mozliwosci i Uniwersytetu Technicznego w Dreznie__.
Kinga Ligeza, Zuzanna Truty b godz 15 45-16.00 DYSKUSJA | ZAKONCZENIE KONFERENC

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone sa o e-mailowe lub telefoniczne zglaszame sie do Komisji Ksztalcema DRL:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl, tel. 71 798 80 68 lub 71 798 80 81.
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Q) Felietony

SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

Sir Morell Mackenzie wygrat
proces przeciwko koresponden-
towi ,St. James Gazette” p. Stein-
kopf, ktéry mu przed dwoma laty
zarzucit, ze w porozumieniu ze
zmarlym nastepca tronu, poézniej-
szym Cesarzem, umyslnie oszukat
publicznos¢, zatajajac  wiasciwg
nature rakowa cierpienia. M.
M. wskutek tego wytoczyt
skarge o oszczerstwo prze-
ciwko autorowi tego arty-

kutu i Ztozyt przysiege, ze . 8-
dopiero 4-go marca 1988 ‘\.{)— :

ostatecznie uznano, ze

cierpienie byto rakowem.

Skutkiem tego sad (jury)

skazat dawnego wydawce

,St. James Gazette” na zaptacenie

nietylko wszelkich kosztéw, ale

i 1500 funtdéw sterling. (30,000 Mk.)

odszkodowania skarzacemu.
»Nowiny Lekarskie” 1890, Il, 248

- Znany hygienista niemiecki dr.
ROTH, gtéwny lekarz armii saskiej,
odbywat w r. 1882 podréz po Ros-
sji i obecnie w D. militar. Zeitschr.
podaje wyniki swych spostrzezen
w zakresie stosunkéw sanitarnych
rossyjskich. Ot6z miedzy innemi
R. surowo krytykuje nowa forme

mundurowania Zzotnierza rossyj-
skiego, mianowicie baranig czap-
ke, ktéra zdaniem jego nie chroni
od deszczu ani od stonca. Gani tez
chleb Zotnierski i stanowczo twier-
dzi, ze czeste katary kiszek i objawy
skorbutu w armii rossyjskiej powo-
dowanemi sg przez ztego gatunku

chleb. Najenergiczniej R. wy-

wojenno-lekarskiej, miano-
v, wicie przeciw dualizmowi

{ 2 - stepuje przeciw systemowi
_jz) & administracyjnemu  stuzby

Y w zarzadzie. ,Dzi$ - powia-

da R. - wedtug obowiagzu-

jacego prawa, lekarzowi

powierzonym jest tylko dziat
czysto medycznych czynnosci i to
tylko o tyle o ile rzecz chodzi o le-
czenie chorych; ogélny za$ zarzad
i spozytkowywanie szpitali, nawet
w porze wojennej, oddanem jest
w rece jenerata” Urzadzenie to
przyniosto wedtug opinii Pirogowa
w ostatniej wojnie jak najoptakan-
sze wyniki. Dotychczas jednak re-
forma niezostata przeprowadzona.

L

»~Medycyna” 1883, XI, 223-224
excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Rezydenci

S3 rézne rodzaje rezydentéw - rezydenci wywiadow, rezydenci
mieszkaniowi, rezydenci lekarze, o ktérych ostatnio duzo sie pisze
w prasie medycznej. Ciekawg grupa rezydentéw, warta co najmniej
doktoratu, s rezydenci pacjenci.

Jest to ciekawa grupa ludzi, ktéra najlepiej czuje sie w szpitalu.
Ostatnio zgtosita sie do mnie chora. Zaproponowatem jej przyjecie
na oddziat za trzy tygodnie. — Nie, wtedy bede lezata na gastrologii
- odpowiedziata. To moze za szes$¢ tygodni? — Nie moge, wéwczas
leczona bede na reumatologii. Ewentualnie — dysponuje wolnym
czasem za 3 miesiace, po sanatorium - stwierdzita. Pani ogélnie wy-
gladata na bardzo dobrze odzywiong, zazywnga jejmos¢. Sprawiata
wrazenie osoby dobrze poinformowanej o swoich licznych choro-
bach, byta przekonana o ich waznosci i koniecznosci specjalistycz-
nego leczenia. Z analizy kart wypisowych wynikato, ze spedza na
oddziatach szpitalnych kilka miesiecy w roku.

Kolejna ciekawa grupa to pacjenci, ktérzy marza wrecz o tym, aby
zrobi¢ im jak najwiecej badan. Mogg by¢ uciazliwe, bolesne, niepo-
trzebne, ale musza zosta¢ wykonane. Taki masochizm - dotkliwe, ale
pewnie skuteczne i rozstrzygajace o zdrowiu lub chorobie. Nie ma
wskazan medycznych? Doktorze chyba Pan nie zna najnowszych
badan opublikowanych w internecie, 0,5 - 1,0 proc. przypadkéw, to
moze by¢ wiasnie moj przypadek.

Sadze, ze kazdy oddziat ma swoich rezydentéw, chorych, ktérzy
co kilka miesiecy wymuszaja przyjecie do szpitala. Takich, ktérzy
moga i powinni by¢ leczeni w poradniach specjalistycznych, ale
terminy przyje¢ do nich sg bardziej odlegte niz szpitalne. Wiasciwie
to dobrze $wiadczy o szpitalach, pacjenci nie boja sie powikfan le-
czenia szpitalnego, nie boja sie powiktan po zabiegach diagnostycz-
nych, maja zaufanie do rezydentow szpitalnych.

Taki pacjent to skarb, niczego sie nie boi, ma zaufanie do medy-
cyny. Niech zyje, niech zyje, niech zyje nam!

dr J6zef emeryt

POMRUK SALONOW

Pazdziernik to miesigc powrotu studentéw na
uczelnie, ktére uroczyscie inauguruja rok aka-
demicki. Wiekszos¢ z nich wykorzystuje do tego
celu Aule Leopoldyriska, ktéra doskonale sie do
tego nadaje. Od dwdch lat organizowana jest
tez centralna inauguracja wszystkich wroctaw-
skich uczelni. W tym roku poprowadzit ja rektor
naszego Uniwersytetu Medycznego prof. Marek
Zietek, ktéry aktualnie jest przewodniczacym
Kolegium Rektoréw Uczelni Wroctawskich. Po raz
pierwszy w historii nasz rektor petni te prestizo-
wa funkcje. Na inauguracji roku akademickiego
UWr moglismy wystuchac bardzo interesujacego
wyktadu inauguracyjnego prof. Urszuli Kaliny-
-Prasznic pt. ,Paradygmaty spotecznego ubez-
pieczenia emerytalnego”. Ciekawy referat, ktory
unaocznit nienajlepsze emerytalne perspektywy,
autorka zakonczyta retorycznym pytaniem: ,Czy
pokolenia urodzone po 1968 roku, gdy osiagna
wiek emerytalny, beda jak ich przodkowie zdani
na pomoc rodziny lub opieki spotecznej, bo ma-
jatek tylko nielicznym zapewni godne zycie?".

Tuz po inauguracji w Ogrodzie Botanicznym
odstonieto pomnik wybitnego paleobotanika i
zastuzonego dyrektora ogrodu w XIX wieku prof.
Roberta Heinricha Gopperta. Warto wspomnie,
ze Ogréd Botaniczny powstat w miejscu zasypa-
nego ujscia Otawy do Odry i stad bardzo dobre
warunki do rozwoju roslinnosci. Pochodzacy ze
Szprotawy prof. Goppert wprowadzit do ogro-
du wiele rozwigzan, ktére funkcjonujg do dzisiaj.
Pomnik, ufundowany przede wszystkim dzieki
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rodzinie, odstoniety zostat przez obecna na uro-
czystosci praprawnuczke dr Tanie DuBeau i auto-
ra odlanej z brazu rzezby Stanistawa Wysockiego.
Sam artysta jest réwniez autorem stojacego w
poblizu pomnika wielkiego $laskiego romantycz-
nego poety Josefa Eichendorffa i powoli staje sie
najbardziej uznanym w sSwiecie wroctawskim
rzezbiarzem. Dr DuBeau jest rowniez wnuczka
laureatki nagrody Nobla w dziedzinie fizyki, po-
chodzacej z Katowic prof. Marii Goppert-Mayer.
Mozna zastanowi¢ sie nad ,genialnoscia’; jaka
potrafi zagosci¢ w niektérych rodzinach.

Pod koniec wrze$nia rodzinne rocznice spra-
wity, ze spedzilisSmy kilka dni w okolicy Krako-
wa. Trafilismy tez do Wisnicza - siedziby rodu
Lubomirskich, gdzie jeszcze dzisiaj odbywaja
sie coroczne bale polskich arystokratéw. U pod-
no6za zamku znajduje sie tzw.,Koryznéwka', czyli
nieduzy dom mieszczacy muzeum biograficzne
Jana Matejki. Jego whasciciele stworzyli malarzo-
wi warunki do zycia pogodnego, idyllicznego i
dostatniego. Umozliwito to artyscie harmonijny
rozwdj jego wielkiego talentu, ktéry moglismy
podziwia¢ w naszym wroctawskim Muzeum Na-
rodowym na wystawie ,Poczet Kréléw Polskich”
Portrety polskich wtadcédw, wykonane przez Ma-
tejke pod koniec jego zycia, zawtadnety nasza
wyobraznig i dzisiaj nie wyobrazamy sobie, by
mogto ich nie by¢. Obrazy sa wtasnoscig naszego
muzeum i trafity tam wraz ze zbiorami ze Lwowa.

3 pazdziernika nasi sasiedzi zza Odry obcho-
dzili jubileusz 25-lecia zjednoczenia Niemiec. Na

tradycyjnym spotkaniu w ogrodach Konsulatu
spotkaty sie wroctawskie elity. Jak zwykle nasze
srodowisko byto wyjatkowo skapo reprezento-
wane, mignat mi tylko przez chwile prof. Witkie-
wicz, ktory szybko pognat do swojego szpitala.
Tym wiekszg rados¢ sprawita mi urodzona juz
na Dolnym Slasku nasza kolezanka po fachuy,
ktéra wystapita w oryginalnym stroju dolnosla-
skim. Jest ona reprezentantka Srodowiska, ktére
odczuwa silng przynaleznos¢ do naszej matej,
dolnoslaskiej ojczyzny. Catkowicie sie z nig iden-
tyfikuje. Warto podkresli¢, ze po raz pierwszy
wystapita publicznie nowa konsul generalna Eli-
sabeth Wolbers. Okazata sie by¢ atrakcyjng i sym-
patyczna kobieta, ktéra przyjechata do nas pro-
sto ze swojej poprzedniej placowki w Moskwie.

Kilkanascie dni pdzniej najmtodszy, wroctaw-
ski Klub Rotary $wietowat jubileusz 15-lecia. Uro-
czystosci odbyly sie w salonie Mercedes-Benz
Fraczak. Jego wiasciciel jest aktualnym prezyden-
tem Klubu Rotary Wroctaw Panorama. Okazato
sig, ze Klub moze pochwali¢ sie wieloma akcjami
charytatywnymi na rzecz ciezko chorych dzieci.
W czasie uroczystosci, podczas ktérej dostownie
ocieraliSmy sie o najnowsze modele mercedesa,
wznosilismy toasty za przysztos¢ wspaniatego
ruchu rotarianskiego. Osobiscie zycze Wam réw-
niez wizyty w tym salonie w charakterze poten-
cjalnych klientéw.

Wasz Bywalec



Obcy jezyk polski Wokot etyki lekarskiej

Drn. hum. = l
Anna Szewczyk

Rywalizacja w jezyku
— rodzaj meski,
zenski czy nijaki?
Rywalizacja to zgodnie z definicja ,ubiegnie sie o pierwszenstwo,

wspotzawodnictwo”. Jednostki jezyka, jak doskonale wiadomo, po-

zbawione s3 $wiadomosci i woli, co powoduje, Zze nie moga rywa- . e b s e ey s .
lizowa¢ tak jak ludzie. Prosze wiec nie traktowa¢ tytutu dostownie, 0 ideatach lekarskich i I‘IIEWIdZIah‘IYCh tkaninach

J Z pamietnika
etyka

Tekst Jarostaw Baranski

Fot. z archiwum autorki

chce bowiem pokaza¢ Paristwu, na czym polega (w przenoéni oczy- ,Jednym z najczesciej przywotywanych ideatéw lekarskich od czaséw Hi-
wisciel) wspétzawodnictwo réznych elementéw jezyka: wyrazéw, pokratesa jest ludzkos¢, ktéra F. Dmochowski tak oto ttumaczyt u schytku
zwiazkéw wyrazowych, form gramatycznych. Konkuruja ze sobg XVIIl wieku:,Innym dobrze zyczy¢ i dawacé pomoc, by¢ zyczliwym i dobrym,
elementy stare i nowe, regularne i nietypowe, polskie i obce, nace- a wsparcia udziela¢”. W. Bieganski w Aforyzmach nadto dodaje: ,Dla etyki
chowane stylistycznie i neutralne, czeste i rzadkie. Przyjrzyjmy sie lekarskiej ideatem byta, jest i pozostanie na zawsze filantropia”; ,Bez pier-
zatem tejze rywalizacji jezykowej na kilku wybranych przyktadach wiastku filantropijnego medycyna bytaby najpospolitszym, a moze wstret-
dotyczacych rodzaju gramatycznego. nym nawet rzemiostem”. Ponad to wspdtczesna etyka medyczna niewiele
W gramatyce jezyka polskiego wyréznia sie pie¢ rodzajow: trzy wnosi, chocby jeszcze dodajac: doskonato$¢ moralng i zdolno$¢ do dziatan
w liczbie pojedynczej (meski, zenski i nijaki) oraz dwa w liczbie supererogacyjnych, czyli do czynéw ani nienakazanych, ani niezakazanych,
mnogiej (meskoosobowy i niemeskoosobowy). Sprawa wydaje sie wykraczajacych poza codzienne oczekiwania, a ktére Swiadczg o dobro-
prosta tylko pozornie, bo kiedy doktadniej przyjrzymy sie wielu wy- czynnosci dziatajacego (Beauchamp, Chilldress).
razom, to okaze sie, ze mamy grupe wyrazow wspolnorodzajowych: Bez watpienia, s owe ideaty zrédtem etycznosci w medycynie, lecz ich
na przykfad rzeczowniki o zabarwieniu emocjonalnym beksa, gapa, obecnos¢ nie na wiedzy sie opiera, jeno na uczuciu. Mozna podziela¢ ide-
maruda oraz neutralne sierota, kaleka, stuga. Ich cecha charaktery- aly, nawet gtosno je deklarowa, lecz istota ich spetnienia nie polega na
styczna jest forma rodzaju zenskiego i znaczeniowe odniesienie do anonsach, ale na codziennym motywowaniu si¢ nimi i na takimz do nich
obu ptci: ten beksa - ta beksa, ten maruda - ta maruda, biedny kaleka dazeniu. Bieganski:,Ideat sam przez sig nie stanowi pobudki do czynu; do
— biedna kaleka. czynu potrzeba jeszcze wiary’, poniewaz czyn jest nastepstwem woli, nie
Ktopoty z okreéleniem rodzaju gramatycznego ma wiele oséb. za$ ogladu intelektualnego.
Wystarczy tylko przypomnie¢ sobie, jak czesto styszymy formy ,ta Dzi$ coraz czesciej ideaty lekarskie za stowna ornamentyke sa brane. Ta
mysza” czy ,ten pomaraicz” zamiast ,ta mysz”, ,ta pomararicza”. retoryczna postawa jest najczesciej kompensacja ich utraty. By¢ moze, mi-
Nierzadko, nawet w mediach, pojawia sie forma ,ten kontrol” lub ,ta jaja czasy, kiedy potrzebni sa kaznodzieje etycznosci, a bardziej staja sie
kontrol” zamiast ,ta kontrola”. Takich przyktadéw jest wiele. Ponizej niezbedni detektywi wartosci, sledczy zagubionych powinnosci czy tez
zaprezentuje liste wyrazéw sprawiajacych ktopoty wraz z ich po- archeologowie ukrytych cnot.
prawnymi formami rodzaju gramatycznego: A przeciez mamy swiadomos¢, ze wartosci, powinnosci i cnoty, ktére tka-
- kiwi w znaczeniu ,ptak nielot” jest rodzaju meskiego - ten kiwi, ja szate lekarskiego ideatu, w zyciu spotecznym nie zawsze sg mile widziane.
kiwi w znaczeniu,,owoc” ma rodzaj nijaki — to kiwi; Cwaniactwo, spryt, chciwos¢, egoizm, pazernosé, klamstwo, nieufnos¢, nieod-
— ta zotqdz lub ten zotqdZ w znaczeniu owoc debu, w anatomii jako powiedzialnos¢ czy niezyczliwos¢ maja niebywata wrecz promocje. Czemuz
Lkoncowa cze$¢ pracia” - ta Zotqdz, natomiast kolor w kartach sie wiec dziwi¢? Bedzie bodaj coraz trudniej, bo tez, jak pisat w Propedeutyce
- ten Zotqdz; A. Wrzosek: ,Miodziez zmierzajaca sie poswieci¢ zawodowi lekarskiemu, nie
- rzeczownik por bedacy nazwa warzywa moze by¢ tylko rodzaju zdaje sobie doktadnie sprawy z tego, jakie sa obowiazki lekarza, jaka mu przy-
meskiego, a wiec ten por, a nie ta pora, poniewaz pora oznacza co$ pada rola w spoteczenstwie, jakie nalezy posiada¢ przymioty, aby méc sta¢
zupetnie innego, a mianowicie,,okres, w ktérym cos sie dzieje, czas sie dzielnym lekarzem, stowem, Ze obierajac tak niezmiernie wazny zawéd,
trwania czegos”; jakim jest zawdd lekarski, mtodziez nie zawsze czyni to po doktadnej rozwa-
- wyrazy rodzaju zenskiego uzywane czesto w Srodowisku lekar- dze". Coraz trudniej jej bedzie odziac sie w szaty lekarskich ideatéw. A nagos¢
skim: ta zgorzel (inaczej gangrena), ta goleri (forme meska ten go- ta przeciez z dawna jest znana. A. Hicner W uwagach nad zawodem lekarskim
leri uznaje sie za regionalna), ta torbiel, ta gardziel — za formami w chwili obecnej (1905 r.) pisat: ,Jakze wielu z nas zbyt daleko oddalito sie od
rodzaju zenskiego opowiadali sie przedstawiciele Swiata lekar- tego idealnego typu lekarza: odrzucilismy strone idealna, a chwycilismy sie
skiego, w obu rodzajach moze wystepowa¢ natomiast wyraz pisz- strony realnej, zawod nas obnizylismy do rzedu rzemiost i kupiectwa i tak jak
czel (kos¢ szkieletu), a wiec ten lub ta piszczel; tam dla wiekszej intratnosci uzywamy blagi i reklamy”.
- za poprawng uznaje sie meska forme ten cytat, zeriska forma ta Jakie sg wiec te obowigzki lekarza z ideatéw wynikajace? Czyni¢ dobro
cytata to regionalizm krakowski; przez radzenie sobie z przypadtosciami chorego. Tym bowiem, czym zajmu-
- Zenhska podkoszulka jest forma rzadsza niz meski podkoszulek je sie lekarz, jest przypadkowos¢ ludzkiej egzystencji. Ta sie ujawnia szcze-
i nie wszyscy sq sktonni jg aprobowac. Nowy stownik poprawnej gélnie wtedy, gdy cztowieka trapi jaka$ przypadtos¢, ktéra przez lekarza
polszczyzny PWN oznacza ja jako potoczng, a poprzedni Stownik w przypadek medyczny jest obrécona. Ta przypadtos¢, ktéra dopada cho-
poprawnej polszczyzny PWN traktowat podkoszulke jako btad. Nie rego, kroczac za H.-G. Gadamerem ze Skrytosci zdrowia, przypada lekarzowi,
ma co prawda meskiej formy koszulek, ale nie ma tez meskich form poniewaz chory z powodu przypadkowosci swej egzystencji wypadt z wha-
gtowek, nozek, a przeciez nie mozna na tej podstawie dyskredy- snego codziennego zycia, aby wpas¢ w rece lekarza, takiego, ktéremu przy-
towac form podgftéwek, podnézek i lansowal w zamian form zen- padnie do gustu; dostownie: wpadnie mu diagnostycznie w oko. Ufa tedy
skich: podgtowka, podndzka; pacjent lekarzowi, ze ten dzieki wiedzy i umiejetnosci wyzwoli go z owej
- w petni réwnorzedne s3 obecnie wyrazy: ten rodzynek i ta ro- przypadtosci, ze dobra rada uchroni przed upadkiem.
dzynka, mozna wiec powiedzie¢: Kupuje kilogram rodzynkéw Lekarska porada jest czyms wiecej niz sama rada - to zdolnos¢ do ra-
albo rodzynek. dzenia sobie z choroba, to réwnoczesnie zapewnienie, ze lekarz nie jest
A na zakonczenie, jak zawsze, trochg humoru: bezradny; ze postara sie uporac z chorobg, ze da jej rade. Aby to uczyni¢,
- Panie doktorze, czy wyleczy mnie pan z bezsennosci? lekarz musi naradzi¢ sie z pacjentem i uradzic z nim wlasciwe postepowa-
- Tak, ale najpierw trzeba ustalic i zlikwidowac przyczyne. nie. Dlatego lekarz jest tym, ktory przewodzi rada, pacjent zas tym, ktory
- Lepiej nie. Zona jest bardzo przywiazana do naszego dziecka. wystuchuje rady. Jednak, aby dawac rady, nalezy by¢ z tego rady, a zatem

Autorka jest jezykoznawca, absolwentka Uniwersytetu Wroctawskiego, cztonkiem radowac’§|§ pagentefn, CZY" zyczliwie S'? do niego odn95|c i by¢ go cieka-
Krakowskiego Towarzystwa Popularyzowania Wiedzy o Komunikacji Jezykowej Tertium?, ~ WYm. Jeslijest inaczej, pacjent zawsze wietrzy w poradzie zdrade.
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L") Wokst etyki lekarskiej

By¢ moze, powyzsze dwa akapity tworzy tylko zabawa semantyczna,
lecz mozna tez przyja¢, ze znaczenia stéw odnoszace sie do ludzkich po-
winnosci nie majg wylacznie zwigzkdw incydentalnych lub konwencjonal-
nych. Ze przemawia przez nie sens konstytuujacy ludzka rzeczywistosc,
jakby powiedziat Bruno Schulz - mityczny sens, ktéry etymologia w skraw-
kach jedynie odstania. Dlatego pisat: ,Musimy pointowac nasze wywody
wieloznacznymi usmiechami i, jak szczypte soli, rozciera¢ w koniuszkach
palcdw delikatna materie imponderabiliéw. Nie nasza wina, jezeli czasami
bedziemy mieli wyglad tych sprzedawcédw niewidzialnych tkanin, demon-
strujgcych w wyszukanych gestach oszukarnczy swéj towar”.

Te imponderabilia tkaja etyczne postawy lekarskie, z ktérych zdol-
no$¢ do dobroczynnosci jest bodaj najbardziej pozadana. Pisat o niej
poezje L. Osinski w 1804 roku:

Zrédfto szczescia, co kazdej przewodniczysz cnocie,

Dobroczynnosci! Godny niebianéw przymiocie.

Z tej zdolnosci i ludzko$¢ wyptywa, i szlachetnos¢ charakteru,
i filantropia. A ze ideaty po ludziach ukryte, w ciszy pielegnowane,
skromnoscia podszyte, czesto za nieobecne s3 traktowane. Nie na-
sza wiec wina, jesli dowodzac etycznosci sprawiamy wrazenie ku-
glarzy stéw; nie nasza to wina, jesli portretujac wartosci brani jeste-
$my za $lepych malarzy.

0 ciasnocie dusz

B. Prus pisat w swych Kronikach: ,Zycie lubi niekiedy zartowa¢ sobie
z najpiekniejszych ludzkich zamiaréw. Totez w czasie, kiedy pisma nasze
poczely gtosi¢ o uktadaniu,etyki lekarskiej’, do Warszawy przyleciata wies¢,
Ze w Sosnowcu pod szpitalem umart z ran cziowiek, ktérego nie przyjeto
do szpitala, bo nie miat $wiadectwa ani od lekarza szpitalnego, ani od leka-
rza powiatowego, ani od naczelnika strazy ziemskiej i ze w koricu — byta
noc! Méj Boze! Wiec naszym szpitalom nie wystarczaja cztery ztamane
Zebra, tylko $wiadectwo. Wiec, azeby zosta¢ przyjetym do szpitala, trzeba
by¢ zranionym i przez konie zgniecionym w dzien, nie w nocy. Wiec biedny
karbowy ma obowiazek bez pozwolenia strazy ziemskiej powstrzymywac
rozhukane konie, ale szpital nie ma prawa przyjmowac go — bez $wiadec-
twa naczelnika? Warto, azeby, etyka lekarska” rozstrzygneta nareszcie kwe-
stie: czy szpital istnieje po to, azeby koit ludzkie cierpienia, czy po to, aze-
by prowadzit buchalterie chorych i zmartych za wiedzg i upowaznieniem
powiatowych lekarzy i naczelnikdw strazy ziemskiej? Jest to bardzo pilna
sprawa, szczegolniej w epoce, kiedy chorzy z powodu ,braku swiadectw”
mra pod szpitalami, a wariaci, znowu dzieki,brakowi Swiadectw’, zamiast
siedzie¢ w szpitalu, wbiegaja ze scyzorykami do Zamku i chcg mordowa¢
ludzi, nie pytajac ani o upowaznienie, ani o Swiadectwo!”.

Lata uptywaja, a to samo przeswiadczenie pozostaje, ze u niektérych
jednak dusza jest tak ciasna, ze zwykfa juz humanitarno$¢ do niej glucho
sie dobija. Lecz w srodku cos$ ja bodaj wypetnia, jakas materia intencji
badz strzepy powinnosci, a moze jedynie zielsko, pnacze tchérzostwa?
Atoli czeg6z wymagac od duszy sponiewieranej ciasnota, udreczonej
brakiem szlachetniejszego tchu, kiedy wkoto, jak prawit ks. Godebski:
»Zamiast wazy¢ zastugi, wazg sie kieszenie” (Duch i dgznos¢ wieku, 1860).
A dusza wtedy, w tej duchocie, coraz mniejsza, az tak malg sie stajac, ze
w bezduszno$¢ popada. Pytat Godebski o to wiec, czy zawsze tak byto?
| odpowiadat:,Ludzie byli ludZzmi; ale posréd nich zyto cos, co im przypo-
minato, ze lepszymi by¢ powinni”.

By¢ moze jest takie prawo duchowe, ktére moéwi: im ciasniejsza
dusza, tym sumienie marniejsze, a bodaj i jego brak. Nalezy sie wiec
upomniec o to, aby ci, ktérym dusza sie skurczyfa, zbyt ciasna bedac
dla sumienia, mieli przywilej zadeklarowania tego. Nie musza wtedy
te ciasnote skrycie w sobie hodowa¢, nie musza tez ukrywac ja pod
maska profesjonalizmu. To przeciez rycerze nowoczesnosci zmagajacy
sie z cywilizacyjnymi rudymentami wspoéfczucia, troski i cierpliwosci.

Dr hab.

Jarostaw Baranski
etyk, filozof UM
we Wroctawiu

Fot. z archiwum autora
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Pro memoria

Dr. n. med. Wiodzimierzowi Bednorzowi
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajq
lek. Jacek Chodorski — prezes DRL,
czlonkowie Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej oraz pracownicy biura DIL

Dr. Piotrowi Boreckiemu
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajg
kolezanki i koledzy z Oddziatu Chirurgii Dziecigcej
Dolnoslgskiego Szpitala Specjalistycznego
im. T. Marciniaka we Wroclawiu

Lek. Maciejowi Podsiadto
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajq
lekarze i lekarze dentysci z Delegatury DIL w Watbrzychu

Kolezance Teresie Z¢bek
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu smierci

Ojca
sktadajq

kolezanki i koledzy z Kota Terenowego DIL
przy Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych we Wroctawiu

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomosé o Smierci

dr. Alfreda Raubo

specjalisty chorob dziecigcych, wieloletniego ordynatora
Oddziatu Pediatrycznego w Miliczu i przewodniczqcego
Kola Terenowego Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej w Miliczu.

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie sktadajq lekarze
z Kota Terenowego Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej w Miliczu

Kolezance GraZynie Kaczor

wyrazy szczerego wspotczucia powodu Smierci

Matki

sktadajq kolezanki i koledzy z Kota Terenowego DIL
przy Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych we Wroctawiu

Wyrazy glebokiego wspotczucia koledze lek. Dariuszowi Ciosowi
z powodu Smierci

Ojca
sktadajq
lekarze z Kota Terenowego Lekarzy DIL w Dzierzoniowie

Wyrazy szczerego wspoiczucia
z powodu Smierci

lek. stom. Wiadystawy

Kazimierskiej-Siemaszkiewicz

sktadajq Rodzinie i Bliskim
kolezanki i koledzy z okresu studiow




Czesc ich pamieci!

Bog widzi Smierc inaczej niz my.
My widzimy jg jako ciemny mur,
Baog jako brame.

Artiuch Marian,
Bauza-Gajosiriska Danuta,
Biatas Aleksander,
Bogucki Zdzistaw,

Buta Bolestaw,
Browarska Wenata,
Bukowczyk Adam,
Cichocki Wactaw,
Chudzicki Zygmunt,
Czajkowski Marian,
Czaplicki Jerzy,
DamieckiJerzy,

Debska Stanistawa,
Dobrzanska-Ostowska Irena,
Dudek Jadwiga,

Dul Eugeniusz,
Dyczkowska Maria,
Faliszek Tadeusz,
Florek Jadwiga,
Gagaczowski Done,
Gasiorowski Wiestaw,
Goluda Marian,
Gotda-Trybucka Anna,
Granat Maria,
Grzeska-Wolf Teresa,
Gulewicz Bogustaw,
Hatota-Sikiewicz Alicja,
Heimrath Maria,
Hlousek Wiktor,
Ilwanicka Zdzistawa,
Jakubski Jan,

Janicka Krystyna,
Jaworska-Gajda Janina,
Jurgens-Tracz Danuta,

Walter Flex

okresie od 24 pazdziernika 2013 r.

do 24 pazdziernika 2014 r. odeszto
od nas wielu wybitnych, cenionych lekarzy
i lekarzy dentystow, ktorzy poprzez swoje
dziatania wptywali nie tylko na rozwdj dol-
noslaskiej medycyny, ale i nasze zycie. Wspo- -

mnijmy Ich w miesigcu zadumy.

Katuska Izabela,

Kaminiarz Antoni,

Kaminski Stanistaw,
Karczewska-Wierciniska Teresa,
Karlic Grzegorz,
Kazimierska-Siemaszkiewicz Wtadystawa,
Kobytko Artur,

Kornobis Krystyna,

Kras Jerzy,

Krysa Stanistaw,

Lichnowska Barbara,
Lisiakiewicz Jacek,

taznowska Maria,

tebski lgor,

Maciag Henryk,

Maciejewska Halina,
Marciniak Roman,
Maszkiewicz Waldemar,
Matczuk-Krecinska Grazyna,
Michalik Wtodzimierz,
Michalski Grzegorz,
Michnowski Pawet,
Milczarczyk-Baretkowska Marianna,
Noniewicz Danuta,

Nowak Jadwiga,

Nowakowska Beata,

Nowicki Janusz,

Orleska Irena,

Orluk Alicja,
Ortowska-Truszkowska Bogustawa,
Pasternak Irena,

Paszkiewicz Danuta,

Patrzatek Irena,

Piltz Danuta,

( {"‘ .

Piotrowska-Sawicka Elzbieta,
Poptawska-Wasilewska Elzbieta,
Pottorak Edward,
Prusiecka-Wedler Halina,
Raubo Alfred,

Rozwadowski Bronistaw,
Ryglicka Danuta,
Sadownik-Kocan Halina,
Sidorowicz Wtadystaw,
Sierostawska Teodozja,

Skata Marian,

Sobinski Ryszard,

Sobkow Michat,

Spyrka Antoni,

Stasiulewicz Teresa,
Stelmarczyk-Finogenow Lidia,
Styputkowska-Stasiulewicz Teresa,
Szalonka Jan,

Szatkowska-Dal Czestawa,
Szewczak Eugeniusz,
Szpilarewicz Jan,
Szpindura-Pelc Romana,
Szymanski Jan,
Swiecicka-Krzewinska Krystyna,
Tarnawski Stanistaw,
Tokarska-Dubowy Izabella,
Tomczyk Wiestawa,
Tuzinkiewicz Romuald,
Wasilewska Bozena,
Wilczek-Stepniak Janina,
Wtodarczyk Jan,

Whnukiewicz Jan,

Wotosz Krzysztof,

Wréblewski Jerzy.

Zrédto grafiki: www.deviantart.com/DantesInferno




Wspomnienia poSmiertne
Drn. med.
Aleksander Biatas

17.11.1933
-24.11.2013 r.
specjalista chirurg

Fot. z archiwum autoréw

Aleksander Biatas urodzit sie 17 listopada 1933 r.
w miejscowosci Katusz na dawnych kresach Rzeczy-
pospolitej Polskiej.

Po ukonczeniu studiéw medycznych w Szczeci-
nie zwiazat swoje zycie zawodowe ze Szpitalem
Wojewddzkim w Jeleniej Gérze. Przeszedt w nim
niemal wszystkie szczeble kariery zawodowej. Dat | ,, Bije zegar godziny,
sie pozna¢ jako znakomity chirurg, ktéry uzyskat

nie tylko specjalizacje drugiego stopnia w tej dzie- my Wtedy mawiamy
dzinie, ale tez posiadat stopieri naukowy doktora —jak ten czas
nauk medycznych.

Warto podnie$¢, ze w latach 80. byt naczelnym szybko mija,
lekarzem armii nigeryjskiej (przez 6 lat), a w czasie
wizyty Jana Pawta Il w Polsce odpowiadat za bezpie-
czenstwo zdrowotne pielgrzymow.

Jest autorem kilku publikacji naukowych. Posiada
certyfikaty: Polskiego Towarzystwa Ultrasonogra-
ficznego, Towarzystwa Chirurgdéw Polskich (nieza-
leznie od specjalizacji drugiego stopnia z chirurgii).
Certyfikaty te i pozostate wyrdznienia sg potwier-
dzeniem jego dodatkowego wktadu we wtasng
formacje zawodowa. Obok licznych odznaczen na
szczegoblne podkreslenie zastuguje uzyskanie Krzyza
Kawalerskiego Orderu Odrodzenia Polski. Dr n. med.
Aleksander Biatas cate swoje zycie poswiecit Ojczyz-
nie i chorym.

W ostatnim okresie swojego zycia, pracujac w Po-
radni Kombatanckiej, zadbat o wyposazenie jej
w odpowiedni sprzet. Od lutego 2010 r. do niemal
ostatnich dni swej egzystencji ofiarnie niést pomoc
cierpigcym. Zapisat sie w pamieci wspotpracow-
nikéw, kolegéw i przyjaciét nie tylko jako wybitnej
klasy fachowiec, ale tez ofiarny lekarz, jakze czesto
niepobierajacy zadnych naleznych wynagrodzen od
mniej zamoznych pacjentéw.

Warto podkresli¢, ze dr n. med. Aleksander Biatas
przez wiele lat byt wybitnym biegtym sadowym, kt6-
ry w czasie dtugoletniej pracy w tym obszarze - roz-
patrywat trudne sprawy sgdowo-lekarskie. Takze na
tej ptaszczyznie zastuzyt nie tylko na przypomnienie,
ale i dtuga pamiec. Pozostawit po sobie nigdzie nie-
opublikowany pamietnik... Ow maszynopis zastu-
guje na wydanie drukiem.

Dr n. med. Andrzej Biatas zmart 24 listopada 2013 .
Zostat pochowany na starym cmentarzu komu-
nalnym w Jeleniej Gérze. W Jego ostatniej drodze
uczestniczyly ttumy dawnych pacjentéw. Ich obec-
nos¢ Swiadczy o tym, ze zaskarbit sobie trwata pa-
mie¢ mieszkancéw Jeleniej Goéry i regionu. W dniu
pogrzebu pozegnali dr. Biatasa m.in. piszacy te sto-
wa, ktérzy pragng, by pamiec¢ o Nim trwata...

a to my mijamy’.

Stanistaw Jachowicz

Edward Jakubowski, Zbigniew Domostawski B2t R il Chi I L AL P RCE LTI v
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Lek. Franciszek Mraczek
15.09.1915-09.07.2013 .

chirurg, ginekolog, potoznik, lekarz
rehabilitant, lekarz ogélny,
administrator i kierownik

wielu placowek ochrony zdrowia

JesteSmy szczedciarzami — my wszyscy, ktdrym byto dane zna¢ dr. Franciszka
Mraczka. My - Jego pacjenci, ktérym stuzyt (a to w Jego wypadku jedyne whasciwe
okreslenie) swa wiedza medyczng, bezgranicznym poswieceniem i niespotykang
bezinteresownoscia - przez 68 lat zawodowego zycia - jako chirurg, ginekolog, po-
toznik, lekarz rehabilitant, lekarz ogélny, administrator i kierownik wielu jednostek
ochrony zdrowia. Szczesciarzami jesteSmy tez my — pracownicy ochrony zdrowia,
ktorzy mielismy okazje (bezcenna) zaliczac sie do Jego wspétpracownikéw. Osobiscie
jestem gteboko przekonany, ze nigdy nie spotkam juz na swej zawodowej drodze
Cztowieka takiego formatu. Pan Doktor - do kazdego ze swych wspdtpracownikéw,
bez wzgledu na jego pozycje i stanowisko zawodowe - zwracat sie z szacunkiem,
uzywajac stow: kolego, kolezanko. W Jego ustach brzmiafo to tak prawdziwie. ..

Barwny zyciorys dr. Mraczka rozpoczat sie 15 wrzesnia 1915 r. w Czerniowcach
(wtedy Bukowina, obecnie Ukraina). Tam przyszedt na swiat jako poddany cesarza
Austro-Wegier. Jego dziecifistwo przypadto na burzliwe lata | wojny swiatowej. Naj-
pierw byt poddanym rosyjskiego cara, potem - na krétko — znalazt sie pod panowa-
niem walczacej o wolnos¢ Ukrainy, aby na korncu zosta¢ poddanym rumunskiego
kréla Karola I1. Jako zdolny i pracowity mtody cztowiek zostat stypendysta funduszu
kréla - podjat i ukoriczyt studia medyczne na uniwersytecie w Jassach (obecnie Mot-
dawia). Tamze 16 grudnia 1939 r. obronit prace doktorska ze specjalnoscig chirurg-
-potoznik (zdajac egzaminy kliniczne w jezyku francuskim). W styczniu 1940 . rozpo-
czat prace zawodowa jako lekarz gminny w Usti-Putina (na Huculszczyznie), walczac
dzielnie z plaga choréb wenerycznych. Kolejne etapy to Radaniec, a w 1945 r. Midiasz
(w Siedmiogrodzie - krainie trwajacego od wiekéw sporu miedzy Rumuniag a Wegra-
mi). W maju 1947 r. otrzymat wreszcie polskie obywatelstwo - razem z bratem wrdcit
transportem repatriacyjnym do Ojczyzny - do Aleksandrowa Kujawskiego. Nastep-
nie nakazem pracy skierowany zostat na Ziemie Odzyskane. Jego droga zawodowa
wiodfa przez Wroctaw, Legnice, Ktodzko i Watbrzych. W 1947 r. osiadt w Gluszycy
- gdzie byt dyrektorem petnoprofilowego szpitala (z oddziatami - wewnetrznym,
zakaznym, chirurgicznym i ginekologiczno-potozniczym), ale takze caty czas czyn-
nym zawodowo lekarzem. Zyjq jeszcze w Gluszycy kobiety, ktérych porody odbierat,
osoby ktore leczyti ktdrym zwyczajnie po ludzku pomagat — zachowali Go w swojej
pamieci - jest Honorowym Obywatelem Gtuszycy. W 1963 r,, w zwiazku z reorga-
nizacjg (czyt. likwidacja) gtuszyckiej ochrony zdrowia, przenidst sie do Nowej Rudy,
gdzie przez nastepne 45 lat stuzyt pacjentom jako dyrektor szpitala powiatowego,
kierownik przychodni powiatowej, zastepca ordynatora Oddziatu Chirurgiczno-
-Urazowego, kierownik przychodni chirurgicznej i rehabilitacyjnej (ktdra whasciwie
stworzyt i prowadzit przez wiele lat). Byt czynny zawodowo do 1993 r. Nie byt be-
neficientem (bo tez nigdy o to nie zabiegal) tytutéw i zaszczytéw. Mimo to otrzy-
mat tytut Honorowego Obywatela Gtuszycy, list gratulacyjny od starosty ktodzkiego
i chyba najbardziej przezeni ceniony Medal im. prof. J. Mikulicza-Radeckiego - przy-
znany przez Dolnoslaska Izbe Lekarska. Moze warto by podsunaé wladzom Gtuszycy
i/lub Nowej Rudy pomyst na jakie$ Jego posmiertne uhonorowanie (ulica, itp.). Poza
petng poswiecenia pracg zawodowa - spetniony w zyciu rodzinnym. Zona Jadwiga
(zdomu Nitecka), jedyny syn urodzony w Bukareszcie - wykfadowca na Politechnice
Wroctawskiej, filolog angielski i szwedzki, ttumacz przysiegty.

W ostatnich dniach swego pieknie przezytego zycia, ze wzgledu problemy zdro-
wotne, mieszkat we Wroctawiu. Zmart 9 lipca 2013 r. Pochowany zostat na cmentarzu
im. Swietej Rodziny na wroctawskim Sepolnie. Jego przebogaty zyciorys wydac sie
moze gotowym scenariuszem na oskarowy film, ale trudno mie¢ nadzieje, by znalazt
sie chetny rezyser. Pozostanie na zawsze w naszej pamieci, bedac (dla nas, ktorzy
mielismy zaszczyt i szczescie Go znac) wyrzutem sumienia i niedoscigtym marze-
niem o zyciu tak spetnionym...
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Dariusz Zabtocki
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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
magr Katarzyna Nazaruk - kierownik sekretariatu
tel. 71 798 80 52
inz. Magdalena Tatuch - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr Agnieszka Szymkow - starszy referent
tel. 71 798 80 54
Ksiegowos¢
Gléwna ksiegowa mgr Halina Rybacka
mgrTomasz Lener - starszy ksiegowy
mgrJoanna Mariturzyk - starsza ksiegowa
Kadry, Komisja Stomatologiczna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy
i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71798 80 55,
mgr Weronika Pawetkowicz - starszy referent,
tel. 71 798 80 57,
mgr Agnieszka Szymura - starszy referent,
. tel. 717988082,

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

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

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

I .

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
# Klinika Okulistyczna VITA-MED w Glogowie zatrudni na
peten etat lekarza okuliste ze specjalizacja drugiego stopnia.
Mile widziana umiejetnos¢ wykonywania badan OCT, angio-
grafii oraz zabiegéw laseroterapii. Prosimy o przesytanie CV
na adres: klinika@vita-med.glogow.pl lub tel. 509 560 689.
@ NZOZ w Gtogowie zatrudni w POZ lekarza rodzinnego lub
interniste oraz w poradni kardiologicznej specjaliste kardiologa
lub lekarza w trakcie specjalizacji, tel. 509 814 664.
@ Centrum stomatologiczne we Wroctawiu zatrudni lekarza
stomatologa z praktyka, tel. 691 361 364.
@ Przychodnia zatrudni lekarza stomatologa (z min. 3-letnim
stazem), lekarza dermatologa, ginekologa, okuliste ze specja-
lizacjg, tel. 71 31 64 028.
@ Gabinety stomatologiczne w Swidnicy nawiagza wspétprace
z ortodontg, tel. 664 93 22 46 lub 668 445 163.
@ Przychodnia we Wroctawiu zatrudni lekarza rodzinnego
lub pediatre (moze by¢ w trakcie specjalizacji). Forma zatrud-
nienia do uzgodnienia. Zainteresowanych prosimy o kontakt
pod numerem tel. 661 355 174.
@ Dolnoslaskie Centrum Chordb Ptuc we Wrodtawiu zatrudnilekarzy ze
spedjalizacja: choroby ptuc, choroby wewnetrzne. Proponujemy umowe
oprace lubkontraktw oddziatach pulmonologicznych Centrumwe Wro-
cdlawiu.Szczegdtowych informacjiudziela DziatPolityki Kadrowo-Placowej,
tel. 71 33495 29, 33495 28, e-mail: dcchp@dcchp.pl
@ Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
im. prof. dr. hab. Tadeusza Dorobisza we Wroctawiu zTerenowy-
mi Oddziatami w Gtogowie, Legnicy i Lubnie zatrudni lekarza.
Szczegdty oferty na stronie www.rckik.wroclaw.pl
@ Zatrudnie lekarza stomatologa z min. 3-letnim stazem
pracy we Wroctawiu. Wymagane doswiadczenie w chirurgii
i protetyce, tel. 601 392 996.
@ Klinika Stomatologii Estetycznej Supradent w Jeleniej Go-
rze zatrudni lekarza stomatologa. Kontakt: ewa.sobczynska@
supradent.com.pl lub tel.790 227 258.
@ VITA"Spdidzielnia Pracy Lekarzy Specjalistow i Stomatolo-
géw we Wroctawiu zatrudni lekarzy wszystkich specjalnosci,
tel. 71 344 32 01 (02).
@ Centrum stomatologiczne Dental Studio w Lubinie zatrudni
lekarza stomatologa, tel. 76 752 19 86 lub 609 640 930.
@ Bardzo dobrze prosperujaca przychodnia stomatologicz-
na zatrudni lekarzy stomatologéw. Dobre warunki ptacowe.
Pacjenci prywatni i NFZ, tel. 601 726 004.
@ Poszukujemy lekarzy do wyjazdowej nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej ze specjalizacjg lekarza rodzinnego lub
internisty/pediatry w dowolnej formie zatrudnienia. Pfaca
i wymiar czasu pracy do uzgodnienia. Mile widziane doswiad-
czenie, tel. 601 708 345.
@ Catodobowa pomoc lekarska poszukuje chetnych lekarzy:
spedcjalistow lekarzy rodzinnych, pediatréw, internistéw, laryngo-
logéw lub specjalizujacych sie po drugim roku ww. specjalizacji
do wspdtpracy polegajacej na wykonywaniu wizyt domowych
na zlecenie. Chetnych prosimy o kontakt, tel. 726 112 222.
@ Spegjalistyczny Szpital im. dra A. Sokotowskiego w Watbrzychu
przy ul. Sokotowskiego 4 zatrudni lekarza psychiatre, lekarza chcacego
rozpoczac specjalizacje w dziedzinie psychiatrii (posiadamy wiasne
miejsca szkoleniowe) lub lekarza w trakcie specjalizacji. Oferujemy
ciekawa prace na oddziafach psychiatrycznych przy szpitalu wie-
lospecjalistycznym - na oddziale psychiatrycznym stacjonarnym,
dziennym dla dorostych, dziennym dla dziecii mtodziezy lub w porad-
niach. Dobre warunki pfacowe. Forma zatrudnienia do uzgodnienia,
tel. 507 176 816, 74 648 99 71, e-mail: szpitalsokolowski@zdrowie.
walbrzych.pl, www.zdrowie.walbrzych.pl.

SZUKAM PRACY
@ Podejme prace w charakterze lekarza neonatologa w nie-
petnym wymiarze godzin lub na dyzurach, tel. 601 990 722.
@ Reumatolog szuka pracy we Wroctawiu lub Trzebnicy, Ole-
$nicy i okolicach, tel. 506 318 601.
€ Ambitny i pracowity lekarz dentysta po stazu, odbyty kurs
ochrony radiologicznej, szuka pracy na terenie Wroctawia i oko-
lic, tel. 664 854 659.

@ Jestem asystentka stomatologiczna. Posiadam dyplom.
Moje doswiadczenie to czynna asysta — praca na cztery rece:
stomatologia zachowawcza, endodoncja - praca z mikrosko-
pem, pedodongja, chirurgia, protetyka, RTG: pantomograficzne,
tomograf, recepcja. Znam j. angielski i j. rosyjski w stopniu
komunikatywnym, tel. 691 266 757.

@ Emerytowany specjalista medycyny pracy podejmie
wspotprace z placdwka medyczng na terenie Wroctawia,
tel. 71 322 34 66 (poczta gtosowa).

@ Lekarz stomatolog z piecioletnim doswiadczeniem po-
szukuje pracy na terenie Wroctawia lub okolic (do 30 km),
tel. 516 4538 12.

INNE
@ Do wynajecia wyposazone gabinety lekarskie i stomatolo-
giczny, informacje: tel. 71 357 77 31, 71 351 64 03.
@ Sprzedam. Legnica - centrum, 3 gabinety lekarskie z za-
pleczem i wyposazeniem, tel. 880 107 380.
@ Sprzedam czynna praktyke stomatologiczna dwustano-
wiskowa wraz z lokalem 63 m2 w centrum Jeleniej Gory,
kom. 603 910 905.
@ Sprzedam: 1. szafe szklang lekarska, 2. przystawke turbi-
nowa, 3. przystawke turbinowa typu Mobic, 4. spluwaczke,
5. dwa fotele,,Beskid’, 6. dwie lampy stomatologiczne - bez-
cieniowe, tel. 607 440 119.
@ Wynajme pomieszczenie na gabinet lekarski (np. gine-
kologiczny - z kabing higieny). Pomieszczenie znajduje sie
w nowej poradni stomatologicznej w Czernicy (10 km od
Wroctawia), tel. 608 583 971.
@ Sprzedam urzadzenia z gabinetu stomatologicznego,
tel. 662 290 663.
@ Sprzedam gabinet stomatologiczny w Glogowie,
tel. 691 890 234.
@ Do wynajecia — w nowej przychodni w Wotowie — gabi-
nety lekarskie i wyposazony w meble i ptyte do RTG gabinet
stomatologiczny. Zapraszamy do statej wspotpracy lekarzy
specjalistow i lekarza medycyny rodzinnej, tel. 603 856 126
lub 609 528 622.
@ Wynajme lub sprzedam prosperujacy gabinet stomatolo-
giczny 20 km od Wroctawia, tel. 605 335 511.
@ Do wynajecia w Jaworze lokal 160 m* naNZOZ (odpowiada
wymogom) lub praktyki lekarskie. Bardzo atrakcyjna cena,
tel. 698 110 412.
@ Do wynajecia pomieszczenia na gabinety lekarskie w cen-
trum Polanicy Zdroju. Lokale przy gtéwnej ulicy miasta, obok
deptaku. Wejscie z poziomu ulicy. taczna powierzchnia ok.
36 m?, tel. 517 976 437 oraz 604 209 510, po godz. 19.00.
@ Do wynajecia nowy gabinet stomatologiczny w centrum
Polanicy Zdroju przy gtéwnej ulicy miasta. Wyposazony. Gabi-
net z wejsciem z poziomu ulicy, poczekalnia, toaleta, gabinet.
taczna powierzchnia ok.50 m? tel. 517 976 437, po godz.19.00.
@ Sprzedam gabinet stomatologiczny kompletnie wyposa-
zony: 2 unity, radiowizjografia i inne, w centrum Wroctawia
(okolice ul. Legnickiej — w poblizu Dolmedu), tel. 608 209 528.
@ Przychodnia ,Okomed” w Lubinie przy ul. Budowniczych
LGOM 61b posiada do wynajecia pomieszczenie na gabi-
net lekarski. Powierzchnia 40 m?, wihasny wezet sanitarny,
pokoj przyjec i sala zabiegowa. Zainteresowane osoby lub
firmy prosimy o kontakt pod numer telefonu: 76 744 18 92
lub kom. 601 582 757 lub 609 602 109.
@ Nowoczes$nie wyposazony gabinet stomatologiczny
w kompleksie medycznym w Swidnicy poszukuje lekarzy
stomatologéw do wspétpracy, e-mail: dr.t@op.pl
@ Do wynajecia gabinety lekarskie, tel. 604 141 423,
www.med-az.pl
@ Do wynajecia lokal (gabinet lekarski i prosperujacy stoma-
tologiczny) Wroctaw-Krzyki, tel. 732 764 280.
® Wynajme nowe gabinety lekarskie we Wroctawiu na rogu
ulic Sleznej i Wisniowej, tel. 608 094 372.

Sprzedam dziatajaca Poszukujemy o prace lub na kontrakcie,
PRAKTYKE LEKARSKO-DENTYSTYCZNA kandydata/kandydatki . m°i|iW9§f rozwoju zavyodowego, o
w Boguszowie-Gorcach. do pracy na stadji dializw Lubinie ~ *"arunki wynagrodzenia — do uzgodnienia,
33 m?, bez barier architektonicznych (parter) na stanowisku +prace wddyn;-m|ctzn!e rozwljajacym
iz wyposazeniem. Gabinet spetnia wymogi unijne, LEKARZ 2;2;::; iS;(t?a’:srzS;at‘/:l:Znienie
sanepidu oraz NFZ. Mozliwa umowa z Funduszem. X ’
Wymagania:

Lokal nadaje sie na gabinet dla lekarzy réznych
specjalnosci, np. dla ginekologa — brak w tym rejonie!
Sprzedam réwniez pot blizniaka.
Ceny do negogjagji!

Zdjecia dostepne na stronie: olx.pl
tel. 668 844 547

Oferujemy:

«wyksztatcenie medyczne (specjalizacja
z nefrologii lub chordb wewnetrznych I1°),
- doswiadczenie w zawodzie lekarza.

«zatrudnienie na podstawie umowy

Zainteresowane osoby prosimy
o nadsytanie aplikacji
(CV + list motywacyjny)
z zamieszczeniem klauzuli
o ochronie danych osobowych
na adres e-mail: rekrutaga@fmec.pl




Terminy dyzurow,
prezes DRL Jacek Chodorski
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem,

tel. 71 798 80 52.
KANCELARIA _ .
ODSZKODOWAWCZA wiceprezes DRL ds. stomatologii
RUBIKONM Alicja Marczyk-Felba,
czwartek, 12.30-13.30
wiceprezes DRL Pawel Wréblewski,

I.EKARZA poniedziatek, 15.00-16.00

Kancelaria 0dszkodowawcza Rubikon poszukuje

ktory bedzie wsparciem w obstudze spraw naszych sekretarz DRL Urszula Kanaffa-Kilijanska,
Klientow w obszarze medycznym. poniedziatek, 15.00-16.00

Oferujemy dowolna forme zatrudnienia. skarbnik Malgorzata Niemiec,
Kontakt: wtorek i czwartek, 15.00-16.00

Kancelaria 0dszkodowawcza Rubikon Sp. z 0.0. Delegatura Wroclaw

ul. Ofawska 9/2 wiceprezes Malgorzata Nakraszewicz,
50-123 Wrodtaw czwartek, 14.00-15.00
kom. 534 600 655

Delegatura Jelenia Gora:
wiceprezes Barbara Polek, wtorek, 10.00-11.00
Delegatura Legnica:

Dyrekcja Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrzeszowie wiceprezes Ryszard Kepa, wtorek, 15.00-16.00
zatrudni Delegatura Walbrzych:
LEKARZA SPECJALISTE LUB LEKARZA CHCACEGO SIE SPECJALIZOWAC wiceprezes Dorota Radziszewska, wtorek, 15.00-16.00
ZZAKRESU CHOROB WEWNETRZNYCH NA ODDZIALE WEWNETRZNYM Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
szpitala w Ostrzeszowie w ramach umowy kontraktowej. Piotr Piszko, czwartek, 14.00-17.00
Warunki pracy do uzgodnienia. przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Kontakt: Wlodzimierz Wisniewski,
720Z w Ostrzeszowie, al. Wolnosci 4 piatek, 11.00-13.00
63-500 Ostrzeszow
e-mail: kadry@szpital.ostrzeszow.pl Asystentka stomatologa poszukuje pracy na terenie Lubinai Legnicy: czynna asysta, praca na cztery
tel. 794760 797 - dyrektor Z20Z rece, stom. zachow., endodoncja (praca z mikroskopem), pedodongja, chirurgia, protetyka, RTG
tel. 602 247 716 — dyrektor ds. lecznictwa pantomograficzne, tomograf, recepcja, znajomos¢ obstugi komputera, jezyk angielski w stopniu

komunikatywnym, jezyk rosyjski w stopniu komunikatywnym, dyspozycyjnos, tel. 790 346 902.

GORNOSLASKA WYZSZA SZKOLA HANDLOWA
im. Wojciecha Korfantego

STUDIA PODYPLOMOWE

M ((/7 dycyna

stetyczna

Zapraszamy

Lekarzy i Lekarzy Dentystow

na innowacyjne studia podyplomowe.

Opiekun merytoryczny:

dr n. med. Katarzyna Skwara-Guzikowska WWW- pOdyp I O m owe " gWS h " p I

Kontakt:
Centrum Studiow Podyplomowych, Kursow i Szkolen GWSH Partner FEE NI C E
Katowice, ul. Harcerzy Wrzesnia 3, tel. 605 613 991, (32) 35 70 582 strategiczny: DR & festhetic Medicine
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