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POWIERZCHNIA DO WYNAJECIA/SPRZEDAZY
PRZYCHODNIA
GABINETY LEKARSKIE
LOKAL UStUGOWO-HANDLOWY
329 m?

ul. Borowska 242 we Wroctawiu
(naprzeciwko Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu)

kontakt: 71/356 40 20, 605 959 459

» dogodny dojazd, ok. 4 km na potudnie od centrum miasta
* bardzo dobra lokalizacja na przychodnie, gabinety lekarskie
* lokal przystosowany do poruszania sie 0séb niepetnosprawnych

* lokal wyposazony pod przychodnie lekarskg, przystosowany
dla potrzeb ustug medycznych lecznictwa otwartego

» wykonczenie materiatami wysokiej jakosci oraz wyposazenie
we wszelkie instalacje oraz urzgdzenia niezbedne do pro-
wadzenia ww. dziatalnoéci, w tym klimatyzacje, wentyla-
cje, monitoring i kamery, instalacje komputerowg i serwer,
komplet mebli

+ pozytywna opinia PPIS we Wroctawiu stwierdzajgca
spetnienie wymagan higienicznych i zdrowotnych
dla potrzeb prowadzenia dziatalnosci medycznej
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Komentarz aktualny

azdziernik nasze $rodowisko rozpoczeto ,na sportowo” - pierwsza

Pedych Biegu Uniwersytetu Medycznego. Spod Uniwersyteckiego

Szpitala Klinicznego przy ul. Borowskiej, w stoneczna pierwsza sobo-

te tego miesigca, w dziesieciokilometrowg trase wyruszyto ponad 800

uczestnikow. Do mety dotarto 599 oséb. Impreza byta prawdziwym

Swietem biegowym i sukcesem organizatoréw, a na zwyciezcéw w ka-

tegorii ,Lekarze” czekaly nagrody ufundowane przez Dolnoslagska Rade Lekarska. Dobre

pomysty warto kultywowac, wiec za rok — 1 pazdziernika — znowu bedzie okazja wybiec na

ulice Wroctawia pod szyldem BUM i mam nadzieje, ze w ramach realizacji strategii Dolno-

Slaskiej I1zby Lekarskiej impreza ta zostanie na state wpisana do naszego kalendarza. Wiecej
o biegu nas. 30-31.

O tym, jak w praktyce radzi¢ sobie z pakietem onkologicznym, debatowali w Szklarskiej
Porebie onkolodzy, lekarze rodzinni oraz specjalisci ambulatoryjni na konferencji zorgani-
zowanej przez Zwigzek Pracodawcow Ochrony Zdrowia przy wspotudziale Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej. Okazuje sie, ze nasze specjalizacje poszly juz tak daleko, ze czasem trudno
znalez¢ wspdlny jezyk w kwestiach fachowych, a porozumieniu nie sprzyja coraz bardziej
komplikowany przez organizatoréw ustug medycznych system ich swiadczen. Najlepszym
tego przyktadem jest wiasnie... pakiet onkologiczny. Przepisy przepisami, a dogada¢ mu-
szg sie sami lekarze, co rozumiejg pod poszczegdlnymi pojeciami i jak najlepiej mozna
wykorzysta¢ ten system dla pacjenta. Jedna z wazniejszych konkluzji tej konferencji to
wola stworzenia czego$ w rodzaju platformy ,online’, dzieki ktérej, szczegélnie w nietypo-
wych przypadkach, lekarze pierwszego kontaktu mogliby wspdlnie z onkologami ustala¢
najlepsza forme pomocy danemu pacjentowi. Trzymamy kciuki!

Na szczeblu europejskim znowu odnieslismy srodowiskowy sukces: na czele lekarzy Eu-
ropy, czyli Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistéow (UEMS) ponownie stanat Polak, prof. Ro-
muald Krajewski, neurochirurg z Warszawy oraz wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej.
Reelekcji dokonano podczas dorocznego posiedzenia plenarnego UEMS 16 pazdziernika
br., ktére tym razem odbyto sie w Warszawie. Organizacja ta jest stowarzyszeniem naj-
wiekszych 30 krajowych organizacji reprezentujacych lekarzy specjalistéw w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego. W strukturze
UEMS dziata Europejska Komisja Akredytacji Doskonalenia Zawodowego (EACCME), ktéra
prowadzi akredytacje zdarzen edukacyjnych oraz szkolerr udostepnianych w internecie
i zapewnia wymiennos¢ punktéw edukacyjnych w UE, USA i Kanadzie. Prof. Krajewski sku-
tecznie przekonat 23 z 27 ekip europejskich o potrzebie wzmocnienia roli krajowych towa-
rzystw specjalistycznych w komisjach egzaminacyjnych, ktére okreslaja programy i stan-
dardy ksztatcenia lekarzy specjalistéw, wymagania dla osrodkéw prowadzacych szkolenie,
a takze organizuja wysoko cenione, europejskie egzaminy specjalizacyjne. To podobno
przewazyto o jego zwyciestwie — zobaczymy, jak te postulaty przetoza sie na praktyke,
szczegoblnie na naszym krajowym gruncie, bo jak na razie w przypadku wiekszosci spe-
cjalizacji, szczegdlnie na testach, trwa od lat tradycyjna, egzaminacyjna tapanka, czego to
delikwent sie nie douczyt, zamiast rzetelnego sprawdzania wiedzy medycznej.

Pazdziernik zaczeliSmy rywalizacja sportowa, a konczymy rywalizacja... wyborcza. Po
otrzymaniu tego numeru bedzie juz zapewne niemal wszystko jasne, albo niewiadome...
w zaleznosci od naszych osobistych, politycznych sympatii i antypatii. Kampania wyborcza,
juz tradycyjnie, petna byta pustych, a czasem i nieuczciwych, obietnic. To zawsze bedzie ro-
dzi¢ moj osobisty sprzeciw, ale mam $wiadomos¢, jakie s prawa dzisiejszego marketingu
politycznego i jaki wyborca jest najwazniejszy z punktu widzenia taktyki kampanijnej dla
wyborczych sztabédw. Mam nadzieje, ze réwniez czytajacy te stowa rozumiejg, ze to nie
nasz gtos jest przy wyborach najwazniejszy, albowiem w demokracji decyduje wiekszos¢,
a z pewnoscia — jak pokazuja statystyki - ci, ktérzy jakakolwiek droga dziela sie publicznie
swoimi przemysleniami i interesujg sie opiniami innych sg w dramatycznej mniejszosci.
Cata reszta niestety do wyboréw podchodzi niczym do kolejnego popotudniowego se-
rialu, tym razem interaktywnego, bo na zakonczenie tego odcinka ma wptyw przez wy-
razenie swojego gtosu przy urnie. Dlatego rozumiem poniekad metody stosowane przez
partyjne ekipy PR, ktére tworza scenariusze pod sprawienie uciechy jak najwiekszej licz-
bie statystycznych ,Kowalskich’, cho¢ wigkszosci ich nie akceptuje, bo sa nastawione na
krétkotrwaty efekt bez refleksji nad ich skutkami diugofalowymi. Licze jednak na coraz
wiekszg dojrzatos¢ wybieranych politykéw; wszak naszej demokracji stukneto juz ¢wier¢-
wiecze, wiec mam nadzieje, ze nie traktujg oni tych kampanijnych obietnic i wzajemnych
kuksancow zbyt osobiscie, i po sukcesie wyborczym beda kierowa¢ sie rozsadkiem. Jedno
jest pewne: niezaleznie od wyniku wyborczego koniec $wiata nie nastapi, a nasi pacjenci
chorowac nie przestana.
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Tekst Anna Latos-Bielenska |

Prof. dr hab. med. Anna Latos-Bieleriska
Kierownik Katedry i Zaktadu Genetyki Medycznej UM
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, przewodnicza-
ca Krajowego Zespotu Polskiego Rejestru Wrodzo-
nych Wad Rozwojowych (PRWWR), kierownik Po-
radni Genetycznej i Laboratorium Centrum Genetyki
Medycznej, GENESIS” w Poznaniu

Choroby rzadkie - czym s i ile ich jest na $wiecie oraz
w Polsce?

Zgodnie z definicjg, choroby rzadkie to choroby zagrazajace
zyciu lub powodujace przewlekta niepetnosprawnos¢, wyste-
pujace z czestoscig 1 na 2000 oséb lub rzadziej. Choroby wy-
stepujace z czestoscig 1 na 50 tysiecy lub mniejsza, to choroby
ultrarzadkie. Wiekszos¢ chordb rzadkich to wiasnie choroby ul-
trarzadkie, wystepujace zazwyczaj z czestoscia ok. 1 na 100 ty-
siecy, a opisano wiele choréb ultrarzadkich wystepujacych z cze-
stoscig zaledwie 1 na p6t miliona lub nawet 1 na milion urodzen.

Choroby rzadkie maja pewne cechy wspdlne: ciezki i zazwy-
czaj przewlekty przebieg; wystepowanie niepetnosprawnosci
(intelektualnej i/lub fizycznej); bardzo wysoki koszt diagno-
styki i opieki medycznej; ograniczone mozliwosci wyleczenia
(lub ich brak); opdznione ustalenie rozpoznania, co skutkuje
brakiem witasciwej opieki medycznej i rehabilitacji, a takze bra-
kiem wtasciwego poradnictwa genetycznego - bardzo waz-
nego w przypadku choréb rzadkich, poniewaz w wielu z nich
istnieje podwyzszone ryzyko wystapienia choroby takze u in-
nych oséb w rodzinie. Rodziny, w ktérych zyje osoba z choro-
ba rzadka, sa zagrozone wykluczeniem spotecznym: chorzy
majg utrudniony dostep do edukacji, a wysokie koszty opieki
medycznej i rehabilitacji w potaczeniu z ograniczeniem moz-
liwosci podejmowania pracy przez oboje rodzicow powodujg
obnizenie statusu socjoekonomicznego catej rodziny. Nie moz-
na pomija¢ innych powaznych skutkéw spotecznych w postaci
zwiekszonego ryzyka rozpadu rodziny, kiedy, bez pomocy z ze-
wnatrz, rodzina nie radzi sobie z wieloletnig opieka nad osoba
ciezko chora i nierokujaca wyzdrowienia.
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lle jest chordb rzadkich? Na to pytanie nie sposob precyzyj-
nie odpowiedziec. Liczba znanych do tej pory choréb rzadkich
wynosi 5-8 tysiecy. Sa to dane szacunkowe, poniewaz lista
choréb rzadkich i ultrarzadkich nie jest zamknieta, kazdego ty-
godnia opisuje sie okoto 5 nowych. Ponadto nie wiadomo, jak
choroby rzadkie nalezatoby liczy¢ - po poznaniu podtoza mo-
lekularnego okazuje sig, ze pozornie jedna choroba to w rze-
czywistosci grupa chorob o podobnym fenotypie, a w kazdej
z nich jest uszkodzony inny gen - zatem czy w dalszym ciggu
jest to jedna choroba czy kilka-kilkanascie réznych choréb?
Lista choréb rzadkich, a zwtaszcza ultrarzadkich, pozostanie
otwarta i trudno sobie wyobrazi¢, ze kiedykolwiek bedzie moz-
na ogtosi¢, ze oto opisano ostatnig nieodkryta dotad chorobe
rzadka — zawsze jest mozliwa taka zmiana materiatu genetycz-
nego, ze wystapi nowa choroba, niejako ,prywatna”.

Z chorobami rzadkimi spotyka sie lekarz kazdej specjalno-
Sci, ale nie zawsze o tym wie

Chociaz kazda z chordéb rzadkich, a zwtaszcza ultrarzad-
kich, charakteryzuje sie niskg czestoscig wystepowania, to ich
ogromna liczba sprawia, ze cierpi na nie od 6 do 8 proc. popu-
lacji. Zatem na chorobe rzadkga lub ultrarzadka choruje okoto
2,3-3 miliony mieszkajacych w kraju Polakéw, a catkowita liczba
0s6b dotknietych chorobami rzadkimi w UE to 27-36 miliondéw.

Réznorodnos¢ kliniczna choréb rzadkich jest zadziwiajaca:
moga to by¢ zespoty wad i izolowane wady rozwojowe, niepet-
nosprawnos¢ intelektualna, choroby neurologiczne, dermato-
logiczne, okulistyczne, kardiologiczne, nefrologiczne, endokry-
nologiczne i inne. Choroby rzadkie to réwniez niektére rzadko
wystepujace nowotwory, choroby autoimmunologiczne czy



choroby zakazne. Z chorobami rzadkimi zetknie sie zatem le-
karz kazdej specjalnosci. Szczegdlnie wyczulony na choroby
rzadkie powinien by¢ pediatra - 50 proc. choréb rzadkich do-
tyczy dzieci, ok. 30 proc. chorych na chorobe rzadka umiera
przed 5. rokiem zycia, choroby rzadkie sg odpowiedzialne za
30 proc. hospitalizacji w szpitalach dzieciecych i 40-45 proc.
zgondw przed 15 r.z. Ale choroby rzadkie to takze choroby wie-
ku dorostego, nalezy do nich 10-25 proc. choréb przewlektych
u dorostych. Wéréd dorostych z chorobami rzadkimi sg zaréw-
no osoby, u ktérych choroba wystapita w wieku dzieciecym, jak
réwniez tacy, ktérzy zachorowali juz w wieku dojrzatym.

Az 80 proc. choréb rzadkich to choroby genetyczne, dlate-
go lekarze genetycy sa tymi, ktérzy najczesciej ustalaja rozpo-
znanie choroby rzadkiej. Nalezy przypomnie¢ zasade, ze kazda
choroba, ktérej objawdw nie mozna wyjasnic, w ktérej typowe
leczenie nie odnosi skutkéw, powinna budzi¢ podejrzenie, ze
jest to rzadka choroba genetyczna i takiego pacjenta nalezy
skierowa¢ do poradni genetycznej. Podobnie do poradni ge-
netycznej nalezy zawsze skierowac pacjentéw z wadami wro-
dzonymi (izolowanymi lub mnogimi) oraz pacjentéw z opdz-
nieniem rozwoju lub niepetnosprawnoscia intelektualng (nie
mniej niz 50 proc. ma podtoze genetyczne). W obu grupach jest
wielu pacjentéw z chorobami rzadkimi.

Jakie sa wspotczesne mozliwosci diagnostyki choréb rzad-
kich na swiecie i w Polsce?

Postep medycyny, w tym coraz precyzyjniejsze metody obra-
zowania i zaawansowane badania biochemiczne, przyczynia sie
w ogromnym stopniu do poprawy diagnostyki choréb rzadkich.
Poniewaz ok. 80 proc. choréb rzadkich to choroby genetyczne,
szczegdblna role w ustalaniu rozpoznania odgrywa diagnostyka
genetyczna. Wiele choréb rzadkich jest uwarunkowanych jed-
nogenowo i w miare poznawania podtoza molekularnego po-
szczegdblnych chorob rzadkich opracowywane sa dedykowane
im testy genetyczne. W prostszych przypadkach (maty gen, zde-
finiowane mutacje) wystarczy metoda PCR i sekwencjonowanie
metodg Sangera. Wiele takich testéw z powodzeniem funkcjo-
nuje, takze w Polsce. W chorobach heterogennych genetycznie
lub o nieustalonym dotad podtozu molekularnym konieczne jest
inne podejscie diagnostyczne. Dwie metody badan genetycz-
nych szczegdlnie przyczynity sie do poprawy diagnostyki gene-
tycznie uwarunkowanych choréb rzadkich.

Pierwsza z nich to metoda oparta na technologii mikroma-
cierzy, moga to by¢ mikromacierze typu aCGH lub SNP. Mikro-
macierze aCGH pozwolity wykaza¢, ze wiele (Srednio ok. 20
proc.) choréb rzadkich zwigzanych z wadami rozwojowymi
lub opdznieniem rozwoju jest spowodowanych submikro-
skopowymi zmianami w chromosomach, s to warianty liczby
kopii (CNV - Copy Number Variations). CNV to rodzaj zmienno-
$ci w genomie cztowieka (inny rodzaj zmiennosci w genomie
cztowieka to SNP - Single Nucleotide Polymorphism), moga
by¢ réznej wielkosci, sa to delecje, duplikacje, ztozone rearan-
zacje obejmujace pojedyncze geny, ale takze kilka, kilkanascie,
kilkadziesiat i wiecej genéw. Dlatego badanie metoda mikro-
macierzy aCGH jest obecnie wprowadzane jako badanie gene-
tyczne zwyboru w diagnostyce genetycznej u dzieci z wadami
i/lub opéznieniem rozwoju. W Polsce jest niewiele osrodkéw
prowadzacych diagnostyke metoda mikromacierzy aCGH,
ale liczba ich rosnie i podejmowane sg starania, zeby badanie
aCGH znalazto sie w koszyku badan objetych refundacja NFZ
jako metoda diagnostyki genetycznej pierwszego wyboru
w wymienionych sytuacjach klinicznych.

Druga metoda jest sekwencjonowanie nastepnej generacji
(Next Generation Sequencing — NGS). NGS to sekwencjono-

wanie o olbrzymiej wydajnosci, co umozliwia badanie catego
eksomu (wszystkich sekwencji kodujacych), a nawet catego
genomu. Stosowane sa rézne strategie, moga to by¢ tzw. ba-
dania panelowe, kiedy stosowane jest badanie wielu (dziesiat-
kow, setek) gendw dobranych pod katem sytuacji klinicznej
(np. zwiazanych z niepetnosprawnoscia intelektualng) lub od
razu badanie wszystkich genéw lub catego genomu. Ta meto-
da przyczynita sie juz do identyfikacji podtoza genetycznego
wielu choréb jednogenowych, takze u polskich pacjentéw, ale
znaczna liczba choréb rzadkich czeka jeszcze na zbadanie. NGS
wchodzi takze do Polski i mozna oczekiwac szerokiego stoso-
wania — na razie w ramach badan naukowych, a w przysztosci
konieczne jest takze okreslenie sposobu finansowania diagno-
styki genetycznej opartej na NGS. W wielu krajach $wiata NGS
jest niezastgpiong metodg diagnostyczna i udowodnito swoja
wielka przydatnos¢ w diagnostyce choréb rzadkich.

Nalezy podkredli¢, ze nie sprawdzity sie przewidywania, ze
badania genetyczne zastapig ocene fenotypu pacjenta i rozpo-
znanie kliniczne. Co prawda obok tradycyjnego podejscia dia-
gnostycznego ,od fenotypu do genotypu” pojawito sie nowe
,0d genotypu do fenotypu’, ale ostateczne wnioski co do zna-
czenia stwierdzonych zmian genetycznych i korelacji genotyp-
-fenotyp wyciaga klinicysta w $cistej wspotpracy z biologiem
molekularnym.

2

Chociaz kazda z chordb rzadkich, a zwtaszcza ultrarzadkich, charak-
teryzuje sie niskg czestoscia wystepowania, to ich ogromna liczba
sprawia, Ze cierpi na nie od 6 do 8 proc. populacji. Zatem na chorobe
rzadkg lub ultrarzadkg choruje okoto 2,3-3 miliony mieszkajacych
w kraju Polakow, a catkowita liczba osob dotknietych chorobami
rzadkimi w UE to 27-36 milionow.
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Osrodki referencyjne dla choréb rzadkich - to wtasciwy
kierunek opieki medycznej

Wielkie znaczenie majq osrodki referencyjne dla poszczegol-
nych choréb rzadkich, w ktérych lekarze, posiadajacy duze do-
$wiadczenie w diagnostyce i opiece medycznej nad pacjentami
z dang chorobg rzadka, maja do dyspozycji takze odpowiedni
warsztat diagnostyczny. Osrodki referencyjne to zdecydowa-
nie whasciwy kierunek, w jakim zmierza opieka medyczna nad
osobami z chorobami rzadkimi. W UE trwaja obecnie dziata-
nia na rzecz zidentyfikowania osrodkéw, ktére maja okreslo-
ne doswiadczenie w opiece medycznej nad chorymi z jedna
lub grupa choréb rzadkich. Podobne dziatania przewiduje sie
w Polsce. Ministerstwo Zdrowia rekomendowato 10 naukow-
cow klinicystow z Polski, reprezentujacych rézne dziedziny me-
dycyny, w ktérych najczesciej wystepuja choroby rzadkie, do
udziatu w Il European Reference Networks Conference ,From
planning to implementation’, odbywajacej sie w Lizbonie
w terminie 8-9.10.2015 r. Jednym z gtéwnych tematéw konfe-
rencji byly centra referencyjne dla choréb rzadkich w krajach
UE. W tworzeniu planéw strategii dla choréb rzadkich aktywny
udziat biora Polacy pracujacy w urzedach UE - urzednikiem UE
ds. strategii dla choréb rzadkich jest Jarostaw Waligéra z Dy-
rekcji Generalnej ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa Zywnosci (DG
SANTE). Spotkanie w Lizbonie nadato kierunek dziataniom na
rzecz tworzenia centréw referencyjnych w poszczegdlnych kra-
jach unijnych. Jedna z waznych spraw byto okreslenie sposobu
finansowania takich centrow.
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W Polsce juz teraz funkcjonuja jednostki stuzby zdrowia, ktére
moga stac sie centrami referencyjnymi. Sg to: Instytut-Pomnik
Centrum Zdrowia Dziecka (partner w projekcie ORPHANET, ko-
ordynatorkami projektu ze strony polskiej sg prof. Matgorzata
Krajewska-Walasek i prof. Krystyna Chrzanowska), Instytut Matki
i Dziecka, wiele klinik uniwersytetéw medycznych specjalizuja-
cych sie w opiece medycznej nad pacjentami z okreslonymi gru-
pami choréb rzadkich, we wspétpracy z laboratoriami genetycz-
nymi dysponujacymi szerokim zakresem testéw genetycznych,
w tym technologia mikromacierzy i NGS. Obserwuje sie tworze-
nie jednostek klinicznych majacych w nazwie ,choroby rzadkie”
- osrodek choréb rzadkich powstat juz w Krakowie, a ostatnio
takze w Gdansku (prof. Janusz Limon, dr hab. Jolanta Wierzba).

b b

Podstawa wszelkich dziatar na rzecz pacjentéw z chorobami rzadkimi
jest identyfikacja wszystkich oséb z dang chorobg rzadkg na terenie
kraju. Dopiero wtedy bedzie mozna okreslic zapotrzebowanie na okre-
slong opieke medyczna, przygotowac kadre, zaplecze diagnostyczne
i kliniczne, zaplanowa¢ odpowiednie srodki finansowe. Role takq
spetnia¢ maja rejestry chor6b rzadkich (.. .). Jednym z istniejacych re-
jestrow, ktore moga spetniac role rejestru dla okreslonej grupy choréb
rzadkich, jest Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych (PRWWR).
(14

Rejestry chordb rzadkich - podstawa planowania opieki
medycznej i nie tylko

Podstawg wszelkich dziatan na rzecz pacjentéw z chorobami
rzadkimi jest identyfikacja wszystkich oséb z dang choroba rzad-
ka na terenie kraju. Dopiero wtedy bedzie mozna okredli¢ zapo-
trzebowanie na okreslong opieke medyczng, przygotowac kadre,
zaplecze diagnostyczne i kliniczne, zaplanowa¢ odpowiednie
srodki finansowe. Role taka spetnia¢ maja rejestry chordb rzad-
kich. Rejestr chordb rzadkich to trudne przedsiewziecie, wyma-
gajace zarébwno znaczacych srodkéow finansowych, jak réwniez
ambitne logistycznie. Nie wydaje sie, zeby jeden wspoélny dla
wszystkich choréb rzadkich rejestr byt mozliwy i potrzebny. Ra-
czej skladatyby sie nan rejestry obejmujace poszczegdlne gru-
py choréb, a nawet poszczegdlne choroby. | tak bytby to rejestr:
rzadkich wad wrodzonych, rzadkich choréb neurogenetycznych,
rzadkich choréb narzadu wzroku, choréb skéry, rzadkich nowo-
tworéw itp. Rejestry takie juz czesciowo istnieja, sa prowadzone
przez rézne jednostki na terenie kraju, obecnie nalezy te czast-
kowe rejestry zidentyfikowac, ustali¢ zakres zbieranych danych
i sposdb raportowania. Rejestr choréb rzadkich stuzy nie tylko
celom epidemiologicznym, ale gromadzi dane o podtozu mole-
kularnym choroby i opiece medycznej nad pacjentem.

Jednym z istniejacych rejestréw, ktdére moga spetniac role re-
jestru dla okreslonej grupy choréb rzadkich, jest Polski Rejestr
Wrodzonych Wad Rozwojowych (PRWWR). Rejestr ten zostat
utworzony w 1997 roku. Od 5 grudnia 2014 r. — na mocy rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia - istnieje obowiazek zgtaszania wro-
dzonych wad rozwojowych do tego rejestru. PRWWR obejmuje
caly kraj, zbiera informacje o wadach wrodzonych rozpoznanych
do ukonczenia przez dziecko 2. roku zycia. Zespét centralny i baza
danych PRWWR s3 zlokalizowane w Katedrze i Zaktadzie Genetyki
Medycznej UM w Poznaniu, a w bazie danych znajduja sie infor-
macje dotyczace ponad 140 tys. dzieci z wadg rozwojowa/zespo-
tem wad. W woj. dolnoslaskim dziata Wojewddzki Zespdt PRWWR,
ktérego przewodniczaca byta przez wiele lat prof. Elzbieta Gajew-
ska, obecnie jest nig dr n. med. Matgorzata Czyzewska. Poniewaz
az 20-25 proc. choréb rzadkich zwiagzanych jest z wada rozwojowa
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lub mnogimi wadami, PRWWR, uzupetniony o dodatkowe infor-
macje, moze by¢ gotowym rejestrem tej grupy choréb rzadkich.
Istotnym problemem jest sposéb kodowania choréb rzadkich.
W Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowot-
nych ICD-10 uwzgledniono zaledwie ok. 200 choréb rzadkich.
W ICD-11 kodowanie choréb rzadkich bedzie juz uwzglednione,
ale obecnie nalezy stosowac¢ kody ORPHAN, dedykowane cho-
robom rzadkim. W czerwcu 2014 roku w Orphanet Report Series
opublikowano liste choréb rzadkich i synoniméw wraz z przypi-
sanymi do nich numerami ORPHA. Obecnie PRWWR wprowadza
kodowanie rzadkich wad rozwojowych zgodnie z kodami ORPHA.

Czy Narodowy Plan dla Choréb Rzadkich poprawit dostep
do leczenia pacjentow z chorobami rzadkimi, czy choroby
rzadkie i ultrarzadkie to wciaz choroby ,sieroce”?

Narodowy Plan dla Choréb Rzadkich (NPChR) obejmuje spra-
wy klasyfikacji i rejestru choréb rzadkich, diagnostyki i opieki
zdrowotnej dla pacjentéw z chorobami rzadkimi, zintegrowa-
ny system oparcia spotecznego dla chorych na choroby rzadkie
i ich rodzin oraz informacje, nauke i edukacje w zakresie cho-
réb rzadkich. Przewodniczacym Zespotu ds. Choréb Rzadkich
w Ministerstwie Zdrowia jest dr n. med. Tomasz Pawlega. Na-
lezy jednak zdawac sobie sprawe, ze dziatania podejmowane
w ramach NPChR sg dtugofalowe i efekty w postaci znaczacej
poprawy diagnostyki i opieki medycznej dla pacjentéw z cho-
robami rzadkimi nie nadejda szybko. Ale proces poprawy sytu-
acji 0s6b z chorobami rzadkimi zostat rozpoczety.

Tym, co budzi szczegdlne emocje, jest sprawa terapii choréb
rzadkich. Nadal tylko ok. 1 proc. choréb rzadkich ma jakiekolwiek
leczenie i jest ono niezwykle drogie. Prezes NFZ powotat Zespot
Koordynacyjny ds. Choréb Ultrarzadkich (przewodniczacy Zespo-
tu: prof. Mieczystaw Walczak z UM w Szczecinie, konsultant krajowy
w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej), ktdrego za-
daniem jest kwalifikowanie i weryfikowanie skutecznosci leczenia
pacjentéw w ramach terapeutycznych programéw zdrowotnych
(leczenie choréb: Gauchera, Hurler, Pompego, MPS II, MPS VI, hiper-
homocysteinemii). Srodki finansowe, jakie w kraju sa przeznaczo-
ne na terapie wybranych choréb rzadkich, sg ograniczone, dlatego
w Polsce aktualnie nie leczy sie np. choroby Niemanna-Picka czy
Fabry'ego, chociaz w innych krajach UE taka terapia jest zapew-
niona. Oczekuje sie, ze w miare zwiekszania srodkéw finansowych
kolejne grupy chorych na choroby rzadkie bedg obejmowane te-
rapia. Trzeba tez zdawac sobie sprawe z tego, ze konieczny chfodny
obiektywizm ze strony cztonkéw Zespotu w ocenie efektéw lecze-
nia i przy podejmowaniu decyzji o jego kontynuacji lub zaniecha-
niu zderza sie z emocjonalna oceng i ogromnymi oczekiwaniami
rodzicdw, co rodzi silne napiecia.

Choroby rzadkie to nadal, nie tylko w Polsce, choroby ,sieroce’”.
Ale wiele sie zmienito, takze w naszym kraju, w postrzeganiu oséb
z chorobami rzadkimi. Osoby z chorobami rzadkimi maja coraz wie-
cej odwagi, by uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, poprawia sie takze
rozpoznawalno$¢ chordéb rzadkich. Ogromnie wazne jest prowa-
dzenie badan naukowych w obszarze chordb rzadkich, konieczne
jest traktowanie badarn naukowych dotyczacych chordb rzadkich
jako priorytetowych. Niektére wojewddztwa (np. wielkopolskie)
wpisaty choroby rzadkie jako jedng z tzw. inteligentnych specjaliza-
¢ji. Nie mozna pomina¢ dziatar na rzecz chorych na choroby rzadkie
prowadzonych przez Stowarzyszenie Chorych na Mukopolisacha-
rydoze (MPS) i Choroby Rzadkie (prezes — Teresa Matulka), Krajowe
Forum Na Rzecz Chordb Rzadkich (prezes — Mirostaw Zielinski) czy
dziatajgce we Wroctawiu Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci z Rzadkimi
Chorobami Genetycznymi i ich Rodzin,Wspdlnie” (prezes - prof. Ro-
bert Smigiel). Poczatki kazdej wielkiej sprawy s trudne, w przypad-
ku choréb rzadkich pierwsze kroki zostaty juz poczynione.



Definicje i skala problemu

Choroba rzadka zwana inaczej cho-
robg sierocg (orphan disorder) oznacza
jednostke chorobowa, ktéra wystepuje
w populacji z czestoscig 1 na 2000 os6b
lub rzadziej. Czasem nawet czestos¢ wy-
stepowania tych choréb wynosi 1:100
tysiecy czy 1:500 tysiecy urodzen - wte-
dy nazywamy je chorobami ultrarzadki-
mi. Zdefiniowano ponad 7 tys. choréb
rzadkich, ktérych lista jest nadal otwarta
(www.orpha.net). Choroby te majg réz-
norodne objawy, postepujacy przebieg
i czesto niepomysine rokowanie: obej-
muja one zespoty wad rozwojowych,
niepetnosprawnos¢ intelektualna, cho-
roby neurologiczne, dermatologiczne,
endokrynologiczne, kardiologiczne, ga-
strologiczne, okulistyczne, nefrologiczne
u dzieci i dorostych. Wiekszos$¢ z nich to
choroby uwarunkowane genetycznie, ale
s to takze stany patologiczne na innym
tle, np. teratogenny $rodowiskowe czy
czynniki infekcyjne dziatajgce szkodliwie
na rozwijajacy sie ptéd poprzez organizm
matki. Sposréd czynnikéw genetycznych
nalezy wymieni¢ aberracje chromosomo-
we, choroby monogenowe, zespoty epi-
genetyczne oraz zespoty oligo-/poligeno-
we czy pochodzenia wieloczynnikowego
Kazdy lekarz, pielegniarka, rehabilitant,
terapeuta lub inny specjalista w dziedzi-
nach medycznych spotyka sie z tymi cho-

Zrédto grafiki: http://www.flickr.com/photos/11116641734_3efba0010e_b/Atos International

robami w swojej praktyce. Choroby rzad-
kie wymagaja wiedzy i doswiadczenia
specjalistéw wielu dziedzin. Opieka nad
pacjentami z chorobami rzadkimi, czy to
dzieci czy osoby doroste, jest nadal bar-
dzo stabo skoordynowana na poziomie
stuzby zdrowia (ambulatoryjnej i szpital-
nej), jak i panstwowych oraz samorzado-
wych instytucji zajmujacych sie zdrowiem
i opieka spoteczna.

2

(zestos¢ wystepowania na Swiecie wrodzo-
nych zaburzen rozwoju wsrod dzieci miesci
sie miedzy 2 a 3 proc. W Polsce, wedtug Pol-
skiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojo-
wych prowadzonego przez Katedre Gene-
tyki Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
ten wspétczynnik wynosi 200,1 na 10 tys.
urodzen. Natomiast wsréd martwo uro-
dzonych noworodkéw wynosi do 10 proc.,
natomiast az okoto 70 proc. samoistnych
poronien w okresie zycia wewnatrzmacicz-
nego do 3 miesiaca ciazy wynika z ciezkich
wad u ptodu.

(14

Szacuje sie, ze w krajach europejskich
na choroby rzadkie choruje co najmniej 28
min obywateli, co obejmuje okoto 6 proc.
populacji. Dlatego motto organizacji pa-
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neuropejskiej, skupiajacej wiedze i specjali-
stéw w chorobach rzadkich, brzmi: choroby
rzadkie wystepuja rzeczywiscie rzadko, ale
pacjenci z chorobami rzadkimi sg liczni. Cho-
roby rzadkie u dzieci w 65 proc. maja ciezki
przebieg i prowadza do zgonu w pierwszym
roku zycia u 35 proc. przypadkéw. Choroby
rzadkie ujawniajg sie u dzieci przed 2. ro-
kiem zycia w 70 proc., natomiast w 50 proc.
towarzyszy im opdznienie w rozwoju psy-
choruchowym i intelektualnym, znacznie
uposledzajac jakos¢ zycia pacjenta i jego ro-
dziny. Wrodzone choroby rzadkie ujawniaja
sie rbwniez dopiero w wieku dorostym, stad
problem choréb rzadkich nie dotyczy tylko
pediatréw, ale réwniez internistow.

Specyfika choréb rzadkich
Choroby rzadkie maja swoja specyfike

z punktu widzenia medycznego, spotecz-

nego, organizacyjnego i ekonomicznego:

- ograniczona wiedza wsrdéd lekarzy ro-
dzinnych, pediatréw i innych specjali-
stéow, pomimo postepu w diagnostyce
i leczeniu choréb rzadkich, co czesto
opodznia rozpoznanie choroby i whasci-
we postepowanie;

- specyfika diagnostyczna: metody dia-
gnostyczne sa dostepne tylko w wy-
sokospecjalistycznych, akademickich
laboratoriach, niejednokrotnie drogie
i czasem trudne do udzwigniecia przez
szpitale czy poradnie majgce kontrakty
z Narodowym Funduszem Zdrowia;



- specyfika terapeutyczna: w przypad-
ku wiekszosci choréb rzadkich brakuje
przyczynowych metod leczenia, brak
jest lekdéw na danga chorobe. Nawet jezeli
pojawiajg sie jakies naukowe prognozy
na znalezienie danego specyfiku, ktéry
magtby utatwi¢ zycie pacjentom z cho-
roba rzadka, to niejednokrotnie brak
jest odpowiedniego zainteresowania
firm farmaceutycznych dalszym finan-
sowaniem badan i wdrazaniem leku do
praktyki klinicznej z uwagi na niewielka
grupe odbiorcéw w stosunku do wtozo-
nych kosztéw w nowy projekt farmako-
logiczny. Z kolei, jezeli okreslona firma
farmaceutyczna wprowadza dany lek na
konkretna chorobe rzadka (lek sierocy),
to jego cena jest niebagatelnie wysoka.

- specyfika psychospoteczna: pacjen-
Ci i ich rodziny s3 czesto pozostawieni
sami sobie, czuja sie osamotnieni i wy-
taczeni z zycia spotecznego. Doswiad-
czaja niezliczonych przeszkod formal-
nych na skutek préby dopasowania ich
niecodziennych sytuacji do istniejacych
przepisow. Gubia sie w gaszczu infor-
macji medycznych. Z uwagi na ztozo-
no$¢ problemu zdrowotnego, dzieci
czy dorosli cztonkowie rodziny z cho-
roba rzadka wymagaja wielu specjali-
stycznych badan, a ich rodzice/rodzina
niejednokrotnie marnuje sporo czasu
na samo znalezienie odpowiedniej
przychodni specjalistycznej, po czym
zarejestrowani oczekujg miesigcami na
wizyte;

- specyfika organizacyjno-prawna na
poziomie panstwa i samorzadu: cho-
roby rzadkie nadal nie s3 widoczne
w systemie opieki zdrowotnej. Rodzice
doswiadczajag tego na co dzien i wska-
Zujg na nierébwnomierny dostep do
Swiadczen zdrowotnych na niekorzysé
swoich dzieci/cztonkéw rodziny z cho-
robami rzadkimi.

Wady rozwojowe

Choroby rzadkie w swojej definicji do-
tykaja wiekszosci wrodzonych wad roz-
wojowych, ktére obejmuja zaburzenia
o réznej etiologii, patogenezie czy o r6z-
nym momencie ich powstania. Definicja
wad rozwojowych obejmuje wady ana-
tomiczne oraz nieprawidtowosci w funk-
cji komérek i tkanek (np. choroby meta-
boliczne). Majac na uwadze ztozonos¢
i precyzje prawidtowego rozwoju em-
brionalnego cztowieka, wielo$¢ i rézno-
rodnos¢ proceséw, ktére musza ze sobg
wspotgraé, mozna zrozumied, dlaczego
powstaja wady rozwojowe u cztowieka.
Jednak nie zawsze znamy doktadny pa-
tomechanizm i etiologie konkretnej wady
rozwojowej.
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Pomimo olbrzymiej poprawy w pro-
filaktyce zaburzen rozwojowych oraz
nieustannej pracy lekarzy i naukowcow
nad zapobieganiem powstawaniu wad
wrodzonych, mozna powiedzie¢, ze sa
one integralng czescia ztozonego procesu
rozwoju zycia cztowieka. Mozemy i po-
winnismy wyraznie wptywac na czynniki
Srodowiskowe uczestniczace w powsta-
waniu wad rozwojowych, zmniejszajac
w ten sposéb czestos¢ ich wystepowania,
ale jak do tej pory nie mamy skutecznych
i szeroko akceptowanych narzedzi do eli-
minowania przyczyn genetycznych zabu-
rzen rozwojowych.

Czestos¢ wystepowania na $wiecie wro-
dzonych zaburzen rozwoju wéréd dzieci
miesci sie miedzy 2 a 3 proc. W Polsce,
wedtug Polskiego Rejestru Wrodzonych
Wad Rozwojowych prowadzonego przez
Katedre Genetyki Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu, ten wspofczynnik wy-
nosi 200,1 na 10 tys. urodzen. Natomiast
wéréd martwo urodzonych noworodkéw
wynosi do 10 proc., natomiast az okoto
70 proc. samoistnych poronien w okresie
zycia wewnatrzmacicznego do 3 miesia-
ca cigzy wynika z ciezkich wad u ptodu.
Od kilku dekad zaburzenia rozwojowe
s coraz czestsza przyczyna hospitalizacji
dzieci na oddziatach pediatrycznych oraz
wizyt ambulatoryjnych, stanowiac tym
samym powazny problem kliniczny, za-
réwno diagnostyczny, jak i terapeutyczny.

Geny a choroby rzadkie

Etiologia zaburzen rozwoju jest bardzo
ztozona. Zdarza sie, ze lekarz zajmujacy sie
diagnostyka zaburzen rozwoju jest w sta-
nie rozpoznac rzadki zespdt zaburzen
rozwojowych podczas pierwszej konsul-
tacji (facial gestalt) i znajac jego etiologie
okresli¢ przyczyne jego powstania, ustali¢
odpowiednie leczenie (jezeli takowe ist-
nieje) oraz postepowanie rehabilitacyjne,
okresli¢ mozliwe powiktania i wspotist-
niejace zaburzenia, okresli¢ rokowanie
krétko- i dtugoterminowe oraz udzieli¢
porady rodzinnej rodzicom i najblizszym
cztonkom rodziny. Niejednokrotnie jed-
nak proces diagnostyczny zaburzen roz-
wojowych czy chordb rzadkich wymaga
dtugich, pracochtonnych oraz kosztow-
nych badan, ktére nie zawsze konczg sie
sukcesem. Nawet w najlepszych os$rod-
kach dysponujacych specjalistami danej
dziedziny oraz réznorodnymi, nowocze-
snymi metodami diagnostycznymi roz-
poznawalnos¢ przyczyn choréb rzadkich
siega co najwyzej 60 proc. U pozostatych
40 proc. pacjentéw na calym Swiecie
nie jesteémy w stanie, pomimo postepu
medycyny, znalez¢ przyczyny choroby
rzadkiej, w tym najczesciej zaburzonego
rozwoju u dzieci czy wad rozwojowych

(www.undiagnosed.org.uk). Znanych jest
kilka tysiecy choréb genetycznych, w kt6-
rych obrazie klinicznym wystepuja zabu-
rzenia rozwojowe u dzieci. Ta mnogos$¢
oraz réznorodnos¢ zespotéw genetycz-
nych, niska czestos¢ ich wystepowania,
zmiennos¢ objawoéw, szczegodlnie charak-
terystyczna dla réznego wieku dziecka,
powodujg trudnosci w postawieniu osta-
tecznego rozpoznania.

Sposréd znanych przyczyn zaburzen
rozwojowych wyréznia sie gtéwnie czynni-
ki genetyczne, ktére z kolei mozna podzie-
li¢ na chromosomowe, monogenowe lub
poligenowe oraz wieloczynnikowe. Jednak
nie wszystkie rozwojowe wady wrodzone
wynikaja z nieprawidtowosci w materiale
genetycznym cztowieka. Ich pochodzenie
moze wynikac z ucisku sit mechanicznych
na ptéd czy dziatania czynnikéw terato-
gennych pochodzenia zewnetrznego lub
wewnetrznego. Poszukujac przyczyny za-
burzen rozwoju, istotne jest rozréznienie
wad uwarunkowanych genetycznie od
tych wywotanych srodowiskowymi czyn-
nikami teratogennymi. W wyniku poprawy
opieki prenatalnej i okotoporodowej oraz
eliminacji potencjalnie szkodliwych dla
ptodu czynnikéw infekcyjnych i Srodowi-
skowych coraz wieksze znaczenie w etio-
patogenezie zaburzen rozwoju maja czyn-
niki genetyczne.

Pacjent z choroba rzadka
i jego rodzina a spoteczenstwo

Jak moéwi motto portalu Orphanet, za-
fozonego przez francuski ISERM i beda-
cego konsorcjum zrzeszajacym ponad
35 panstw Europy, pétnocnej Afryki i Azji
Mniejszej, poszczegdlne rzadkie choroby
rzeczywiscie wystepuja rzadko, ale pa-
cjenci z rzadka choroba sa liczni. Gdyby
na jednej paradzie w samym Wroctawiu
zebraty sie wszystkie osoby dotkniete
problemem wady rozwojowej (osoby
z zaburzeniem, ich rodzice, rodziny i naj-
blizsi), to mozna bytoby doliczy¢ sie kilku-
dziesieciu tysiecy osob.

Koszty prowadzenia i leczenia pacjen-
téw z chorobami rzadkimi sa ogromne.
Dlatego prawie we wszystkich krajach
Unii Europejskiej, krajach obu Ameryk
i niektérych krajach Azji zostaty stworzo-
ne specjalne programy narodowe, kto-
re upowszechniaja wiedze o chorobach
rzadkich w srodowisku medycznym i spo-
feczenstwie oraz wspieraja logistycznie
i finansowo rozwoj diagnostyki i leczenie
chordb rzadkich, rozwdj centrow referen-
cyjnych oraz promujg projekty badaw-
cze dedykowane pogtebianiu wiedzy
o chorobach rzadkich. W Polsce definicja
choroby rzadkiej jest stabo znana. Okre-
$lenie to nie pada ani razu w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2007-2015.



Nie ma go takze w ,Strategii rozwoju na-
uki w Polsce do 2015 roku” W 2012 roku
narodzita sie idea opracowania Narodo-
wego Planu dla Choréb Rzadkich, ktére-
go tworzenie byto koordynowane przez
Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie.
Po przekazaniu propozycji programu do
Ministerstwa Zdrowia stuch o nim zaginat.
Mimo to dziatania takie daja nadzieje na
poprawe diagnostyki i opieki medycznej
nad dzie¢mi i osobami dorostymi z choro-
bami rzadkimi.

Wiedza o istnieniu niektérych choréb
rzadkich przedostaje sie do opinii pu-
blicznej tylko wyrywkowo, zwykle w od-
niesieniu do pojedynczych, ,medialnie
interesujacych” przypadkéw (filmy fa-
bularne, programy telewizyjne, artykuty
w prasie, spoteczne zbiérki funduszy dla
chorych dzieci). Wiekszos¢ tych choréb
i zwigzane z nimi problemy nie s3 znane
w spoteczenstwie i bardzo stabo ziden-
tyfikowane wsréd profesjonalistow i sa-
mych decydentéw. Z fragmentarycznych
danych zebranych od polskich rodzin
pacjentéw z chorobami rzadkimi wynika,
ze w zyciu codziennym nie ma dla nich
odpowiedniej pomocy medycznej, admi-
nistracyjnej i spotecznej, ale szczegélnie
dotkliwy jest brak zrozumienia i oparcia,
zaréwno ze strony lekarzy, jak i lokalnego
srodowiska, w ktorym zyja.

Leczenie i wyleczenie

w chorobach rzadkich

Leczenie choréb rzadkich jest w wiek-
szosci przypadkéw przyczynowe. Postep
w badaniach genetycznych przyczynia
sie do pierwszych sukceséw w tego typu
leczeniu. Szczegdlnie dotyczy to zastoso-
wania enzymatycznej terapii zastepczej
(ERT), ktéra w przypadku kilku choréb
staje sie standardowa terapia. Nie moz-
na nie wspomnie¢ o ok. dwustu bada-
niach klinicznych, na réznych poziomach
zaawansowania, nad terapia genowa
w chorobach rzadkich. Spis lekéw siero-
cych na kazdym etapie bada mozna zna-
lez¢ na stronach Orphanetu (www.orpha.
net/orphacom/cahiers/docs/GB/list_of _
orphan_drugs_in_europe.pdf) oraz na
stronie: www.clinicaltrials.gov. W Europie
dostepnych jest w sprzedazy ok. 1200
substancji dedykowanych ok. 550 choro-
bom rzadkim. Dostep do leczenia lekami
innowacyjnymi finansowanymi przez NFZ
w Polsce w ramach procedur szpitalnych
jest jednak bardzo utrudniony. Jedyna
nadzieja dla pacjentéw sg programy te-
rapeutyczne, jednak musza by¢ one zaak-
ceptowane w zmudnej i dtugiej procedu-
rze Ministerstwa Zdrowia. Dopuszczenie
leku do sprzedazy (leki dopuszczone do
obrotu na rynek europejski musza by¢
zatwierdzone przez European Medicines

Agency) nie oznacza, ze jest on dostepny
we wszystkich krajach cztonkowskich
UE. Po uzyskaniu zgody na sprzedaz wia-
$ciciel zezwolenia, przed wprowadze-
niem leku na rynek, musi w kazdym kraju
indywidualnie przejs¢ odpowiednie pro-
cedury w celu uzyskania warunkéw re-
fundacji i ustali¢ cene leku. Na tym polu
Polska ma niestety wiele do nadrobienia.
Na rynkach zachodnich dopuszczane sg
przebadane i zatwierdzone leki w wielu
chorobach metabolicznych (np. homo-
cystynuria, tyrozynemia), lizosomalnych
(choroba Fabry’ego, Pompego i Gau-
chera, niektére mukopolisachrydozy,
jak: choroba Hurlera, typ | MPS, choroba
Huntera, typ Il MPS, choroba Morquo,
typ IV MPA, choroba Maroteaux-Lamy,
typ VI MPS) i kilku innych, ktére wchodza
na rynek Polski z duzym opdznieniem
oraz z wielkimi przeszkodami i niejedno-
krotnie sa dostepne w mniejszych daw-
kach niz te zalecane przez producenta
(np. w chorobie Fabry’ego).

Stowarzyszenia pacjentow i ich rodzin

Dopiero od potowy lat 90. zywo rozwija
sie w Polsce inicjatywa stowarzyszen ro-
dzicielskich.Taforma aktywnoscinie moze
by¢ marginalizowana ani traktowana jako
roszczeniowa. Partnerskie wspoétdziatanie
rodzicéw pacjentéw z chorobami rzadki-
mi ze srodowiskiem medycznym, nauko-
wym, samorzagdowym czy z instytucjami
panstwowymi ma istotne znaczenie dla
poprawy jakosci zycia oséb z chorobami
rzadkimi i ich rodzin, a takze dla postepu
wiedzy w etiologii, patogenezie i terapii
choréb rzadkich. Pacjenci z chorobami
rzadkimiiich rodziny stajg sie najlepszymi
specjalistami w zakresie ,swojej choroby”.
Sa w stanie szybko i celnie zidentyfikowa¢
przeszkody oraz wskaza¢ optymalne roz-
wigzania. Gléwnym celem stowarzyszen
rodzicielskich na rzecz dzieci z chorobami
rzadkimi jest wsparcie formalne, admini-
stracyjne, merytoryczne, psychologiczne,
ktére utatwitoby rodzicom i rodzinom
tych dzieci przyjecie trudnej diagnozy
i zaakceptowanie rzeczywistosci. Za prio-
rytet uznaje sie tez wspieranie rodzin po-
przez prowadzenie odpowiednich akcji
informacyjnych. Ponadto dziatanie srodo-
wisk rodzicéw dzieci z rzadkimi choroba-
mi stuzy upowszechnianiu w spoteczen-
stwie definicji choroby rzadkiej.

29 lutego zostat ustalony w krajach
Unii Europejskiej jako Miedzynarodo-
wy Dzien Choréb Rzadkich (poza latami
przestepnymi jego obchody odbywaja
sie 28 lutego) - jest to wybor nieprzypad-
kowy, wskazujacy jak samotne sa choroby
rzadkie zarbwno w medycynie, jak i spo-
teczenstwie.
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Kierownik Zaktadu Pediatrii Spotecznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, przewodniczacy Zarzadu
Fundacji LArche w Polsce, zatozyciel Stowarzyszenia
Na Rzecz Dzieci z Chorobami Rzadkimi i Ich Rodzin
,Wspdlnie”

b
Szacuje sie, ze w krajach europejskich
na choroby rzadkie choruje co naj-
mniej 28 min obywateli, co obejmuje
okofo 6 proc. populagji. Dlatego motto
organizacji paneuropejskiej, skupiaja-
cej wiedze i spegjalistow w chorobach
rzadkich, brzmi: choroby rzadkie wy-
stepuja rzeczywiscie rzadko, ale pa-
¢jenci z chorobami rzadkimi s liczni.
Choroby rzadkie u dzieci w 65 proc.
majg ciezki przebieq i prowadza do zgo-
nu w pierwszym roku zycia u 35 proc.
przypadkéw. Choroby rzadkie ujawnia-
ja sie udzieci przed 2. rokiem zyciaw 70
proc., natomiast w 50 proc. towarzyszy
im opdZnienie w rozwoju psychorucho-
wym i intelektualnym, znacznie upo-
sledzajac jakos¢ zycia pacjenta i jego
rodziny. Wrodzone choroby rzadkie
ujawniajg sie rowniez dopiero w wieku
dorostym, stad problem chordb rzadkich
nie dotyczy tylko pediatréw, ale réwniez
internistow.
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Przychodzi
dotacja
do lekarza

Tekst Izabela Wierzchacz-Langner

Izabela Wierzchacz-Langner
Spegjalista ds. pozyskiwania
funduszy UE, ARI — Agencja
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drowie spoteczenstwa jest jednym

z obszaréw objetych pomoca funduszy
unijnych 2014-2020. Na szczegdlne wspar-
cie moga liczy¢ w najblizszych latach pro-
jekty pozwalajace na zapewnienie dostepu
do wysokiej jakosci ustug medycznych czy
dzialania majace na celu wydtuzenie ak-
tywnosci zawodowej spoteczeristwa. Duzy
nacisk potozony zostat takze na tworzenie
programoéw profilaktycznych w zakresie
choréb prowadzacych do dezaktywacji
zawodowej. Wsparciem maja byc objete
projekty realizowane przez podmioty lecz-
nicze udzielajace swiadczen zdrowotnych
w zakresie geriatrii, ginekologii, potoznic-
twa, neonatologii, pediatrii oraz jednostki
zajmujace sie leczeniem dzieci. Takze pod-
mioty udzielajace opieki dlugoterminowej
oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej beda
mogly w najblizszej perspektywie apliko-
wac o srodki unijne.

Branza medyczna ma by¢ wspierana za-
réwno z programéw krajowych, jak i regio-
nalnych programéw operacyjnych. Z pro-
graméw krajowych takich jak Program
Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko czy
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Roz-
woj poptyna srodki na duze projekty inwe-
stycyjne oraz na szkolenie kadr medycznych.
Mniejsze projekty, polegajace m.in. na do-
posazeniu podmiotéw leczniczych w sprzet
medyczny czy prace remontowo-budowlane
niezbedne do wykonywania swiadczen zdro-
wotnych, beda dofinansowane gtéwnie z Re-
gionalnych Programoéw Operacyjnych.

Vi m "m

W niniejszym artykule skupimy sie na $rod-
kach dostepnych dla dolnoslaskich podmio-
téw leczniczych. Omoéwimy kto, kiedy i na
co bedzie mégt pozyska¢ dofinansowanie.
A poniewaz pozyskiwanie dotacji dla nie-
ktérych moze stanowi¢ ogromne wyzwa-
nie, w dalszej czesci artykutu wskazemy, od
czego zaczy¢, przystepujac do aplikowania
o dotacje.

2

Srodki unijne moga stanowi¢ doskonate
Zrédto finansowania rozwoju podmiotéw
leczniczych. Jednak dla wielu potencjalnych
beneficientdw, zwlaszcza tych, ktorzy do tej
pory nie aplikowali o dotacje, procedury ztym
zwigzane moga stanowi¢ czynnik zniecheca-
jacy. Starania o dotacje nie musza by¢ jednak
trudne, jesli przestrzega sie kilku zasad.
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Jak zostato wspomniane na wstepie,
srodki unijne rozdysponowywane s3 za po-
Srednictwem programoéw operacyjnych na
poziomie krajowym i regionalnym. Kazde
z wojewddztw dysponuje okreslona pula,
ktéra rozdzielona jest na poszczegdlne dzia-
fania. W przypadku wojewoédztwa dolnosla-
skiego na wsparcie projektéw realizowanych
w regionie w perspektywie 2014-2020 wy-
asygnowanych zostato ponad 9 mld zt.

Dolnoslaskie podmioty lecznicze oraz
podmioty $wiadczace ustugi medyczne beda

mogty skorzysta¢ z dofinansowania w ra-
mach trzech dziatari Regionalnego Programu
Operacyjnego. Jest to dziatanie 6.2 Inwesty-
cje w infrastrukture zdrowotnga, 8.7 Aktywne
i zdrowe starzenie sie oraz 9.3 Dostep do
wysokiej jakosci ustug zdrowotnych. Ponizej
przedstawiamy pokrotce, jakie projekty ob-
jete sa wsparciem w ramach poszczegdlnych
dziatan.

Inwestycje w infrastrukture zdrowotna

Publiczne oraz prywatne podmioty wyko-
nujace dziatalnos¢ lecznicza, zgodnie z usta-
wa o dziatalnosci leczniczej i udzielajace
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, mogg pozyskac
srodki na wykonanie prac remontowo-bu-
dowlanych oraz na wyposazenie w sprzet
medyczny. Dodatkowo w ramach omawiane-
go dziatania dofinansowane moze by¢ wdro-
zenie rozwigzan w zakresie IT, ale tylko pod
warunkiem, Zze stanowig one element projek-
tu, a wydatki na nie beda nizsze niz 49 proc.
wszystkich wydatkéw kwalifikowanych.

W odniesieniu do planowanych prac remon-
towo-budowlanych wazne jest to, ze musza
by¢ one niezbedne z punktu widzenia udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych, takze w przypad-
ku dostosowywania infrastruktury do potrzeb
0séb starszych i niepetnosprawnych.

Z zatozenia wsparciem objete maja by¢
projekty zgodne z dokumentem Policy paper
dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajo-
we ramy strategiczne. Pomoc otrzymajq wiec
regionalne podmioty lecznicze udzielajace



$wiadczen zdrowotnych w zakresie ginekolo-
gii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii, jed-
nostki zajmujace sie leczeniem dzieci, a takze
dorostych w zakresie choréb bedacych przy-
czyng dezaktywacji zawodowej. W szczegdl-
nosci o srodki moga sie stara¢ samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, przed-
siebiorcy, jednostki budzetowe oraz lekarze
i pielegniarki, ktérzy wykonuja swéj zawod
w ramach dziatalnosci leczniczej, udzielajacy
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych.

O wsparcie moga sie takze ubiega¢ pod-
mioty lecznicze udzielajagce Swiadczen
zdrowotnych w zakresie geriatrii, opieki
dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej
i hospicyjnej.

Okreslona zostata minimalna wartos¢ pro-
jektow. W przypadku szpitali musi to by¢ mi-
nimum 100 tys. zt na zakup sprzetu medycz-
nego i 150 tys. zt w przypadku pozostatych
dziatan. POZ i AOS musza ponies¢ wydatki
na poziomie minimum 50 tys. zt na wyposa-
zenie w sprzet medyczny lub 100 tys. zt na
pozostate projekty.

Rozdanie $rodkéw na powyzsze przedsie-
wziecia planowane jest dopiero na przyszty
rok. W marcu 2016 r. ma zosta¢ ogtoszo-
ny konkurs adresowany do POZ i AOS, zas
w grudniu 2016 r. - dla szpitali.

Aktywne i zdrowe starzenie sie

W omawianym dziataniu wsparciem obje-
te zostana dwa typy projektéw, ktére moga
zainteresowa¢ podmioty lecznicze: wdro-
zenie programow profilaktycznych, w tym
dziatania zwiekszajace poziom zgtaszania
sie na badania profilaktyczne oraz programy
zdrowotne z uwzglednieniem rehabilitacji
medycznej. Te ostatnie maja by¢ adresowa-
ne do oséb, ktére sa najbardziej narazone
na opuszczenie rynku pracy z powodu czyn-
nikéw zdrowotnych lub ktére moga na ten
rynek powrdci¢ dzieki swiadczeniom rehabi-
litacyjnym. Gtéwny cel wsparcia to poprawa
dostepu do programoéw zdrowotnych doty-
czacych choréb negatywnie wptywajacych
na rynek pracy oraz wydtuzenie aktywnosci
zawodowej na rynku pracy oséb powyzej
50. roku zycia.

Konkurs na wdrozenie programéw profi-
laktycznych ma by¢ ogtoszony jeszcze w tym
roku, 29 grudnia 2015 r. Beneficjentami
moga by¢ takze podmioty lecznicze z Dolne-
go Slaska. W przyszlym roku planowany jest
kolejny naboér wnioskéw — konkurs ogtoszo-
ny zostanie we wrzesniu 2016 .

Dostep do wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych

W ramach kolejnego dziatania podmio-
ty lecznicze, definiowane zgodnie z usta-
wg o dziatalnosci leczniczej, mogg uzyskac
srodki na dwa typy projektéw: opracowanie
i wdrozenie programoéw wczesnego wykry-
wania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci
zagrozonych niepetnosprawnoscia i niepet-
nosprawnych oraz dziatania zwigzane z de-

instytucjonalizacja opieki nad osobami
zaleznymi, poprzez rozwdj alternatywnych
form opieki nad osobami niesamodzielny-
mi. Wartos¢ realizowanego projektu nie
moze by¢ mniejsza niz 50 tys. zt. Preferowane
beda przedsiewziecia realizowane w part-
nerstwie z organizacjami pozarzadowymi,
a takze te zlokalizowane na obszarach o naj-
nizszym poziomie dostepu do ddbr i ustug.
W konkursie bedzie mozna wystartowa¢ do-
piero w przysztym roku - jego ogtoszenie
planowane jest na 29 lipca 2016 .

E-ustugi publiczne

Wreszcie ostatnie dziatanie, ktére adreso-
wane jest przede wszystkim do jednostek
administracji, ale takze do podmiotéw lecz-
niczych dziatajacych w publicznym systemie
opieki zdrowotnej. W tym przypadku wspar-
ciem objete majg by¢ przedsiewziecia po-
legajace na tworzeniu lub rozwoju e-ustug
publicznych, w tym m.in. projekty zaktada-
jace rozwdj elektronicznych ustug publicz-
nych w zakresie e-zdrowia. Drugim typem
dziatarn objetych dofinansowaniem ma by¢
tworzenie lub rozwdj elektronicznych ustug
wewnatrzadministracyjnych, niezbednych
dla funkcjonowania e-ustug publicznych.
O srodki moga sie stara¢ takze podmioty
lecznicze dziatajagce w publicznym systemie
opieki zdrowotnej, ktére ukierunkowane sg
na rozwoj elektronicznych systeméw obej-
mujacych gromadzenie i udostepnianie da-
nych medycznych, a takze rozwdj procesu
elektronicznej obstugi pacjenta.

Minimalna catkowita warto$¢ projektu po-
winna wynosic¢ 50 tys. zt, za$ dla projektow
realizowanych w partnerstwie prég ten wy-
nosi 100 tys. zt. Konkurs ma zosta¢ ogtoszony
jeszcze w tym roku - 30 grudnia 2015 .

Inne zZrddta finansowania

Fundusze unijne to nie jedyne zrodto fi-
nansowania branzy medycznej. Od kilku lat
polskie podmioty lecznicze moga korzystac
ze wsparcia tzw. Funduszy Norweskich, czyli
srodkéw pochodzacych z krajéow spoza UE
— Norwegii, Islandii i Lichtensteinu. Pomoc
udzielana jest poprzez Norweski Mechanizm
Finansowy oraz Mechanizm Finansowego
Europejskiego Obszaru Gospodarczego.
Inwestycje w zdrowiu to jeden z obszaréw
objetych wsparciem funduszy norweskich.
Dystrybucja srodkéw odbywa sie m.in. za po-
Srednictwem programu PLO7 noszacego na-
zwe Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony
zdrowia do trendéw demograficzno-epide-
miologicznych. Celem programu jest ogdlna
poprawa zdrowia publicznego i ograniczanie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. Jego
efektem ma by¢ w szczegolnosci poprawa
opieki perinatalnej, lepsze dostosowanie
opieki zdrowotnej dla oséb chronicznie cho-
rych i zaleznych oséb starszych oraz dziatania
profilaktyczne stuzgce zmniejszeniu w Polsce
wskaznika umieralnosci i zachorowalnosci
na raka. Program ma nieco inny charakter,
poniewaz nie finansuje projektéw inwesty-
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cyjnych, natomiast stuzy tworzeniu sieci
kontaktéw a takze transferowi wiedzy, do-
$wiadczenia i najlepszych praktyk pomiedzy
podmiotami z panstw beneficjentow i pod-
miotami z panstw darczyncéw oraz organi-
zacjami miedzynarodowymi dziatajacymi
w jego obszarze merytorycznym. O wsparcie
mog3a sie stara¢ wszystkie podmioty pro-
wadzace dziatalno$¢ leczniczg swiadczace
ustugi zdrowotne finansowane ze Srodkow
publicznych, w tym m.in. jednostki lecznicze
przeksztatcone w spoétki kapitatowe.

Starania o dotacje

Srodki unijne moga stanowi¢ doskonate
zrédto finansowania rozwoju podmiotéw
leczniczych. Jednak dla wielu potencjalnych
beneficjentow, zwlaszcza tych, ktérzy do tej
pory nie aplikowali o dotacje, procedury z tym
zwigzane moga stanowi¢ czynnik zniecheca-
jacy. Starania o dotacje nie musza by¢ jednak
trudne, jesli przestrzega sie kilku zasad.

Po pierwsze nalezy pamieta¢, ze $rodki
unijne stuzg finansowaniu konkretnych pro-
jektéw. Jezeli przedsiewziecie bedzie dobrze
zaplanowane, cel jasno okreslony, a harmono-
gram realizacji precyzyjny, fatwiej bedzie prze-
fozy¢ projekt na wniosek o dofinansowanie.

Po drugie przed przystapieniem do kon-
kursu nalezy wnikliwie zapozna¢ sie z kry-
teriami wymienionymi w dokumentacji
konkursowej. Okreslenie na poczatku, czy
warunki dostepu sa spetnione, pozwala unik-
na¢ rozczarowania zwigzanego z odrzuce-
niem wniosku podczas oceny. Dotyczy to np.
dotychczasowego poziomu wykorzystania
pomocy de minimis przez wnioskodawce.

Po trzecie realizacja projektu dofinansowa-
nego ze srodkéw unijnych wymaga od bene-
ficienta zabezpieczenia $rodkéw wiasnych.
Nalezy pamieta¢, ze dotacja nie pokrywa
w 100 proc. wydatkéw, ponadto najczesciej
wypfacana jest w formie refundacji. Aby za-
chowa¢ wiec ptynnos¢ finansowg, benefi-
cjent musi dysponowac wlasnym kapitatem,
ktéry umozliwi mu zaréwno realizacje pro-
jektu, jak i prawidtowe funkcjonowanie.

Procedura aplikowania o dotacje to temat
na osobny artykut. Niniejszy tekst miat na celu
pokazac Panstwu, ze perspektywa 2014-2020
to dobry i by¢ moze ostatni moment na pozy-
skanie srodkoéw, ktére moga znaczaco pomdc
w rozwoju podmiotéw z branzy medycznej.

Zrédto grafiki: http://www.flickr.com/photos/
17123254699_79ff768811_k/free pictures of money
- obraz modyfikowany



Dolnoslaska Rada Lekarska zaprasza na

BAL SYLWESTROWY

w siedzibie DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

llos¢ miejsc ograniczonal

ARZYWITRIMYINOW|YJROKS

2016

WINASZENIZBIE!

Zrédio grafik: http://www.flickr.com/photos/3193886965_3a42146d02_o/nimAdestiny, http://www.flickr.com/photos/7667013130_00b964cb26_k/colink — obraz modyfikowany, projekt M.J.

VII BAL LEKARZA — 23 stycznia 2016 .
SZCZEGOLY W NR 12-1/2015-2016,Medium"

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

Bal Lekarza wpisat sie juz na state w kalendarz imprez organizowanych przez Dolno-
$laska Izbe Lekarska. Zapraszamy do udziatu w jego VIl edycji. W kolejnym wydaniu
gazety znajdziecie szczegétowe informacje dotyczace tego wydarzenia.

Dolnoslaska Rada Lekarska

Zrédio grafiki: http://www.flickr.com/photos/2188973059_b5e152b0d1_b/machaon-dance
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Reklama

TOYOTA

Jesien Zlotych
promocji Toyoty!

RABATY

nawet do 28 000 zi

Oferta dla oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza. Liczba aut w promocji ograniczona.
Szczegoly u Autoryzowanego Dealera Toyoty Nowakowski

DOWIEDZ SIE WIECEJ

Toyota Nowakowski Bielany Wroctawskie Toyota Watbrzych Nowakowski
ul. Czekoladowa 10, Bielany Wroctawskie ul. Uczniowska 21, Watbrzych
tel. +48 71799 60 53 tel. +4874 648 17 00

www.ToyotaNowakowski.pl



Peina wersfa opracowania dostepna na stronies medium.cinet.wrocpl

fleksiedrzejjSkizypezak
Jedrzej Skrzypczak

Dr hab., prof. Uniwersytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu, kierow-
nik Zaktadu Systeméw Prasowych i Prawa Prasowego, Wydziat
Nauk Politycznych i Dziennikarstwa UAM

Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/4703991085_a87e41509f_b/Eivind Z. Molvaer - obraz modyfikowany

Reakcja na krytyke prasowa w obronie dobrego imienia

ZAMIAST WSTEPU

Tytut ponizszego opracowania zdaje sie sugerowac, ze w re-
lacji lekarzy i dziennikarzy zawsze kryje sie spor i konflikt. Wy-
pada wyrazi¢ nadzieje, ze nie zawsze tak bedzie, warto bowiem
wierzy¢ w rzetelnos¢ relacji prasowych, ale i etyke przedstawi-
cieli obu profesji. Przedmiotem ponizszych rozwazan sg praw-
ne mozliwosci reakcji na krytyke prasowa.

REAKCJA NA KRYTYKE PRASOWA - CO MOZE LEKARZ?

W s$wietle obowigzujacych przepiséw prawnych reakcja na
krytyke prasowa moze przybra¢ r6zna postac: odpowiedz na
krytyke prasowa, sprostowanie, mozliwos¢ wytoczenia po-
wodztwa w przypadku naruszenia dobr osobistych, ztozenia
prywatnego aktu oskarzenia w przypadku dopuszczenia sie
zniestawienia lub zniewazenia.

Odpowiedz na krytyke prasowa

Zgodnie z art. 6 ust. 2 i 3 Prawa prasowego, na niektérych
podmiotach, o ktérych mowa w tym przepisie, cigzy obowia-
zek udzielenia odpowiedzi na krytyke zamieszczong w prasie.
Dodajmy tu jednak, iz zakres podmiotéw zobligowanych do
udzielenia tych informacji zostat zakreslony w przywotanej
normie prawnej niezwykle wasko. Chodzi tu o organy panstwo-
we, przedsiebiorstwa panstwowe i inne panstwowe jednostki
organizacyjne oraz organizacje spétdzielcze. Z tej mozliwosci
mogga skorzysta¢ np. SPZOZ-y. Ponadto na krytyke prasowa
powinny udzieli¢ odpowiedzi: zwigzki zawodowe (np. skupia-
jace lekarzy), organizacje samorzadowe (izby lekarskie) i inne
organizacje spoteczne. Ta ostatnia grupa podmiotéw ma obo-
wigzek udzielenia odpowiedzi jedynie w zakresie prowadzone;j
przez nie dziatalnosci publicznej. Podmioty te sa zobowigzane
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udzieli¢ odpowiedzi na przekazang im krytyke prasowa bez
zbednej zwtoki, nie pdzniej jednak niz w ciggu miesigca. Wy-
jasni¢ tu wypada, iz wymieniony wyzej obowiazek aktualizuje
sie jedynie wéwczas, gdy krytyka zostanie im przekazana. Nie-
dopetnienie tego obowigzku moze rodzi¢ odpowiedzialno$¢
i to zarébwno na gruncie prawa karnego (art. 44 ust. 1 Prawa
prasowego), jak réwniez dawac mozliwo$¢ ztozenia skargi do
Naczelnego Sadu Administracyjnego. Zatem brak odpowiedzi
na krytyke prasowa, mimo uptywu miesiecznego terminu od
przekazania jej adresatowi przez redaktora naczelnego z za-
daniem udzielenia odpowiedszi, jest rbwnoznaczny z odmowa
udzielenia informacji, na ktéra przystuguje skarga do NSA.

Sprostowanie

Kolejna mozliwg reakcja na krytyke prasowa jest uprawnienie
do domagania sie zamieszczenia sprostowania'. Sprostowa-
niem, w $wietle aktualnie obowiazujacego art. 31a pr. pr., nazy-
wa sie rzeczowg i odnoszacg sie do faktéw wypowiedz zawiera-
jaca korekte niescistej lub nieprawdziwej wiadomosci zawartej
w materiale prasowym. Jak wida¢, w tym trybie obecnie istnieje
mozliwos¢ zamieszczenia reakgji na krytyke prasowa, ale tylko
w zakresie odnoszacym sie do faktéw. Natomiast dzi$ nie ma
podstaw do zadania w tym trybie opublikowania wypowiedzi
odnoszacej sie wytgcznie do opinii prezentowanych w prasie.
Zgodnie z art. 31a pr. pr. to na redaktorze naczelnym cigzy obo-
wigzek opublikowania rzeczowego i odnoszacego sie do faktow
sprostowania wiadomosci nieprawdziwej lub niescistej. Przy
czym redaktor naczelny nie dysponuje uprawnieniem do oce-
ny prawdziwosci twierdzen zawartych w przesytanym na jego
rece sprostowaniu. Nawet gdyby redaktor naczelny byt przeko-
nany, ze fakty podane w sprostowaniu sg nieprawdziwe, jemu
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nie przystuguje prawo do oceny tych faktéw, a zatem powinien,
jezeli oczywiscie spetnione sg wszystkie warunki konieczne do
zamieszczenia sprostowania, opublikowac taki tekst.

Krag podmiotéw uprawnionych do zadania zamieszcze-
nia sprostowania obejmuje zainteresowane osoby fizyczne,
osoby prawne lub jednostki organizacyjne niebedace osoba
prawna. Uprawnienie takie przystuguje takze osobie najbliz-
szej zmartego, w rozumieniu art. 115 Kodeksu karnego? oraz
nastepcy prawnemu osoby prawnej lub jednostki organizacyj-
nej. W przypadku oséb prawnych kompetencjg do nadestania
sprostowania lub odpowiedzi prasowej dysponuje organ, kté-
ry w oparciu o regulacje szczegétowe oraz akty wewnetrzne
(umowe spotki, statut) dysponuje prawem do reprezentacji
tego podmiotu. Reakcja na krytyke prasowa w postaci spro-
stowania powinna zosta¢ nadana w placéwce pocztowej ope-
ratora pocztowego lub ztozona w siedzibie odpowiedniej re-
dakgji, na pi$mie w terminie nie dtuzszym niz 21 dni od dnia
opublikowania materiatu prasowego. Tekst sprostowania nie
moze przekracza¢ dwukrotnej objetosci fragmentu materiatu
prasowego, ktérego dotyczy ani zajmowac wiecej niz dwukrot-
nos¢ czasu antenowedo, jaki zajmowat dany fragment prze-
kazu, powinno by¢ sporzadzone w jezyku polskim lub w jezy-
ku, w ktérym opublikowany zostat materiat prasowy bedacy
przedmiotem sprostowania. Sprostowanie w drukach perio-
dycznych powinno by¢ opublikowane lub przynajmniej zasy-
gnalizowane w tym samym dziale réwnorzednga czcionka oraz
pod widocznym tytutem; w pozostatych publikacjach powin-
no by¢ nadane w zblizonym czasie i w analogicznym progra-
mie. W tekscie nadestanego sprostowania lub odpowiedzi nie
wolno bez zgody wnioskodawcy dokona¢ skrétéw ani innych
zmian, ktére by ostabialy jego znaczenie lub znieksztatcaty in-
tencje autora sprostowania; tekst sprostowania nie moze by¢
komentowany w tym samym numerze lub audycji. Nie wyklu-
cza to jednak prostej zapowiedzi polemiki lub wyjasnien. Spro-
stowanie powinno zawiera¢ podpis wnioskodawcy, jego imie
i nazwisko lub nazwe oraz adres korespondencyjny, przy czym
mozna zastrzec adres tylko do wiadomosci redakgji. Ponadto,
jezeli kwestionowany materiat prasowy dotyczy dziatalnosci
zwigzanej z uzywanym przez osobe fizyczng pseudonimem,
moze ona zastrzec takze imie i nazwisko tylko do wiadomosci
redakcji. Redaktor naczelny ma obowigzek opublikowaé spro-
stowanie: a. w elektronicznej formie dziennika lub czasopisma,
w ktdrej zamieszczono materiat prasowy bedacy przedmiotem
sprostowania — w terminie 3 dni roboczych od dnia otrzyma-
nia sprostowania; b. w dzienniku - w najblizszym przygotowy-
wanym do druku numerze, a w przypadku braku mozliwosci
technicznych w numerze nastepnym, nie pdzniej jednak niz
w terminie 7 dni od dnia otrzymania sprostowania; c. w czaso-
pismie — w najblizszym od dnia otrzymania sprostowania lub
nastepnym po nim przygotowywanym do opublikowania nu-
merze; d. w innym niz dziennik przekazie za pomoca dzwieku
lub obrazu i dzwieku - w najblizszym analogicznym przekazie.
Gdy termin opublikowania sprostowania przekracza 6 miesie-
¢y (np. gdyby chodzito o sprostowanie materiatu prasowego,
ktéry ukazat sie w roczniku), na zadanie wnioskodawcy spro-
stowanie nalezy dodatkowo opublikowac w ciggu miesigca od
dnia otrzymania sprostowania w odpowiednim ze wzgledu na
krag odbiorcéw dzienniku. W takim przypadku koszty publika-
¢ji pokrywa wydawca prasy, w ktérej ukazat sie materiat praso-
wy bedacy przedmiotem sprostowania. Mozliwe jest wspdlne
uzgodnienie innych terminéw, konieczne jest jednak docho-
wanie formy pisemnej takiej umowy. Sprostowanie w drukach
periodycznych powinno by¢ opublikowane w tym samym dzia-

le i taka sama czcionka, co materiat prasowy, ktérego dotyczy,
pod widocznym tytutem ,Sprostowanie”. W przypadku przeka-
Zu za pomocg dzwieku lub obrazu i dzwieku sprostowanie po-
winno by¢ wyraznie zapowiedziane oraz nastapi¢ w przekazie
tego samego rodzaju i o tej samej porze.

Redaktor naczelny w przypadkach wskazanych w ustawie dys-
ponuje mozliwoscig odmowy zamieszczenia sprostowania. Przy-
czyny mozemy podzieli¢ na obligatoryjne i fakultatywne. Do tej
pierwszej kategorii nalezy zaliczy¢ sytuacje, gdy sprostowanie:
jest nierzeczowe lub nie odnosi sie do faktow, zostato nadane
lub ztozone po uptywie ustawowego terminu, nie zostato pod-
pisane, nie odpowiada wyzej wymienionym wymaganiom for-
malnym, zawiera tre$¢ karalna lub podwaza fakty stwierdzone
prawomocnym orzeczeniem dotyczacym osoby dochodzacej
publikacji sprostowania. Natomiast redaktor naczelny moze od-
méwic¢ opublikowania sprostowania, jezeli sprostowanie: odnosi
sie do wiadomosci poprzednio sprostowanej, jest wystosowane
przez osobe nieuprawniona w rozumieniu Prawa prasowego,
zawiera sformutowania powszechnie uznawane za wulgarne lub
obelzywe. Odmawiajac opublikowania sprostowania, redaktor
naczelny jest obowiazany niezwtocznie, nie pézniej jednak niz
w terminie 7 dni od dnia otrzymania sprostowania, przekazac
whioskodawcy pisemne zawiadomienie o odmowie i jej przy-
czynach, wskazujac fragmenty sprostowania, ktére nie nadaja sie
do publikacji. Jezeli autor sprostowania zastosowat sie do takich
uwag, wowczas redaktor naczelny nie moze odméwic¢ opubli-
kowania sprostowania, jezeli zastosowano sie do jego wskazan.
W przypadku nadestania poprawionego sprostowania termin 21
dni liczy sie od dnia doreczenia wnioskodawcy zawiadomienia
o odmowie i jej przyczynach. Jezeli redaktor naczelny odmoéwit
opublikowania sprostowania albo sprostowanie nie ukazato sie
w terminie okreslonym w Prawie prasowym lub ukazato sie z na-
ruszeniem wymogoéw wskazanych w tym akcie normatywnym,
zainteresowany podmiot moze wytoczy¢ powddztwo o opubli-
kowanie sprostowania. Znowelizowane Prawo prasowe przewi-
duje znacznie szybsze procedury dochodzenia takich roszczen.
Powyzsze sprawy rozpoznaje sad okregowy wiasciwy ze wzgle-
du na siedzibe odpowiedniej redakcji, najpdzniej w ciggu 30 dni
od dnia wniesienia pozwu niedotknietego brakami formalnymi.

Nalezy doda¢, ze materiat przygotowany przez czytelnika,
ktérego celem jest jedynie wigczenie sie do sporéw, dyskus;ji,
rozwazan nad istotnymi problemami spotecznymi, uchodzi¢
bedzie wiasnie za polemike a nie sprostowanie?. Ustawa nie
reguluje trybu i zasad zamieszczania polemiki, a wiec redakcja
nie ma obowigzku zamieszczenia takiej wypowiedzi.

OCHRONA DOBR 0SOBISTYCH NA PODSTAWIE
PRZEPISOW KODEKSU CYWILNEGO

Odpowiedzialno$¢ cywilnoprawna za naruszenie prawa spowo-
dowane opublikowaniem materiatu prasowego moze ponies¢ au-
tor, redaktor lub inna osoba, ktérzy spowodowali opublikowanie
tego materiaty, ale takze wydawca. W zakresie odpowiedzialnosci
majatkowej odpowiedzialnos¢ tych oséb jest solidarna. W szcze-
golnosci dotyczy to przypadkéw naruszenia doébr osobistych.
Zgodnie z art. 23 k.c. ochronie prawnej podlegaja dobra osobi-
ste cztowieka, takie jak m. in. cze$¢, wizerunek. Z kolei w art. 24
k.c. przewidziano stosowne $rodki ochrony prawnej. | tak mozna
zadac zaniechania tego dziatania, a nadto dopetnienia czynnosci
potrzebnych do usuniecia jego skutkéw, w szczegdélnosci ztozenia
oswiadczenia odpowiedniej tresci i w formie, jak réwniez zaptaty
zados¢uczynienia pienieznego lub zaptaty odpowiedniej sumy
pienieznej na wskazany cel spoteczny. Ponadto jezeli wskutek na-
ruszenia dobra osobistego zostata wyrzadzona szkoda majatkowa,
poszkodowany moze zadac jej naprawienia na zasadach ogélnych.
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Wszystkie powyzsze uwagi dotyczace ochrony débr osobi-
stych odnoszg sie réwniez do aktywnosci w internecie. Wow-
czas taka odpowiedzialno$¢ poniosa autorzy wpisow. Warto
réwniez zwréci¢ uwage na mozliwos¢ pociagniecia do odpo-
wiedzialnos$ci cywilnej administratora strony internetowej,
za wpisy dokonywane na takiej witrynie. W orzeczeniu Sadu
Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 15 stycznia 2010 r. * pod-
kreslono, iz nie mozna wymagad, by administrator na biezaco
filtrowat i usuwat wypowiedzi naruszajace prawo lub mogace
narusza¢ prawo w obiektywnym przekonaniu, bez uprzednie-
go o tym fakcie zawiadomienia. Stawianie pozwanemu takich
wymogoéw bytoby sprzeczne z przepisami art. 14 i 15 w zw.
z art. 12 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug dro-
gq elektroniczng®. Natomiast w razie otrzymania urzedowego
zawiadomienia lub uzyskania wiarygodnej wiadomosci o bez-
prawnym charakterze danych lub zwigzanej z nimi dziatalnosci
niezwtocznie uniemozliwi dostep do tych danych lub usunie
taki wpis. Ponadto podmiot taki nie jest obowigzany do spraw-
dzania przekazywanych, przechowywanych lub udostepnia-
nych przez niego danych.

Warto tu przywotac sprawe, ktérg wytoczyta jedna z lekarek
portalowi znanylekarz.pl. Otéz na stronie internetowej utworzo-
ny zostat jej profil i zamieszczono wiele opinii, czesto negatyw-
nych, ktére zdaniem powddki byly nieprawdziwe i naruszajace
jej dobre imig, a w szczegdlnosci jedna z nich anonimowej pa-
cjentki, ktéra bardzo negatywnie ocenita kompetencje zawodo-
we powddki, opisujac doktadnie przebieg wizyty i stanowczo
odradzata wizyte w tym gabinecie®. Po przeprowadzeniu poste-
powania dowodowego sad oddalit powddztwo uznajac, ze ,le-
karz musi liczy¢ sie z tym, Ze bedzie oceniany, réwniez surowo"’.

Warto jednak zwréci¢ uwage na jeszcze inny aspekt za-
mieszczania tego typu wpisdw w internecie, a tym samym
potencjalng przynajmniej mozliwos¢ reakcji na krytyke za-
mieszczang w sieci. Jeden z lekarzy zwrdcit sie do GIODO m.in.
o spowodowanie zaprzestania przetwarzania jego danych oso-
bowych i usuniecia wyniktych z tego skutkéw. GIODO odmowit
uwzglednienia wniosku strony. Takiego pogladu nie podzielity
jednak sady orzekajace w tej sprawie. Zaréwno w wyroku WSA
229.01.2014 r8, jak i NSA z 21.04.2015 r. uznano, ze organ ten
naruszyt art. 23 ust. 1 pkt 5 ustawy o ochronie danych osobo-
wych, stanowiacy, ze przetwarzanie danych osobowych jest
dopuszczalne tylko wtedy, gdy jest to niezbedne dla wypet-
nienia prawnie usprawiedliwionych celéw realizowanych przez
administratoréw danych albo odbiorcéw danych, a przetwa-
rzanie nie narusza praw i wolnosci osoby, ktérej dane dotycza.

INIESEAWIENIE | ZNIEWAZENIE

Zgodnie z art. 37 Prawa prasowego do odpowiedzialnosci
za naruszenie prawa spowodowane opublikowaniem mate-
riatu prasowego stosuje sie zasady ogdlne, chyba ze ustawa
stanowi inaczej. Oznacza to, ze w przypadku odpowiedzialno-
$ci karnej stosuje sie zasady okreslone w Kodeksie karnym’™.
Przypomnie¢ zatem trzeba, ze zgodnie z art. 212 § 1 k.k."" kto
pomawia inng osobe, grupe oséb, instytucje, osobe prawna
lub jednostke organizacyjng niemajacg osobowosci prawne;j
o takie postepowania lub wiasciwosci, ktére moga ponizy¢ ja
w opinii publicznej lub narazi¢ na utrate zaufania potrzebne-
go dla danego stanowiska, zawodu lub rodzaju dziatalnosci
podlega karze grzywny, ograniczenia wolnosci lub pozbawie-
nia wolnosci do roku. Natomiast § 2 tego przepisu przewiduje
kwalifikowang postac zniestawienia, polegajaca na dopuszcze-
niu sie tego czynu za pomoca $rodkéw masowego komuni-
kowania. W przypadku dziatai dziennikarskich to wtasnie ten
ostatni przepis bedzie podstawg prawng rozstrzygania sprawy.

v

Dobrem prawnym chronionym na podstawie tego przepisu
jest cze$¢ cztowieka, czyli inaczej méwigc dobre imie tej osoby,
domniemanie jej uczciwosci, postepowania zgodnie z zasada-
mi wspodizycia spotecznego, posiadanie odpowiednich kom-
petencji czy tez wiasciwosci wymaganych do wykonywania
okreslonego stanowiska, zawodu, petnienia okreslonej funkgji.
Strona podmiotowa przestepstwa stypizowanego w art. 212
§ 1i 2 k.k. objawi¢ sie moze jedynie w postaci winy umysinej
i to w zamiarze bezposrednim lub wynikowym. Chodzi wiec tu
o taka sytuacje, gdy sprawca czynu zabronionego zdaje sobie
sprawe, a przynajmniej godzi sie na to, iz podnoszone oceny
i zarzuty mogg ponizy¢ pokrzywdzonego w opinii publicznej
czy tez narazi¢ na utrate zaufania niezbednego do wykonywa-
nia okreslonego zawodu lub funkgji'?. Zgodnie z art. 213 k.k.
sprawca nie dopuszcza sie przestepstwa zniestawienia, jezeli
zarzut uczyniony niepublicznie jest prawdziwy, ewentualnie
w przypadku publicznego podnoszenia lub rozgtaszania praw-
dziwego zarzutu, jezeli jest to spowodowane koniecznoscia
obrony spotecznie uzasadnionego interesu’®. Pamietac jednak
nalezy, ze zgodnie z art. 214 k.k. brak przestepstwa zniestawie-
nia nie wytgcza odpowiedzialnosci za przestepstwo zniewagi
ze wzgledu na forme podniesienia lub rozgtoszenia zarzutu'.
W oparciu o art. 216 k.k. chroniona jest godnos¢ cztowieka, czy-
li przystugujaca kazdemu wartos$¢ wynikajaca z istoty cztowie-
czenstwa. Przestepstwo zniewagi ma charakter powszechny,
moze zosta¢ popetnione przez kazdego. Podobnie jak w przy-
padku zniestawienia przewidziano tu postac kwalifikowana po-
legajaca na dokonaniu zniewagi za pomoca $Srodkéw masowe-
go komunikowania. Przestepstwo zniewagi definiowane jest
w doktrynie jako tego rodzaju zachowanie, ktére wedtug po-
wszechnie akceptowanych przez spoteczeristwo norm stanowi
wyraz pogardy dla innego cztowieka'. W odréznieniu od znie-
stawienia, ktére ma charakter bezskutkowy, w literaturze toczy
sie spor co do charakteru przestepstwa zniewazenia's. Zdaniem
niektérych przedstawicieli nauki przestepstwo bedzie dokona-
ne nawet wowczas, gdy pokrzywdzony subiektywnie poczu-
je sie ponizony'. Dla innych autoréw godnos¢ ma charakter
obiektywny, a zatem subiektywne odczucia pokrzywdzonego
nie sg istotne dla bytu przestepstwa. Strona podmiotowa tego
przestepstwa charakteryzuje sie umyslnoscia, i to w zamiarze
bezposrednim i ewentualnym. W doktrynie zaczyna domino-
wac poglad, wywodzony z dorobku Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka, iz dziatalno$¢ publiczna, a zwflaszcza poli-
tyczna, taczy sie z koniecznoscia tolerowania zachowan, ktére
wobec 0séb prywatnych nie mogtyby sie obroni¢. Dziatalnos¢
publiczna bowiem w sposéb nieunikniony musi wigzac sie
z poddaniem zachowania takiej osoby pod osad publiczny.
Wyzej opisane przestepstwa sa tzw. prywatnoskargowymi.
Oznacza to, ze pokrzywdzony sam musi sporzadzi¢ akt oskar-
zenia, skierowac go i popierac w sadzie. Inaczej méwiac, w tym
zakresie nie wyreczy go prokurator, ktéry zasadniczo nie bierze
udziatu w tego rodzaju postepowaniu'®. Cho¢ wydanie wyroku
skazujgcego w takich sprawach, bedzie oczywiscie przesadza-
to, iz sprawca takich czynéw dopuscit sie przestepstwa, a wy-
mierzona kara moze by¢ jedna z katalogu: grzywna, kara ogra-
niczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku®. Trzeba
w tym miejscu zauwazy¢, ze obserwuje sie w ostatnich latach
debate publiczna, w ktérej zgtasza sie postulat wykreslenia
art. 212 w odniesieniu do dziennikarzy z Kodeksu karnego?'.

AUTORYZACJA

Zgodnie z obecnym art. 14 ust. 2 pr. pr. dziennikarz nie moze
odmoéwic osobie udzielajacej informacji autoryzacji dostownie
cytowanej wypowiedzi, o ile nie byta ona uprzednio publiko-



wana?2. Dodatkowo nalezy pamietac o tresciart. 14 ust. 1 pr. pr.,
zgodnie z ktérym publikowanie lub rozpowszechnianie w inny
sposob informacji utrwalonych za pomocg zapiséw fonicznych
i wizualnych wymaga zgody os6b udzielajacych informacji®.
Oczywiscie powyzsza uwaga nie bedzie dotyczy¢ wypowie-
dzi relacjonowanych na zywo. Natomiast w aktualnym stanie
prawnym nie przewidziano, w jakiej formie nalezy tego obo-
wigzku dopetnié. Stad tez w przypadku utrwalonych wypowie-
dzi pojawiaja sie trudnosci dowodowe z wykazaniem, ze rze-
czywiscie osoba udzielajgca wypowiedzi autoryzowata swoja

wypowiedz. Wigze sie to z faktem, iz na nosniku dzwieku lub
obrazu nie mozna ztozy¢ podpisu, co mogtoby mie¢ walor do-
wodowy. Wydaje sig, ze mozliwym — cho¢ zapewne nie ideal-
nym rozwigzaniem - bytoby wykonanie kopii zapisu dla osoby
zainteresowanej i uzyskanie od niej stosownego o$wiadczenia.
Jak wynika z powyzszego, obowigzujace normy prawne z jed-
nej strony przewiduja szeroki zakres uprawnien dziennikarzy, ale
i obowiazkéw, w przypadku naruszenia ktérych, istnieje szereg
mozliwosci reakcji na krytyke prasowa. Na ile jednak kazda z tych
mozliwosci jest skuteczna to juz zupetnie inna kwestia.
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kowano w OSP 2000/6/94. 12. Zob. J. Sobczak, Prawo, s.412in. 22. Dodac tu trzeba, ze w art. 49 pr. pr. penalizuje sie naru-
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6. Zob. M. Jatoszewski, Sqd pozwala krytykowa¢ lekarzy. Prawnicze”z 2005, nr4,s. 117 in. 14154 ust. 1 Konstytudji. Stad tez nalezy pamigtac, ze
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Keith Syvinski — obraz modyfikowany dziennikarza wy-
powiedzi w prasie
bqdz rozpowszech-
nianie jej w radiu,
telewizji czy interne-
cie wymaga zgody
lekarza. Dotyczy
to zarowno zapisu
przy uzyciu dyktafo-
nu/kamery, jak i tek-
stu pisanego. Istot-
ne jest, ze istnienia
takiejzgody lekarza
oraz jej zakresu...

...nie domniemuje
sie. Zgoda musi by¢
niewqtpliwa, a cie-
zar udowodnienia
ww. okolicznosci
spoczywa na dzien-
nikarzu, ktéry ma
obowiqzek wystq-
pi¢ z inicjatywaq jej
uzyskania.
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DZIENNIKARZ

Zawod reporter

Dziennikarz petni w spoteczenstwie doniostg role. Jaka
konkretnie? Oto6z jest reprezentantem czwartej wiadzy,
tj. wolnych mediéw, ktére obok wtadzy ustawodawczej,
wykonawczej oraz sgdowniczej zarzadzaja poszczegdlny-
mi spoteczenstwami. Czy ten aksjomat wystarczy do wy-
ciagniecia wniosku, ze w kontaktach z przedstawicielami
mediéw lekarz musi zawsze wrécic na tarczy?

Rola prasy wedtug Prawa prasowego

Zgodnie z art. 1 Prawa prasowego (Dz. U. 1984.5.24)
prasa korzysta z wolnosci wypowiedzi i urzeczywistnia
prawo obywateli do rzetelnego informowania, jawno-
$ci zycia publicznego oraz kontroli i krytyki spoteczne;j.
Ww. przepis stanowi uszczegoétowienie konstytucyjnych
zasad sformutowanych w art. 54 oraz 61 Konstytucji RP,
ktére stanowia: kazdemu zapewnia sie wolnos¢ wyraza-
nia swoich pogladéw oraz pozyskiwania i rozpowszech-
niania informacji, jak rowniez statuuja, iz obywatel ma
prawo do uzyskiwania informacji o dziatalnosci organéw
wiladzy publicznej oraz innych oséb w zakresie, w jakim
wykonuja one zadania wtadzy publicznej. Jak nietrudno
zauwazyc, lekarz jest przedstawicielem wiadzy publicznej
w zakresie ochrony zdrowia, a zatem predzej czy pozniej
znajdzie sie w centrum zainteresowania czwartej wtadzy.
O dobra relacje lekarz - dziennikarz warto zadbac, ponie-
waz minimalizuje ona sytuacje ryzykowne, ktére moga
prowadzi¢ do naruszenia débr osobistych lekarza.

Przygotowanie do spotkania z mediami

Zdaniem specjalistéw z zakresu komunikacji spotecznej
spotkania z przedstawicielami mediéw nie nalezy demo-
nizowac. Zte nastawienie lekarza do wywiadu wptynie nie
tylko na forme przekazu, ale i ogélne wrazenie o autorze
wypowiedzi, utrwalajac w odbiorcy przekonanie o ,nie-
sympatycznym” czy wrecz ,aroganckim” medyku. Spowo-
duje takze oderwanie jej tresci od istoty problemu, zaprze-
paszczajac szanse na wiasciwe skomentowanie ,goracego
dziennikarskiego” tematu. Dobre nastawienie przekiero-
wuje uwage lekarza na faktyczny cel, jaki chce osiggnac
dziennikarz za pomoca materiatu prasowego, pozwala go
sobie uswiadomic, co z kolei skutkuje mozliwoscig formu-
towania rzeczowych a nie emocjonalnych wypowiedzi.

Przed udzieleniem wywiadu warto ustali¢ kilka szcze-
gotow. Lekarz ma do wyboru dwa warianty — krotka
rozmowe z dziennikarzem badz samodzielne wyszuka-
nie informacji, np. w internecie lub za posrednictwem
innego lekarza. Ustalamy, z jakiego typu dziennikarzem
bedziemy mieli do czynienia, czy jest to np. felietonista,
korespondent, redaktor czy tez reporter zajmujacy sie
zbieraniem informacji i tworzeniem na ich podstawie re-
portazu badz czesciej tzw. newsa. W ostatnim przypadku
informacje zbierane sa przez dziennikarza szybko, a arty-
kut badz relacja telewizyjna ukazuje sie nierzadko w tym
samym dniu, w ktérym lekarz udziela wywiadu, ewentu-
alnie nastepnego dnia. Podobny efekt w zakresie szybko-
$ci rozpowszechniania wypowiedzi charakteryzuje wy-
wiady telewizyjne, radiowe czy tez internetowe wydania
poszczegoélnych gazet i czasopism. W takich przypadkach



nie ma w zasadzie mozliwosci przesuniecia terminu udzielenia
wywiadu, dlatego efektywne przygotowanie sie do niego na-
biera istotnego znaczenia. Ustalamy takze, jaki problem bedzie
przez dziennikarza opisywany, czy tematem przewodnim be-
dzie np. zla organizacja szpitala, kolejne btedy diagnostyczne
lekarzy, przeoczenie ewidentnych symptoméw chorobowych
u pacjenta, niewfasciwe leczenie operacyjne czy tez np. zmowa
milczenia wsréd lekarzy dotyczaca konkretnego przypadku.
Dziennikarz powinien uprzedzi¢, do jakich celéw wykorzysta
wypowiedz lekarza. Temat artykutu, relacji telewizyjnej czy ra-
diowej jest bowiem formutowany przez dziennikarza wczesniej,
a wywiad udzielony przez medyka stanowi zazwyczaj jedynie
jego czes¢. To, w jaki sposéb dziennikarz przedstawi dany pro-
blem, zalezy w duzej mierze od linii programowej konkretnej
gazety, czasopisma, stacji telewizyjnej badz radiowej. tatwo
zauwazyc roznice, takze semantyczng, pomiedzy tekstami pu-
blikowanymi np. w,Rzeczpospolitej”i,Fakcie”.

Autoryzacja i zgoda najwyisza forme zaufania

Przygotowania do udzielenia wywiadu moga siegac jesz-
cze dalej. Ale czy mozna zweryfikowac, w jaki sposob stowa
wypowiedziane przez lekarza zostaty uzyte? Czy istnieje me-
toda chronigca osoby udzielajace wypowiedzi prasie przed
znieksztatceniem ich komunikatu? Takg mozliwos¢ daje art. 14
Prawa prasowego moéwiacy o kontroli tresci wypowiedzi. Przy-
wofany artykut dostarcza lekarzowi narzedzi w postaci prawne;j
ochrony jego stéw, a w konsekwencji jego czci i dobrego imie-
nia — mowa o zgodzie oraz autoryzacji.

Publikowanie przez dziennikarza wypowiedzi w prasie badz
rozpowszechnianie jej w radiu, telewizji czy internecie wymaga
zgody lekarza. Dotyczy to zaréwno zapisu przy uzyciu dyktafo-
nu/kamery, jak i tekstu pisanego. Istotne jest, ze istnienia takiej
zgody lekarza oraz jej zakresu nie domniemuje sie. Zgoda musi
by¢ niewatpliwa, a ciezar udowodnienia ww. okolicznosci spo-
czywa na dziennikarzu, ktéry ma obowiagzek wystapic z inicjaty-
wa jej uzyskania. W przypadku tekstéw pisanych wypowiedziane
stowa moga by¢ uzyte wprost w postaci cytatu badz w formie ich
przytoczenia. Zgodnie z ratio legis przepiséw Prawa prasowego
zarébwno w przypadku przytoczen, jak i dostownych cytatéw, le-
karzowi winien by¢ dostarczony caty tekst artykutu w celu pozna-
nia kontekstu, w ktéry dziennikarz wplata wypowiedz informato-
ra. Zgoda na publikacje wypowiedzi ogranicza sie oczywiscie do
fragmentow zwiagzanych z wywiadem. Taka kontrola umozliwia
ocene, czy przygotowany artykut nie narusza dobrego imienia
lekarza badz innych oséb i odpowiedniej reakgji lekarza jeszcze
przed jego opublikowaniem w postaci cofniecia zgody na pu-
blikacje badZ dokonanie stosownych, uzasadnionych zmian
popartych wskazanym przez lekarza materiatem dowodowym.
W takim wypadku po stronie dziennikarza powstaje obowiazek
ponownej weryfikacji przygotowywanego tekstu.

Ta sama zasada dotyczy autoryzacji, ktéra odnosi sie do
dostownie cytowanej wypowiedzi. Autoryzacja nie tylko za-
bezpiecza przed przekreceniem wypowiedzi, lecz takze daje
szanse na poprawe, doprecyzowanie pierwotnej wypowiedzi
udzielonej ad hoc. Pewne modyfikacje dotycza indywidual-
nych wystapien radiowych i telewizyjnych lekarzy, wobec kto-
rych trudno przyja¢, ze udzielili wywiadu bez autoryzacji. Z tej
przyczyny, w przypadku watpliwosci co do zamiaréw dzienni-
karza, lekarz powinien wyraZznie poprosi¢ o autoryzacje przed
ostatecznym rozpowszechnieniem swojej wypowiedzi, w prze-
ciwnym razie tatwo bedzie wykaza¢, ze lekarz takiej autory-
zacji nie zadat. W przypadku autoryzacji w gre wchodza dwa
ograniczenia. Po pierwsze zadanie autoryzacji musi pochodzi¢
od lekarza - dziennikarz nie ma prawnego obowiagzku podej-

mowania dziatan w kierunku uzyskania autoryzacji, dlatego
powinna by¢ ona formutowana przez lekarza pisemnie w ce-
lach dowodowych (sms-em, e-mailem, faxem itp.). Po drugie
- dziennikarz moze odméwi¢ osobie udzielajacej informacji
autoryzacji cytatu wéwczas, gdy cytat byt juz uprzednio publi-
kowany. Niemniej jednak bezkrytyczne, mechaniczne powiela-
nie wypowiedzi zamieszczonej w innym materiale prasowym
jest ewidentnym ztamaniem regut dotyczacych rzetelnosci
dziennikarskiej. Lekarzowi przystuguje wowczas inny rodzaj
kontroli — kontrola ex post, o ktérej w dalszej czesci artykutu.
Dodatkowo osoba udzielajaca informacji moze z waznych po-
woddw spotecznych lub osobistych zastrzec termin i zakres jej
opublikowania. Przez wazne powody spoteczne nalezy rozu-
mie¢ okolicznosci, ktére moga spowodowac niepozadane re-
akcje spoteczne, doprowadzi¢ do paniki, zbednego niepokoju
w przypadku ich zbyt wczesnego ujawnienia, np. informacja
o epidemii groznej choroby.

Opisanych wyzej uprawnien nie mozna utozsamiac z uzalez-
nieniem udzielenia przez lekarza informacji od sposobu jej sko-
mentowania przez dziennikarza lub tez uzgodnienia tekstu. Ta-
kie prawo godzitoby bowiem w wolnos¢ prasy i ograniczatoby
realizacje celu doniesien prasowych, jakim jest w szczeg6lnosci
kontrola i krytyka spoteczna.

Sprostowanie jako kontrola ex post
Najczesciej zarzuty lekarzy dotycza przytaczania lub cytowa-

nia ich wypowiedzi z naruszeniem rzetelnosci dziennikarskiej

oraz bez zachowania prawa do autoryzacji, przytaczania udzie-
lonych telefonicznie odpowiedzi na pytania dziennikarzy bez
wskazania pytan, ktére stanowity uzasadnienie dla konkret-
nych sformutowan, czy tez nadawania w mediach wypowiedzi

w sposob wybidrczy i jedynie we fragmentach, przez co do-

chodzi do catkowitego wypaczenia ich sensu. Jezeli ww. naru-

szen prawa nie uda sie wyeliminowac poprzez kontrole w po-
staci zgody i autoryzacji, lekarzowi przystuguje inne narzedzie
prawne w postaci prawa zadania sprostowania.

Zgodnie z art. 31a Prawa prasowego, w brzmieniu obowig-
zujacym od 2 listopada 2012 r., redaktor naczelny wtasciwe-
go dziennika lub czasopisma jest obowigzany opublikowac
bezptatnie rzeczowe i odnoszace sie do faktéw sprostowanie
niescistej lub nieprawdziwej wiadomosci zawartej w materiale
prasowym. Sprostowanie powinno zosta¢ nadane w placéwce
pocztowej lub ztozone w siedzibie odpowiedniej redakcji na
pismie w terminie nie dtuzszym niz 21 dni od dnia opubliko-
wania materiatu prasowego. Ponadto powinno zawiera¢ imie
i nazwisko lub nazwe wnioskodawcy, adres korespondencyj-
ny oraz podpis. Sam tekst sprostowania nie moze przekraczac
dwukrotnej objetosci fragmentu materiatu prasowego, ktoére-
go dotyczy ani zajmowac wiecej niz dwukrotnos¢ czasu ante-
nowego, jaki zajmowat dany fragment przekazu. Redaktor na-
czelny ma obowigzek opublikowac sprostowanie, jezeli lekarz
wykaze, ze dotyczy ono niescistej lub nieprawdziwej informacji
podanej w materiale prasowym. Zatem skutecznos¢ zadania
sprostowania zalezy od jego rzeczowosci i kompletnosci. Re-
daktor naczelny musi bowiem nabra¢ przekonania, ze podane
argumenty oraz ewentualnie zataczone dowody sa dobitne
i nie wzbudzajg watpliwosci co do ich prawdziwosci. Jezeli za-
danie sprostowania zostanie uznane za uzasadnione, podlega
ono publikacji wedtug nastepujacych zasad:

« w elektronicznej formie dziennika lub czasopisma, w ktorej
zamieszczono materiat prasowy bedacy przedmiotem spro-
stowania — w terminie 3 dni roboczych od dnia otrzymania
sprostowania;

+ w dzienniku — w najblizszym przygotowywanym do druku
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numerze lub numerze nastepnym, nie pdzniej jednak niz
w terminie 7 dni od dnia otrzymania sprostowania;

+ W czasopi$mie — w numerze najblizszym od dnia otrzymania
sprostowania lub numerze nastepnym;

« w innym niz dziennik przekazie za pomoca dzwieku lub ob-
razu i dzwieku — w najblizszym analogicznym przekazie.
Sprostowanie w drukach periodycznych powinno by¢ opu-

blikowane w tym samym dziale i taka sama czcionka co ma-

teriat prasowy, ktérego dotyczy, pod widocznym tytutem

LSprostowanie”. W przypadku przekazu radiowego lub telewi-

zyjnego sprostowanie powinno by¢ wyraZznie zapowiedziane

oraz nastapi¢ w przekazie tego samego rodzaju i o tej samej
porze. Realizacji zasady prawa obywateli do ich rzetelnego
informowania, okreslonej w art. 1 Prawa prasowego, stuzy za-

b >
W przypadku autoryzacji w gre wchodzq

dwa ograniczenia. Po pierwsze zqdanie
autoryzacji musi pochodzi¢ od lekarza
— dziennikarz nie ma prawnego obowiqz-
ku podejmowania dziatan w kierunku uzy-
skania autoryzacji, dlatego powinna byc¢
ona formutowana przez lekarza pisemnie
w celach dowodowych (sms-em, e-mailem,
faxem itp.). Po drugie — dziennikarz moze
odmdwic osobie udzielajqcej informacji au-
toryzacji cytatu wowczas, gdy cytat byt juz
uprzednio publikowany. Niemniej jednak
bezkrytyczne, mechaniczne powielanie wy-
powiedzi zamieszczonej w innym materiale
prasowym jest ewidentnym ztamaniem re-
gutdotyczqcych rzetelnosci dziennikarskiej.
(14

sada, zgodnie z ktéra w tekscie nadestanego sprostowania nie

wolno bez zgody wnioskodawcy dokonywac¢ zadnych skrétow

ani innych zmian, jak réwniez zasada, zgodnie z ktéra tekst

sprostowania nie moze by¢ komentowany w tym samym nu-

merze, przekazie lub w elektronicznej formie dziennika lub cza-

sopisma, tego samego dnia. Redaktor naczelny odmawia opu-

blikowania sprostowania, jezeli sprostowanie w szczegdlnosci:

« jest nierzeczowe lub nie odnosi sie do faktow;

« zostato nadane lub ztozone po terminie;

+ nie zostato podpisane;

+ nie odpowiada wymaganiom formalnym opisanym powyzej;

. zawiera tre$¢ karalng;

« podwaza fakty stwierdzone prawomocnym wyrokiem doty-
czacym wnioskodawcy.

Odmawiajac opublikowania sprostowania, redaktor na-
czelny jest obowigzany niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz
w terminie 7 dni od dnia otrzymania sprostowania, przekazac
whnioskodawcy pisemne zawiadomienie o odmowie i jej przy-
czynach, wskazujac te fragmenty sprostowania, ktére nie na-
daja sie do publikacji. Wnioskodawca ma wéwczas prawo do
poprawienia sprostowania.

W ostatecznosci lekarz moze i powinien skierowac sprawe na
droge postepowania sagdowego, ktérego celem jest ochrona jego
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dobr osobistych oraz zadanie zaprzestania przez media ww. na-
ruszen na przyszto$¢, np. w postaci publicznych przeprosin. Ter-
min przedawnienia ww. roszczer wynosi rok od dnia opubliko-
wania materiatu prasowego. Dodatkowo osobie, ktéra uchyla sie
od opublikowania sprostowania badz publikuje go wbrew wa-
runkom okreslonym w ustawie, grozi odpowiedzialno$¢ karna.

Trudna ochrona przeciwstawnych wartosci

W relacjach prasa - zawody zaufania publicznego $cieraja sie
nieustannie przeciwstawne wartosci. Z jednej bowiem strony
chcemy chroni¢ prawo kazdego do informacji oraz wolnosci
wypowiedzi, a z drugiej zagdamy ochrony débr osobistych ta-
kich jak cze$¢ czy godnos¢ jednostki, ktére moga zosta¢ na-
ruszone na skutek naduzycia wolnosci stowa przez przedsta-
wicieli prasy, cho¢ nie zawsze wypaczona przez dziennikarza
wypowiedz narusza takie dobra. Lekarze wiedza, ze lepiej za-
pobiegac niz leczy¢. Dlatego dziatania prewencyjne sg nie do
przecenienia, a mowa tu nie tylko o krokach prawnych, takich
jak zgoda, autoryzacja czy sprostowanie, ale réwniez o budo-
waniu relacji z dziennikarzami i przekazywaniu wiekszej lub
mniejszej dawki informacji w zaleznosci od tego, jakim zaufa-
niem darzymy danego dziennikarza, czy mamy z nim do czy-
nienia po raz pierwszy czy tez nie oraz jakie poglady reprezen-
tuje redakcja, w ktérej ma sie ukaza¢ wypowiedz.

W zakresie wizerunku lekarza i reprezentowanej przez nie-
go placéwki najwiecej szkody przynosi niewatpliwie uchylanie
sie od wypowiedzi, unikanie dziennikarzy badZ zaprzeczanie
oczywistym faktom. Taka taktyke mozna byto zaobserwowac
w wypowiedziach wiadz rosyjskich odnosnie do obecnosci ob-
cych wojsk na terenie naszych wschodnich sgsiadéw. Odbiér
spoteczny ww. wypowiedzi przynidst wiele humorystycznych
komentarzy, ale przede wszystkim szkéd wizerunkowych ich
autorom. Madre skomentowanie zdarzenia bez odwotywania
sie do szczegdétdow moze podniesé wiarygodnosé nie tylko da-
nego lekarza, ale wszystkich przedstawicieli zawodu. Powoty-
wanie sie przez medyka na obowigzek przestrzegania tajemni-
cy lekarskiej nalezy traktowac jako istotna, ale nie jedyna orez
w relacjach z mediami. Na dziennikarzu spoczywaja bowiem
obowigzki usankcjonowane prawnie, tj. w szczegdlnosci obo-
wigzek prawdziwego przedstawiania opisywanych zjawisk, za-
chowanie szczegdlnej starannosci i rzetelnosci przy zbieraniu
i wykorzystywaniu materiatéw prasowych, obowigzek spraw-
dzenia zgodnosci z prawda uzyskanych wiadomosci, obowia-
zek ochrony dobr osobistych i intereséw informatoréw dzia-
tajacych w dobrej wierze oraz innych oséb, ktére okazuja mu
zaufanie, ktérych naruszenie moze skutkowac¢ odpowiedzial-
nosciag karna i cywilng dziennikarza. Odpowiedzialnos¢ karna
przedstawicieli prasy jest instrumentem prawnym rzadko wy-
stepujacym w ustawodawstwach europejskich. W drastycznych
przypadkach lekarz moze siegnaci po ten srodek ochrony naru-
szonych bezprawnie débr. Takim przypadkiem jest np. podstep-
ne nagrywanie wypowiedzi nieswiadomych niczego oséb przy
uzyciu ukrytej kamery badz dyktafonu, ktére nastepnie sg roz-
powszechniane w audycjach telewizyjnych (radiowych). Czesto
osoby udzielajace wypowiedzi sg przedstawione w pejoratyw-
nym Swietle, w oderwaniu od konkretnego przypadku. Tego
typu praktyki réwniez podlegaja odpowiedzialnosci karnej i sa
scigane jako czyn karalny. W przypadkach ewidentnych nad-
uzy¢ prawa przez dziennikarza, brak skorzystania przez lekarza
ze Srodkéw prawnych wprowadza stan bezkarnosci dziennikar-
skiej i przekonanie o przyzwoleniu na takie dziatania ze strony
srodowiska lekarskiego. To zatem od postawy lekarzy zaleze¢
bedzie, czy ich relacje z dziennikarzami beda oparte na zasadzie
podporzadkowania czy tez réwnorzednosci.
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Drn. med.
Jarostaw Pajak
Specjalista ginekolog
potoznik i ginekolog
onkolog. Pracuje
w ramach kontraktu
w Szpitalu Wojewddzkim
we Wroctawiu. Zajmuje
operacjami w zakresie
ginekologii onkologicznej
i laparoskopia. Przepro-
wadzit pierwsze w Polsce
operacje robotem da Vinci
w zakresie ginekologii.
Prowadzi indywidualng
praktyke lekarska.

Skad sie biora pomytki diagnostyczne

w ginekologii

Tekst Jarostaw Pajak

inekologia to dziedzina dotyczaca jednego
Gnarzqdu. Tak, z nutka lekcewazenia, mysli
wielu lekarzy. O kilku innych specjalnosciach tez
tak mozna powiedzie¢. Za ginekologia kryje sie
tymczasem wielka rozmaitos¢. W tym jednym
narzadzie przebiega cigza i odbywa sie poréd.
W jajniku moze rozwina¢ sie kilkadziesiat réz-
nych nowotworéw. Leczenie zaburzen statyki
miednicy jest rozwijajgca sie dziedzing gineko-
logii rekonstrukcyjnej, laparoskopia i chirurgia
robotowa stanowia wielki krok naprzéd. To przy-
ktady tej rozmaitosci. Przed lekarzem, ktéry pra-
gnie zosta¢ sprawnym i wyksztatconym gineko-
logiem dtuga droga i ciezka praca.

Jacy sa lekarze ginekolodzy. Najlepsi. Maja
duze poczucie wtasnej wartosci. Czesto wybu-
jate ego. Takie cechy wyrabia nie sama specjal-
nos¢, ale eksponowany charakter pracy, ktéry

przyciagga takie osobowosci, a medycyna wy-
maga pokory. Niewyspani. Liczne nocne dyzu-
ry na porodéwce lub co gorsza wyczerpujace,
zmianowe tryby pracy powodujg niedoboér snu.
Porody kobiet (i naczelnych) odbywaijg sie gtéw-
nie w nocy. Procesy sadowe dotycza najczesciej
zdarzen, ktére zaszty pomiedzy 3 a 4 nad ranem.
Poddani presji. Dziecko ma urodzi¢ sie zdrowe,
na 10 punktéw! Po operacji ma nie by¢ powiktan!
Naciski ze strony chorych, przybierajace coraz
czesciej charakter zagdan, wywotuja u ginekologa
stan permanentnego stresu. Rozchwiani. Urato-
wanie dziecka to wielki sukces, splendor. Poraz-
ka potoznicza oznacza proces sadowy. Wzrasta
liczba roszczen wobec lekarzy ginekologéw po-
toznikéw. Dawniej smier¢ dziecka przy porodzie
miata prawo sie zdarzy¢. Obecnie jest nie do za-
akceptowania! Gdy z trudem udato sie w Polsce

,Wzrasta liczba roszczer wobec lekarzy ginekologéw potoznikéw. Daw-
niej Smier¢ dziecka przy porodzie miata prawo sie zdarzy¢. Obecnie jest
nie do zaakceptowania! Gdy z trudem udato sie w Polsce obnizy¢ wskaz-

—

nik umieralnosci okotoporodowej do $rednich wartosci europejskich,
okazato sie, ze liczba roszczen zbliza sie do amerykariskich”.

Zrédto grafiki: http://www.freeimages.com/photas) 022182887354 /tkobosz
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obnizy¢ wskaznik umieralnosci okotoporodowej do srednich
wartosci europejskich, okazato sie, ze liczba roszczen zbliza
sie do amerykanskich. Zabiegani. Nie znam ginekologa, ktéry
pracuje tylko w jednym miejscu. Kraza po poradniach, spot-
dzielniach lekarskich w pogoni za groszem, a potem przycho-
dza na nocny dyzur. Rozliczani. Oddziat nie moze sie zadtuzag,
dyrektor szpitala ma mie¢ dobre wyniki ekonomiczne. Lekarz
ma leczy¢ oszczednie, bez powiktan, a zastosowane procedury
muszg by¢,wysoko ptatne” Jak tacy lekarze maja nie popetniac
btedéw? Errare humanum est i basta. Proces ksztatcenia, dobry
nauczyciel przewodnik, lider zespotu, uczenie sie na cudzych
btedach i mniej chetnie na wiasnych, to podstawy wyrabiania
doswiadczenia zawodowego, ktére pomaga unika¢ pomytek.
Nie da sie rozpoznac choroby, ktoérej sie nie zna! Trzeba ciggle
sie ksztatci¢. Do tego, co zastuguje na pochwate, na szczescie
namawiac¢ ginekologéw nie trzeba. Nastepuje zmiana pokole-
niowa i adaptujemy, z trudem, dobre wzorce od lideréw z Eu-
ropy, rugujac eminence based medicine.

b
Wbrew obiegowym opiniom nie mamy praktycz-
nie wptywu na przebieg wczesnej ciqzy, dlatego
ze ok. 30 proc. cigz w pierwszym trymestrze pod-
lega mechanizmowi naturalnej ,kontroli jakosci”
i ulega samoistnemu poronieniu, ktdre jest wtasnie
niczym innym jak rozpoznaniem przez organizm
ciezarnej patologicznego ,jaja ptodowego” i jego
odrzuceniem. Niewykrycie negatywnych cech
wczesnej ciqzy (nie zawsze mozliwe) i leczenie,
czyli préby podtrzymania wadliwej ciqzy, sq po-
wszechnym btedem popetnianym czesto w dobrej
wierze, ale mogqcym zakonczyc sie przedtuzeniem
egzystencji patologicznego jaja ptodowego, ktére
w warunkach braku ingerencji we wczesnym eta-
pie ciqzy zostatoby samoistnie poronione. Okoto
90 proc. poronionych jaj ptodowych obarczonych
jest najciezszymi aberracjami chromosomalnymi
i mutacjami genetycznymi.

66

Pora na przedstawienie kilku przypadkéw z codziennej
praktyki lekarskiej.

25-letnia kobieta, przebyta pie¢ poronieh we wczesnej cia-
zy. Po dwoch poronieniach wykonano badanie histeroskopo-
we i wykluczono wady macicy. W trzeciej cigzy zastosowano
dopochwowe progestageny w celu ,podtrzymania” cigzy. Cia-
za zakonczyta sie kolejnym poronieniem. Wykonano badania
w kierunku trombofilii, oznaczajac przeciwciata przeciwja-
drowe, przeciwkardiolipidowe i wykonano badanie w kierun-
ku mutacji czynnika V Leiden. Ostatnie badanie potwierdzito
obecnos¢ mutacji. W czwartej cigzy wdrozono leczenie prepa-
ratem clexane w dawce zalecanej rutynowo w takich przypad-
kach, tj. 40 mg s.c. Cigza zakonczyta sie kolejnym poronieniem.
W piatej cigzy chora otrzymata rowniez clexane, progestageny
oraz encorton i niskie dawki aspiryny, co stanowito w ocenie
leczacego maksymalna mozliwa ingerencje terapeutyczna.
Doszto do kolejnego poronienia. Zniechecona chora zmieni-
ta osrodek, w ktérym sie leczyta. W nowym miejscu w széstej
cigzy zastosowano jedynie wyzsza niestandardowq dawke cle-
xane (60 mg s.c.). Pozwolito to na prawidtowy przebieg ciazy,
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ktéra zakonczyta sie porodem fizjologicznym i urodzeniem
zdrowego dziecka. Przedstawiony przypadek wykazat potrze-
be zastosowania wyzszej, niestandardowej dawki leku.
Wbrew obiegowym opiniom nie mamy praktycznie wpty-
wu na przebieg wczesnej cigzy, dlatego ze ok. 30 proc. ciagz
w pierwszym trymestrze podlega mechanizmowi naturalnej
skontroli jakosci” i ulega samoistnemu poronieniu, ktére jest
wilasnie niczym innym jak rozpoznaniem przez organizm cie-
zarnej patologicznego ,jaja ptodowego” i jego odrzuceniem.
Niewykrycie negatywnych cech wczesnej cigzy (nie zawsze
mozliwe) i leczenie, czyli proby podtrzymania wadliwej ciazy,
sg powszechnym btedem popetnianym czesto w dobrej wie-
rze, ale mogacym zakonczy¢ sie przedtuzeniem egzystencji
patologicznego jaja ptodowego, ktére w warunkach braku in-
gerencji we wczesnym etapie cigzy zostatoby samoistnie poro-
nione. Okoto 90 proc. poronionych jaj ptodowych obarczonych
jest najciezszymi aberracjami chromosomalnymi i mutacjami
genetycznymi. Ingerencja w | trymestrze cigzy, majaca na celu
jej utrzymanie, musi by¢ przemyslana i uzasadniona. Tak jest
w przypadku trombofilii, czyli réznego rodzaju nadkrzepli-
wosci. Niezaleznie od przyczyny nadkrzepliwosci koncowym
patologicznym dla przebiegu cigzy skutkiem jest zakrzepica
wewnatrzkosmkowa, ktéra prowadzi do obumarcia cigzy. To
byta przyczyna choroby i jg nalezato wyleczy¢! Zastosowanie
heparyn drobnoczasteczkowych stanowi skuteczng metode
leczenia. Niekiedy zastosowana dawka musi by¢ wyzsza niz
standardowa. Czasem nalezy oderwac sie od schematu.
31-letnia ciezarna w pierwszej cigzy zgtosita sie na kolejna
rutynowg wizyte kontrolng w 27 tygodniu. Dotychczas cigza
przebiegata bez jakichkolwiek powiktan. Mase ptodu oszacowa-
no ultrasonograficznie i miescita sie ona w dolnych granicach
normy, ciezarna skarzyta sie na lekkie bdle gtowy, zmierzone
ci$nienie tetnicze wyniosto 130/80, brak biatkomoczu. Wyzna-
czono wizyte kontrolng za 14 dni, zlecono ponowne, ogdlne
badanie moczu oraz codzienny pomiar cisnienia tetniczego.
Ciezarna zgtosita sie w wyznaczonym terminie (29 tydzien), nie
odnotowata wzrostu cisnienia powyzej 140/90, w badaniu ogol-
nym moczu stwierdzono $lad biatka. Samopoczucie chorej byto
dobre, a béle gtowy minety. Oszacowana masa ptodu wykazata
wzrost w dolnych granicach normy. Ciezarna podata, Ze jej masa
urodzeniowa wynosita 2800 g, co uspokoito lekarza, bo zatozyt,
ze niska masa ptodu ma uwarunkowanie dziedziczne. Wyzna-
czono kolejng wizyte za 2 tygodnie. Po kilku dniach, w 30 tygo-
dniu ciazy, chora trafita do szpitala rejonowego z silnymi bélami
gtowy, cisnieniem 180/120 i nasilonym biatkomoczem. Po zasto-
sowaniu wlewu siarczanu magnezu, metyldopy doustnie i usta-
bilizowaniu cisnienia na poziomie 140/100 chorg przekazano
do osrodka trzeciego stopnia referencyjnosci. Po kilkunastu go-
dzinach intensywnego leczenia narastaty objawy nadci$nienia
i nasilat sie biatkomocz przy obecnosci silnego bélu gtowy. Poja-
wity sie obrzeki i béle watroby. Stwierdzono patologiczny zapis
kardiotokograficzny i wykazano brak przeptywu rozkurczowego
w dopplerowskim badaniu przeptywu pepowinowego. Cigze
ukonczono zabiegiem ciecia cesarskiego, wydobywajac ptéd
o masie 900 g, ktérego stan oceniono na 4 punkty Apgar.
Dziewczynka przebywata na oddziale intensywnej terapii no-
worodka i opuscita oddziat po okoto 40 dniach w stanie bardzo
dobrym. Obecnie jest zdrowa dziewczyng i dobra uczennica.
U chorej potdg przebiegat bez powiktan. Opisany przypadek
zakonczyt sie de facto sukcesem, ale mozna mie¢ kilka uwag
odnosnie postawionego rozpoznania. Gdyby badanie dopple-
rowskie wykonane byto w trakcie wizyty, w 27 tygodniu ciazy,
to wéwczas z duzym prawdopodobieristwem mozna by byto



stwierdzi¢ poczatek zaburzen przeptywu pepowinowego, cha-
rakterystycznego dla nadcisnienia w cigzy. W 27 tygodniu cigzy,
gdy pojawity sie poczatkowe ulotne zwiastuny stanu przedrzu-
cawkowego, hospitalizacja na oddziale patologii ciagzy mogta
umozliwi¢ wdrozenie wcze$niejszego leczenia i roztoczenie
lepszego nadzoru nad ciezarng i ptodem. Stan przedrzucawko-
wy moze rozpoczac sie gwattownie z opornosciag na leczenie
i potrzeba ukonczenia cigzy w krétkim czasie. Decydujace jest
wybranie optymalnego, nieop6znionego momentu ukonczenia
cigzy, nawet przy niskiej masie ptodu. Konieczne jest zapewnie-
nie intensywnej terapii noworodkowej w osrodku o najwyzszym
stopniu referencyjnosci. Okoto 22-24 tygodnia cigzy ptdd nabie-
ra zdolnosci do zycia pozatonowego. Juz wtedy istniejg szanse
na jego uratowanie. Najwiekszym wyzwaniem dla potoznika
i zagrozeniem dla ciezarnej jest nadcisnienie tetnicze w ciazy,
a szczegolnie stan przedrzucawkowy i jego powiktania. Prawdo-
podobnie wskutek niewtasciwego zastepowania Srédbtonka tet-
nic spiralnych ciezarnej macicy przez cytotrofoblast, zaburzone
zostajg ztozone mechanizmy tolerancji przeszczepu allogenicz-
nego, jakim jest ptdd. Wadliwy proces inwazji trofoblastu prowa-
dzi do zaburzen przeptywu tozyskowego, ktéry moze zakonczy¢
sie zgonem ptodu i réwniez dramatyczna kryza nadcisnieniowa
u ciezarnej z zaburzeniami ukrwienia mézgowego i wielonarza-
dowego. Poczatek wadliwego formowania sie fozyska nastepu-
je wczesdnie, ale pierwsze objawy mogg sie pojawi¢ dopiero po
20. tygodniu cigzy. Nadcisnienie u kobiet z niskim ci$nieniem tet-
niczym przed cigzag moze miesci¢ sie w granicach ponizej 140/90!
Nie zawsze udaje sie to wykry¢, prowadzac pomiary cisnienia raz
w miesigcu. Czasem nikty biatkomocz albo wcze$nie wykryta, ni-
ska w stosunku do czasu trwania cigzy masa ptodu, wykazanie
wzrostu $redniego ci$nienia tetniczego, pojawienie sie bolow
gtowy i watroby, wystepujace szczegdlnie w przypadku pierw-
szej cigzy w zyciu, nasuwa diagnoze. Myli¢ moze zespét, biatego
fartucha”. Wczesna hospitalizacja na oddziale patologii ciagzy przy
objawach prodromalnych nadci$nienia, nawet jesli diagnoza sie
nie potwierdzi, powinna by¢ rozwazona! Czesto oddziaty te sa
petne ciezarnych z fatszywym poczatkiem porodu, z obserwacja
»Zagrazajacego porodu przedwczesnego’, a najciezsza patologia
cigzy, jaka jest stan przedrzucawkowy, ginie w ttoku!

39-letnia kobieta zgtosita sie do szpitala z powodu stwierdzo-
nej torbielijajnika lewego z gesta zawartoscia, ktdra nie znikne-
ta po miesigczce i miata dyskretnie nasilone niepokojace cechy
ultrasonograficzne w postaci dos¢ grubej torebki z pojedyn-
czymi naczyniami i jedng przegroda. U pacjentki powtérzono
na oddziale badanie ultrasonograficzne, ktére opisano podob-
nie, jak to zrobit lekarz kierujacy, ale obraz tej zmiany zinterpre-
towano jako niepodejrzany i nie zakwalifilkowano do leczenia
operacyjnego. Wykonano natomiast badanie histeroskopowe,
ktore wykazato prawidtowy obraz jamy macicy i endometrium,
a pobrana biopsja w badaniu histopatologicznym nie wykazata
zmian patologicznych. Chorg wypisano ze szpitala i ustnie zale-
cono dalszg obserwacje, ale nie zostato to ujete w zaleceniach
w wypisie. Uspokojona chora dopiero po kilku miesigcach zgto-
sita sie do kontroli u lekarza prowadzacego, ktéry stwierdzit
znaczne zwigkszenie sie zmiany i skierowat jg do innego szpi-
tala, gdzie w trybie pilnym przeprowadzono zabieg operacyjny
droga laparotomii, w trakcie ktérego badanie dorazne wykaza-
to surowiczy nowotwor jajnika o granicznej ztosliwosci. Wyko-
nano operacje radykalng, ktéra poza zajeciem jajnika wykazata
obecnos¢ wszczepdw inwazyjnych w sieci wiekszej. Chora zyje
do tej pory bez cech wznowy choroby. Odréznienie zmiany
nieztosliwej od zmian granicznej ztosliwosci i ztosliwych na-
strecza trudnosci. Torbiele proste przydatkéw nie wymagaja

leczenia operacyjnego, o ile spetniajg scisle kryteria ultrasono-
graficzne, takie jak cienka i rowna torebka, jednorodnie hipo-
echogenna zawartos¢, brak przegréd i wtretéw, brak ukrwienia
torebki lub skape ukrwienie wysokooporowe oraz brak wzro-
stu objetosci guza w czasie. Zmiany proste mozna usuna¢ dro-
ga laparoskopii, traktujac zabieg jako biopsje potwierdzajaca
nieztosliwo$¢ zmiany, mozna tez prowadzi¢ Scistg obserwacje.
W przedstawionym przypadku dokonano prawidtowego opisu
zmiany (opisane cechy podejrzane), ale wyciggnieto z niego zte
whioski. Btedem byt brak decyzji o podjeciu leczenia operacyj-
nego. Co wiecej wykonano histeroskopie, czyli badanie macicy!
Przeprowadzenie badania histeroskopowego, abstrahujac juz
od tego, ze wykonane zostato bez wskazan, mogto dodatkowo
uspokoi¢ chorg, sprawiajac wrazenie przeprowadzenia jakiejs
dodatkowej procedury weryfikujacej charakter zmiany w jajni-
ku. Jak sie pdzniej okazato wykonanie histeroskopii miato uza-
sadnienie pseudoekonomiczne. Pragnienie wypracowania zy-
sku dla oddziatu! A to zdrowie chorego miato by¢ najwyzszym
dobrem. Nigdy nie zapominajmy o naszych zasadach!

35-letnia kobieta rok po trzecim porodzie i cztery miesigce
po zakonczeniu laktacji zgtosita sie do ginekologa z powodu
wysitkowego nietrzymania moczu Il stopnia, to znaczy, ze gu-
bita mocz przy kaszlu, dzwiganiu, ale takze przy Izejszych czyn-
nosciach, co praktycznie uniemozliwiato jej wykonywanie pra-
cy fizycznej. Po przeprowadzeniu badania urodynamicznego,
ktére potwierdzito wysitkowy charakter nietrzymania moczu
i brak objetosci zalegajacej po mikgji, u chorej zatozono tasme
podcewkowa sposobem TOT (,transobturatore tape” — bezna-
pieciowa tasma przeprowadzona przez otwory zastonowe z na-
cie¢ w skérze pachwin). Chora po miesigcu powrdcita do pracy,
a po roku zgtosita sie do kontroli, skarzac sie na niemoznos¢ od-
dania moczu szczegdlnie pod koniec dnia. Lekarz podjat prébe
rozszerzenia cewki moczowej w trybie ambulatoryjnym, ale nie
przyniosta ona oczekiwanego rezultatu. Chora powrdcita do
lekarzy operujacych, ktérzy podczas badania pacjentki stwier-
dzili pojawienie sie nieznacznej przepukliny pecherzowo-
-pochwowej. Lekarze doszli do wniosku, Zze pojawienie sie tej
przepukliny, przy zblizonej tasma do spojenia tonowego cewce
moczowej, spowodowato pojawienie sie napiecia tej tasmy i ra-
dykalne zaostrzanie sie kata pecherzowo-cewkowego, szcze-
go6lnie pod koniec dnia pracy fizycznej. Wykonano klasyczng
plastyke przednia pochwy, potwierdzajac przy okazji prawidto-
we zatozenie tasmy. Uzyskano eliminacje epizodéw zatrzyma-
nia moczu i satysfakcjonujaca chora kontrole trzymania moczu
i prawidtowy przebieg mikgji. Lekarz, do ktérego chora zgtosita
sie z objawami zatrzymania moczu, nie spostrzegt przepukli-
ny pecherzowo-pochwowej albo jej niewielkie nasilenie ocenit
jako nieistotne. U chorej po zatozeniu beznapigciowej tasmy
TOT ten ,drobiazg” byt przyczyng zaburzerr w oddawaniu mo-
czu. Zastosowana proba rozszerzenia cewki moczowej mogta
doprowadzi¢ do zerwania tasmy i wystapienia ponownie wy-
sitkowego nietrzymania moczu, a wykonanie zwyktej plastyki
przedniej sciany pochwy przywrécito wtasciwe mechanizmy
trzymania moczu i mikgji. Przypadek ten potwierdza teze, ze
jestesmy w stanie rozpoznac tylko te chorobe, ktérg znamy. Po
drugie, aby rozpozna¢ nieprawidtowos¢, powinnismy znaé me-
chanizm, jaki do niej doprowadzit. Po trzecie czasem niewielka
zmiana, w tym przypadku niewielka przepuklina pecherzowo-
-pochwowa, moze mie¢ duzy wptyw na objawy.

Ksztat¢my sie ustawicznie, zeby rozumie¢ wiecej. Analizuj-
my porazki. Wybierajmy dobrych nauczycieli, ktérzy wyjasnia
nam zawitosci procesu diagnostycznego. Badzmy czujni. Nie
rezygnujmy z zasad!
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VI LODZKIE SPOTKANIA STOMATOLOGICZNE

Tekst Alicja Marczyk-Felba, Urszula Kilijarska, Matgorzata Nakraszewicz
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Kolezanki i Koledzy!

W tym roku po raz kolejny trzy osoby z Komisji Stomatologicznej DRL
uczestniczyty w ostatni weekend wrze$nia w VI tédzkich Spotkaniach
Stomatologicznych, ktére od paru lat odbywaja sie w Stoku (koto Bet-
chatowa). Cho¢ spotkania te nie maja tak dtugiej tradycji jak konferencje
w Rytrze czy Augustowie, to juz na state wpisaty sie w kalendarz waznych
wydarzen stomatologicznych na terenie Polski, a to z tego powodu, ze
maja swoj niepowtarzalny charakter. Jest to niewatpliwie zastuga dwojga
lekarzy dentystéw Jacka Pypcia i Matgorzaty Lindorf, ktérzy sa pomysto-
dawcami i realizatorami tego przedsiewziecia. W efekcie oprécz cztonkéw
Izby £édzkiej do Stoka przyjezdzaja stomatolodzy z catego kraju.

Spotkania te to gtéwnie intensywna nauka na wyktadach, a wieczora-
mi atrakcje wizualne i zawsze co$ dla ducha. W tym roku gosciem spe-
cjalnym byt poeta i bard réwnoczesnie Andrzej Poniedzielski, ktérego
wystep dat nam wiele radosci i kilkukrotnie rozbawit do tez.

Oczywiscie istotg spotkania byto poszerzenie wiedzy zawodowej w mys|
powiedzenia, ze ,madry ciagle sie uczy, a ten mniej madry — wszystko wie”.
Wiele interesujacych wyktaddéw wpisato sie w pewien ciag tematyczny,
ktéry nazwataby$smy interdyscyplinarnym spojrzeniem na wykonywanie
zawodu lekarza stomatologa. Jest to o tyle wazne, ze w zwigzku z szalonym
postepem wiedzy coraz bardziej specjalizujemy sie w waskich dziedzinach.
A jednak na pacjenta powinnismy patrze¢ catosciowo i dlatego musimy
caly czas $ledzi¢ postepy medycyny we wszystkich jej zakresach. Przykta-
dowo, wyktad dotyczacy pacjentéw kardiologicznych w gabinecie stoma-
tologicznym przyblizyt nam standardy leczenia tych pacjentéw, zwlaszcza
w aspekcie stosowania przez nich lekéw przeciwkrzepliwych i przeciwptyt-
kowych, co jak wiemy stanowi pewne utrudnienie dla nas przy wykony-
waniu zabiegéw chirurgicznych (w naszej Izbie tematyka ta réwniez byta
prezentowana). W innych wykfadach poruszono wazny problem bliskiej
wspotpracy z lekarzem onkologiem i szczegdlnie bliskiej wspotpracy z le-
karzem laryngologiem w wypadku zmian zapalnych i nowotworowych
w zakresie jamy ustnej i gardta.

Wielu prelegentéw skupito sie na tematyce leczenia stomatologiczne-
go. Prof. Leopold Wagner oméwit srodki wybielajace stosowane w stoma-
tologii, zwracajac uwage na bezpieczenstwo ich uzywania oraz uwarun-
kowania prawne. Prof. Mariusz Lipski przedstawit zagadnienie zwigzane
z diagnostykg i leczeniem perforacji zebéw. Dowiedziatysmy sie m.in.,
jak takim perforacjom zapobiegac. Prof. Agnieszka Mielczarek wystapita
z ciekawym wykfadem na temat diagnostyki i leczenia prochnicy zebdw,
ze szczegolnym uwzglednieniem terapii wczesnych zmian préchnico-
wych. Lek. dent. Michat Paulo opowiedziat o diagnostyce probleméw
zwigzanych ze stawami skroniowo-zuchwowymi, bélami i uczuciem dys-
komfortu w obrebie twarzy, szyi i obreczy barkowej oraz o szynoterapii.

Oproécz tematéw stricte stomatologicznych na uwage zastuguje cykl
wyktaddéw, ktére mozna okredli¢ jako pakiet prawno-organizacyjny.
Dr nauk prawnych Mafgorzata Serwach, jak zwykle w sposéb bardzo
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przystepny, przypomniata nam zasady prawidtowego prowadzenia do-
kumentacji medycznej, a w wypadku wadliwego prowadzenia tej doku-
mentacji — konsekwencje w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej, a nawet
i karnej. W swoim wykfadzie przytoczyta pewne zabawne historie zwokan-
dy sadowej, ktére wynikaty z niefrasobliwych zapiséw w karcie choroby
pacjenta. Réwnie ciekawy wyktad dotyczyt ciazacych na nas obowigzkéw
wynikajacych z zasad ochrony danych osobowych, znajomosci procedur
przetwarzania tych danych i zabezpieczania ich przed dostepem oséb trze-
cich. Jest to nowy zakres wiedzy, jaki musimy posiada¢ w zwigzku z ciggle
zmieniajacym sie otoczeniem prawnym dotyczacym wykonywania nasze-
go zawodu zaréwno w aspekcie medycznym, jak i wynikajacym z faktu, ze
prowadzac praktyke lekarska, jesteSmy réwnoczesnie przedsiebiorcami.

Szczeg6lnym zainteresowaniem cieszyt sie wyktad pt. ,Preparacja czy le-
czenie - podejécie biomimetyczne w leczeniu choroby préchnicowej” Wy-
kfadowcg byt dr Raimond N.B.Van Duinen, kt6ry poza wiasna praktyka w Ha-
dze prowadzi tez prace badawcze na wydziale uniwersytetu w Amsterdamie
dotyczace bioaktywnych materiatéw do wypetnien takich jak glasjonomery.
0Od 2005 r. wspdtpracuje naukowo, prowadzac badania i wyktady na kilku eu-
ropejskich uniwersytetach, m.in. w Londynie i Zagrzebiu. W 2013 r. zainicjo-
wat dziafania International Biomimetic Expertise — grupy miedzynarodowych
ekspertéw w dziedzinie biomimetyki (www.biodentistry.eu )

Podstawowym prezentowanym zagadnieniem byt mechanizm dziata-
nia i wplyw glasjonomeréw na tkanki wiasne zeba oraz zwigzane z tym
nowe mozliwosci zastosowania tych materiatéw. W chwili obecnej ze
wzgledu na poprawe wytrzymatosci mechanicznej oraz stosowanie
utwardzania termicznego sg réwniez zalecane jako wypetnienia per-
manentne takze w odcinku bocznym, jako alternatywa dla materiatéw
kompozytowych i amalgamatowych. Wyraznym akcentem przekazu
byta mozliwo$¢ leczenia zebdw poprzez zastosowanie glasjonomeréw,
szczegdlnie u dzieci i mtodziezy, a nie samo mechaniczne uzupetnianie
brakujacych tkanek. Szeroka gama obecnych na rynku materiatéw do
wypetnien daje mozliwos¢ lekarzowi dentyscie wyboru materiatu ade-
kwatnego do sytuacji klinicznej.

Wyktadowca przedstawit wieloletnie obserwacje stosowanego przez
siebie leczenia i ewolucje materiatéw glasjonomerowych od wypetnien
tymczasowych, dtugoterminowych do materiatéw pierwszego wyboru
stosowanych zaréwno w leczeniu choroby préchnicowej, jak i zabiegdw
profilaktycznych. Dr Raimond N.B. Van Duinen goscit 17 pazdziernika
na szkoleniu w Dolno$laskiej Izbie Lekarskiej.

Patrzac retrospektywnie na te trzy dni pobytu w Stoku uwazamy, ze
zaprezentowane wyktady daty szanse uczestnikom spotkania ,by¢ na
biezaco” zaréwno z aktualng wiedza medyczng, jak i prawna. Osrodek,
w ktérym odbywajg sie Lédzkie Spotkania Stomatologiczne, usytuowany
jest w pieknym sosnowym lesie nad woda. To pozwolito organizatorom
potaczy¢ edukacje z czynnym wypoczynkiem, co jest zapewne zachety
do przyjazdu na kolejne spotkania.



NIEZWYKEE™ =™
SPOTKANIE KOBIET

| wieczdr integracyjny ,By¢ kobieta, by¢ kobieta". Podaruj sobie piekno poprowadzity ze swada Alicja Marczyk-Felba i Grazyna Ossowska — organizatorki i pomy-

stodawczynie spotkania.

Byc’ kobietg to spotkanie towarzyskie, jednoptciowe, ktére odbyto sie
2 pazdziernika w siedzibie DIL we Wroctawiu. Zainteresowanie spo-
tkaniem ogromne, frekwencja znakomita, ograniczona jedynie pojem-
noscig sal Domu Lekarza. Nie rozmawiatysmy o medycynie, pacjentach,
chorobach, lecz tylko o urodzie zycia i medycynie estetycznej stosowa-
nej. Zaczety$smy od teorii, jak to w srodowisku lekarskim bywa, prze-
sztysSmy do zaje¢ praktycznych prowadzonych przez profesjonalistéw
z branzy medyczno-kosmetycznej. Nie zapomniatysmy takze o stro-
jach, ich urodzie i kolorystycznych kompozycjach. Spotkanie zyskato na
atrakcyjnosci dzieki licznym niespodziankom zaoferowanym nam przez
nieocenionych sponsoréw. Mozna byto wylosowac atrakcyjne wyjazdy,
przydatne kosmetyki, bizuterie, ksiazki a nawet wygodny fotel.
Pouczajacy wyktad na temat pielegnacji skéry z wykorzystaniem
nowoczesnych zabiegdéw dermatologicznych przedstawita nasza ko-

SPONSORZY:
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9.Clarena z 0.0. sp. komandytowa.

lezanka Ala Grodziniska, o laseroterapii opowiadata dr Mariola Olesz-
kiewicz. Wiele dowiedziatysmy sie takze o skutecznym odmtadzaniu,
doborze kolorystycznym ubioru i makijazu, projektowaniu i godnym
noszeniu wszelkiego rodzaju sukien i innych okry¢. Waznym i trud-
nym tematem byto, jak zawsze, dobre, zdrowe i sprzyjajace sportowej
sylwetce odzywianie.

Atmosfera byfa rodzinna, radosna, takze dzieki doskonatemu je-
dzeniu i wybornym winom zapewnionym przez sponsora p. Jozefa
Nawrota (firma Nelson Catering&Events) — szacunek w imieniu konsu-
mentek. Wspaniaty byt tez sposéb podania, stoty pieknie nakryte, az
chciato sie siedzie¢, jes¢, popijac i rozmawiad.

Spotkanie odbyto sie dzieki hojnosci i zyczliwosci sponsoréw, ktéd-
rym serdecznie dziekujemy!
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INAUGURACJA SRODOWISKOWA

Wyktad inauguracyjny pt. ,Z Kreséw na Dolny Slask — 70. rocznica
przeszczepu nauki polskiej” wygtosit prof. dr hab. Stanistaw Nicieja
- rektor Uniwersytetu Opolskiego.

,Gaudeamus igitur”w wykonaniu potaczonych chéréw wroctawskich
uczelni pod dyrekcja Alana Urbanka

Z okazji obchodéw 70-lecia polskiego srodowiska akademickiego we
Wroctawiu naul. Swidnickiej przygotowanazostatawystawa—22 plansze
prezentujace wroctawskie uczelnie wczoraj i dzis. Otworzyta jg m.in.
prof. Lena Kolarska-Bobiriska — minister nauki i szkolnictwa wyzszego

Energetyczny koncert Kamila Bednarka z okazji rozpoczecia nowego
roku akademickiego

Fot. Adam Zadrzywilski

ROK AKADEMICKI
2015/2016 ROZPOCZETY

Srodowiskowa inauguracja roku akademickiego

1 pazdziernika 2015 r. jedenascie wroctawskich uczelni po
raz trzeci powitato wspdlnie nowy rok akademicki. Najpierw
w Auli Leopoldina, a potem na wroctawskim rynku wtadze
szkoét wyzszych, pracownicy naukowi i studenci swietowa-
li inauguracje. Tym razem miata ona wyjatkowo uroczysty
charakter, bo $rodowisko akademickie obchodzi w tym
roku 70-lecie nauki polskiej we Wroctawiu. Z tej okazji na
ul. Swidnickiej otwarto w dniu immatrykulacji studentéw
wystawe fotograficzng poswiecong trudnym poczatkom
nauki w powojennym miescie oraz wspotczesnym osiagnie-
ciom poszczegoélnych uczelni. O ich wspdlnych inicjatywach
badawczych, edukacyjnych i rozwojowych, realizowanych
takze na arenie miedzynarodowej, moéwit prof. Marek Zie-
tek. — Aktywnie wspétpracujemy z biznesem i samorzadem.
Oddziatujemy na rynek pracy oraz innowacyjng gospodarke.
Staramy sie godnie kontynuowa¢ lwowskie tradycje — pod-
kreslat przewodniczacy Kolegium Rektoréw Uczelni Wrocta-
wia i Opola. Wyrazem jednosci wroctawskich uczelni, o ktérej
moéwit Jego Magnificencja, byta uroczysta immatrykulacja
przedstawicieli pierwszorocznych studentéw i tradycyjne
»Gaudeamus igitur”. O godz. 17.00 wroctawski rynek zamie-
nit sie w prawdziwy parkiet taneczny. Do utworu ,Up Town
Funk” M. Ronsona i B. Marsa zatanczyto ponad 1000 oséb.
W sielski nastréj wprowadzit zebranych zespét GoMusic,
a niemal do czerwonosci rozgrzat publiczno$¢ Kamil Bedna-
rek, ktérego koncert zamykat uroczystoscé.

Jak informuje GUS, rok akademicki 2015/2016 rozpoczeto
we Wroctawiu ponad 122 tys. oséb. Kilkanascie tysiecy stu-
diuje w pozostatych dolnoslaskich miastach. Prawie 90 tys.
zakéw zdecydowato sie na uczelnie publiczne, a blisko
50 tys. wybrato uczelnie niepubliczne. Na najwiekszych wro-
ctawskich uczelniach, na pierwszym roku dziennych studiéw
licencjackich, inzynierskich i jednolitych magisterskich, za-
debiutuje w tym roku wiecej niz 20 tys. studentow.

Inauguracja uczelniana

Szes¢ dnipdzniej odbyta sie inauguracja roku akademickie-
go na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu. Uroczystos¢
w Auli Leopoldina poprzedzito otwarcie Centrum Naukowe;j
Informacji Medycznej u zbiegu ulic Marcinkowskiego, Cha-
tubinskiego i Milkulicza-Radeckiego. - Do szesciokondygna-
cyjnego budynku CNIM przeniesiono zbiory z zabytkowego
patacyku przy ul. Parkowej oraz ksiegozbiér Wydziatu Nauk
o Zdrowiu z ul. Bartla. Biblioteka faczy ksigzki tradycyjne ze
zbiorami elektronicznymi. Pétki w magazynie zajmuja kilka-
nascie kilometrow. Nowa przestrzen daje duzo wiecej moz-
liwosci — umozliwia wolny dostep do zbioréw, ksigzki i cza-
sopisma zajmujg oddzielne pietra. Znaleziono tez miejsce
dla czytelni zbioréw specjalnych. Biblioteka UM moze sie tez
pochwali¢ bogatym zbiorem exlibrisow medycznych, jest
ich okoto 4,5 tysigca. Sa starodruki, dokumenty pochodza-
ce jeszcze z Uniwersytetu Jana Kazimierza ze Lwowa: akta
studentdw, katalogi dziekanskie. Jest tez bogaty zbior XIX-
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ksztafci sie ponad 5,5 tys. studentdw. W tym roku
akademickim studia stacjonarne i niestacjonar-
ne rozpoczeto 1100 oséb. Najwiecej, bo 220 0sob,
zainaugurowato nauke na Wydziale Lekarskim.
Duzq popularnosciq cieszq sie tez kierunki pro-
wadzone w jezyku angielskim — przyjeto na nie
niemal 200 oséb. Najliczniejszq grupe (ponad 60
0s0b) stanowiqg Niemcy, wielu jest tez Szwedow
i co ciekawe Polakdw - informuje Monika Maziak,
rzecznik prasowy UM we Wroctawiu.

“ Slubowanie studentéw | roku studiéw

-wiecznych niemieckich ksigzek medycznych. Niewielu wie, ze
w posiadaniu uczelni znajduja sie takze liczne obrazy: akwarele
i pastele, a wsrdd nich na przykfad dzieta Eugeniusza Gepperta.
W nowym miejscu beda one prezentowane w minigalerii. W bu-
dynku wprowadzono wiele usprawnien technicznych. Jest inte-
ligentny regat, wrzutnia, selfcheck — to wszystko ma usprawniac
obstuge czytelnikdéw i zmniejszy¢ kolejki. W planach jest urucho-
mienie ksiegarni i bardzo wyczekiwanego w tym rejonie kampu-
su baru — informuje rzecznik prasowy uniwersytetu. Do nowego
obiektu, sfinansowanego ze srodkéw UM i Ministerstwa Zdro-
wia, przeniosg sie wkrotce kluczowe osoby i dziaty uczelni, tj.
kanclerz, kwestor, Zesp6t ds. zamodwien publicznych oraz Dziat

Projektow Europejskich. Budowa CNIM i jego wyposazenie kosz- Tym razem godnos¢ doktora honoris causa nadano prof. Sonji Stan-
der, ktéra kieruje Interdyscyplinarnym Centrum Kompetencyjnym
towaty ok. 56 min zt. Przewlektego Swigdu w Szpitalu Uniwersyteckim w Miinster.

Drugim, réwnie waznym momentem inauguracji, byto wrecze-
nie doktoratu honoris causa prof. Sonji Stander — Swiatowej stawy
ekspertowi w dziedzinie dermatologii i neurodermatologii, spe-
cjalizujacej sie w problematyce $wigdu. W tym roku, podobnie jak
w latach ubiegtych, kilkudziesieciu zastuzonych pracownikéw UM
we Wroctawiu odebrato odznaczenia panstwowe, resortowe, od-
znaki uczelniane i nagrody ministra zdrowia. Nadano tez stopnie
naukowe doktora habilitowanego nauk medycznych z zakresu
medycyny i doktora habilitowanego nauk farmaceutycznych.

Zwienczeniem inauguracji byla uroczysta immatrykulacja studen-
téw. Po ztozeniu $lubowania reprezentanci pierwszego roku z rak
prorektora ds. dydaktyki prof. dr. hab. Michata Jelenia odebrali indek-
sy. Cze$¢ oficjalng zakonczyt wyktad prof. dr. hab. Andrzeja Kiiblera
pt.,Godnos¢ w obliczu Smierci — wyzwanie dla medycyny XXI wieku'”.

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu rozpoczat rok akademicki od
otwarcia Centrum Naukowej Informacji Medycznej. Dyrektor pla-
cowki Renata Stawinska zaprosita gosci do pomieszczen na co dzien
M.J. niedostepnych, m.in. nowoczesnego magazynu.

Opis zdjec ze stron 25-26:

1. | wieczdr integracyjny poswiecony kobietom odbyt sie w sali konferencyjnej DIL.

2.i3.i5.W spotkaniu wzieto udziat blisko 100 pan.

4. Podczas | wieczoru integracyjnego ,By¢ kobieta, by¢ kobieta” na uczestniczki spotkania czekato wiele niespodzianek.
Nagrody ufundowane przez sponsoréw panie wygrywaty w drodze losowania.

6. Voucher na weekendowy pobyt w hotelu,Dwér Elizy” wygrata Anna Metzger-Mazurkiewicz
(po praweyj).

7.1 8. Kosmetyki, odziez, bizuteria, meble, czyli wszystko to, co kochajg kobiety, znalazto sie na stoiskach wystawcow.

9. W3rdd uczestniczek spotkania nie zabrakto pan z Komisji Stomatologicznej DRL.
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Bieg Uniwersytetu Medycznego zrobit wielkie BUM i o tym chcemy mowic!

pazdziernika 2015 r. we Wroctawiu miato miejsce wspaniate
wydarzenie biegowe, na ktére czekalismy od dawna i ktd-

re zamienito sie w prawdziwe $wieto zdrowia oraz aktywnego
spedzania czasu.

BUMWRO 2015: B — biegam, U — uwielbiam to,
M — moge wszystko we Wroctawiu!

Takie stowa przyszty mi do gtowy, kiedy po dotarciu do
miasteczka biegowego zobaczytam twarze organizatoréw.
Usmiechniete, radosne, petne energii. | ta dobra energia prze-
tozyta sie na cate wydarzenie. Nic tutaj nie dziato sie przypadko-
wo. Miasteczko biegowe sprawiato wrazenie, jakby stato tutaj
od zawsze, a kazdy jego element byt skrupulatnie przemyslany
i odpowiednio zaaranzowany. Na jego urok sktadaty sie liczne
punkty, w tym m.in.: Strefa Zabawy Matego Kibica (zorganizo-
wana przez partnera BUMWRO 2015 - Trampoline Zabawy);
namiot partnera biegu ,Rakoobrony’, gdzie kazdy gos¢ wyda-
rzenia, zaréwno biegacz, jak i kibice, mégt zbada¢ podejrzane
znamiona pod okiem dermatologa za pomoca dermatoskopu;
Food Truck z pizza w ksztatcie tédek, prosto z opalonego drew-
nem pieca zachecajacy do wspdlnego swietowania i rodzinne-
go biesiadowania; restauracja ,Zupa” z najwiekszym wyborem
zup, poczynajac od polskich klasykdéw po egzotyczne smaki,
dodatkowo podgrzewajaca atmosfere biegu; namiot Kilome-
try dla Hemofilii, gdzie kazdy mogt dotozy¢ swoja cegietke i po-
mé&c chorym poprzez krecenie kilometréw; stanowisko Mtodej
Farmacji - Wroctaw, umozliwiajace bezptatny pomiar cisnienia
krwi i sprawdzenia swoich sit w mikroskopowaniu.

"D AC Wil ]| |M :ﬂ

BUMWRO 2015 na fanpage’u

Ogromnym atutem BUM byt sposéb komunikowania sie jego
organizatoréw z uczestnikami i fanami wydarzenia. Na Facebo-
oku utworzona zostata zaktadka promujaca wydarzenie a tak-
ze fanpage biegu, gdzie organizator sukcesywnie umieszczat
wszelkie niezbedne informacje. To tutaj zapoznalismy sie zideg
biegu, poznawalismy sylwetki kolejnych ambasadoréw biegu,
dowiadywalismy sie o sponsorach, o atescie trasy itd. Najistot-
niejsze z informacji trafiaty do zaktadki,wydarzenie”. Dzieki
takiej formie komunikacji moglismy poczuc¢ sie juz przed bie-
giem jak jedna wielka druzyna.

Instrukcja obstugi moze byc przystepna

Za posrednictwem portalu spotecznosciowego organi-
zator poinformowat biegaczy o otrzymaniu atestu trasy biegu
i jeszcze tego samego dnia na stronach wydarzenia ukazata sie
jej mapa oraz animacja trasy biegu. Kto miat ochote, mogt po
tych sladach pospacerowa¢, pobiega¢d, pojezdzi¢ na rowerze,
spokojnie sie z nig zapoznac i zaprzyjazni¢. Ogromnym plusem
biegu byto bezptatne udostepnienie parkingu przy miasteczku
biegowym oraz przestanie smséw uczestnikom biegu na dzien
przed startem, zawierajacych informacje o przyznanym nume-
rze startowym oraz godzinach otwarcia biura zawododw, ktére
dziatato wysmienicie.

Pakiet startowy byt wyjatkowy

Pakiet startowy zaskoczyt niejednego biegacza. Zwykle pod
stosem kolorowych ulotek znajdujemy drobny gadzet biego-
wy. W pakiecie startowym BUMWRO 2015 byto inaczej. Skfadat
sie on bowiem z trzech petnowymiarowych produktéw (zelu
i dwoch sprayow) Perskindol Active dla sportowcéw i ludzi ak-



tywnych. To naprawde niemata gratka dla kazdego biegacza!
Pakiet wzbogacity bezglutenowe chrupki kukurydziane i préb-
ki kosmetykéw firmy Totpa. Dodatkowo Fundacja ,Rakoobro-
na” dofaczyta do pakietu startowego broszure informujaca
o tym, jak rozpoznawac nowotwory gtowy i szyi.

Atmosfere tworza ludzie

Pasja, jaka wtozyli organizatorzy biegu w realizacje tego
wydarzenia, przetozyla sie na atmosfere biegu. W miasteczku
biegowym czulismy sie jak na spotkaniu z przyjaciétmi. Duzo
usmiechu, rozmoéw, dobrej energii, zartéw i wspolnych fotogra-
fii. Dyrektor biegu dr hab. n. med. Tomasz Zatonski wraz z zong
dr hab. n. med. Katarzyng Zatoriska dotozyli wszelkich staran,
aby bieg ten byt wyjatkowy.

Rozgrzewke przed BUMWRO 2015 poprowadzit wicemistrz
olimpijski z Pekinu 2008, mtodziezowy mistrz $wiata, wicemistrz
Europy i ponad trzydziestokrotny mistrz Polski w wioslarstwie
— Pawet Rannda, ambasador BUM.

Komentatorem biegu byt najlepszy polski spiker biegowy Ro-
man Tobota (komentator prowadzacy najwieksze imprezy bie-
gowe w catej Polsce, w tym takze ostatni 33. Wroctaw Maraton).

Promotorzy zdrowego stylu zycia

Pierwszg edycje biegu na dystansie 10 km ukonczyto 599
uczestnikéw . BUM miat na celu propagowanie zdrowego sty-
lu zycia. O tym, Ze cel ten zostat osiggniety, swiadczy zaréwno
liczba zawodnikéw, jak i zaangazowanie kibicéw, ktérych nie
zabrakto na trasie biegu.

Mimo iz bieg zorganizowany zostat z mysla o zaangazowa-
niu srodowiska medycznego w promocje zdrowego stylu zy-
cia, dbania o wtasna kondycje oraz profilaktyke, stat sie waz-
nym wydarzeniem biegowym dla pozostatej czesci biegaczy.
Tego dnia pobieglismy wspélnie w jednym celu. | kazdy z nas
na swoj sposéb stat sie promotorem zdrowia! Stat sie czescia
jednej druzyny!

Bedzie kontynuacja —1.10.2016r.

Jesli zabrakto Was w tym roku na starcie biegu, koniecznie
zapiszcie ten termin w przysztorocznym kalendarzu! Zrébmy
razem hatas i niech wiadomos¢ o wroctawskim BUM sie niesie!

Pomystodawcami i organizatorami biegu sa: dr hab. n. med.
Tomasz Zatonski - lekarz laryngolog i pracownik naukowy UM
we Wroctawiu, dr hab. n. med. Katarzyna Zatorska — kierownik
Katedry Medycyny Spotecznej UM we Wroctawiu oraz Danuta
Pilarz-Matkiewicz - prezes Fundacji,Wroactiv’, organizator im-
prez biegowych we Wroctawiu. Na ogromne uznanie zastuguje
rowniez caty sztab oséb zaangazowanych w organizacje biegu,
osoby obstugujace biuro zawodéw, wolontariusze, pozostali
sympatycy biegu, ktérzy po cichu dotozyli swojg ogromng ce-
gietke w realizacje tego pieknego wydarzenia sportowego. Nie
umkneli oni uwadze biegaczy.

Edyta Indulska-Satdacz
autorka bloga A-ni-MATORKA Biegania

Opisy zdje¢:

1. Rozgrzewka przy Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu

2. Z numerem jeden wystartowat w biegu prof. Marek Zietek - rektor UM we
Wroctawiu (I po lewej), z numerem dwa stawita sie na starcie ambasadorka
BUM prof. Alicja Chybicka.

3. Puchary i nagrody (sportowe zegarki i pulsometry) ufundowane przez Rade
DIL wreczat najszybszym lekarzom i lekarkom dr n. med. Pawet Wréblewski
- p.o. prezes DRL.

4. Dr hab. n. med. Tomasz Zatonski

Fot. z archiwum autorki
Cztonkowie Kofa Seniorow
DIL w Jeleniej Gorze
na wycieczce w Sychrovie

26 wrze$nia 2015 r. 0 godz. 8.00 wyjechalismy z Jeleniej Géry
w kierunku Czech. Frekwencja i punktualnos¢ wzorowe.

Pierwszym etapem wycieczki byty piekne dolomitowe jaskinie
w Bozkovie. Jak to w jaskiniach - po trochu ciemno, mokro, lata-
jace nietoperze, ale i wspaniate formy skalne wyrzezbione przez
nature. Nastepnie przejechalismy przelomem rzeki Izery do Sy-
chrova. Naszym celem byto zwiedzenie zamku, ktéry zachwycit
wszystkich. Po trudach zwiedzania zastuzylismy na wspolny
obiad w przyzamkowym barze. Petni nowych sit pojechalismy
dalej. Kolejne punkty postojéw to: Hruba Skala, Prachowskie
Skaty i na koncu znany z,Dobranocek” o Rumcajsie — Ji¢in.

Powrét do Jeleniej Gory okoto godz. 21.00. Wprawdzie bylismy
troche zmeczeni, ale za to petni wrazen oraz zadowoleni z ca-
tego dnia spedzonego w mitym towarzystwie kolezanek i kole-
gow. Pogoda dopisata. Byto to piekne pozegnanie lata 2015.

Zdzistawa Piotrowska-Gede
przewodniczaca Kota Senioréw DIL w Jeleniej Gorze

. =
Fot. z archiwum autorki

Zabawa z chustg Klanzy dostarczyta radosci nie tylko dzieciom, ale i dorostym...

LEKARSKI PIKNIK RODZINNY

10 pazdziernika br. w malowniczej miejscowosci Krzyzowa
odbyt sie piknik rodzinny — impreza integracyjna cztonkéw
Kota Terenowego DIL w Swidnicy. Mimo chtodnej aury (na
szczescie Swiecito stonice) atmosfera spotkania byta ciepta
i przyjazna, a obfitosc¢ stotu oraz profesjonalnie zorganizowa-
ne atrakcje ruchowe dla dzieci i dorostych dostarczyty samych
pozytywnych emocji.

Krystyna Michalak
przewodniczaca Kota Terenowego DIL w Swidnicy
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Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego za nami

dniach 1-3 pazdziernika odbyt sie we Wroctawiu do-

roczny Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego. Jego 19. edycja jak zwykle zgromadzita
wielu znakomitych wyktadowcow, rzesze kardiologoéw, lekarzy
innych specjalnosci oraz pielegniarek, ratownikéw i technikéw
z catej Polski. Uczestnicy mieli okazje wystucha¢ wielu wykfa-
déw, wzig¢ udziat w warsztatach, zaprezentowac swoje osia-
gniecia naukowe, a takze pozna¢ nowosci prezentowane przez
firmy z branzy medycznej.

Od kilku lat kongres PTK naprzemiennie goszczg dwa miasta
- Wroctaw i Poznan. Zapewne dlatego, ze tylko te dwie metro-
polie moga w jednym miejscu pomiesci¢ do 5000 uczestnikow,
przygotowac co najmniej 10 sal wyktadowych, po prostu za-
gwarantowad wiasciwe warunki dla przeprowadzenia tak du-
Zego spotkania. W kuluarach méwito sie, ze wkrétce do walki
o organizacje kolejnych kongreséw wiacza sie inne miasta, ale
poki co wroctawska Hala Stulecia co dwa lata gosci najlepszych
polskich kardiologéw.

W tym roku do naszego miasta przyjechato grubo ponad
3000 uczestnikéw, na 10 salach odbyto sie tacznie 116 sesji, na
ktérych wygtoszono ponad 380 wyktaddw. Wyktadowcdw byto
ponad 320, komitet naukowy przyjat do prezentacji w formie
ustnej i plakatowej 229 prac oryginalnych. Uroczystos¢ otwar-
cia kongresu zaszczycit swoja obecnoscig minister zdrowia
prof. Marian Zembala, ktéremu i Wroctaw (tu studiowat i praco-
wat do 1980 roku) i kardiologia sa bardzo bliskie. Minister czut
sie na kongresie i w naszym miescie bardzo dobrze, wida¢ byto,
Ze zal mu opuszczac to miejsce, ale liczne obowigzki wzywaty.

VIEDIURI\/ :g

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne podzielone jest na kil-
kanascie mniejszych tematycznych sekgji — na przyktad: Sekcja
Rytmu Serca, Sekcja Rehabilitacji Kardiologicznej, Sekcja Elek-
trokardiologii i inne. W pierwszym dniu kongresu poszczegdl-
ne sekcje maja swoje sesje i trzeba przyzna¢, ze jest to jedna
z najciekawszych czesci kongresu, a wybdr sesji do wystucha-
nia jest szalenie trudny. Ja osobiscie wybratem sie na sesje
o bloku prawej odnogi peczka Hisa, ktory, jak sie okazuje, nie
jest rozpoznaniem tak tagodnym, jakby sie mogto wydawac.
W kolejnych godzinach spotkania wybor sesji, na ktéra nalezy
sie wybra¢, nie byt wcale tatwiejszy, taka byta ilos¢ interesujaco
zapowiadajacych sie wyktadéw i wystgpien. Kardiologia jest
dyscypling rozwijajaca sie w bardzo szybkim tempie, mowa
wiec byta o wielu nowosciach w diagnostyce, terapii, profilak-
tyce chorob uktadu krazenia. Szerzej o terazniejszosci i przy-
sztosci kardiologii, ktéra wytaniata sie z kongresu, napiszemy
w kolejnym numerze ,Medium’, jednak to, co rzucato sie w oczy
(i co moim skromnym zdaniem niekoniecznie jest dobrym zja-
wiskiem), to pogtebiajace sie wyodrebnianie poszczegdlnych
podspecjalizacji kardiologicznych. Coraz trudniej spotkac spe-
cjaliste, ktory réwnie dobrze znatby sie na angiografii, echokar-
diografii, elektrokardiografii itd. Te poszczegdlne zagadnienia
staja sie tak wysoce skomplikowane, ze coraz trudniej,znac sie
na wszystkim”.

Lata nieparzyste to w Polskim Towarzystwie Kardiologicz-
nym lata wyborcze. We Wroctawiu dokonano wyboru witadz
towarzystwa na kadencje 2015- 2017. Statut stanowi, ze w da-
nym roku w bezposrednim, tajnym gtosowaniu wybierany
jest prezes elekt, ktéry automatycznie wchodzi do Zarzadu



Gtéwnego, ale wiladze w Towarzystwie obej-
muje w kolejnej kadencji. Prezesem elektem
wybrany zostat prof. Piotr Ponikowski z Wro-
ctawia, ktéry notabene byt jedynym kandyda-
tem. Formalnie ,rzady” w stowarzyszeniu objat
prof. Piotr Hoffman, natomiast dotychczasowy
prezes, prof. Zbigniew Kalarus, ze statusem
ustepujacego prezesa takze wszedt do Zarza-
du Gitéwnego. Bardziej interesujgce byty wy-
bory pozostatych cztonkéw zarzadu towa-
rzystwa, a takze komisji: rewizyjnej, nagréd
i wyborczej. W tych trzech gtosowaniach byto
wiecej kandydatow niz miejsc, wyborcy mu-
sieli wiec skresla¢ nazwiska tych, ktérych nie
widzieli w sktadzie wtadz towarzystwa. Wyni-
ki wyboréw zainteresowani moga znalez¢ na
stronie internetowej PTK, tu warto podkresli¢
wysoka frekwencje wyborcza. Sala, na ktérej
odbywaty sie wybory, byta prawie catkowicie
wypetniona, co nie byto reguta w poprzednich
latach. Inna sprawa, ze i tak wyboru dokonywa-
ta mniejszos¢ cztonkoéw towarzystwa, wszak
nie wszyscy pojawili sie we Wroctawiu, nie
wszyscy tez uczestnicy kongresu przybyli na
wybory. Na kongresie zmienity sie tez wtadze
w poszczegdlnych sekcjach.

Kongres PTK to nie tylko czas na intensywne
uczenie sig, ale takze okazja do kuluarowych
spotkan, ktérego znakomitym miejscem byta
wystawa firm sponsorujgcych kongres. We
Wroctawiu po raz kolejny dato sie zauwazy¢
tendencje, by firmowe stoiska byty skromniej-
sze, oferowaly wiecej wiedzy niz prezentéw,
gadzetow, konkursow itp. To dobra tendencja,
lepiej, by firmy przeznaczaty srodki finansowe
na badania naukowe niz na bachanalia. Trady-
cja kongresow PTK jest tez okazja do dobrej
zabawy na tak zwanym Get Together Party.
W tym roku party uswietnita swoim wystepem
Golec Orkiestra, ktéra porwata swoim wyste-
pem kardiologow z catej Polski. Piekna pogoda
sprzyjata, by w przerwach wybrac sie na spacer
do przepieknego Parku Szczytnickiego otacza-
jacego Hale Stulecia. | tak na alejkach i fawkach
widziano eleganckie towarzystwo z charakte-
rystycznymi teczkami zjazdowymi w rekach.

Mysle, ze goscie wyjechali z Wroctawia zado-
woleni, natadowani pozytywna kardiologiczna
energia. Za rok spotykamy sie w Poznaniu.

Bartosz Szafran

Opisy zdje¢:

1. Medycznym tematem przewodnim XIX Miedzynarodo-
wego Kongresu PTK byto migotanie przedsionkéw. To
wielkie wydarzenie edukacyjne uswietnit swojg obec-
noscig prof. Marian Zembala — minister zdrowia, dyrek-
tor Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu.

2. W trzydniowym kongresie w Hali Stulecia we Wroctawiu
wzieto udziat kilka tysiecy osob.

3. Oprawe wizualng kongresu, wyrazong w hasle ,Kardio-
logia jest sztuka’, stanowity prace studentéw Akademii
Sztuk Pieknych we Wroctawiu.

Fot. Andrzej Grygiel
Laureaci najwyzszego wyréznienia Slaskiej Izby Lekarskiej. Statuetki i dyplomy wreczat
dr n. med. Jacek Kozakiewicz - prezes ORL w Katowicach (I po prawej).

~WAWRZYN LEKARSKI” DLA ZESPOLU,
KTORYM KIEROWAL PROF. A. MACIEJEWSKI

W tym roku ,Wawrzyn Lekarski” - najwyzsze wyréznienie
Slaskiej Izby Lekarskiej zostato przyznane nie pojedynczej
osobie, ale prof. dr. hab. n. med. Adamowi Maciejewskie-
mu wraz z zespotem chirurgéw i anestezjologéw. Uroczyste
wreczenie statuetki i dyplomow odbyto sie 21 pazdziernika
w Domu Lekarza w Katowicach.

W trakcie spotkania, w ktérym wzieli udziat kierownicy specjalizacji wraz
z nowymi lekarzami specjalistami, okolicznosciowy wykiad wygtosit laureat
prof. Maciejewski — specjalista chirurgii ogélnej i onkologicznej.

Wyréznienie wreczone zostato wszystkim lekarzom, cztonkom teamu opera-
cyjnego, ktéry pod przewodnictwem prof. Maciejewskiego podjat sie wdrozenia
pionierskiego projektu przeszczepu twarzy, dla ratowania ludzkiego zycia oraz
realizacji programu planowych, rozlegtych zabiegéw chirurgii rekonstrukcyjnej
z wykorzystaniem tzw. technik mikronaczyniowych. W odréznieniu od wczesniej
przyznanych,Wawrzynow" wreczanych za catoksztatt dziatalnosci, czy wyjatkowy
dorobek zawodowy zgromadzony w czasie wielu lat pracy laureatéw, ten jest wy-
razem uznania dla konkretnego dokonania docenionego przez znawcéw sztuki
medycznej, zarowno w Polsce, jak i poza jej granicami.

Wsréd wyréznionych znaleZli sie cztonkowie dwdch wspétpracujacych przy
zabiegach zespotéw: chirurgicznego, ktérym kieruje prof. Adam Maciejewski,
do ktdérego nalezg specjalisci chirurgii ogdlnej, onkologicznej plastycznej,
stomatologicznej i szczekowej oraz laryngologii: Mirostaw Dobrut, Maciej
Grajek, tukasz Krakowczyk, Stanistaw Pottorak, Ryszard Szumniak, Cezary
Szymczyk, Rafat Ulczok, Janusz Wierzgon i Krzysztof Oles. W sktad drugiego
z wyréznionych zespotéw, ktérym kieruje dr n. med. Krzysztof Olejnik, wchodzg
specjalisci anestezjologii i intensywnej terapii. P.T.: Elzbieta Basek, Bogdan
Drzyzga, Anna Kozakiewicz, Aleksandra Pietrzak-Lasota, Gabriela Poreba,
Anna Sokolnicka-Natkaniec oraz Elzbieta Wojarska-Treda.

,Wawrzyn Lekarski” wyréznienie Slaskiej Izby Lekarskiej zostat ustanowiony
2007 roku na mocy uchwaty Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach. Ideg,
ktora przyswiecata jego twdrcom, byto uhonorowanie osob, ktérych dziatalnos¢
w réznych dziedzinach, nie tylko medycznych, kwalifikuje sie do kategorii osia-
gniec¢ wybitnych. Z czasem wyréznienie nabrato tak wysokiej rangi, ze obecnie
jest najbardziej prestizowa nagrodg, jakg za posrednictwem Kapituty Odzna-
czen, Medali i Wyréznien lekarze i lekarze dentysci — cztonkowie SIL, moga uho-
norowac osoby wyjatkowe za ich niezwykte dokonania.

Anna Zadora-Swiderek
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Fot. z archiwum A.Ch.

Wspotpraca na linii pediatra — lekarz POZ konieczna
Po XXXIIl Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

W potowie wrzesnia br., pod hastem ,Zdrowie,
dziecko, rodzina w XXI w.; odbyt sie XXXIII Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Pediatrycznego, zorganizowany
przez Oddziat Dolnoslaski PTP. Dla lekarzy tej specjal-
nosci to najwazniejsze wydarzenie naukowe, podczas
ktorego poruszane sg najistotniejsze problemy wspot-
czesnej pediatrii. Tak byto i tym razem. Do dyskusji
zaproszono wszystkich tych, ktorym dobro chorego
dziecka lezy na sercu.

Prof. dr hab. Alija Chybicka
— kierownik Katedry i Kii-
niki Transplantagji Szpiku,
Onkologii i Hematologii
Dzieciecej UM we Wroda-
wiu, ustepujaca przewodni-
aaca PTP, przewodnizaca
Komitetu Organizacyjnego
XXXl Zjazdu PTP

Co bylo tematem przewodnim tego-
rocznego zjazdu PTP we Wroctawiu?

Jak zawsze zdrowie dziecka. Zjazd ma cha-
rakter ogélnopolski, organizowany jest raz na
dwa lata. Z tego powodu poruszamy wszystkie
mozliwe tematy, dyskutujemy o profilaktyce,
diagnostyce, leczeniu. Méwimy o wszystkich
dziedzinach pediatrii, chcemy w ten sposéb
poszerza¢ wiedze lekarzy - tych mtodszych
i tych starszych, niezaleznie od tego, gdzie
pracuja. W Zjezdzie PTP biorg udziat lekarze
réznych specjalnosci. Liczng grupe stanowia
lekarze rodzinni. Kazdy temat realizowany
jest zgodnie z pewnym schematem. Moéwi-
my o profilaktyce w nefrologii, onkologii, en-
dokrynologii itd. Nastepnie o nowoczesnej
diagnostyce — poczawszy od diagnostyki kil-
kunastotygodniowego dziecka w tonie matki
po guzy nowotworowe. Kolejny wazny punkt
zjazdu stanowig standardy leczenia i inno-
wacje, ktére sg kotem zamachowym postepu
w kazdej dziedzinie, a w pediatrii szczegdlnie.
Wiele oséb nie zdaje sobie sprawy z zalezno-
4ci, jaka istnieje pomiedzy kondycja zdrowot-
na dorostego cztowieka a jego warunkami roz-
woju w dziecinstwie.

Méwigc o innowacjach, mam na mysli takie
techniki, ktére sa w zasadzie do urealnienia
w przysztosci. Wspominatam o technikach te-
rapeutycznych i diagnostycznych, z ktérych
cze$c jest w Polsce stosowana, a czes$¢ stano-
wi piesn przysztosci. Nowe techniki to m.in.
ndz cybernetyczny czy nanoczastki, ktére na
Swiecie tez nie sg powszechnie stosowane.
Bardzo pozytywny jest fakt, ze Polska dosta-
fa od Europejskiego Banku Gospodarczego
pozyczke w wysokosci miliarda euro, z czego
420 min euro trafi do NCN i do NCBIR, czyli
bezposrednio na badania innowacyjne. Nie
wiem natomiast, z czego bedziemy to spta-
cac. Z tej kwoty okoto potowy przeznacza sie
na badania innowacyjne, a pozostata czes¢
na remonty i modernizacje laboratoriéw. To
istotne, poniewaz wiele laboratoriow, ktoére
maja tworzy¢ innowacje, s bardzo przesta-

rzate i Zle wyposazone. Ta pozyczka pozwoli
ostro ruszy¢ do przodu polskim innowacjom.
Polacy maja swietnych uczonych, a ci musza
mie¢ nowoczesne warunki.

Nowosci, prosze nam o nich opowiedziec...

Nowoscig byfa terapia celowana. Do kon-
kretnego pacjenta trzeba dobra¢ odpowiednia
terapie. Nie ma schematéw leczenia kazdego
przypadku w catej pediatrii. Jednak obecnie
w onkologii $wiat i Europa leczg standardami,
ktore ewentualnie sg lekko modyfikowane
w stosunku do matego pacjenta. Obecnie jesli
dziecko ma nowotwoér oporny na chemiote-
rapie i tak ja dostaje, poniewaz nie wiemy, ze
tak w istocie jest. Terapia przysztosci przyniesie
zmiany. Pojawiaja sie nowe techniki diagno-
styczne, ktére pozwolg na uzyskanie informa-
¢ji, na jaka terapie pacjent jest oporny, a wtedy
od razu bedzie mozna zastosowac inny rodzaj
leczenia. Tego jeszcze ciagle nam brakuje.
W innych dziedzinach medycyny postep jest
wigkszy i terapia mniej skomplikowana.

Podczas zjazdu wielokrotnie méwilismy
o tym, ze musimy bardziej edukowa¢ rodzi-
cow w sprawach szczepien, otytosci i aktyw-
nego trybu zycia. Przez sejm przeszta wiasnie
ustawa o zdrowiu publicznym, gdzie zawarte
sg wszelkie przepisy dotyczace zdrowia pu-
blicznego dorostych i dzieci. W $lad za tym
muszg i$¢ rozporzadzenia ministra zdrowia
i NFZ. Potrzebne sg na to pienigdze, a warto je
wytozy¢ wihasnie na profilaktyke, bo leczenie
bedzie pézniej tansze, nie mdéwiac juz o do-
bru dziecka, ktére jest poddane prawidtowe;j
profilaktyce i bedzie dzieckiem zdrowym. Ta
kwestia byta zawsze dla mnie bardzo wazna,
ale dotychczas u nas zaniedbana.

W programie zjazdu znalazt sie punkt doty-
czacy genetyki i nowych kierunkéw badan...

Genetyka jest podstawa diagnostyki i le-
czenia prawie wszystkich choréb. W onko-
logii méwi sie powszechnie o genetyce, ale
nikt nie myslat, ze wazna jest genetyka wi-
rusa, bakterii, ktébra ma gen opornosci na
antybiotyk i powoduje ciezsze zakazenie.
Wiele schorzen ma zrédto w genach. Podczas
moich studiéw nie byto o tym mowy. Przy-
sztod¢ stanowi terapia genowa, ktéra ciagle
jest jeszcze w trakcie badan klinicznych. Cze-
kamy na takie jej zaawansowanie, ktére nie
bedzie powodowa¢ np. mutacji zachorowan
na biataczke. Obecnie jest tak np. w hemofilii,
gdzie mozna wszczepi¢ gen hemofilowy, ale
trzeba to powtarza¢, co jest ryzykowne dla
zycia dziecka. Wiele laboratoriéw na $wiecie
dopracowuje te techniki, a my to sledzimy
w Polsce. Jestem przekonana, ze skonczy sie
to sukcesem.

Czym tegoroczny zjazd rdznit sie od po-
przednich edyc;ji?

Miatam zaszczyt kierowaé PTP od 2007
roku. W tym czasie odbyly sie cztery zjazdy
i nastapit ogromny postep. Wyleczalnos$¢
i diagnostyka wiekszosci choréb zdecydo-
wanie sie poprawia, wrecz z roku na rok. Sg

Fot. z archiwum D.Z.

schorzenia, ktérych leczenie idzie wolniej, nie
tak spektakularnie, s i takie, gdzie jest kom-
pletna stagnacja, bo juz niewiele da sie zro-
bi¢. Przede wszystkim poprawifa sie rozpo-
znawalno$¢ na pierwszej linii wielu choréb.
To co jeszcze mi sie marzy, a co nie dokonato
sie w Polsce, to diagnostyka choréb rzadkich.
Niestety, dzieci po urodzeniu nie maja niejed-
nokrotnie objawéw choroby, a jesli maja, to
czesto nie nadajg sie do przeszczepu. Chodzi
o to, by wyprzedzi¢ bieg wypadkoéw. Bardzo
wazny jest cztowiek, ktéry diagnozuje pa-
cjenta. Wszystkie innowacyjne metody moga
zadziata¢ tylko przy wczesnym postawieniu
diagnozy i wiasciwym leczeniu.

Prof. dr hab. Danuta Zwo-
linska — kierownik Klinki
Nefrologii Pediatryanej
UM we Wrodawiu, prze-
wodniczaca DO PTP, wice-
przewodnizaca Zarzadu
Gtownego PTP oraz konsul-
tant krajowy w dziedzinie
nefrologii dziecigcej

Zalezato nam nie tylko na zaprezentowa-
niu najnowszych zdobyczy medycyny wieku
rozwojowego, ale réwniez, a moze przede
wszystkim, na ich wykorzystaniu w codzien-
nej praktyce klinicznej. Szczegélna uwage
chcielismy zwrdéci¢ na wczesng diagnostyke
i dziatania profilaktyczne. Pediatria jest dzie-
dzina, ktéra obejmuje wiele gatezi specja-
listycznych. Dlatego tez program naukowy
obejmowat 25 zréznicowanych tematycznie
sesji plenarnych oraz 11 sesji satelitarnych,
zorganizowanych przez firmy farmaceutycz-
ne. Gwarancja ich jakosci byt udziat znakomi-
tych naukowcoéw i klinicystéw z catej Polski,
ekspertéw poszczegdlnych dziedzin pedia-
trii. Uczestnicy zjazdu mieli okazje zaprezen-
towania wynikéw wtasnych badan podczas
ustnych wystapien na kazdej z sesji (38 do-
niesien) oraz na multimedialnych sesjach pla-
katowych.

Cieszy fakt, ze poziom zaprezentowanych
prac byt tak wysoki, ze komisja konkurso-
wa miata ogromne problemy z wyborem
najlepszych, przyznano wiec trzy nagrody
rownorzedne i 10 wyréznien. W zjezdzie
wzieto udziat ponad 1500 uczestnikéw i po-
nad stu wyktadowcédw. Zaszczycili nas réw-
niez goscie zagraniczni, wybitni naukowcy
i pediatrzy. Nasze zaproszenie przyjeli m.in.
prezydent Amerykanskiej Akademii Pediatrii
oraz sekretarz generalny Europejskiej Aka-
demii Pediatrii, a takze wybitny genetyk ze
Stanéw Zjednoczonych prof. K. Kiryluk - od
dawna wspotpracujacy z polskimi naukow-
cami, zajmujacy sie m.in. genetycznym pod-
tozem choréb nerek. Jak juz wspomniatam,
na kazdej sesji, tematycznie zwigzanej z inna
gatezig pediatrii, przedstawiano najnowsze
osiagniecia, w tym genetyki i biologii mole-
kularnej z mozliwoscig ich praktycznego za-



stosowania. Wiedza ta przekazana nie tylko
na sesji genetycznej pokazuje, jak bardzo
duzy postep dokonat sie w ostatnich latach
i w jaki sposob osiggniecia biologii moleku-
larnej wptywaja na postep w diagnostyce
i terapii wielu opornych na standardowe le-
czenie choréb. Nalezy mie¢ nadziejg, ze to co
w krajach zachodnich jest juz codziennoscia,
dotrze do Polski. Mnie, jako organizatora, cie-
szy fakt znakomitej frekwencji, kazda z 4 sal,
w ktoérych réwnolegle toczyly sie obrady, byta
petna, po kazdej sesji burzliwym dyskusjom
nie byto konca.

Jakie konkretne korzysci przynidst uczest-
nikom udziat w zjezdzie PTP?

Nie tylko pediatrzy, ale takze lekarze pierw-
szego kontaktu, poza zdobyciem nowej wie-
dzy, mogli skorzysta¢ z wielu praktycznych
wskazowek dotyczacych diagnostyki i le-
czenia swoich pacjentéw. Na podkreslenie
zastuguje fakt prezentacji nowych, jeszcze
nieopublikowanych polskich rekomendacji.
Przyktadowo sag to wytyczne dotyczace po-
stepowania z dzieckiem z zakazeniem uktadu
moczowegdo czy z nadci$nieniem tetniczym,
opracowane przez zespot ekspertéw powo-
tanych przez Polskie Towarzystwo Nefrologii
Dzieciecej. Stuchacze mogli takze wystuchac
znakomitych wyktaddw z dziedziny psychia-
trii. Jestem przekonana, ze ta wiedza bedzie
pomocna lekarzom rodzinnym i pediatrom
we wczesnej identyfikacji dzieci potrzebuja-
cych pomocy psychiatrycznej. By zaciesni¢
wiezy z lekarzami pierwszego kontaktu, za-
prosilismy réwniez te grupe lekarzy do czyn-
nego udziatu w sesji poswieconej medycynie
rodzinnej. To bardzo wazne, by poznac ocze-
kiwania obu stron, wymienia¢ doswiadczenia
i harmonijnie wspotpracowac z lekarzami,

ktorzy pracuja na pierwszej linii frontu. To
przede wszystkim na tej grupie zawodowej
spoczywa obowigzek oceny stanu zdrowot-
nego dzieci, wdrazanie dziatar profilaktycz-
nych, wczesne rozpoznanie choroby i skie-
rowanie do specjalisty. Osobiscie bardzo sie
ciesze z tej wspotpracy i wierze, ze dalszy jej
rozwoj przyniesie wymierne korzysci naszym
matym pacjentom.

Na czym ma polega¢ wspétpraca na linii
pediatra - lekarz rodzinny?

To przede wszystkim wymiana doswiad-
czen i ciagte szkolenie w tych obszarach
naszej wspdlnej dziatalnosci, gdzie widzimy
niedociagniecia. Bazujac na wiasnych obser-
wacjach opdznionego kierowania pacjenta
do szpitala, zapraszamy na edukacyjne spo-
tkania lekarzy pierwszego kontaktu i na kon-
kretnych przypadkach omawiamy sposoby
postepowania, by zapobiec w przysztosci
podobnym zjawiskom. Oczywiscie sg to spo-
radyczne sytuacje, ale nie powinny sie zda-
rza¢ i wszyscy musimy sobie uswiadomi¢, ze
czujnosci w naszym zawodzie nigdy nie za
duzo. Jako przewodniczaca Dolnoslaskiego
Oddziatu PTP co trzy miesigce organizuje
w naszym regionie konferencje szkoleniowe
dla pediatréw, na ktdre regularnie zapraszani
s lekarze medycyny rodzinnej i lekarze POZ.

A wracajac do wrzesniowego spotkania
i krétko je podsumowujac: spora dawka no-
woczesnej wiedzy z roznych dziedzin me-
dycyny wieku rozwojowego i mozliwosci jej
zastosowania w codziennej praktyce, pozna-
nie nowych wytycznych dotyczacych poste-
powania w wybranych patologiach u dzieci,
mozliwo$¢ nabycia praktycznych umiejet-
nosci na warsztatach kardiologicznych oraz
wymiana doswiadczen miedzy lekarzami

zroznych dziedzin pediatrii. Mieli$my tez czas
na chwile wytchnienia, koncert i spotkanie
towarzyskie. Cieszy mnie fakt, ze frekwencja
byta wysmienita, ze lekarze chca sie doszka-
la¢, mimo pieknej pogody podczas naszego
spotkania i bliskosci kilku atrakcji Wroctawia.
Juz sam ten fakt, obok wielu cieptych stéw,
jest dla nas jako organizatoréw najwieksza
nagroda.

Podczas zjazdu wybrano nowy zarzad PTP.
Czy dotychczasowy kierunek dziatan PTP
bedzie kontynuowany czy tez nalezy spo-
dziewac sie zmian?

Nowym przewodniczacym zostat prof. dr
hab. Jarostaw Peregud-Pogorzelski ze Szcze-
cina, ktéry jest onkologiem i hematologiem,
ma duze doswiadczenie organizacyjne, co
gwarantuje prawidtowg wspédtprace z decy-
dentami, ktérzy majg wptyw na opieke zdro-
wotng dzieci w Polsce.

Jakie sa bolaczki wspoétczesnej pediatrii?

Ujmujac rzecz krétko, to niedoszacowanie
procedur, co zadtuza szpitale, ruch antyszcze-
pionkowy, pfatne szczepienia nieobowigzko-
we, ktore sa bardzo wazne z profilaktycznego
punktu widzenia. Nalezy dazy¢, by podobnie
jak w wiekszosci krajéw europejskich, byty
one objete refundacja i wykruszajaca sie ka-
dra pediatryczna. Wprawdzie Ministerstwo
Zdrowia znaczaco i dostatecznie zwiekszyto
pule miejsc rezydenckich dla lekarzy specja-
lizujacych sie w pediatrii, ale przy obecnej
starzejacej sie kadrze i braku duzego zainte-
resowania tg dziedzing, nie mozna liczy¢ na
szybki efekt.

Rozmawiata
Magdalena Orlicz-Benedycka.

SEPSA JEST POWSZECHNA [ INTERDYSCYPLINARNA

W dniach 24-26 wrzesnia w Centrum Kongresowym Hali Stulecia miato miejsce
niezwykte spotkanie lekarzy, pielegniarek i cztonkéw zespotéw szpitalnych, ktore
byto polskim wkiadem w tegoroczne obchody Swiatowego Dnia Sepsy.

Zinicjatywy prof. dr. hab. Andrzeja Kiiblera - kierownika Katedry i | Kli-
niki AilT polscy specjalisci anestezjologii i intensywnej terapii (i nie tylko)
mogli podyskutowac o tym, jak stawi¢ czota sepsie, ktéra zbiera coraz
wieksze Smiertelne Zniwa. Kongres miat na wskro$ interdyscyplinarny
charakter, a jego przestaniem byto zblizenie r6znych srodowisk medycz-
nych w celu oméwienia zagrozenia zwiazanego z sepsg i opracowania
strategii radzenia sobie z tym globalnym wyzwaniem zdrowotnym.

Uczestnicy kongresu dyskutowali m.in. na temat: leczenia ciezkich za-
kazer w OIT, leczenia ptynami, antybiotykoterapii ciezko chorych, sepsy
w populacji pediatrycznej czy w medycynie ratunkowej. Méwili o réz-
nych wymiarach tego zjawiska, o postepach w leczeniu, biologii sepsy,
o prawnych i etycznych wyzwaniach. Byta tez sesja pielegniarska i warsz-
taty wentylacji nieinwazyjne;j.

Sepsa nie wybiera ofiar, atakuje wszystkich, a szczegdlnie najmtod-
szych i najstarszych. Pojawia sie w kazdej dyscyplinie medycznej, zabie-
gowej i zachowawczej. W swiadomosci spotecznej ciagle funkcjonuije jej
skrzywiony, tradycyjny obraz, ktéry wymaga korekty i aktualizacji.

Z danych Global Sepsis Alliance — organizacji powstatej w 2012 r. wy-
nika, Ze sepsa stanowi jedna z gtéwnych przyczyn zgondw na $wiecie,
a jej powtarzalnos$¢ w ostatnich latach wyraznie wzrasta. Ciezkie przy-
padki leczone sa na oddziatach intensywnej terapii, ale zagrozenie ma
charakter interdyscyplinarny i dotyczy wszystkich dziedzin medycyny,

zaréwno tych podstawowych, jak i klinicznych, zabiegowych, zacho-
wawczych, lekarskich, pielegniarskich, diagnostycznych czy epidemio-
logicznych. Podczas kongresu wypracowywano strategie walki z sepsa.
- Sepsa jest powszechna i interdyscyplinarna, bywa przyczyna zgonéw
w bardzo réznych chorobach, cho¢ nie jest przez lekarzy z nimi wigza-
na. Ktos moze mie¢ chorobe nowotworowsa, ale w koricowym etapie
umrze¢ z powodu sepsy. Liczba przypadkéw z ciezkimi jej postaciami
narasta, rozpoznanie jest czesto opdznione a leczenie nieskuteczne. Ze-
spét sepsy wciaz nie ma numeru miedzynarodowego choroby. To zjawi-
sko stanowi na pewno najwigksze wyzwanie dla cywilizowanego $wiata
- podkreslit w rozmowie prof. A. Kiibler.

Magdalena Orlicz-Benedycka

Gosciem | Pol-
skiego Kongresu
»Pokonac sepse”
byt prof. Konrad
Reinhart

—szef Global
Sepsis Alliance

(przy méwnicy).
Fot. a archiwum CasusMEDICAL
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Fot. z archiwum ,Medium”

Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

Zrédto grafiki: http://www.freeimages.com/photos/15945413591_c49a9d586d_b/perspec_photo88

Elektroniczne zwolnienia lekarskie

1 stycznia 2016 r. wchodzi w zycie Ustawa z 15 maja 2015 r.
o zmianie ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpiecze-
nia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa oraz niekto-
rych innych ustaw, opublikowana w Dz. U.z 2015 r., poz. 1066.

Zasady wystawiania

0Od 1 stycznia 2016 r. zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdol-
nosci do pracy z powodu choroby, pobytu w szpitalu albo innym
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catlodobowe swiadczenia zdrowot-
ne albo o koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad chorym
cztonkiem rodziny bedzie mogto by¢ wystawiane przez lekarza lub
lekarza dentyste w formie dokumentu elektronicznego, uwierzytel-
nionego z wykorzystaniem ptatnego kwalifikowanego certyfikatu
lub bezptatnego profilu zaufanego ePUAP.

Zaswiadczenie lekarskie zostanie wydane zgodnie z wzorem ustalo-
nym przez ZUS, za posrednictwem systemu teleinformatycznego udo-
stepnionego bezptatnie przez ZUS. Lekarz przekazuje zaswiadczenie
lekarskie na elektroniczng skrzynke podawcza ZUS.

Zaswiadczenie lekarskie zawiera: identyfikator i date wystawienia;
dane ubezpieczonego: pierwsze imie, nazwisko, numer PESEL albo se-
rie i numer paszportu i date urodzenia, jezeli nie nadano numeru PESEL,
oraz adres miejsca pobytu ubezpieczonego w czasie trwania niezdol-
nosci do pracy; dane ptatnika sktadek: NIP, lub numer PESEL albo serie
i numer paszportu, jezeli nie ma obowiazku postugiwania sie NIP i nie
nadano numeru PESEL, oraz rodzaj identyfikatora ptatnika sktadek; imie,
nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty
oraz adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych; okres orzeczonej
czasowej niezdolnosci do pracy, w tym okres pobytu w szpitalu; infor-
macje o okolicznosciach majacych wptyw na prawo do zasitku chorobo-
wego lub jego wysoko$¢, podane z zastosowaniem kodéw literowych;
wskazania lekarskie — odpowiednio: chory powinien leze¢ albo chory
moze chodzi¢; okres zwolnienia od wykonywania pracy z powodu ko-
niecznosci sprawowania osobistej opieki nad chorym cztonkiem rodziny,
date urodzenia tego cztonka rodziny i stopien jego pokrewienstwa lub
powinowactwa z ubezpieczonym; numer statystyczny choroby ubezpie-
czonego ustalony wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji

Vi :a

Choréb i Probleméw Zdrowotnych; oznaczenie instytucji, w ktérej

ubezpieczony zostat zgtoszony do ubezpieczenia.

W celu wystawiania zaswiadczen lekarskich lekarz lub le-
karz dentysta tworzy profil informacyjny za pomoca systemu
teleinformatycznego udostepnionego bezptatnie przez ZUS.
ZUS w celu wystawienia zaswiadczenia lekarskiego udostep-
nia lekarzowi bezptatnie na jego profilu informacyjnym dane
zgromadzone w prowadzonych na podstawie ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych:

a) Centralnym Rejestrze Ubezpieczonych - pierwsze imie, nazwi-
sko, date urodzenia i adres zamieszkania ubezpieczonego;

b) Centralnym Rejestrze Ptatnikéw Sktadek — nazwe skrécona oraz
NIP lub numer PESEL albo serie i numer paszportu ptatnika skta-
dek, jezeli nie ma obowigzku postugiwania sie NIP i nie nadano
numeru PESEL;

c) Centralnym Rejestrze Cztonkéw Rodziny Ubezpieczonych
Uprawnionych do Ubezpieczenia Zdrowotnego - date urodze-
nia chorego cztonka rodziny i stopien jego pokrewienstwa lub
powinowactwa z ubezpieczonym,

- informacje o wczesniejszych zaswiadczeniach lekarskich
wystawionych ubezpieczonemu, zgromadzone w rejestrze
zaswiadczen lekarskich, oraz o zaswiadczeniach wydanych
przez lekarza orzecznika ZUS;

- informacje, czy pfatnik sktadek posiada profil informacyjny.

Powyzsze dane i informacje ZUS udostepnia po podaniu
przez lekarza numeru PESEL ubezpieczonego albo serii i nu-
meru paszportu, lub po podaniu numeru PESEL cztonka rodzi-
ny albo serii i numeru paszportu, jezeli cztonkowi rodziny nie
nadano numeru PESEL.

Lekarz wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie potwierdza
u ubezpieczonego prawidlowos¢ i aktualnos¢ danych i infor-
macji udostepnionych na profilu informacyjnym. W przypadku
gdy na profilu informacyjnym lekarza dane lub informacje nie zo-
stang udostepnione albo zostang udostepnione niekompletne lub
nieaktualne, brakujace lub aktualne dane lub informacje lekarz
uzyskuje od ubezpieczonego.

Wydruk elektronicznego dokumentu

Na zadanie ubezpieczonego oraz w przypadku gdy z infor-
macji udostepnionych na profilu informacyjnym wynika, ze
platnik sktadek nie posiada profilu informacyjnego, lekarz
przekazuje ubezpieczonemu wydruk wystawionego zaswiad-
czenia lekarskiego z systemu teleinformatycznego, zawiera-
jacy stosowne dane i informacje, z wyjatkiem numeru staty-
stycznego choroby, opatrzony jego podpisem i pieczatka.

W przypadku gdy wystawienie zaswiadczenia lekarskie-
go w formie dokumentu elektronicznego nie jest mozliwe,
w szczegodlnosci w przypadku braku mozliwosci dostepu do in-
ternetu lub braku mozliwosci uwierzytelnienia zaswiadczenia
lekarskiego z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP, lekarz w dniu badania przekazuje
ubezpieczonemu zaswiadczenie lekarskie wystawione na for-
mularzu zaswiadczenia lekarskiego wydrukowanym z systemu
teleinformatycznego, zawierajace stosowne dane i informacje
z wyjatkiem numeru statystycznego choroby, opatrzone jego
podpisem i pieczatka. W powyzszych przypadkach ubezpieczony
jest obowigzany przekaza¢ lekarzowi dane i informacje w zakresie
niezbednym do wystawienia zaswiadczenia lekarskiego.

Lekarz w terminie 3 dni roboczych od dnia wystawienia zaswiad-
czenia lekarskiego przekazuje na elektroniczna skrzynke podawcza
ZUS zaswiadczenie lekarskie wystawione w formie dokumentu
elektronicznego, zawierajace dane i informacje zawarte w wysta-
wionym zaswiadczeniu lekarskim oraz numer statystyczny choroby.
Jezeli przekazanie zaswiadczenia lekarskiego w tym terminie nie
jest mozliwe, w szczegdlnosci w przypadku braku mozliwosci do-
stepu do internetu lub braku mozliwosci uwierzytelnienia zaswiad-
czenia lekarskiego, lekarz przekazuje zaswiadczenie lekarskie nie
pézniej niz w terminie 3 dni roboczych od ustania przyczyn unie-
mozliwiajacych przekazanie zaswiadczenia lekarskiego.

ZUS udostepnia bezptatnie zaswiadczenie lekarskie ptatniko-
wi skladek na profilu informacyjnym platnika skladek, bez in-



formacji o numerze statystycznym choroby, nie pdézniej niz w dniu
nastepujacym po dniu otrzymania zaswiadczenia lekarskiego.

Profil informacyjny platnika sktadek jest tworzony przez plat-
nika skladek za pomoca systemu teleinformatycznego udostep-
nionego bezplatnie przez ZUS. Profil informacyjny ptatnika skfadek
sg obowigzani utworzy¢ ptatnicy sktadek obowigzani na podstawie
przepiséw ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych, do przekazywania dokumentéw niezbednych do pro-
wadzenia kont ptatnikéw sktadek i kont ubezpieczonych oraz korek-
ty tych dokumentéw przez transmisje danych w formie dokumentu
elektronicznego.

Korekta btedow

W przypadku gdy w zaswiadczeniu lekarskim zostat popehnio-
ny blad, lekarz, ktory wystawit zaswiadczenie lekarskie w termi-
nie 3 dni roboczych od dnia stwierdzenia btedu lub otrzymania
informacji o stwierdzeniu bledu, w szczegélnosci od platnika
skladek, ubezpieczonego lub ZUS, przekazuje na elektroniczng
skrzynke podawcza ZUS, odpowiednio: informacje o stwierdzeniu
niewaznosci zaswiadczenia lekarskiego, w ktérym zostat popetniony
bfad albo informacje, o ktdrej mowa wyzej oraz nowe zaswiadczenie
lekarskie, zawierajace identyfikator i date jego wystawienia oraz dane
i informacje zawarte w zaswiadczeniu lekarskim, w ktérym zostat po-
petniony btad, po sprostowaniu tego btedu — uwierzytelnione z wyko-
rzystaniem kwalifikowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP.

Jezeli przekazanie informacji o stwierdzeniu niewaznosci zaswiad-
czenia lekarskiego, w ktérym zostat popetniony btad, lub nowego
zaswiadczenia lekarskiego w terminie 3 dni roboczych, nie jest moz-
liwe, w szczegdlnosci w przypadku braku mozliwosci dostepu do
internetu lub braku mozliwosci uwierzytelnienia informacji lub za-
Swiadczenia lekarskiego z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfi-
katu lub profilu zaufanego ePUAP, lekarz przekazuje informacje lub
zaswiadczenie lekarskie nie pdzniej niz w terminie 3 dni roboczych
od ustania przyczyn uniemozliwiajacych przekazanie informacji lub
zaswiadczenia lekarskiego.

Informacje o stwierdzeniu niewaznosci zaswiadczenia lekar-
skiego, w ktérym zostal popelniony blad, lekarz przekazuje
takze, w formie pisemnej, ubezpieczonemu, informujac go row-
noczesnie o obowiazku doreczenia tej informacji ptatnikowi
sktadek, w przypadku gdy z danych udostepnionych na profilu
informacyjnym lekarza wynika, ze ptatnik sktadek nie posiada
profilu informacyjnego. W przypadku gdy z informacji udostepnio-
nych na profilu informacyjnym lekarza wynika, ze ptatnik sktadek nie
posiada profilu informacyjnego, wydruk nowego zaswiadczenia
lekarskiego lekarz przekazuje takze ubezpieczonemu, informu-
jac go réownoczesnie o obowiazku doreczenia nowego zaswiad-
czenia lekarskiego ptatnikowi sktadek.

Jezeli w zaswiadczeniu lekarskim na formularzu wydrukowanym
z systemu teleinformatycznego btad zostat stwierdzony w dniu bada-
nia w obecnosci ubezpieczonego, lekarz informuje ubezpieczonego
o stwierdzeniu niewaznosci zaswiadczenia lekarskiego, w ktérym zostat
popetniony btad oraz przekazuje ubezpieczonemu nowe zaswiadczenie
lekarskie. Lekarz przesyta informacje o stwierdzeniu niewaznosci formula-
rza zaswiadczenia lekarskiego w systemie teleinformatycznym ZUS.

Dotychczasowa forma

Lekarze i lekarze dentysci upowaznieni do wystawiania za-
Swiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy z powo-
du choroby, pobytu w szpitalu albo innym przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne
albo koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad chorym
cztonkiem rodziny, moga wystawiac¢ zaswiadczenia lekarskie na
dotychczasowych zasadach nie dtuzej niz do 31 grudnia 2017 r.

W takim przypadku lekarz i lekarz dentysta wystawiajacy zaswiad-
czenia lekarskie informujg ubezpieczonego o koniecznosci dorecze-
nia zaswiadczenia lekarskiego odpowiednio ptatnikowi zasitku lub
pfatnikowi sktadek w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

Zaswiadczenia lekarskie wystawione na dotychczasowych za-
sadach sa réwnowazne z zaswiadczeniami wydanymi w formie
dokumentu elektronicznego.

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 24 wrzesnia 2015 r.

NR 135/2015
w sprawie dofinansowania szkolenia onkologicznego
§1
Prezydium DRL we Wroctawiu przeznacza kwote w wysokosci 6 tys. zt na do-
finansowanie szkolenia onkologicznego ,Wczesne rozpoznanie nowotworow”
dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, organizowanego przez Dolnosla-
ski Zwiazek Lekarzy Rodzinnych - Pracodawcéw oraz Pracodawcéw Zdrowia.

NR 136/2015
w sprawie udziatu lekarza w konsylium lekarskim
§1

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wyraza zgode na
udziat prof. Martina Filipca, wieloletniego kierownika Kliniki Okulistycznej
Uniwersytetu Praskiego, w 8 pazdziernika 2015 r. w konsylium lekarskim, pro-
wadzenie szkolenia oraz wykonywanie zabiegéw mikrosoczewkowej chirurgii
refrakcyjnej w Centrum Okulistycznym Optegra we Wroctawiu, na zaproszenie
Optegra Polska Sp. z 0. 0. dr n. med. Jolanty Oficjalskiej-Mtyriczak.

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

ORZECZENIE TRYBUNALU
W SPRAWIE
KLAUZULI SUMIENIA

7 pazdziernika 2015 roku Naczelna Rada Lekarska wygrata zaini-
cjowang przez siebie sprawe przed Trybunatem Konstytucyjnym
w dwoch zakresach zwigzanych z odmowa przez lekarza udzielania
$wiadczenia zdrowotnego z powotaniem sie na klauzule sumienia
(art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

Po blisko dwunastu godzinach rozprawy TK zgodzit sie z NRL, Zze obo-
wigzek wskazania przez lekarza powotujacego sie na klauzule sumienia
realnych mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub
w podmiocie leczniczym jest niezgodny z Konstytucjg RP, dlatego ze
w sposob nieproporcjonalny narusza wolno$¢ sumienia lekarza. Trybunat
dodat, ze naruszeniem wolnosci sumienia lekarza jest natozenie na nie-
go obowigzku udzielenia realnej pomocy w uzyskaniu tego swiadczenia
uinnego lekarza. Ponadto Trybunat uznat, ze lekarz nie ma dostatecznych
podstaw do pozyskiwania informacji, ktérzy inni lekarze beda gotowi
wykonac¢ dane $wiadczenie, co wiecej Trybunat uzasadnit, ze pozyskanie
takich danych mogtoby nawet odbywac sie z naruszeniem prawa.

Trybunat podzielit zdanie NRL, ze niezgodne z Konstytucjg jest
ograniczenie mozliwosci powotania sie przez lekarza na klauzule
sumienia ,w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki” uznajac, ze
zapis ten jest niezgodny z zasadg prawidtowej legislacji. Istotne jest
réwniez to, ze Trybunat wyraznie wskazat, ze przy analizie zaskarzo-
nego przez Naczelng Rade Lekarska przepisu nie potrafi zidentyfiko-
wac innego konkurencyjnego dobra, z racji ktérego ustawodawca
ograniczyt lekarzom wolnos¢ sumienia.

W uzasadnieniu Trybunat Konstytucyjny zaznaczyl, ze postepo-
wanie zgodnie z sumieniem jest obowigzkiem lekarza. Trybunat
Konstytucyjny przywotat w uzasadnieniu zapisy Kodeksu etyki lekar-
skiej, ktére nakazujg lekarzowi dziata¢ zgodnie ze swoim sumieniem,
wzmachniajac to dodatkowo waznym stwierdzeniem, ze zapisy Ko-
deksu etyki lekarskiej sa, na mocy art. 4 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, elementem porzadku prawnego, ktéry lekarze
powinni stosowac.

Trybunat nie podzielit natomiast zdania NRL, ze niezgodny z Kon-
stytucja jest natozony na lekarza wykonujacego zawdd na podstawie
stosunku pracy lub w ramach stuzby obowiazek uprzedniego powia-
domienia na pismie przetozonego o odmowie wykonania $wiadcze-
nia zdrowotnego niezgodnego z sumieniem. Trybunat stwierdzit, ze
lekarz ma obowigzek powiadamiania pracodawcy o woli powstrzy-
mania sie od okreslonych $wiadczen w sposéb jawny. Za zgodny
z Konstytucja Trybunat uznat takze obowigzek odnotowania i uzasad-
nienia korzystania z klauzuli sumienia w dokumentacji medycznej.

W ustnych motywach uzasadnienia wyroku TK wskazat ponadto, ze
ani Ministerstwo Zdrowia, ani Narodowy Fundusz Zdrowia nie powinny
narzuca¢ podmiotowi leczniczemu obowigzku wykonywania swiadczen
Ldrazliwych’, jezeli nie dysponuje on kadra gotowa do ich wykonywania.

Orzeczenie Trybunatu wejdzie w zycie z dniem opublikowania
w Dzienniku Ustaw.

Katarzyna Strzatkowska, rzecznik prasowy NIL
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ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1971

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!
Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezen-
skie, tym razem z okazji 45-lecia ukoniczenia
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach
10-12 czerwca 2016 r. Miejscem spotkania
bedzie pensjonat ,Beata” w Polanicy-Zdroju
(ul. Rybna 9).

Program zjazdu

10 czerwca 2016 r. (pigtek)
od godz. 12.00 Zakwaterowanie

w pensjonacie ,Beata”
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
11 czerwca 2016 r. (sobota)
godz.8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,

spacer po Polanicy-Zdroju

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed pensjonatem
godz. 15.00 Obiad, czas wolny,
zwiedzanie Polanicy-Zdrdj
godz. 19.30 Wspolne zdjecia pamiatkowe
godz. 20.00 Bankiet

12 czerwca 2016 r. (niedziela)

godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania
Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszacej:

piatek-niedziela z noclegami - 400 zt,
sobota-niedziela z noclegiem -300z,
piatek-niedziela bez noclegéw -2501zt.

Whptat prosimy dokonywa¢ na konto Dolno-
$laskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.12.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1971 L
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Wanda Man-Widerska,
Krzysztof Bak

wWewrociawiu

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1981

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 35-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 3-5 czerwca 2016 r.
w Hotelu Kudowa**** (ul. Buczka 16, 57-350
Kudowa-Zdrdgj).

Program zjazdu
3 czerwca 2016 r. (pigtek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
4 czerwca 2016 r. (sobota)
godz.8.00-10.00 Sniadanie

godz. 11.30 Msza $w. — kosciot
pw. Swietej Katarzyny
Aleksandryjskiej, ul. Koscielna
29, Kudowa-Zdroj

godz. 15.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.30 Wspolne zdjecia pamiatkowe

godz. 20.00 Bankiet

5 czerwca 2016 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

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

piatek-niedziela z noclegami - 450 zt,
sobota-niedziela z noclegiem -350,
pigtek-sobota z noclegiem -2501zt.

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.12.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1981 L”
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

UWAGA!!! W hotelu zapewnione jest bezptatne
korzystanie ze strefy SPA (basen kryty z atrakcja-
mi, jacuzzi, $wiat saun), jak réwniez dostep do
bezprzewodowego internetu oraz duzy, bez-
ptatny, monitorowany parking. Ponadto uczest-
nicy zjazdu maja zapewnione 15 proc. znizki na
zabiegi w SPA (warto rezerwowac telefonicznie).
Za Komitet Organizacyjny
Mariola Sedzimirska (kom. 607 337 630),
Leszek Ujma (kom. 601 894 942)

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1991

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 25-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére od-
bedzie sie w dniach 20-22 maja 2016 r. Miej-
scem spotkania bedzie osrodek Vital&SPA
Resort Szarotka w Zielencu.

Program zjazdu
20 maja 2016 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
21 maja 2016 r. (sobota)
godz.8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Zielenhcu

godz. 14.30 Pamiagtkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.30 Wspolne zdjecia pamiatkowe

godz. 20.00 Bankiet

22 maja 2016 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

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

piatek-niedziela z noclegami - 450 zt,
sobota-niedziela z noclegiem -350z,
pigtek-sobota z noclegiem -2501zt.

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.12.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1991 L”
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

UWAGA!! W osrodku zapewnione jest bezpfat-
ne korzystanie z kompleksu basenowego, jacuz-
zi, saun, urzadzen fitness, jak réwniez dostep do
bezprzewodowego internetu oraz bezpfatny
parking. Dla uczestnikéw istnieje mozliwos¢
zakupu pakietéw SPA w promocyjnych cenach.

Za Komitet Organizacyjny

Piotr Dziegiel, Jarostaw Janc,
Jacek Szepietowski

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

UWAGA LEKARZE PROWADZACY PRAKTYKI LEKARSKIE!

Lekarze prowadzacy praktyke lekarskg wpisang do rejestru podmio-
téw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza s zobowiazani do przedsta-
wienia organowi rejestrowemu, czyli wtasciwej okregowej radzie lekar-
skiej, dokumentu ubezpieczenia potwierdzajacego zawarcie umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa w art. 25
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Polise mozna przesta¢ poczta lub ztozy¢ osobiscie w siedzibie Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu przy ul. Kazimierza Wielkiego
45, | pietro, pokdj 1.05.

Dokument ten mozna réwniez przesta¢ w formie skanu badz zdje-
cia na adres e-mail: praktyki@dilnet.wroc.pl. W temacie prosze wpisac
swoje imie i nazwisko oraz dopisac,aktualizacja polisy OC".

Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpdzniej w dniu poprzedza-
jacym dzien rozpoczecia wykonywania dziatalnosci leczniczej.

W terminie 7 dni od zawarcia umowy lekarz przekazuje wiasciwej
radzie lekarskiej dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpie-
czenia wystawione przez ubezpieczyciela.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza minimalna
suma gwarancyjna ubezpieczenia OC, w okresie ubezpieczenia nie
dtuzszym niz 12 miesiecy, wynosi:

+ 75.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktérych skutki sg
objete umowa ubezpieczenia OC;

+ 350.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych skutki sg
objete umowa ubezpieczenia OC.

Rejestr Praktyk Lekarskich

Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu przypomina, ze lekarz/lekarz dentysta powinien zgtosic do DIL wszystkie
miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach kontraktow na rzecz podmiotow leczniczych.
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Komisja Ksztatcenia oraz Komisja Stomatologiczna Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu zapraszaja na kurs medyczny,
ktéry odbedzie sie 10 grudnia 2015 r. (czwartek) w godz. 10.00-13.30

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Temat:

+WYKORZYSTANIE NARZEDZI ELEKTRONICZNYCH
W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH”

Uczestnikowi kursu przystuguja 3 punkty edukacyjne.
Kurs ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi.
Udziat w kursie jest dobrowolny.
Okoto godz. 11.30 przerwa

Kierownik naukowy kursu - dr hab. Andrzej Wojnar

Wyktadowca - mgr inz. Wojciech Krowczynski

Zagadnienia

Zgodnie z biezagcymi tendencjami rynkowymi i przewidywanymi zmianami
legislacyjnymi omoéwione zostana praktyczne aspekty wyboru systeméw do
rejestracji wizyt pacjentéw, tworzenia i dostepu do dokumentacji medycz-
nej oraz konsultacji pacjenta z personelem. Przedstawione zostang réwniez
kryteria wyboru optymalnego oprogramowania, zasady wspétpracy z do-
stawca oraz poszczegodlne funkcjonalnosci na przykfadzie oprogramowania
wybranych producentéw.

1. Nowe tendencje rynkowe w zakresie elektronizacji placéwek leczniczych

2. Przydatnos¢ poszczegdlnych elektronicznych narzedzi oraz modele ich
wykorzystania

3. Zasady doboru oprogramowania do specyfiki dziatalnosci placowki
leczniczej

4. Funkcjonalnos¢ oprogramowania na przyktadzie rozwigzan wybranych
producentow

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie proszone sa o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa, ktore nie ma
charakteru wigzacego. Zgloszenie pisemne nalezy kierowac do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

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

pt. ,OSTRE ZESPOLY BOLOWE MIEDNICY MALE)J

U MLODYCH KOBIET”
ktéra odbedzie sie 20 listopada 2015 r. (pigtek)
w godz. 8.30-15.00 w sali konferencyjnej STARA GIELDA
przy pl. Solnym 16 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji - dr hab. Lidia Hirnle, prof. nadzw.
Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby

uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi.

Udziat w konferencji jest dobrowolny.

Program konferencji

Rejestracja uczestnikow

Otwarcie konferencji i posiedzenia Dolnoslaskiego

Oddziatu Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

dr hab. Lidia Hirnle, prof. nadzw.

9.30-10.00 Zespoty bélowe jako symptom nowotworu u mtodych kobiet
prof. dr hab. Mariusz Bidzinski (Warszawa)

10.00-10.30 Operacyjne leczenie endometriozy odbytniczo-pochwowej
prof. dr hab. Andrzej Malinowski (£6dz)

10.30-11.00 Videosesja: béle podbrzusza w diagnostyce chirurgicznej
dr med. Franz U Zittel (Niemcy)

11.00-11.30 Videosesja: béle podbrzusza w terapii chirurgicznej
dr med.Bogumil Herman (Niemcy)

11.30-11.50 Prezentacja firm farmaceutycznych: Bayer i Sanofi

11.50-12.00 Dyskusja

12.00-12.30 Przerwa kawowa

12.30-13.00 Zespét bdlowy u kobiet z przetokg pecherzowo-pochwowq
prof. dr hab. Krzysztof Szyto (L6dz)

13.00-13.30 Ostre stany bélowe miednicy matej u dziewczqt i nastolatek
- perspektywa chirurga dzieciecego
prof. dr hab. Maciej Bagtaj (Wroctaw)

13.30-14.00 Anatomia bélu w endometrozie
dr n. med. Mikotaj Karmowski

14.00-14.30 Endometrioza u mfodocianych — diagnostyka i terapia
dr hab. Lidia Hirnle, prof. nadzw.

godz. 14.30-15.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

godz. 8.30-9.00
godz. 9.00-9.30
godz.
godz.
godz.
godz.
godz.
godz.
godz.
godz.

godz.

godz.

godz.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone sg o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa, ktore
nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne nalezy
kierowa¢ 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
oraz Oddziat Kardiologiczny Dolnoslaskiego Szpitala
Specjalistycznego im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkowej we Wroctawiu zapraszaja na konferencje

pt. ,POSTEPOWANIE W WYBRANYCH
PRZYPADKACH KARDIOLOGICZNYCH
W PRAKTYCE LEKARZA POZ W SWIETLE

AKTUALNYCH WYTYCZNYCH”
ktéra odbedzie sie 26 listopada 2015 r. (czwartek)
w godz. 9.00-14.30 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji - prof. dr hab. Krystyna
toboz-Grudzien
Uczestnikowi konferencji
przystuguje 5 punktéw edukacyjnych.

Konferencja ma charakter ogdInodostepny dla blizej nieokreslonej
liczby uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-orga-
nizacyjnymi. Udziat w konferengji jest dobrowolny.

Program konferencji
NOAC - doustne antykoagulanty niebedqce
antagonistami witaminy K w praktyce klinicznej
drn. med. Andrzej Wojszwitto, lek. Maria £ oboz-Rudnicka
Terapia skojarzona w leczeniu nadcisnienia tetniczego
lek. Zbigniew Bocigga
Postepowanie w dyslipidemiach
dr n. med. Joanna Jaroch, lek. Wojciech Rychard
Postepowanie w kardiomiopatii przerostowej
dr n. med. Barbara Brzezinska, lek. Marta Motak
Przerwa
Niewydolnos¢ serca z zachowangq frakcjq wyrzutowq
prof. dr hab. Krystyna toboz-Grudzien
Wytyczne dotyczqce rewaskularyzacji miesnia serca
- potréjna terapia przeciwzakrzepowa
lek. Radostaw Wontor
Opieka nad chorym z urzqdzeniem wszczepialnym
do elektrostymulacji
lek. Marek Sledziona, lek. Mateusz Kuémierz
godz. 14.00-14.30 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

godz. 9.00-9.45

godz. 9.45-10.15
godz. 10.15-11.00
godz. 11.00-11.45

godz. 11.45-12.15
godz. 12.15-12.45

godz. 12.45-13.15

godz. 13.15-14.00

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

nalezy kierowa¢ do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej oraz | Katedra
i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu zapraszaja na konferencje

pt. ,.BOL W PRAKTYCE LEKARSKIEJ”

ktéra odbedzie sie 4 grudnia 2015 r. (piatek) w godz. 9.00-15.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji
- dr n. med. Magdalena Krzyzak-Jankowicz

Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktoéw edukacyjnych.

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

Program konferencji
Otwarcie konferengji
dr n. med. Magdalena Krzyzak-Jankowicz
B6l u dzieci — wprowadzenie — dr n. med. Marzena Zieliriska
g0dz.9.20-9.35  Rozpoznawanie i ocena bdlu u dzieci— dr n. med. Marzena Zieliriska
godz.9.35-10.05 Farmakoterapia bélu u dzieci - dr n. med. Marzena Zieliriska
godz. 10.05-10.15 Dyskusja
godz. 10.15-10.35 Miejsce specjalisty medycyny paliatywnej w opiece nad chorymi na
nowotwory - dr hab. Wojciech Leppert
godz. 10.35-10.55 Kliniczna ocena chorych z dolegliwosciami bélowymi
dr hab. Wojciech Leppert
godz. 10.55-11.20 Dramat bdlu przewlektego — czyli dlaczego ciggle boli?
dr n. med. Magdalena Krzyzak-Jankowicz
godz. 11.20-11.30 Dyskusja
godz. 11.30-11.40 Przerwa
godz. 11.40-12.30 Leczenie bélu neuropatycznego — prof. dr hab. Jerzy Wordliczek
godz. 12.30-12.40 Dyskusja
godz. 12.40-13.10 Przerwa
godz. 13.10-13.45 Nieopioidowe leki przeciwbdlowe - réznice i podobiernstwa oraz
najczestsze putapki terapii — dr n. med. Magdalena Krzyzak-Jankowicz
godz. 13.45-14.30 Leki opioidowe - dr hab. Wojciech Leppert
godz. 14.30-15.00 Postepowanie w bélu przebijajqcym - analiza przypadkdw klinicznych
dr n. med. Magdalena Krzyzak-Jankowicz, lek. Robert Jankowicz
godz. 15.00-15.20 Mity i fakty zwiqzane z leczeniem opioidami
dr n. med. Magdalena Krzyzak-Jankowicz
godz. 15.20-15.30 Dyskusja i zakonczenie konferencji

godz. 9.00-9.05

godz. 9.05-9.20

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone sa
o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa, ktore nie ma charakteru
wigzacego. Zgtoszenie pisemne nalezy kierowac do Komisji Ksztatcenia
DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne
pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z Katedra i Zakladem Podstaw Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu zapraszaja na konferencje

pt. ,CO MOZE BUDZIC NIEPOKOJ
ENDOKRYNOLOGICZNY?”

ktéra odbedzie sie 11 grudnia 2015 r. (piatek)
w godz. 9.00-14.30 w sali konferencyjnej
Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji - dr hab. Ewa Barg,
konsultant wojewddzki w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii dzieciecej
Uczestnikowi konferencji
przystuguje 5 punktow edukacyjnych.

Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej
nieokreslonej liczby uczestnikéw, ograniczonej jedynie
wzgledami techniczno-organizacyjnymi.

Udziat w konferencji jest dobrowolny.

Program konferencji
Rejestracja uczestnikow
Czy nieprawidfowe TSH zawsze oznacza
chorobe tarczycy? - dr hab. Ewa Barg
godz.9.45-10.30 Niedobdr wzrostu - kiedy leczyc, kiedy
obserwowac? - dr n. med. Beata Wikiera
godz. 10.30-11.15 Poliuria - czy zawsze jest objawem choroby?
prof. dr hab. Danuta Zwolinska
godz. 11.15-11.45 Przerwa
godz. 11.45-12.30 Krwawienie zdrég rodnych i co dalej?
dr hab. Lidia Hirnle, prof. nadzw.
godz. 12.30-13.15 Zaburzenia w morfologii krwi - inne spojrzenie
dr hab. Bernarda Kazanowska, prof. nadzw.
godz. 13.15-14.00 Bdle brzucha w ocenie chirurga
prof. dr hab. Maciej Bagtaj
godz. 14.00-14.30 Dyskusja i zakoniczenie konferencji

godz. 8.45-9.00
godz. 9.00-9.45

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu
w konferencji proszone sa o wstepne zgtoszenie
zamiaru uczestnictwa, ktore nie ma charakteru
wigzacego. Zgloszenie pisemne
nalezy kierowac do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub
telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego oraz Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu zapraszaja na konferencje, ktéra odbedzie sie 21 listopada 2015 r. (sobota)
w godz. 9.00-17.15 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

11l DOLNOSLASKIE JESIENNE DNI STOMATOLOGICZNE ,,ORTODONTYCZNE
| PERIODONTOLOGICZNE PROBLEMY W CODZIENNEJ PRAKTYCE LEKARZA DENTYSTY”

Polsko-Niemiecka Konferencja Stomatologiczna pod patronatem JM prof. dr. hab. Marka Zietka - rektora Uniwersytetu

Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Kierownik i moderator konferencji - prof. dr hab. Marzena Dominiak
Uczestnikowi konferencji przystuguje 7 punktow edukacyjnych. Konferencja ma charakter og6lnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby
uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi. Udziat w konferencji jest dobrowolny.
Program konferencji

godz. 13.15-14.00 Wptyw czynnikéw morfologicznych na rozwdj recesji
dzigsta w Il klasie zgryzu - dr n. med. Justyna Warmuz

godz.9.00-9.15  Otwarcie konferencji
g0dz.9.15-10.00 Powstawanie i leczenie recesji (wyktad w jezyku

angielskim!) — dr med. Elyan Al-Machot godz. 14.00-15.00 Aspekty periodontologiczne w leczeniu ortodontycznym
godz. 10.00-10.45 Dystraktory w leczeniu ortodontycznym dr n. med. Wojciech Bednarz
prof. dr hab. Tomasz Gedrange godz. 15.00-15.30 Przerwa
godz. 10.45-11.30 Szyny aquasprint w leczeniu dysfunkcji stawéw godz. 15.30-16.00 Wspdtczesne metody leczenia recesji przyzebia
skroniowo-zuchwowych - prof. dr Aladin Sabbagh lek. dent. Jacek Zurek
godz. 11.30-12.00 Przerwa godz. 16.00-16.30 Autotransplantacja zebéw - lek. dent. Pawet Plakwicz
godz. 12.00-12.30 Razem dbajmy o zdrowie naszych pacjentéw godz. 16.30-17.00 Autotransplantacja — metoda leczenia urazéw zebow,

lek. dent. Pawet Zaborowski
godz. 12.30-13.15 Nowe perspektywy w diagnostyce recesji przyzebia
prof. dr hab. Marzena Dominiak

wspotpraca chirurga i ortodonty (opis przypadkéw)
lek. dent. Piotr Puszkiel
godz. 17.00-17.15 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

Osoby zainteresowane wzieciem udzialu w konferencji proszone s o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa, ktore nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie
pisemne nalezy kierowac¢ do Komisji Ksztatcenia DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

Alicja Marczyk-Felba — przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL
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SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

- h. - Chiny, ktérym Europa chce
imponowac swa cywilizacya, w wielu
razach wyprzedzity swa nauczycielke.
Modna obecnie organoterapia i rézne
,O0pO” preparaty sg tam w szerokiem uzy-
ciu. Wedtug francuskiego lekarza Bouf-
ford, znajacego dobrze medycyne chin-
ska, — za najlepszy srodek przeciw
cierpieniom ptuc uwazany jest sok
z macerowanych ptuc $winskich.

Przy dyzenteryi i przewlektych
cierpieniach kiszek podaja sie kisz-

ki Swinskie, przy migrenach - mézg
Swinski. Sperma, jako potezne toni-
cum, wchodzi w sktad réznych pigutek
przeciw niedokrwistosci, niemocy i t. d.
Towaru dostarczajg mtodzi ludzie wcho-

~Kronika Lekarska” 1900, XXI, 631

- Zwigzek studentéw niemieckich
zwrocit sie do senatu Uniwersytetu Ber-
linskiego z zadaniem, aby cudzoziemcy
zapisywali sie na wykfady dopiero w 6
tygodni po rozpoczetym semestrze, po-

niewaz cudzoziemscy, szczegolniej
na wydziale lekarskim, zajmuja naj-
lepsze miejsca w andytoryach jesz-

cze przed przybyciem studentéw
niemieckich. Senat uniwersytecki
uchylit to dziwne Zzadanie, ktoére
réwnato sie zamknieciu wrét uczelni

przed cudzoziemcami.

”

»Medycyna i Kronika Lekarska

Zapiski emeryta

Podswiadomos¢

- Dziadku, ale masz wolny komputer! Nie da sie na nim
gra¢ w moja ulubiona gre! - skarcit mnie wnuczek. - Na
lekcji informatyki nauczytem sie, ze w takim przypad-
ku trzeba sprawdzi¢ dziatanie programu operacyjnego.
No prosze, spdjrz dziadku — w momencie wiaczenia
komputera otwiera sie ponad 40 programéw! To trzeba
wszystko uporzadkowac - powiedziat 12-letni brzdac.
Czesto jestem zly, nie wiem na co. Co$ mnie trapi we-
wnatrz. Co to jest? Co we mnie tkwi? Aha — sp6znitem
sie na spotkanie, powiedziatem o kilka zdan za duzo,
zapomniatem zleci¢ wazne badanie, nie potrafie wyle-
czy¢ pacjenta z ciezkiej choroby. To wszystko wpadto
do pamieci mojego osobistego komputera, do mojej
podswiadomosci. Uswiadamiajac sobie to wszystko,
wyjatem te problemy ze swojej podswiadomosci, wy-

dzacy z aptekarzami w pewne zobowia-
zania. Swiezo dostarczony towar obrabia
sie w postaci pigutek i t. d.

1909, XLIV, 771

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

czyscitem ja, zamknatem te niepotrzebne programy.
Jest lepiej. Gramy dale;j.

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

Na poczatku wrzesnia otwarto swe podwoje
Narodowe Forum Muzyki. Wielkiej gali otwar-
cia, z udziatem minister kultury prof. Matgo-
rzaty Omilanowskiej i prezydenta naszego
miasta Rafata Dutkiewicza, towarzyszyta uczta
muzyczna. Ernst Theodor Hoffmann, twérca
europejskiego romantyzmu - epoki, ktéra
,wymyslita” filharmonie - napisat niegdys:
+Muzyka otwiera przed cztowiekiem nieznane
krélestwo, swiat, ktory nie ma nic wspolne-
go z zewnetrznym, otaczajacym go $wiatem
zmystéw. W Swiecie zewnetrznym pozostawia
on wszystkie okreslone przez pojecie uczucia,
by otworzy¢ sie na to niewypowiadane” Aby
otworzy¢ sie na to co niewypowiadane, po-
trzeba miejsca takiego jak nowo otwarte Naro-
dowe Forum Muzyki. Jest to obiekt stworzony
z mysla o jak najpetniejszym doswiadczaniu
dzwiekowego piekna, we wszystkich jego bar-
wach, fakturach i odcieniach. Sala koncerto-
wa liczaca 1800 miejsc jest pono¢ najwiekszg
w Polsce i ma wspaniatg akustyke. Program
otwarcia byt prawdziwg podrézg przez epoki.
Na mnie najwieksze wrazenie zrobita ,Orawa”
Woijciecha Kilara. Jest to jeden z najbardziej
porywajacych ,przebojéw” polskiej muzyki XX
wieku. Sam kompozytor powiedziat o swym
dziele: ,Orawa jest jedynym utworem, w kto-
rym nie zmienitbym zadnej nuty. Spetnia sie
w niej to, do czego daze, aby by¢ jak najlep-
szym Kilarem"”.

Dwa dni po gali otwarcia NFM rozpoczat sie
50. juz festiwal ,Wratislavia Cantans”. Koncert
otwarcia byt powtérzeniem koncertu inaugu-
racyjnego sprzed 50 lat, a dnia nastepnego
Israel Philharmonic Orchestra pod dyrekcjg
Zubina Mehty zebrata owacje na stojaco. Za-
grali wspaniale IX Symfonie Gustava Mahlera.
O tej ostatniej symfonii, napisanej rok przed
Smiercig kompozytora, méwi sie, ze opowiada

o przemijaniu. Mahler ujat to w pogodne ramy.
Muzyka cechuje sie spokojem i radoscia, a Zu-
bin Mehta bezposrednio po operacji kolana
poprowadzit genialnie cato$¢ na siedzaco. Oby
takich koncertéw byto jak najwiece;j.

W zupetnie innej atmosferze, petnej dyna-
mizmu, w iScie amerykanskim stylu, odbyto sie
otwarcie nowej Kliniki Transplantacji Szpiku,
Hematologii i Onkologii Dzieciecej Przylad-
ka Nadziei. Jej szefowa prof. Alicja Chybicka
bedzie miata chyba najnowoczesniejsza kli-
nike w Europie. Jest to przede wszystkim jej
osobista zastuga. Obserwuje jej poczynania
od poczatku kariery zawodowej, czyli od lat
czterdziestu. W swoich dziataniach jest nie-
zwykle konsekwentna i niekonwencjonalna,
ale tez bardzo skuteczna. Zawsze pamieta
o swojej mistrzyni prof. Jaworskiej, ktéra byta
wspaniatym cztowiekiem. Nasza kolezanka jest
takze twarza wyborcza PO na Dolnym Slasku
i w chwili, gdy pochylicie sie nad tym felieto-
nem, bedzie juz nasza postanka. Zycze powo-
dzenie na niwie lekarskiej a takze polityczne;j.

Pazdziernik to miesigc uroczystych inau-
guracji roku akademickiego. Srodowiskowa
inauguracje prowadzit nasz rektor prof. Marek
Zietek, ktory jest aktualnie przewodniczacym
Kolegium Rektoréw. Wyktad inauguracyjny pt.
,Z Kreséw na Dolny Slask — 70. rocznica prze-
szczepu nauki polskiej” wygtosit rektor Uniwer-
sytetu Opolskiego prof. Stanistaw Nicieja. My-
sle, ze w przypadku medycyny ten, przeszczep”
udat sie catkiem niezle. Nasza uczelnia rozpo-
czeta rok akademicki na poczatku pazdziernika.
Wykfad inauguracyjny zatytutowany ,Godnos¢
w obliczu $mierci - wyzwanie dla medycyny
XXI wieku” wygtosit prof. Andrzej Kiibler. Ten
znakomity lekarz i naukowiec doprowadzit
nasza intensywna terapie do niezwykle wy-
sokiego poziomu i jest w tej dziedzinie nie-

kwestionowanym autorytetem w Europie. Tuz
przed inauguracjg odbyto sie otwarcie nowej
biblioteki, co stanowi duze osiggniecie wtadz
uczelni. Oby skutkowato to burzliwym rozwo-
jem naukowym naszych kolegéw.

70-lecie dziatalnosci obchodzita tez Opera
Wroctawska. W czasie uroczystej gali wystu-
chalismy najpiekniejszych arii operowych,
bylismy $wiadkami wreczenia odznaczen
zastuzonym pracownikom. Prof. Ewa Michnik
kontynuuje swoja codzienng dziatalnos¢, jest
w tym konsekwentna i niestrudzona. Kolejna
premiere stanowi sztuka teatralna ,Kwartet”
Ronalda Harwooda. Opowiada ona o starych
$piewakach operowych spedzajacych jesien
zycia w eleganckim pensjonacie. Z okazji uro-
dzin Verdiego postanawiajg zaspiewac kwartet
z opery Rigoletto. Zbigniew Lesier swietnie
poprowadzit swoich nietypowych autoréw
i zbudowat bardzo dobry spektakl. Traktuje on
o starosci i tesknocie za tym co utracone. Oka-
zuje sie, ze nasi Spiewacy operowi sa tez dosko-
natymi aktorami. Swietna zabawa.

Tej wystawy nie mozecie przegapi¢! ,Arcy-
dzieta malarstwa polskiego z przefomu XIX i XX
wieku” to ekspozycja skupiajaca 70 obrazéw
z prywatnych zbioréw, ktérych wiasciciele za-
chowuja anonimowos¢. Jest to modelowa ko-
lekcja, a znawcy mdwig, ze to najlepsza kolek-
cja malarstwa polskiego z ostatnich lat. Lepsza
od znanej kolekgji Wojciecha Fibaka. Mozemy
obejrze¢ prace takich artystow jak: Leon Wy-
czoétkowski, Jozef Chetmonski, Aleksander Gie-
rymski, Julian Fatat, Stanistaw Wyspianiski, Zofia
Stryjeniska, Jacek Malczewski czy Olga Boznan-
ska. Wiasciwie kazdy z prezentowanych obra-
zéw chciatoby sie mie¢ w swoim domu, czego
i Wam, i sobie zycze.

Wasz Bywalec
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Fot. z archiwum Rodziny

Lek. Elzbieta Maria
Gotabek

21.03.1957-17.07.2015r.
specjalista chirurgii 0gdinej
i chirurgii onkologicznej

Elzbieta Gotabek urodzita sie w Ja¢mierzu. W latach 1977-1983 studiowata na Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej we Wroctawiu. Po studiach, ktére ukoniczyta z wyréznieniem, rozpoczeta
prace w Szpitalu im. S. Batorego w Watbrzychu. Zaczynata od lekarza stazysty, sukcesywnie uzy-
skiwata kolejne stopnie specjalizacji z chirurgii ogdlnej (Il stopierr w 1991 r.) i pokonywata kolejne
szczeble kariery zawodowej. Ze stazysty awansowata na asystenta a nastepnie ordynatora oddziatu
chirurgii ogdlnej. Jej zainteresowania i pasja, zogniskowane wokét choréb nowotworowych, zna-
lazty odzwierciedlenie w uzyskaniu specjalizacji z chirurgii onkologicznej (1998 r.). Byta pierwszym
chirurgiem onkologiem w Watbrzychu. W 2002 r. ukoriczyta ponadto studia menadzerskie. Ogla-
dam wszystkie Jej dyplomy, na kazdym z nich widnieje adnotacja — egzamin zdany z wyréznieniem.

Przymiotami Elzbiety byta zawsze rzetelnos¢, pracowito$c i uczciwosc. Jej zalety poznatam jeszcze
w czasie studiéw, gdy mieszkatysmy na jednym pietrze w,Jubilatce”. Juz wtedy wspomagata innych
rady, stuzyta pomoca w nauce a gtodnych, jak to w tamtych czasach bywato, raczyta studencka stra-
wa (Ela bardzo dobrze gotowata). Wybralismy Ja na przewodniczaca akademika w trudnym dla nas
wszystkich okresie: stan wojenny, godziny policyjne, inwigilacja $Srodowiska studenckiego. Dzieki
Eli i niezapomnianym portierkom p. Lodzi i Czesi bez szwanku przezyliSmy ten trudny politycznie
czas. Potem spotkatysmy sie w pracy w Pogotowiu Ratunkowym w Watbrzychu. Elzbieta nalezata
tez do naszej grupy, ktéra pod kierownictwem Kazia Bojarskiego organizowata tzw. ,watbrzyskie
plenery lekarskie” Czesto proby chérku odbywaty sie wiasnie w Jej mieszkaniu. Los odwrdcit sie od
Niej, gdy zachorowata na chorobe nowotworowa. Nie poddata sie jednak i po operacji, chemiote-
rapii oraz bardzo intensywnej rehabilitacji wrécita do sprawnosci manualnej i,,operatywy”. Byto to
dla Niej szczegdlnie wazne, poniewaz chirurgia stanowita pasje Jej zycia, na sali operacyjnej byta
w swoim zywiole. Nadal duzo pracowata spotecznie, zasiadata w zarzadzie Watbrzyskiego Oddziatu
PTL, wspdtorganizowata szkolenia, spotkania integracyjne, wigilijne lekarzy i bale karnawatowe.
Dzieki Jej staraniom odremontowano Oddziat Chirurgii w Szpitalu im. S. Batorego. Wspomagata
placéwke finansowo, gdy ta nie byta w stanie zapewni¢ pacjentom zywnosci. Byta bardzo religijna
i chetnie wspierata spoteczne inicjatywy, zwlaszcza te zwigzane z bazylikg watbrzyska — Sanktu-
arium Relikwii Drzewa Krzyza Swietego. Wygrata plebiscyt na najpopularniejszego cztowieka regio-
nu roku 2000 (Nagroda Wyrwidebu 2000).

Niestety w 2003 roku, wskutek restrukturyzacji watbrzyskich szpitali, Ela stracita stanowisko
ordynatora i prace w szpitalu, z ktérym zwigzana byta przez ponad 20 lat. Jako ceniony fachowiec
znalazta zatrudnienie w Szpitalu,,Mikulicz” w Swiebodzicach, Szpitalu,Latawiec” w Swidnicy oraz
w Szpitalu Ginekologiczno-Potozniczym im. E. Biernackiego w Watbrzychu.

Nastepna wielka zyciowa trauma byto Jej aresztowanie w zwiazku z tzw.,watbrzyska osmiorni-
cg". Elzbieta jest przyktadem na to, jak przez pomowienia, dla sensacji prasowych i tzw. wynikéw
aparatu sprawiedliwo$ci mozna zniszczy¢ zycie niewinnego cztowieka. W trakcie aresztu, ktory
miat by¢ tzw.,,wydobywczym’, doznata wielu upokorzen, pozbawiono Ja kontaktéw z najblizszy-
mi oraz uniemozliwiono kontynuacje farmakologicznego leczenia choroby nowotworowej. Po
odzyskaniu wolnosci dzieki kolegom, ktérzy darzyli Ja ogromnym zaufaniem, wrécita do pra-
cy zawodowej. To wiasnie w Swidnickim Szpitalu ,Latawiec” pracowata do $mierci na Oddziale
Chirurgii prowadzonym przez dr. n. med. Adama Biernackiego oraz jako zastepca ordynatora
Oddziatu Onkologicznego kierowanego przez dr n. med. Ewe Kilar. Elzbieta rzucita sie w nurt
pracy. Miata wiele empatii i determinacji w leczeniu chorych, pomagata wszystkim, a zwfaszcza
tym najbiedniejszym, najbardziej chorym. Niestety powrdcita choroba nowotworowa, Elzbieta
podjeta na nowo nieréwna walke z rakiem. W piatki, brata chemie” po to, aby w poniedziatki méc
operowad, leczy¢ i dodawac otuchy tym, ktérych tez doswiadczyt los. Jednoczesnie walczyta
w sgdach o uniewinnienie - byto to dla Niej niezwykle wazne — miata poczucie ogromnej krzyw-
dy, to przeciez pomdwienia zniszczyly Jej zdrowie i zycie prywatne.

Jako lekarz specjalista, praktyk doskonale wiedziata, Ze jej zycie dobiega kornca. Wzieta tydzien
urlopu, zatatwita wszystkie formalnosci, przygotowata sobie gréb, wybrata urne i zamoéwita po-
mnik, przekazata przyjaciotom swojg ostatnia wole. Rankiem, 17 lipca 2015 roku, zadzwonit ad-
wokat Elzbiety z informacja, ze prawomocnym wyrokiem sadu, po kilku latach, ponad 70. roz-
prawach sagdowych lekarz Elzbieta Gotgbek zostata uniewinniona ze wszystkich zarzutéw. W tym
samym dniu wieczorem odeszfa na zawsze.

W ostatniej drodze towarzyszyty Jej thumy pacjentdw, znajomych, przyjaciét. Na grobie pali sie
ciagle mndéstwo zniczy. Tak ludzie, ktérzy Ja cenili, oddaja hotd tej naszej wspotczesnej, Sitaczce”.
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Dr n. med.
Henryk Maciag

25.03.1960-26.05.2014 .
ordynator Oddziatu Chirurgii Onkologicznej
Szpitala im. dra A. Sokofowskiego w Watbrzychu

Fot. z archiwum Rodziny

Henryk Maciag urodzit sie w Annopolu. Cho¢ dzieciristwo i mtodos¢ spedzit w Watbrzy-
chu - moim miescie — poznalismy sie dopiero na studiach na Wydziale Lekarskim édwczesnej
Akademii Medycznej we Wroctawiu. Zawsze zyczliwy, kolezenski, z fatwoscia zaskarbiat sobie
ludzka sympatie. Byt uczestnikiem niemal wszystkich naszych Ztazéw Medyka, studenckich
wypaddw w gory.

W 1984 roku naméwitam Go na wyjazd z nasza ,paczka” do Liberca. Tam na pozyczonych
od Piotra ,Wieszaka” prostych, drewnianych ,dechach” zaczat swoja przygode z nartami. Od
tej pory nie tylko medycyna, ale tez sport stat sie Jego wielka pasja. Narty, ptywanie, jazda
na rowerze wpisywaty sie w kalendarz zaje¢ obowigzkowych. Po studiach wraz z zona Do-
rotg, lekarzem dentysta wrocit do Watbrzycha. Swoje zycie zawodowe zwiagzat ze Szpitalem
Goérniczym, przemianowanym pdézniej na Specjalistyczny Szpital im. dra A. Sokotowskiego.
Tu ponownie sie spotkalismy. Henio pracowat na Oddziale Chirurgii OgélInej, dyzurowat w tzw.
R wyjazdowym, uczestniczac w wielu akcjach ratowniczych w watbrzyskich kopalniach. W 1994
roku uzyskat specjalizacje z chirurgii ogdlnej. Zainteresowat sie chirurgia onkologiczng — odbyt
wiele stazy w Centrum Onkologii Instytucie im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie. Egzamin
z chirurgii onkologicznej ztozyt w 2000 r. Ogromna liczba zachorowan na raka piersi wsréd ko-
biet z naszego terenu sktonita Henia do pogtebienia wiedzy z tego zakresu. Uczestniczyt w wie-
lu kursach i warsztatach poswieconych chirurgii onkoplastycznej i rekonstrukcyjnej raka piersi.
Poniewaz znat bardzo dobrze jezyk niemiecki uczestniczyt takze w szkoleniach w Niemczech.
W czasie jednego z takich szkolen, w Klinice Helios w Bad Saarow, poznat dr. Marka Budne-
ra, z ktérym nawigzat bardzo owocna wspétprace. Dzieki niej w Watbrzychu ruszyly pierwsze
w Polsce praktyczne warsztaty nowoczesnego leczenia raka sutka i zabiegéw rekonstrukceyj-
nych. Ich nowatorstwo polegato na tym, ze odbywaly sie na sali operacyjne;j.

W 2009 roku otworzono w naszym szpitalu Oddziat Chirurgii Onkologicznej. Henryk zostat
jego ordynatorem i mégt wykorzysta¢ w petni swojg wiedze medyczng oraz zdolnosci orga-
nizatorskie, aby oddziat ten pracowat wg najnowszych standardéw europejskich. Opracowat
i wdrozyt system nowoczesnej diagnostyki, prowadzenia dokumentacji, leczenia onkologicz-
nego (pierwszy w Polsce osrodek typu Breast Unit), wykorzystujac doswiadczenia niemieckie,
gtéwnie z osrodka dr. Marka Budnera. W 2011 roku obronit prace doktorska pt.,Wptyw tech-
niki operacyjnej na zaburzenia gtosu”.

Henryk swoja uczciwoscia i rzetelnoscia zyskat zaufanie naszego srodowiska. Zawsze uczest-
niczyt czynnie w naszych réznych inicjatywach, brat udziat w tworzeniu pierwszego zwigzku za-
wodowego lekarzy, kota izb lekarskich w Watbrzychu. Byt delegatem na Zjazd DIL kilku kadencji
i cztonkiem Okregowego Sadu Lekarskiego IV i V kadencji, chetnie brat udziat w spotkaniach
kolezenskich. Niezwykle zyczliwy, rzetelny, cieszyt sie zaufaniem lekarzy i personelu naszego
szpitala, zasiadat w zarzadzie Kota Terenowego DIL w Watbrzychu i to byta bardzo owocna
wspotpraca. Razem udato nam sie rozwigzac wiele probleméw naszego $rodowiska. Henryk
miat wiele empatii dla ludzi, wyczuwali to pacjenci, dla Niego chory nie byt,procedura’;, nigdy
nie odmawiat pomocy, nawet w tzw. beznadziejnych przypadkach. Od 2007 roku organizowat
wspomniane juz warsztaty chirurgii onkoplastycznej, ktérym towarzyszyta listopadowa wat-
brzyska akcja walki z rakiem sutka. Byly to otwarte szkolenia dla kobiet, ktére miaty mozliwosé
wystuchania ekspertéw i porozmawiania z nimi. O tym, jak bardzo byty potrzebne i atrakcyjne,
$wiadczyta frekwencja — czesto uczestniczyto w nich kilkaset osoéb.

Henryk nalezat do oséb bardzo sumiennych. Pomimo ogromu obowigzkéw zawodowych
zawsze potrafit znalez¢ czas dla rodziny i na rekreacje, wspdlnie z Zzong systematycznie jezdzili
na rowerach, nartach, ptywali. W naszym srodowisku uchodzit za okaz zdrowia, jednak cza-
sami na dyzurze utyskiwalismy razem na zmeczenie. Prébowalismy nawet zmobilizowa¢ sie
wzajemnie do badan kontrolnych, ale jak to w naszym srodowisku bywa, ,szewc bez butéw
chodzi". Przepracowanie, stres, zmeczenie wziety gére. W tydzien po $lubie swojej ukochanej
corki, 26 maja 2014 r., Henryk nagle zmart. Byt to szok dla naszego srodowiska i pacjentéw.
Spoczat, odprowadzony przez ttumy pacjentéw, kolezanek i kolegéw na cmentarzu przy
ul. Putaskiego w alejce obok swoich réwnie przedwczesnie zmartych kolegéw ze szpitala -
Leszka Dabka oraz Jasia Kachnikiewicza. Cytujac stowa Briana Tracy: ,Nigdy nie ma wystar-
czajacej ilosci czasu, by zrobi¢ wszystko, ale zawsze jest wystarczajaca ilo$¢, by zrobic to, co
najwazniejsze” — Henryk zrobit w swoim zyciu to, co bylo najwazniejsze w Jego pracy, dla
rodziny i przyjaciét, ale Jego najskrytsze marzenie spetnito sie dopiero po $mierci.
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Z glebokim zalem przyjelismy do wiadomosci,

,, Koniec by nigdy nie konczyé
ze 17 pazdziernika 2015 roku odszed! od nas

czas by utracic bliskich
tzy by chodzity parami ,
L . Sp.
Smier¢ aby wszystko sie stato
pomigdzy Swiatem a nami” prof. dr hab. Bogumitl Plonka
ks. Jan Twardowski

wieloletni kierownik Katedry Protetyki Stomatologicznej

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,

wybitny specjalista z dziedziny protetyki stomatologicznej,

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci
y wychowawca wielu pokolen lekarzy stomatologow.

Sp.
* * Cztonek Honorowy Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego,
prof. dr. hab. Bogumita Plonki wy oltse oAz gieanes
. . > . Sekcji Protetyki, Polskiego Towarzystwa
wieloletniego kierownika . o
. . . Dysfunkcji Narzqdu Zucia,
Katedry Protetyki Stomatologicznej o ' ) )
. Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Protetyki Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego
i Materiatoznawstwa, czlonek zatozyciel Europejskiego

im. Piastow S‘lqskich we Wroclawiu,

zastuzonego pracownika naukowego,
wychowawcy wielu pokolen lekarzy, Czlowieka wielu dokonan,
czlonka zalozyciela Europejskiego Towarzystwa Protetyki skladajg pracownicy
i czlonka wielu towarzystw naukowych. Katedry Protetyki Stomatologicznej UM we Wroctawiu

Towarzystwa Protetyki oraz cztonek Akademii Pierre Fauchard.

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie

Wyrazy szczerego wspoiczucia Rodzinie i Bliskim

sktadajq
lek. dent. Alicja Marczyk-Felba — przewodniczgca Komisji Worasy elebokicen wsndlesucia Rodsinie Zmarieeo
Stomatologicznej DRL yrazy gte: 80 WSp g
oraz dolnoslgscy stomatolodzy pr 0 ﬁ dr. h a b. B 0 g um i la Plon kl-

sktada
Zarzqd Oddziatu Dolnoslgskiego
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomosc o smierci

prof. dr. hab. Tadeusza Brossa

Rodzinie i Bliskim Z glebokim zalem przyjelismy wiadomosé o smierci

sktadamy wyrazy glebokiego wspoiczucia . .
Zarzqd Oddziatu Dolnoslgskiego pro.f: dn hab. Bogum lla Plonkl

Towarzystwa Chirurgow Polskich

Wyrazy wspotczucia Rodzinie
sktadajq
kierownik i pracownicy Katedry i Zaktadu Chirurgii
Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slgskich we Wroclawiu

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci

prof. Tadeusza Brossa

nauczyciela akademickiego o uznanym dorobku naukowym

i dydaktycznym, wychowawcy i przyjaciela studenckiej mtodziezy,
oddanego swej pracy i uczelni, Zyczliwego ludziom, Pogrgzeni w glebokim zalu zawiadamiamy, zZe

13 pazdziernika 2015 r. po ciezkiej chorobie odeszta od nas

prawego i szlachetnego Czlowieka.

W latach 1987-1997 petnit funkcje kierownika Kliniki Chirurgii ko l Ha lina Porg bS ka

Serca, wielokrotnie odznaczany m.in. Ztotym Krzyzem Zastugi,
Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski,
Srebrng Odznakq Honorowq Akademii Medycznej

oraz Odznakq Honorowq ,, Za wzorowq prace w stuzbie zdrowia”.

wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w Gdansku,
przewodniczqca Komisji Stomatologicznej ORL w Gdansku,
przewodniczqca Komisji Legislacyjnej ORL w Gdansku,
Rodzinie i Bliskim sktadamy wyrazy szczerego wspotczucia c.zlone{c Naczelne] Rady Lekafs{c'ze] , czlonek KOML?‘] !
Legislacyjnej NRL, cztonek Komisji Stomatologicznej NRL

Dolnoslgska Rada Lekarska
Prezes, Okregowa Rada Lekarska w Gdansku

i pracownicy biura OIL w Gdansku

Dr. Wojciechowi Herfurtowi wyrazy szczerego wspétczucia
z powodu Smierci

OJ ca Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomosc o odejsciu z grona
Naczelnej Rady Lekarskiej naszej Kolezanki

sktadajq kolezanki i koledzy
z Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich l e k den t Ha liny Por? bS kiej

Niech dobry Pan Bog przebaczy Mu w swym mitosierdziu ludzkie
Rodzinie i Bliskim sktadamy wyrazy szczerego wspolczucia

ulomnosci i przyjmie do swego Krolestwa
wiecznej radosci i pokoju p.o. prezes DRL wraz z Dolnoslgskq Radg Lekarskq

Wil \/l 4




Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomosé o Smierci
ukochanego Me¢za i Ojca

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy,

ze 17 wrzesnia 2015 r. zmart
lek. Wiaczestawa Cybakowa lek. dent. Zdzistaw Dzidowski
Zonie lek. Iwonie Cybakow, Corce i Rodzinie

sktadamy wyrazy szczerego wspotczucia

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie sktadajg
Dyrekcja i pracownicy Pogotowia Ratunkowego we Wroctawiu

kolezanki i koledzy z Powiatowego Kola
Lekarzy Dentystow w Glogowie

Koledze dr. Marcinowi Dzidowskiemu
wyrazy szczerego i glebokiego wspoiczucia
z powodu Smierci
Taty

sktadajq lekarze z Kliniki Kardiologii USK we Wroctawiu

Z zalem zegnamy jedngq z nestorek dolnoslgskiej okulistyki

[ ' 4
dr Julie Pacynskq
zmartg 17 wrzesnia 2015 r.
Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie i Bliskim
skladajq kolezanki i koledzy okulisci z Kliniki Okulistyki UM

we Wroctawiu oraz cztonkowie Dolnoslgskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego

Doktorowi Piotrowi Kasprzakowi
wyrazy glebokiego wspotczucia i stowa wsparcia w trudnych

chwilach po stracie Z glebokim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomosé o odejsciu
Mamy dr Koryny Kasprzak
sktadajq wspotpracownicy Zaktadu Chorob Piersi niezwyklego lekarza i przyjaciela
DCO we Wroctawiu

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie i Bliskim
sktadajq kolezanki i koledzy z Centrum Medycznego Medycyna
Pracy Wroctaw i przychodni ,, HUTMEN”

Wyrazy szczerego wspotczucia dla naszego
Kolegi doktora Rafata Jakobsona z powodu Smierci

Oj ca Z glebokim smutkiem Zegnamy naszq Kolezanke
sktadajq kolezanki i koledzy z Kota Lekarzy przy SZPL ,, Provita”

lek. Janine Rybusinskqg-Lebude

dtugoletniego pracownika, cztonka Rady Nadzorczej

Dr. Tomaszowi Drozdowskiemu wyrazy szczerego wspotczucia

Wyrazy glebokiego wspotczucia pogrqzonej w Zalu Rodzinie
= vowodu Smierei sktadajg Rada Nadzorcza, Zarzqd oraz kolezanki i koledzy
p . ze Spotdzielni Pracy Lekarzy Specjalistow i Stomatologow
Zony

,, VITA” we Wroctawiu
sktadajg

lekarze z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze

Z glebokim zalem zawiadamiamy, Ze 27 wrzesnia 2015 roku
zmarta nasza ukochana Mama i Babcia
,»Nikt nie umiera na ziemi,

i nie , . Janina Rybusinska-Lebuda
dopoki Zyje w sercach tych, ktorzy zostajg”.

lekarz internista

Corka Bogna Dobrzyniecka z Rodzing
Z glebokim bolem i zalem,w poczuciu nieocenionej straty
zegnamy wspaniatego i prawego Czlowieka,naszego wieloletniego

i zastuzonego pracownika, drogiego Kolege, 20 wrzesnia 2015r., po diugich cierpieniach, odeszta nasza droga
wybitnego i oddanego lekarza poradni rehabilitacji, Kolezanka
nauczyciela wielu pokolen rehabilitantow, zawsze oddanego
potrzebujgcym pomocy i wsparcia

lek. Koryna Kasprzak
lek. Wiaczestawa Cybakowa _ specjalisia neurolog
Koro, bedzie nam bardzo brakowato Tivojej mgdrosci,
wiedzy i radosci zycia.

Odejscie wielkich ludzi zawsze napawa smutkiem.

Wyrazy glebokiego wspotczucia Rodzinie
skladajq pogrgzeni w smutku

o ! . Wyrazy wspotczucia Synowi i Rodzinie sktadajg
Dyrekcja i pracownicy Centrum Medycznego ,, Dobrzynska"

kolezanki i koledzy — absolwenci wroctawskiej
Akademii Medycznej, rocznik 1964

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze 6 pazdziernika 2015 roku zmart w wieku 98 lat

Wyrazy glebokiego wspotczucia dr. n. med. Piotrowi Kasprzakowi
Edward Galgzka

z powodu smierci Mamy

diugoletni lekarz Uzdrowiska Lgdek-Dlugopole

lek. Koryny Kasprzak
Zona, Syn i Wnuk

Pogrzeb odbyt si¢ 10 pazdziernika na cmentarzu Grabiszynskim.

sktadajq lekarze z Kola Terenowego DIL przy DolnoSlgskim
Centrum Onkologii we Wroctawiu
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Wyrazy szczerego wspolczucia lek. Marzenie UZyckiej
z powodu smierci

Ojca

sktadajq lekarze z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze

Ze smutkiem przyjelismy wiadomosé o Smierci

lek. dent. Lidii Wielgosz,

Mezowi i Rodzinie wyrazy glebokiego wspotczucia
sktadajg
lekarze i lekarze dentysci z Delegatury DIL w Watbrzychu

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie
z powodu Smierci, 28 sierpnia 2015 r.,

doktora Jerzego Smolskiego

skltada
Adzik Szarf z Rodzing i koledzy z rocznika 1964/70
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Dr Ani Pileckiej wyrazy glebokiego wspoiczucia
z powodu smierci

Mamy
sklada
zespot Oddziatu Onkologii 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego

Lek. Marii Rudy oraz Jej bliskim wyrazy szczerego
wspolczucia oraz stowa wsparcia
po stracie Meza

Adama

sktadajg
Dorota Radziszewska i przyjaciele z Watbrzycha

»++. Zpcie Twoich wiernych, o Panie, zmienia sig, ale si¢ nie koriczy...”.

Z ogromnym smutkiem i bolem zawiadamiamy, ze 28 sierpnia 2015 r:
odszedt nagle do Wiecznosci

Sp.
Jerzy Smolski
specjalista chirurg
Czgstke siebie, wykonujgc zawod z zamilowaniem,

poswigceniem i odpowiedzialnoscig, pozostawit na Oddziale

Chirurgii Dzieciecej Szpitala im. T. Marciniaka, Oddziale
Chirurgii Ogolnej Szpitala im. L. Rydygiera, w Ambulatorium

Chirurgicznym Miejskiego Pogotowia Ratunkowego,
Oddziale Chirurgii Ogolnej przy Torakochirurgii DCCP,
w Osrodku Medycznym ,, ZIEMO-VITA .

Przyjaciotom, Wspotpracownikom, Znajomym
za pamigé i wyrazy wspotczucia dzigkuje
Rodzina

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, Ze
14 wrzesnia 2015 roku zmarta

dr Ewa Wojtowicz-Ractawska

Corkom Uni i Dorocie
wyrazy szczerego wspotczucia
sklada
przewodniczgca Komisji Historycznej i Kultury DRL
oraz jej czlonkowie

Naszemu Koledze Pawlowi Lyszczakowi
wyrazy glebokiego wspoiczucia z powodu Smierci

Ojca
sktadajg

kolezanki i koledzy z Kliniki Choréb Wewnetrznych
4. WSK we Wroctawiu

» Wszystko ma swdj czas i przychodzi kres na kres”. J. Cygan

Z ogromnym zalem zawiadamiamy, ze
15 pazdziernika 2015 roku odszedt od nas

lek. Adam Rudy

specjalista chorob wewnetrznych, medycyny spolecznej,
organizacji ochrony zdrowia, wieloletni zastepca lekarza
wojewodzkiego UW w Walbrzychu, byly gtowny lekarz
orzecznik watbrzyskiego ZUS, ale przede wszystkim wspanialy
lekarz praktyk, nauczyciel zawodu, przyjaciel.

Rodzinie Zmartego
sktadamy wyrazy szczerego wspotczucia
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

Wyrazy szczerego wspoiczucia Rodzinie z powodu smierci,
26 pazdziernika 2015 roku,

lek. dent. Edwarda Kalinowskiego

sktada
Koto Lekarzy Stomatologéw DIL w Dzierzoniowie

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomosé o smierci naszej
Kolezanki

lek. Krystyny
Koralewskiej-Kulczynskiej

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie i Bliskim
sktadajg
kolezanki i koledzy z przychodni przy ul. Sienkiewicza
we Wroctawiu

PODZIEKOWANIA

Pani Doktor Anicie Gabrys-Lewszej serdeczne podziekowania za troskliwa, petna ciepfa i profe-
sjonalng opieke nad nasza Zong i Matkg sktadajg Jan i Andrzej Banaszak.

Zrédto grafiki: www.freeimages.com/thea012
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Wokresieod 25 pazdziernika2014 r.do 27 pazdziernika2015r. odeszto od nas wielu wybitnych, cenionych
lekarzy, ktorzy poprzez swoje dziatania wptywali nie tylko na rozwdj dolnoslaskiej medycyny, ale i na-
sze zycie. Wspomnijmy Ich w miesigcu zadumy.

» Adamaszek Wiestaw « llczyszyn Janina » Malka Wiestaw + Rusin Janusz
» Adamczyk Leszek » Jakubski Jan + Mich Jan + Rybusinska-Lebuda
« Adamus Jan + Jancewicz Edward « Mielcarek Pawet Janina
+ Adler Jerzy - Janicka Elwira « Miler Lucyna . Samokar Marcin
« Araszkiewicz Henryk + Janowski Adam « Mochnacka Zofia - Sidorowicz Wiadystaw
- Balicka Helena « Jasiak Danuta « Motyl Wiestawa
« Barczyk Izabella « Jazwinski Andrzej - Niebytowiec Roman
» Biatas Aldona + Jeleniewska-Otreba . Niecikowska-Kietczewska
+ Blizinski Tomasz Barbara Teresa
« Bross Tadeusz « Jethon Zbigniew
« Checinska Zofia « Kalinowski Edward
» Ciaston-Matolepsza « Kaniewski Lech
Weronika « Karski Stanistaw
« Cichocki Wactaw « Kasprzak Koryna
» Cierpinska-Wojnar Lidia « Kassolik tukasz
« Dabrowa Andrzej - Kawecka Alicja
« Dabrowski Wiestaw « Kazuro Andrzej
» Dogbe Solomon « Kocanda-Ulanecka
+ Dolinska-Niezgoda Krystyna
Tatiana » Kochman Franciszek
» Dudek Jadwiga « Koralewska-Kulczynska
« Duma-Michalak Elzbieta Krystyna
» Duwadzinski Jerzy « Korzybski Janusz
« Dzidowski Zdzistaw - Koztowski Andrzej » PecynaTadeusz
- Dziewiecki Grzegorz « Kukiz Tadeusz - Pilecka Olga
- Gaj Jerzy - Kusiak Lubomira + Plonka Bogumit : .
- Gatazka Edward - Kwolek Edward + Poraj-Rézanska Kamila " Wigdopggce- ]
- Gamus-Jakobson Irena - Lassota Danuta - Przybylska-Gorzula Halina ~ Makowerowa Noemi
- Gancarz Lestaw « Lechniak-Ornat Danuta « Przybylski Jerzy - Wojciechowska Eleonora
- Gtowacki Bartosz - Listopad Jadwiga + Psarska Teresa + Wojtowicz-Ractawska Ewa
- Gofabek Elzbieta - kancut-Piekarska Danuta  + Raubo Alfred » Wolaniczyk-Niewiadomska
- Granat Maria - tukaszewicz Benon + Rendecka Natalia Ewa
» Gruszczyniska Magdalena - Madejska Maria + Rowinski Andrzej + Zakrzewska Nikodema
+ Hartoziriska-Szmyrka » Majewska Anna » Rozwadowski Bronistaw » Zarzycka Maria
Antonina « Malicki Henryk » Rudy Adam » Zielinski Zbigniew

« Smolski Jerzy

« Soroczynska Izabela

« Sosnowski Karol

« Sowinska Krystyna

« Sty$ Leszek

« Sward Maria

« Szczerbinski Jerzy

« Szelachowska-Niedbach
Janina

+ Szymanski Jan

« Szyputa Mariusz

- Slawski Ireneusz

« Targoniski Aleksander

+ Urban Jozef Maciej

« Urniaz Halina

- Wasowicz Hanna

» Weglicka Barbara

» Wiekiera Leszek

«» Wielgosz Lidia

« Nowak Ludmita

- Nowak Marian

» Odonicz-Czarnecka
Halina

« Olesinski Zygmunt

« Orlik Edward

« Orski Marek

« Orzeszyna Lucyna

« Ostrowski Jacek

« Pacynska Julia

« Panowicz Danuta

« Paulo Lestaw

« Pawtowski Jerzy

Bije zegar godziny, my
wtedy mawiamy: ,Jak
ten czas szybko mija!”
— a to my mijamy.
Stanistaw

il
\l

Zrédto grafiki: http://www.freeimages.com/photos/1535275/Patricia Yliniemi obraz‘mod{) ny
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Reklama
NOWA SIEDZIBA KOMUNIKAT KOMISJI SPORTU DRL
Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

Prosze o zgtaszanie droga elektroniczng kandydatur
do tytutu ,Najlepszy lekarz sportowiec 2015 r’, e-mail:
renata.czajka@dilnet.wroc.pl

Piotr Wojtasiak
przewodniczacy Komisji Sportu DRL
WROCLAW ul. NORWESKA 25C
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Konferencja pt.

,Krok za krokiem do uczestnictwa”

W imieniu Komitetu Organizacyjnego mamy przyjem-
nos¢ zaprosi¢ Panstwa do uczestnictwa w konferencji po-
$wieconej mézgowemu porazeniu dzieciecemu i innym
neurorozwojowym niepetnosprawnosciom, ktéra odbe-
dzie sie w Zamosciu w dniach 11-12 grudnia 2015 r.

O zakwalifikowaniu do udziatu w konferencji decyduje spet-
nienie wymagan zawartych w zasadach rekrutacji oraz kolej-
nos¢ zgtoszen (www.spdn.pl oraz www.szkoleniaicf.pl).

Jednoczesnie zapraszamy zainteresowanych uczestni-
kéw konferencji na koncert Orkiestry Symfonicznej im. Ka-
rola Namystowskiego i kanadyjskiej solistki Suzanne Shul-
man (flet) 11 grudnia 2015 roku.

lek. Maria Krdl - przewodniczaca ,Krok za krokiem”

IX SWIETOKRZYSKIE WARSZTATY EKG, HOLTERA,
24-GODZINNEGO MONITOROWANIA CISNIENIA
TETNICZEGO JUZ 27.11.2015 ROKU
W, AMELIOWCE” KOLO KIELC!

W imieniu dr. n. med. Krzysztofa Bidasa - przewodnicza-
cego Komisji ds. Ksztatcenia i Nauki Swietokrzyskiej Izby
Lekarskiej, dr n. med. Edyty Radomskiej - przewodnicza-
cej Oddziatu Kieleckiego Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego oraz Renaty Segiecinskiej — przewodniczacej
Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o Stopniu Niepet-
nosprawnosci w Kielcach zapraszamy Panstwa w Géry
Swietokrzyskie na spotkanie andrzejkowe z EKG i ABPM
oraz zasadami orzecznictwa w ramach IX Swietokrzyskich
Warsztatow EKG, Holtera EKG i 24-godzinnego Monito-
rowania Cisnienia Tetniczego Krwi juz 27.11.2015 roku
w,Amelidwce” koto Kielc.

Udzial w szkoleniu jest bezptatny. Zakwaterowanie
i wyzywienie mozna rezerwowac za posrednictwem hote-
lu,Amelidwka” (www.ameliowka.pl)

Koszt pobytu:
nocleg ze $niadaniem w pokoju dwuosobowym - 70 zi,
obiad - 40 zt,
spotkanie kolezenskie (27.11.2015r.) - 50 z,
wieczér andrzejkowy (28.11.2015 r.) - 80 zt.

Szczegotowe informacje dostepne s3 na stronie Swieto-
krzyskiej Izby Lekarskiej w Kielcach: www.sil.apsnet.pl.

Za udziat w szkoleniu przystuguje 20 punktéw edukacyjnych.
lek. Maciej Szewczyk




GEOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SP.Z 0.0.
W GOGOWIE

pilnie zatrudni LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE:

medycyny ratunkowej do pracy w SOR w Gtogowie,
pediatrii, neurologii, do pracy w POZ w Gtogowie.

Zapewniamy:
atrakcyjne warunki ptacowe, dowolna forma
zatrudnienia, duze mozliwosci rozwoju zawodowego.

KONTAKT:
Glogowski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Gtogowie
ul. T. Kosciuszki 15, 67-200 Gtogow
tel. 76 837 32 42, kom. 609 457 199, 693 294 609
fax76 8373377

REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA

IM. PROF. DR. HAB. TADEUSZA DOROBISZA WE WROCLAWIU
zatrudni lekarzy do kwalifikacji dawcow krwi:
- w Terenowym Oddziale w Gtogowie, Legnicy i Lubinie
- oraz podczas akcji wyjazdowych organizowanych
na terenie dziatalnosci RCKiK we Wroctawiu.

Szczegdty na stronie internetowej:
www.rckik.wroclaw.pl w zaktadce 0 nas — Praca.

W razie dodatkowych pytan zainteresowane osoby prosimy

o kontakt telefoniczny z Dziatem Zarzadzania Zasobami Ludzkimi:

tel. 7137158 18, kom. 608 351 649.

Wynajme przychodnie w Kamiennej Gorze
— w centrum miasta (wojewddztwo dolnoslaskie).
Powierzchnia ok. 125 m, 4 gabinety, recepcja, poczekalnia,
sanitariaty, pokdj socjalny.
Podjazd dla niepetnosprawnych, parking.

Kontakt telefoniczny: 509 685 183.

Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komérkowych we Wrodtawiu
zatrudni na dobrych warunkach
lekarzy chetnych do pracy z réwnoczesnym podjeciem
speqjalizacji z hematologii, immunologii lub transplantologii
klinicznej lub spedjalistéw w tych dziedzinach.
Mozliwe jest uczestniczenie w pracach badawczych
wykorzystanych dla uzyskania tytutu
dr. lub dr. hab. nauk medycznych.

CV prosze przesyla¢ na adres e-mail: kadry@dctk.wroc.pl,
tel. 7178313 70.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat we Wroctawiu
poszukuje pracownikéw na stanowisko
lekarza-cztonka komisji lekarskich (mozliwos¢ zatrudnienia
w wymiarze petnego lub 0,5 etatu lub 0,75 etatu).

Wymagania formalne okreslone dla stanowiska:

— niezbedne wyksztatcenie wyzsze medyczne z tytutem spegjalisty;

— pozadany tytut specjalisty w zakresie neurologii, choréb wewnetrznych,
chirurgii, psychiatrii, medycyny pracy, medycyny spotecznej;

— minimum 5 lat pracy zwiazanej z bezposrednim kontaktem z pacjentem;
— pozadane 5 lat doswiadczenia zawodowego w orzecznictwie lekarskim
dla celéw ustalania uprawnien do Swiadczen z ubezpieczen spotecznych.

Wymagane dokumenty:

— CV, list motywacyjny,

— kserokopie dokumentéw potwierdzajacych

wyksztatcenie i doSwiadczenie zawodowe,

— podpisana klauzula o nastepujacej tresci:,Wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu
rekrutacji (zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia
29.08.1997 Dz.U. 2 2002 r. Nr 101, pozycja 926 z pézn.zm.)".

Miejsce sktadania dokumentow:

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat we Wroctawiu

ul. Pretficza 11, 50-930 Wroctaw

Stanowisko informacji ogéInej wejscie A, od ul. Energetycznej

telefon kontaktowy: 71 3606 919

Wiecej informacji na temat naboru znajduje sie

na stronie internetowej: www.zus.pl

w zakfadce Praca w ZUS. Dokumenty nalezy sktada¢ do 31.12.2015r.

NOWI DOKTORZY

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego

Ksztatcenia Podyplomowego UM we

Wroctawiu 23 wrzeénia 2015 r. stopien

naukowy doktora w dziedzinie nauk

medycznych w dyscyplinie medycyna

uzyskali:

1. mgr pielegniarstwa Elzbieta
Garwacka-Czachor,

. lek. Anna Gostkowska-Malec,

. lek. Matgorzata Pieniazek,

. lek. Rafat Pilch,

. lek. Dorota Sega-Pondel,

. lek. Piotr Sottysiak,

. mgr psychologii Dorota Szcze$niak.

N oUW

STRESSOWY Z£AZ MEDYKA — KOMUNIKAT 2

Kolejny Reaktywowany Stresowy Ztaz Medyka odbedzie sie
w dniach 27-29 maja 2016 r. Zarezerwowali$my dla wszystkich
chetnych noclegi w o$rodku Vital&SPA Resort ,Szarotka” w Zie-
leficu (www.szarotka.eu) potozonym w Kotlinie Ktodzkiej, na
wysokosci ok. 950 m n.p.m. w pasmie Gér Orlickich, gdzie panuje
unikatowy mikroklimat zblizony do alpejskiego.
Wstepnie przewidujemy trzy trasy: ambitna, mniej ambitng
i wybitnie emerycka. Tak naprawdeg zaleze¢ to bedzie od pogo-
dy, woli walki i sity ducha uczestnikdw, bo trzeba pamieta, ze za
+dawnych czaséw” czyste wedrowanie zajetoby odpowiednio 8, 4
lub 2 godziny. Wszystkie trasy maja w planie piwko w Czechach!!!
Program Ztazu obejmuije:
+ 27 maja (piatek) — zakwaterowanie i ,nocne Polakdw rozmo-
wy"z grillowaniem przy ognisku, gitarach, $piewiei...;
+ 28 maja (sobota) — po $niadaniu wymarsz na trasy, nastepnie
powrdt do Zielenca i wieczorem koncert. Bedzie sie on sktadat
z dwoch czesci: najpierw ,Karawana Marzed” — czyli poezja
$piewana autorstwa znanego wszystkim Kazia Pichlaka w wyko-
naniu karkonoskiego zespotu folkowego ,Szyszak” z Zachetmia,

a potem nasi starzy znajomi ,Wolna Grupa Bukowina” (granie
i $piewanie do oporu);
+ 29 maja (niedziela) — $niadanie, tradycyjne zdjecia i wyjazd.

Optata wpisowa wynosi 450 zt i obejmuje: znaczek,
$piewnik z niespodzianka, 2 noclegi, Sniadania w sobote i nie-
dziele, pigtkowe grillowanie z piwem, obiadokolacje w sobote
oraz koncert.

Istnieje mozliwos¢ przyjazdu w Boze Ciato, tj. w czwartek 26 maja
zdodatkowa trasa w piatek. Dodatkowa optata za nocleg z zwartku
na pigtek — indywidualnie. Dla tych, ktérzy moga wziac udziat
w Zfazie dopiero od soboty, optata wynosi 350 zt i obejmu-
je obiadokolacje i koncert w sobote oraz nodeg i sniadanie
w niedziele.

Woptat nalezy dokonywa¢ na konto Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej we Wroctawiu: 17-1540-1030-2001-7753-
6075-0001 do 31 marca 2016 .z dopiskiem ,Ztaz Medyka”.

W razie watpliwosci prosimy o kontakt. Czekamy na Wasze
zgtoszenia!

Jerzy B. Lach — jerzy.lach@poczta.onet.pl
Ryszard Sciborski — sciborski@poczta.onet.pl
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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
mgr 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 Szymkoéw - starszy referent
tel. 71 798 80 54
Ksiggowos¢
mgr Agnieszka Florecka — gtéwna ksiegowa,
tel. 71 798 80 87
mgr Halina Rybacka — starsza ksiegowa, tel. 717988070
mgrJoanna Maniturzyk - starsza ksiegowa, tel. 71 798 80 73
mgr Agnieszka Szymura - ksiggowa, tel. 71 798 80 72,
Kadry, Komisja: Stomatologiczna, Finansowa
i Rewizyjna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy
i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71 798 80 55,
mgr Weronika Pawetkowicz - starszy referent,
tel. 71 798 80 57,
mgr Magdalena Jasieri — referent, tel. 71 798 80 82,
Joanna Zak - specjalista, tel. 71 798 80 60,
mgr Kamila Kaczynska - referent, tel. 71 798 80 61
Posrednictwo pracy
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Konkursy
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska - starsza ksiegowa
. Konto Kasy Pomocy KolezZenskiej
BGZ O/Wroctaw 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel - starszy kasjer
poniedziatek, sroda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztatcenia Lekarzy
iLekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
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 Zawodowej
mgr Ewa Bieloriska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda — specjalista, tel. 71 798 80 78,
Marzena Majcherkiewicz - specjalista, tel. 71 798 80 76,
Grazyna Rudnicka - referent, tel. 71 798 80 75
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 79.
mgr lwona Podoba- starszy referent
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
Wojewaodzki Szpital w Jeleniej Gorze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokdj 233
tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba - starszy referent
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
$roda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czotowska - specjalista
poniedziatek-czwartek 9.00-17.00
pigtek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica,
tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ Zatrudnie lekarza stomatologa — Wroctaw, tagiewniki,
Nowa Ruda (wymagana wtasna dziatalnos¢), pacjenci tyl-
ko prywatni, e-mail: biuro@yesdent.pl, tel. 604 44 97 43.
@ Centrum Stomatologiczne we Wroctawiu zatrudni le-
karza stomatologa. Praca zmianowa. Wymagana witasna
dziatalno$¢ gospodarcza. CV prosze przesta¢ na adres:
stomatologiapraca@wp.pl, tel. 691 361 364.
@ Klinika Stomatologii Estetycznej Supradent w Je-
leniej Gérze zatrudni lekarza stomatologa, e-mail:
praca@supradent.com.pl, kom. 667 751 989.
@ Centrum stomatologiczne we Wroctawiu zatrudni leka-
rza stomatologa ze specjalizacja 1 lub 2 stopnia w ramach
NFZ oraz specjaliste protetyka w ramach NFZ. Praca od
stycznia 2016 r., tel. 71 390 70 48, 725 296 209, e-mail:
bajkadent@wp.pl
@ Centrum Stomatologiczne, ,USMIECH” w Lubinie (woj.
dolnoslaskie) zatrudni lekarza stomatologa w petnym
wymiarze czasu pracy. Praca od zaraz na NFZ i prywatnie,
tel. 502 661 523.
@ Dyrektor ZOZ w Ktodzku oraz ordynator Oddziatu Dzie-
ciecego w Ktodzku zaprasza lekarza pediatre do pracy
na Oddziale Dzieciecym wraz z petnieniem dyzuréw.
Réwnoczesnie informujemy, ze posiadamy 3 miejsca pe-
diatryczne rezydenckie, tel. kontaktowy do ordynatora:
601 894 942.
@ Pogotowie Ratunkowe we Wroctawiu, ul. Ziebic-
ka 34/38, poszukuje lekarzy systemu do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w specjalistycznych zespo-
tach ratownictwa medycznego. Forma zatrudnie-
nia: umowa cywilnoprawna z praktyka lekarska. Za-
interesowanych lekarzy prosimy o kontaktowanie
sie z Dziatem Kadr, tel. 71 77 31 521, 71 77 31 525,
e-mail: kadry@pogotowie-ratunkowe.pl
4 ,Stomatologia dla USmiechu” poszukuje do wspédtpra-
cy lekarza stomatologa. Mile widziane doswiadczenie.
CV prosimy wysyta¢ na adres: jodlowa38@gmail.com
@ Poszukuje do wspétpracy stomatologa endodonty zmin.
5-letnim stazem pracy, e-mail: info@stomatolog.wroc.pl
@ Psychoterapeuta z duzym doswiadczeniem w terapii
Gestalt i systemowej (www.psychologia.wroc.pl) na-
wigze wspotprace od 12/2015 z placéwkami medycz-
nymi/terapeutycznymi. Propozycje prosze kierowac na:
taisa@onet.eu
@ PZLA w Strzelinie, ul. Mickiewicza 20, pilnie zatrud-
ni lekarza specjaliste ortopede na umowe zlecenie
lub kontrakt. Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia,
tel. 71 39 22 240 lub 071 39 22 985.
@ Lesnickie Centrum Stomatologiczne we Wroctawiu
(osiedle Lesnica) nawigze wspotprace z Pania lekarzem
dentysta, ktdrg pasjonuje praca w zawodzie i chciataby
dotaczy¢ do naszego zespotu. Zapewniamy prace na
nowoczesnym sprzecie i w mitej atmosferze. Oferujemy
bardzo dobre warunki finansowe. Pracujemy w systemie
prywatnym.Wymagana wiasna dziatalno$¢ gospodarcza.
Kontakt: e-mail: twoj_stomatolog@op.pl; tel. 502 504 230
(godz. 17.00-21.00).
@ Zatrudnie lekarza rodzinnego (réwniez w trakcie spe-
cjalizacji) lub interniste oraz pediatre w petnym lub nie-
petnym wymiarze godzin do poradni POZ w Strzegomiu.
Forma zatrudnienia oraz wynagrodzenie do uzgodnienia.
tel. 603 33 70 20, email: sekretariat@nzozzdrowie.com.pl
@ Zatrudnie ortodonte w poradni ortodontycznej. Zgto-
szenia na tel. 663 732 554 (po godz. 19.00).
@ Przychodnia Rodzinna Mediccare w Sycowie zatrud-
ni lekarza rodzinnego, interniste, pediatre na peten lub
czesc etaty, tel. 531 560 622.
€ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej w Malczycach zatrudni lekarza do pracy w POZ,
tel. 605 424 116 lub 713 179 118.
@ Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej
w Malczycach zatrudni lekarza do pracy w POZ, kontakt
telefoniczny 605 424 116 lub 713 179 118.
@ Zatrudnie stomatologa z minimum 4-letnim do-
Swiadczeniem w Olesnicy (NFZ oraz pacjenci prywatni),
tel. 600 426 172.

@ Przychodnia stomatologiczna w okolicach Wroctawia
poszukuje stomatologa 2-3 razy w tygodniu, pacjenci
NFZ i prywatni, tel. 604 898 229.

@ Centrum Diagnostyczno-Rehabilitacyjne Oddziatu
Fundacji ,Promyk Storica” we Wroctawiu zatrudni psy-
chiatre dzieci i mtodziezy do pracy w Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy. Aplikacje prosimy
wysytac¢ na adres: rekrutacja@promykslonca.pl

@ Nowoczesnie wyposazony gabinet stomatologiczny
(CBCT/OPG/RVG/CEREC/mikroskop) w Lubaniu (dolnosla-
skie) zatrudnimtodego lekarza stomatologa - praca pod mi-
kroskopem, mozliwosci rozwoju zawodowego. CV prosze
przesyta¢ na adres: stomatologiajastrzebscy@gmail.com,
tel. 888 999 984.

@ Centrum medyczne w Olesnicy zatrudni lekarza rodzin-
nego, interniste i pediatre, tel. 71 398 33 23,601 750 318
lub 601 984 310.

@ Milickie Centrum Medyczne sp. z o.0. zatrudni: le-
karza okuliste, lekarza anestezjologa, lekarza inter-
niste, lekarza rehabilitanta, tel. 797 307 713, e-mail:
sekretariat@mcm-milicz.pl

@ Poszukuje do wspdtpracy lekarza ortodonte - Legnica,
pacjenci prywatni, tel. 502 258 476.

@ Centrum Stomatologiczne we Wroctawiu (Krzyki) za-
trudni lekarza stomatologa od 01.01.2016 r. Praca z pa-
cjentami prywatnymi raz lub 2 razy w tygodniu (wtorki
lub czwartki). Wymagana wtasna dziatalnos¢ gospodar-
cza. CV prosze przesyta¢ na adres: bajkadent@wp.pl,
tel. 713 907 048, 725 296 209.

@ Prywatny gabinet stomatologiczny we Wroctawiu
(Krzyki/Klecina) poszukuje do wspoétpracy lekarza sto-
matologa, wymagana wiasna dziatalno$¢ gospodarcza.
Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia. Wiecej informacji
pod nr tel. 503 383 403, e-mail: info@dentystka.wroc.pl

SZUKAM PRACY

@ Asystentka stomatologiczna z doswiadczeniem
i uprawnieniami szuka pracy, tel. 604 821 446.

@ Lekarz stomatolog ze specjalizacjg w zakresie stomato-
logii og6Inej podejmie prace w zawodzie z mozliwosciag
doskonalenia zawodowego, podnoszenia kwalifikacji.
Najchetniej w zakresie swiadczen pogotowia stomato-
logicznego i kontraktu z NFZ plus pacjenci prywatni.
Oferty na adres dan6kis@gmail.com, tel. 605 244 479
lub 68 321 12 00.

INNE
@ Do wynajecia wyposazone gabinety lekarskie, stoma-
tologiczny i kosmetyczny, informacje: tel. 71 357 77 31,
7135164 03, kom.513 711 726.
@ Do wynajecia gabinety lekarskie, tel. 604 141 423,
www.med-az.pl
@ Wynajme lokal w Otawie o pow. 80m?, 2 gabinety
lekarskie (21 m? 23 m?) poczekalnia, toalety — spetnia
wszystkie wymogi NFZ. Zabudowa nowa wolnostojaca
500 m od szpitala, wylot na Wroctaw, 7 miejsc parkingo-
wych. Na pietrze 2 kawalerki, tel. 601 710 525.
@ Przychodnia lekarska z dobrze prosperujacym POZ do
sprzedazy: www.wierzbowa.biz
@ Wynajme lokal na gabinet lekarski, pow. 18 m? wys.
3 m, klimatyzacja. Okolice placu Grunwaldzkiego, Wro-
claw, tel. 502 779 297.
@ Sprzedam lub wydzierzawie klinike stomatologicz-
na we Wroctawiu. 4 gabinety stomatologiczne w peni
wyposazone, pracownia RTG, pracownia protetyczna.
Powierzchnia 200 m?. Wysoki standard. Umowa z NFZ.
Moze by¢ z czescig mieszkalng 200 m?, dziatka 992 m?,
tel. 601 701 550.
@ Ginekolog sprzeda tanio elektrokogulator oraz mato
uzywany aparat CRYO (N20), tel. 71 337 12 47.
@ Wynajme lub sprzedam gabinet stomatologiczny,
Wroctaw, tel. 784 157 115.
@ Wynajme gabinet lekarski w centrum Legnicy,
tel. 502 258 476.
@ Do wynajecia wyposazony gabinet stomatologiczny we
Wroctawiu (ul.tubinowa, budynek ,Spectrum”). Sprzet Plan-
meca/Getinge, tel. 508 368 997, e-mail: emilia@gmail.com



Reklamy

Terminy dyzurow

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

Sanadent Centrum Stomatologii Estetycznej nawiaze wspétprace z lekarzem stomatologiem
posiadajacym doswiadczenie w endodongji. Szczegéty na: www.sanadent.net.pl

Zapraszamyjlekarzydolwsnotnracywi
Prywatne Centrum przychodniw(centruimWatbraychal

Stomatologiczne w Legnicy
podejmie wspétprace
z lekarzami stomatologami
(minimum 2 lata
doswiadczenia).

Zapewniamy: [161853319724303)

— prace na 4 rece,

— duze mozliwosci
rozwoju zawodowego, E K O N O M E D

— atrakcyjne warunki ptacowe. Ksiggowi-medycznie najlepsi

Specjalizujemy sie w kompleksowej obstudze
ksiggowej oraz kadrowo-ptacowej

Kontakt: podmiotéw medycznych
. Gwarantujemy ® wiarygodnos¢
tel. recepqa: 512675751 , * bezpieczefistwo ¢ profesjonalizm,
. * spersonalizowane podejscie
e-mail: Zapraszamy do kontaktu!
centrum.stomatologiczne. EKONOMED
. Ksiggowa Obstuga Podmiotéw Medycznych
recepqa@onet‘ p| ul. Ogrodowa 12A, 55-093 Kietcz6w

© +48607671761
ekonomed@ekonomed.pl
© www.ekonomed.pl







