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Fot. z arch. ,Medium”

Lek. Jacek Chodorski

Panie Doktorze, spodziewat sie Pan zwyciestwa w wybo-
rach? Jakie odczucia towarzyszyly Panu w trakcie ogtasza-
nia wynikow?

Mysle, ze kazdy startujacy w wyborach chce je wygra¢, stad
niewatpliwie mam osobiste poczucie satysfakcji z takiego,
a nie innego wyniku wyboréw. Cieszy mnie to, ze przekonatem
delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy do swojej wizji izby le-
karskiej, czy szerzej do wizji samorzadu lekarskiego. Mam $wia-
domos¢ ogromnych wyzwan, jakie na mnie czekaja, tym bar-
dziej ze podkreslatem zawsze, iz jestem czynnym zawodowo
lekarzem i obowigzki prezesa bede chciat pogodzi¢ z normalnag
aktywnosciag zawodowa. Mam nadzieje, Ze moja rodzina tez to
wytrzyma.

Najpilniejsze sprawy, ktorymi nalezy sie obecnie zaja¢ to...
W chwili obecnej,goracym tematem” jest sprawa recept i kar,
jakie nakfada Narodowy Fundusz Zdrowia na lekarzy, ktorzy
w ubiegtym roku nie podpisali anekséw do uméw na wypisy-
wanie recept na leki refundowane. Drugim tematem, ktérym
chciatbym sie zaja¢, jest nagte uniemozliwienie prawie 60 leka-
rzom rezydentom realizacji specjalizacji z medycyny rodzinnej
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym. W tej sprawie zamie-
rzam interweniowac u rektora Uniwersytetu Medycznego.

Jakie ma Pan plany i jakie problemy zamierza Pan rozwia-
za¢ w pierwszym roku urzedowania?

W moim programie wyborczym wskazywatem na trzy gtéw-
ne obszary swojego dziatania: szkolenie, ludzie i otoczenie.
W sprawie ,szkolenia” uwazam, ze trzeba natychmiast powota¢
fundacje, ktérej zadaniem bedzie pozyskiwanie srodkéw z Unii
Europejskiej na programy szkoleniowe. Poza tym w Naczelnej
Izbie Lekarskiej jest do wykorzystania 8 milionéw ztotych na
ré6znego rodzaju kursy i szkolenia zawodowe lekarzy. Chciat-
bym skorzysta¢ z tych srodkéw finansowych, w pierwszej ko-
lejnosci na kontynuacje szkoler z zakresu ratownictwa me-
dycznego, szkolenia z zakresu szeroko rozumianej endoskopii
i szkolenia stomatologiczne. Juz otrzymatem deklaracje oséb
chetnych do kontynuacji szkolen z zakresu ratownictwa me-
dycznego i stworzenia w Izbie pracowni fantomowej. Szkole-
nia z endoskopii chciatbym oprzeé o stworzone przez Instytut
Informatyki, Automatyki i Robotyki Wydziatu Elektroniki Poli-
techniki Wroctawskiej laboratorium laparoskopowe w ramach
Centrum Wirtualnych Technologii Medycznych ViMed. Artykut
w tej sprawie ukazat sie w naszym ,Medium” juz w 2010 r,, ale
nie udato sie woéwczas doprowadzi¢ do statej wspétpracy.

Drugi obszar mojego zainteresowania to ,ludzie”. Chcial-
bym powréci¢ do sprawy lekarzy rezydentéw. Przypomne, ze
w styczniu 2013 r. w Izbie odbyto sie bardzo udane spotkanie
z lekarzami rezydentami, ktérzy mieli okazje przedstawic swoje
problemy zwigzane z realizacjg programu specjalizacji. Zatuje,
Ze nie udato sie nam wtedy,pociggnac¢ tematu”. Na zjezdzie po-
wiedziatem, ze mtodzi lekarze i lekarze rezydenci to jest nasze
pokolenie ,enter”i bede chciat do tego srodowiska dotrze¢ po-
przez nowoczesne srodki komunikacji, gtéwnie internetowe.

Pigc pytan do

nowego prezesa Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

Mysle tutaj rowniez o profilu na portalu spotecznosciowym
Facebook, przeznaczonym dla mtodych lekarzy. Na pewno zor-
ganizujemy w | kwartale 2014 r. kolejne spotkanie, na ktérym
zaproponuje mtodym lekarzom zasady wspotpracy i kontaktu
z Izba, abysmy wiedzieli na biezaco, jakie problemy maja nasi
miodzi koledzy z realizacjg programu specjalizacji. Licze tutaj
na zaangazowanie cztonkéw Rady, ktorzy sa opiekunami leka-
rzy rezydentow.

| trzeci obszar mojego dziatania, czyli,otoczenie” Chciatbym
odtworzy¢ kontakty zaréwno z dziennikarzami, jak i osrodka-
mi wtadzy, gdzie zapadaja decyzje dotyczace ochrony zdro-
wia na Dolnym Slasku. Pamietajmy, ze zgodnie z zapisami
Ustawy o izbach lekarskich z grudnia 2009 r. Izba ma prawo
i obowiagzek do: zajmowania stanowiska w sprawach stanu
zdrowotnosci spoteczenstwa, polityki zdrowotnej panstwa
oraz organizacji ochrony zdrowia; opiniowania projektéw ak-
tow prawnych dotyczacych ochrony zdrowia i wykonywania
zawodu lekarza; wspétdziatania z organami administracji pu-
blicznej, zwigzkami zawodowymi oraz innymi organizacjami
w kraju i za granicag w sprawach dotyczacych ochrony zdrowia
i warunkéw wykonywania zawodu lekarza. Bede chciat przy-
wrécic¢ Izbie whasciwe miejsce przy podejmowaniu decyzji do-
tyczacych ochrony zdrowia.

W swoim wystapieniu wspominatl Pan o ,luce pokolenio-
wej” i coraz wiekszej grupie lekarzy ,,odwracajacych sie”
od Izby. Ma Pan pomys}, jak temu zaradzi¢?

Czesciowo odpowiedziatem juz na to pytanie, ale rozszerza-
jac swoja odpowiedz, chciatbym wspomniec¢ o lekarzach aka-
demickich. Uniwersytecki Szpital Kliniczny, ktéry zatrudnia pra-
wie tysigc lekarzy, reprezentuja tylko dwie osoby sposréd 195
delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy. Mam pewne wilasne
pomysty i na razie luzne przemyslenia na ten temat, aby taka
sytuacje przynajmniej prébowac¢ zmieni¢. Nie jest to jeszcze
na dzis jaki$ konkretny plan, ale mysle, ze przyjdzie czas, zeby
w gronie Rady DIL o tym porozmawiac i podja¢ ukierunkowane
dziatania. Pamietajmy o tym, Zze problem szeroko rozumianej
Juki pokoleniowej” nie jest tylko problemem $rodowiska lekar-
skiego, ale catego polskiego spoteczenstwa, ktére, jak wiemy,
przezywa zatamanie demograficzne.

»Chciatbym, aby Dolnoslaska Izba Lekarska stata sie rze-
czywistym partnerem dla kazdej wiadzy” - napisatl Pan
w swoim programie wyborczym. Zdaje sie, ze nietatwo be-
dzie ten cel osiagnac...

Zapewne nie bedzie fatwo, ale probowac trzeba. Tym bar-
dziej, ze czesto wsrdéd decydentdw zatrudnionych w urzedach
samorzadowych czy administracji panstwowej sg nasi koledzy
lekarze. Moze woéwczas trzeba bedzie przypomnie¢ naszym
kolegom, ze podstawowym i zapisanym w Ustawie o izbach
lekarskich z grudnia 2009 r. zadaniem, jakim ma sie zajmowac
samorzad lekarski, jest sprawowanie pieczy nad nalezytym
i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza.

Rozmawiata Magdalena tachut
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Fot. Marek Grotowski

Dr Jacek Chodorski (I od prawej) — nowy prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej i jego kontrkandydat w Il turze dr n. med. Pawet Wréblewski tuz po

ogtoszeniu wynikow.

Dr Jacek Chodorski zastgpit na stanowisku prezesa Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej dr. n. med. Igora
Checinskiego. Funkcje Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej nadal petni¢ bedzie dr n. med. Piotr
Piszko. Tak 23 listopada na XXXIl Okregowym Zjezdzie Lekarzy zdecydowali delegaci, ktorzy w trakcie
jedenastogodzinnych obrad wybrali rowniez statutowe organy DIL. 172 medykdw, biorgcych udziat
w 9 tajnych glosowaniach, udzielito absolutorium ustepujqcej Radzie i podjeto 23 uchwaty, 8 apeli

oraz 2 stanowiska.

Koiczac Vi kadencje

Podziekowania i podsumowania zdominowaty oficjal-
ng czes¢ zjazdu, ktéry kilka minut po godz. 9.00 rozpoczat sie
w sali konferencyjnej nowego Domu Lekarza. — Witam wszyst-
kich przyjaciét Izby. Wystarczy spojrzec na sale, by dostrzec jak
duze to grono - powiedziat dr n. med. Igor Checinski, otwiera-
jac uroczyscie obrady. W tych, poza delegatami, wzieto udziat
wielu dostojnych gosci, m.in.: dr n. med. Maciej Hamankiewicz
- prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, dr n. med. Jerzy Jakubiszyn
- prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Opolu i przewodniczacy
Konwentu Prezeséw, dr n. med. Krzysztof Kordel - prezes Wiel-
kopolskiej I1zby Lekarskiej, dr n. med. Jacek Kozakiewicz - pre-
zes Slaskiej Izby Lekarskiej, prof. dr. hab. Zygmunt Grzebieniak
— prorektor ds. nauki UM we Wroctawiu, lek. wet. Jan Dorobek
— byty prezes Dolnoslaskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, Ire-
na Knabel-Krzyszowska - sekretarz Dolnoslaskiej 1zby Aptekar-
skiej, ks. Kazimierz Sroka - diecezjalny kapelan stuzby zdrowia
Archidiecezji Wroctawskiej, radca prawny Barbara Kras - sekre-
tarz Krajowej Rady Radcoéw Prawnych i byta dziekan Okregowej
Rady Radcéw Prawnych we Wroctawiu. Zanim zabrali oni gtos,
dr Jacek Chodorski odczytat listy do zjazdu.

O systemowych absurdach, trudnych relacjach z ministrem
zdrowia, dyrektywie transgranicznej, niedorzecznym sposobie

v

powotywania konsultantéw krajowych i roli lekarskich korpora-
¢ji zawodowych moéwit tego dnia dr n. med. Maciej Hamankie-
wicz. — Polityka resortu zdrowia polega na wykluczaniu wyklu-
czonych. Wtadza ewidentnie nas lekcewazy. Przyktad? Wazny
projekt do zaopiniowania otrzymaliémy ostatnio z MZ 4 listopa-
da, cho¢ termin odpowiedzi uptynat 3 dni wczesniej - zaznaczyt
prezes NRL. Szef Naczelnej Izby Lekarskiej podkreslat wielokrot-
nie, ze izb zlikwidowac sie nie da, ale rzadzacy stale chca ograni-
czac ich mozliwosci. Dr n. med. Jerzy Jakubiszyn podsumowat
poczynania Bartosza Artukowicza jednym tylko stwierdzeniem:
»0N nawet nie chciat chcie¢”. Podobny wydzwiek miato wysta-
pienie dr Krystyny Kochman, ktéra przez czes¢ VI kadencji pet-
nifa funkcje przewodniczacej Komisji Ksztatcenia i wiceprezes
Delegatury Wroctawskiej. — Tam, gdzie powinnismy mie¢ gtos
stanowiacy, mamy wyfacznie gtos doradczy. NFZ nie moze by¢
zrédfem stanowionego prawa, z tg systemowg patologig musi-
my walczy¢ - apelowata. Barbara Kras podkreslita ogromne zna-
czenie wspotpracy Okregowej Rady Radcéw Prawnych we Wro-
ctawiu z Dolno$laska 1zba Lekarska i zaznaczyta, ze mozna o niej
méwic¢ w kategoriach przyjazni. Na ten aspekt uwage zwracali
takze pozostali goscie. — To wazne, bysmy sie wzajemnie wspie-
rali - reasumowat dr n. med. Krzysztof Kordel. W dowod przyjaz-
ni dr n. med. Igor Checinski wreczyt prezesom izb lekarskich



i reprezentantom pozostatych samorzadéw ustanowione
przez siebie wyrdznienia,Pro Bono Medicorum”.

Po przemoéwieniach przyszedt czas na zadume. Zgromadzeni
w sali konferencyjnej DIL minutg ciszy uczcili pamiec lekarzy,
ktérzy zmarli w latach 2009-2013.

Czas sie rozliczy¢

W czesci roboczej delegaci uchwalili regulamin, przyjeli
porzadek obrad, wybrali przewodniczacego zjazdu (Ryszard
Kepa), jego zastepcdw (Bozena Kaniak, Alicja Marczyk-Fel-
ba) i sekretarzy (lwona Dattner-Hapon, Piotr Knast, Leszek
Bystryk) oraz komisje zjazdowe. Sprawozdania z dziatalnosci
poszczegdlnych organéw lzby zdali kolejno: dr n. med. Igor
Checinski - prezes DRL, dr Matgorzata Niemiec - skarbnik DRL,
dr n. med. Pawet Wréblewski - przewodniczacy Zespotu ds.
rozbudowy, przebudowy i nadbudowy nieruchomosci przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45, dr n. med. Piotr Piszko — Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej, drn.med. Jan Spodzieja - prze-
wodniczacy Sadu Lekarskiego i dr Piotr Laska — przewodniczacy
Komisji Rewizyjne;j.

Prezes Izby podziekowat dziataczom samorzadu VI kaden-
¢ji za dotychczasowg, wytezong prace. W swoim wystapieniu,
podsumowujacym czteroletnig dziatalno$¢ DRL, wskazywat
problemy, ktére dzieki interwencji Izby przynajmniej czescio-
wo udato sie rozwigza¢. Mowit m.in. o walce ws. zmiany zapi-
sow ustawy refundacyjnej, powotaniu Rzecznikow Praw Leka-
rza czy zintensyfikowaniu inicjatyw szkoleniowych. O kondycji
finansowej dolnoslaskiego samorzadu lekarskiego opowiadata
dr Matgorzata Niemiec. Skarbnik DRL podziekowata dr. n. med.
Maciejowi Hamankiewiczowi za olbrzymiag wyrozumiato$¢
w kwestii sktadek, ktére w zwigzku z budowa nowego Domu
Lekarza odprowadzane sa do NIL z op6znieniem. - Uchodze za
najbardziej restrykcyjnego skarbnika w dziejach Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej — zartowata przy tej okazji. Sprawozdanie z dzia-
talnosci Zespotu ds. rozbudowy, nadbudowy i przebudowy
nieruchomosci przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu
przedstawit jego przewodniczacy dr n. med. Pawet Wréblewski.
Prezentacja multimedialna, z ktérg zapoznat delegatéw, obra-
zowata poszczegdlne etapy remontu. - Nowy Dom Lekarza po-
wstat zbiorowym wysitkiem. Bez wydatnej pomocy cztonkéw
Zespotu, Komisji Rewizyjnej, Komisji Finansowej i przyjaciét
Izby nie udatoby sie nam tego wielkiego przedsiewziecia zre-
alizowac - reasumowat. O mijajacej VI kadencji méwili réwniez
dr n. med. Piotr Piszko - Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej oraz dr n. med. Jan Spodzieja — ustepujacy przewodnicza-
cy Sadu Lekarskiego. Obaj podkreslali zgodnie, ze liczba spraw
trafiajgcych na lekarska wokande stale rosnie i apelowali o per-
sonalne wzmocnienie obu tych dziatéw. Jako ostatni w czesci
sprawozdawczej gtos zabrat przewodniczacy Komisji Rewizyj-
nej. Dr Piotr Laska wyjasniat, na jakich ptaszczyznach i w jakim
zakresie dziatata dotychczas Komisja. - W szescioosobowym
sktadzie dokonalismy m.in.: oceny wykonania budzetu, zwery-
fikowalisSmy sposéb rozliczania wyjazddw stuzbowych, analizie
poddane zostaty wszelkie dokumenty finansowe i koszty wy-
dawania,Medium’, nadzorowalismy prace zwigzane z budowa
nowej siedziby - wyliczat. Dr Laska poinformowat zebranych
o przeprowadzanym w lIzbie audycie wewnetrznym, ktéry
lada moment dobiegnie korica. Co prawda Komisja Rewizyj-
na ocenita pozytywnie czteroletnia dziatalnos¢ Rady, krytycz-
nie odniosta sie jednak do poczynan prezesa DRL dr. n. med.
Igora Checinskiego. — Wiele decyzji szefa Izby VI kadencji stato
w sprzecznosci z wolg cztonkéw Rady. Etatyzacja tego stanowi-
ska nie sprawdzita sie — podkreslat dr Piotr Laska.

XXXII Zjazd Delegatow DIL zaszczycit swojg obecnoscig dr n. med. Maciej
Hamankiewicz - prezes Naczelnej Rady Lekarskiej.

Przewodniczacy zjazdu — dr Ryszard Kepa (I od lewej), zastepca: dr Alicja
Marczyk-Felba, sekretarze: dr n. med. Piotr Knast i dr Iwona Dattner-Hapon.

O fotel prezesa DRL ubiegat sie m.in. dr n. med. Igor Checinski, ktéry petnit
te funkcje w VI kadencji.

Jedno z jawnych gtosowan.
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Ostatecznie zjazd przyjat przedtozone sprawozdania i udzie-
lit absolutorium Dolnoslaskiej Radzie Lekarskiej.

Wyhory prezesa DRL

O fotel prezesa Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej ubiegato sie
trzech kandydatéw: dr n. med. Igor Checinski, dr Jacek Chodor-
ski — sekretarz DRL VI kadencji oraz dr n. med. Pawet Wréblew-
ski — dotychczasowy wiceprezes. Kazdy z nich zaprezentowat
delegatom swéj programy wyborczy.

Dr n. med. Igor Checinski moéwit o szeroko pojetej solidarno-
$ci lekarskiej, kreatywnym ksztattowaniu otoczenia prawnego,
wdrozeniu nowoczesnych form ksztatcenia. Zapowiadat konty-
nuacje prac zwigzanych z umacnianiem wizerunku Dolno$la-
skiej Izby Lekarskiej oraz integracjg srodowiska. Deklarowat, ze
zrobi wszystko co w jego mocy, by na Dolnym Slasku powstat
Dom Lekarza Seniora. Jako Zrédto finansowania tego przedsie-
wziecia wskazat $rodki unijne.

.Chce pokaza¢, ze bedac czynnym zawodowo lekarzem,
przy wsparciu zaangazowanych w prace samorzadu koleza-
nek i kolegéw, mozna jeszcze znalez¢ czas na stuzbe wobec
wtasnego $rodowiska. Tak to sie utozyto w moim zyciu, ze
swojg wrazliwos¢ i pasje spoteczng ksztattowatem poprzez
dziatalno$¢ w Harcerstwie. Tu nauczytem sig, ze nalezy wy-
chowywac przez osobisty przyktad” - powiedziat na wstepie
dr Jacek Chodorski. Sekretarz DRL VI kadencji za najwazniej-
sze cele uznat: wykorzystanie potencjatu szkoleniowego no-
wego Domu Lekarza, rozwigzanie problemu luki pokolenio-
wej, integracje srodowiska, wsparcie senioréw i nawigzanie
partnerskich relacji z decydentami.

Dr n. med. Pawet Wréblewski przekonywat, ze w zwigz-
ku z duzg segmentacjg rynku ustug medycznych Izba staje
przed wyjatkowo trudnymi zadaniami. - 120 tys. lekarzy nie
jest niestety partnerem dla politykdw, partnerami sa dla nich
ludzie i to ich musimy sobie zjedna¢, by mie¢ wiekszy wptyw
na ochrone zdrowia — méwit. Wiceprezes ds. finansowo-bu-
dzetowych VI kadencji poréwnat samorzad do rodziny, w kt6-
rej nalezy torowac drogi najlepszym, wspiera¢ najmtodszych
i szanowac najstarszych. Podobnie jak jego kontrkandydaci
wsrod gtéwnych celéw Izby wymienit: integracje srodowiska,
dziatalnos¢ szkoleniowa i wzmacnianie wizerunku samorzadu.
Metodologie gtosowania przedstawit dr n. med. Andrzej Woj-
nar — przewodniczacy Komisji Wyborczej.

Ogtoszenia

O wyborze prezesa DRL zdecydowata Il tura wyboréw. Zwy-
ciezyt w niej, zdobywajac 116 gtoséw, dr Jacek Chodorski. Jego
kontrkandydata dr. n. med. Pawla Wréblewskiego poparto
51 delegatéw. Ubiegajacy sie o reelekcje dr n. med. Igor Che-
cinski odpadt w | turze.

Wyhory Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej

Wole petnienia funkcji Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej wyrazito dwoje kandydatéw: dr n. med.
Piotr Piszko — dotychczasowy szef OROZ, starszy asystent na
Oddziale Kardiologicznym w Wojewddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym we Wroctawiu oraz lek. dent. Krystyna Berdzik - za-
stepca OROZ w VI kadencji, cztonkini Komisji Stomatologiczne;j
DRL zwiagzana z samorzadem lekarskim od 30 lat.

Lek. dent. Krystyna Berdzik podkreslata, ze w prowadzeniu
postepowan niezbedne sa: przejrzystos¢, obiektywizm i spra-
wiedliwos¢. - Od Rzecznika nalezy oczekiwa¢ petnego profe-
sjonalizmu i dyspozycyjnosci — méwita. Zaznaczata przy tym,
ze nie boi sie odpowiedzialnych funkgdji, ktére, jak w tym przy-
padku, rzadko niosg ze sobg splendor.

Dr n. med. Piotr Piszko skoncentrowat sie na swoich do-
tychczasowych dokonaniach jako Rzecznika. - Wszyscy
wiedza, w jak trudnym momencie objatem to stanowisko.
W trakcie 19 miesiecy, przy wydatnej pomocy moich wspot-
pracownic, udato mi sie nadrobi¢ powstate wczesniej zale-
gtosci. Gwarantuje, ze wszystkie sprawy rozpatrywane beda
na biezaco - deklarowat.

Te deklaracje przekonaty delegatéw. Dr Piotr Piszko zdobyt
w wyborach 112 gtoséw i tym samym dalej przewodzi¢ bedzie
23-osobowemu zespotowi OROZ. Lek. dent. Krystyne Berdzik
poparto 47 osodb.

Wyhory statutowych organow DIL

23 listopada delegaci wytonili takze: cztonkéw Okrego-
wej Rady Lekarskiej, zastepcdw Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej, cztonkéw Okregowego Sadu
Lekarskiego, cztonkéw Okregowej Komisji Rewizyjnej, dele-
gatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz cztonkéw Okregowej
Komisji Wyborczej.

Magdalena tachut

Poszukujemy kandydata/kandydatki do pracy
na stacji dializ w Lubinie na stanowisku lekarz.

Wymagania: wyksztatcenie medyczne (specjalizacja z ne-
frologii lub choréb wewnetrznych II), doswiadczenie w za-
wodzie lekarza.

Oferujemy: zatrudnienie na podstawie umowy o prace lub
na kontrakcie, mozliwo$¢ rozwoju zawodowego, warunki
wynagrodzenia — do uzgodnienia, prace w dynamicznie
rozwijajacym sie przedsiebiorstwie, stabilne i state zatrud-
nienie.

Zainteresowane osoby prosimy o nadsytanie aplika-
cji (CV + list motywacyjny) z zamieszczeniem klau-
zuli o ochronie danych osobowych na adres e-mail:
rekrutacja@fmc.pl

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego
w Watbrzychu z siedziba przy ul. Sokotowskiego 4
zatrudni
w nowo powstatym Centrum Pulmonologii oraz Oddziale
Nefrologii - stacji dializ lekarzy specjalistéw z zakresu pul-
monologii, lekarzy specjalistéw z zakresu choréb wewnetrz-
nych a takze lekarzy specjalistow i bez specjalizacji chca-
cych docelowo specjalizowa¢ sie w zakresie pulmonologii

oraz chorobach wewnetrznych.

Warunki zatrudnienia i wynagrodzenia do uzgodnienia
w siedzibie szpitala.

Jestesmy jednostka wysoko specjalistyczng, posiadajaca
certyfikat jakosci wg norm ISO 9001.

Oferty prosimy sklada¢ w sekretariacie Dyrektora
szpitala, telefon kontaktowy: 74 648 96 00.
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Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej VI kadenciji
XXXIl Okregowy Zjazd Delegatow DIL, 23 listopada 2013 r.

Lek. dent. Piotr Laska - przewodniczacy Komisji Rewizyjnej DIL VI kadencji

Okregowa Komisja Rewizyjna w VI kadencji DIL pracowata
w sktadzie:
1. Piotr Laska - przewodniczacy,
2.Irena Kowalska — wiceprzewodniczaca,
3. Marek Amrogowicz — wiceprzewodniczacy,
4. Marek Kachnowicz - sekretarz,
5. Ewa Krawiecka-Jaworska,
6. Teresa Grzegorczyk-Skibiriska (odeszta od nas w 2011 r.).

Serdecznie dziekuje Kolezankom i Kolegom za konstruktywna,
owocng i mitg wspotprace. Bez Was wiele naszych samorzado-
wych spraw zostatoby niezauwazonych.

Komisja Rewizyjna odbyta w VI kadencji trzydziesci spotkan
na terenie lzby oraz w budynku remontowanego Domu Lekarza
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 (obecnie siedziba DIL). Przewod-
niczacy KR lub delegowany przedstawiciel, a kilkukrotnie Komisja
Rewizyjna w petnym skfadzie, uczestniczyta w posiedzeniach Pre-
zydium oraz Rady DIL.

Komisja Rewizyjna w czasie swojej kadencji zajmowata kon-
struktywne stanowisko w sprawach:

- oceny wykonania budzetu w poszczegdlnych latach
VI kadencji,

— powotania biura audytowego w celu oceny gospodarki finan-
sowej DIL;

- obiegu dokumentéw finansowych;

- dokonywania zakupéw i zamawiania ustug przez DIL (od zlece-
nia poprzez umowe do jej finalizacji faktura i zaptaty);

- zasad zlecania, podpisywania i rozliczania delegacji stuz-
bowych DIL (wprowadzono specjalne procedury);

- zatrudnienia w biurze DIL, zakresu obowiazkéw i zasad wyna-
gradzania pracownikéw (opiniowanie wprowadzenia nowego
regulaminu wynagradzania, wnioskowano do Rady o przepro-
wadzenie audytu zewnetrznego);

- funkcjonowania i zasad wynajmu hotelu, sal konferencyj-
nych (urealniono cenniki);

- zasad i korzysci ze wspotpracy z Towarzystwem Ubezpieczenio-
wym Inter Polska;

- cennika reklam w,, Medium” i na stronie internetowej DIL;

— procesu i kosztéw wydawania,,Medium”;

- rejestracji indywidualnych i grupowych praktyk lekarskich
(czas i procedury);

- procedur weryfikacji lekarzy pobierajacych rézne swiadczenia
finansowe ze strony Izby, a nieptacacych sktadki cztonkowskiej;

- weryfikacji lekarzy zwalnianych z optacania skladek na
rzecz Izby z powodu nieuzyskiwania dochodéw;

- obowiazku lekarzy pracujacych za granica do ptacenia sktadki
w naszej Izbie, w przypadku kiedy sg cztonkami DIL;

- dokonano kontroli szkolen z psychologii zleconych przez
Komisje Ksztatcenia firmie Laboratorium (w rezultacie od-
zyskano srodki finansowe za szkolenia przeprowadzone
niezgodnie z trescig podpisanej umowy);

- oceny sprawozdania finansowego z organizacji V Polsko-Nie-
mieckiego Sympozjum ,Przeszto$¢ zrozumie¢ - przysztosc
ksztattowac” zorganizowanego w Zamku Ksigz;

- komputerowej bazy danych, zaaprobowano stworzenie na
terenie Izby dostepu do bezprzewodowego Internetu;

— unowoczesnienia strony internetowej DIL oraz w wielu innych

sprawach wynikajacych z biezgcego funkcjonowania DIL.

KR corocznie oceniata wykonanie budzetu Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej. Podstawowym Zrédtem finansowania dziatalnosci
lekarskiej sa sktadki cztonkowskie. Stanowity one 79% przycho-
déw w 2010r., 82,8% w 2011 r., 78,4% w 2012 r. Dolnoslgska Izba
Lekarska w latach 2010-2012 w sprawozdaniach finansowych
wykazywata dodatnie wyniki finansowe. Ocena stanu finanséw
w catej kadencji jest pozytywna. W okresie 4 lat wydatki i wpty-
wy byty zgodne z przyjetym budzetem przez coroczny Okregowy
Zjazd Lekarzy. Na wniosek Komisji Rewizyjnej Dolnoslgska Rada
Lekarska podjeta uchwate o przeprowadzeniu kontroli finanso-
wej przez biegtych rewidentéw. Audyt finansowy wykonany na
koniec VI kadencji nie zostat niestety jeszcze zakonczony, przewi-
dywany termin przedstawienia wynikéw 2 grudnia 2013 r. KR po-
zytywnie zaopiniowata decyzje Rady DIL ws. wykonania remontu
i adaptacji sutereny w budynku przy al. Matejki 6. Zwiekszyto to
baze i poprawito warunki lokalowe. Jednak obecnie planéw co do
zagospodarowania tych pomieszczen brak.

Sprawa priorytetowa dla Komisji Rewizyjnej byta, najwieksza
od czaséw odrodzenia dolnoslaskiego samorzadu lekarskiego,
inwestycja zwigzana z remontem i modernizacja nieruchomosci
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45. Komisja na biezgco kontrolowa-
ta prace od fundamentéw, remontu piwnic, sal konferencyjnych,
pomieszczen biurowych az po dach, montaz windy, wykoriczenie
wnetrz i remont elewacji. Wizytowalismy plac budowy przynaj-
mniej raz na miesigc, co bardzo mobilizowato zatrudnione tam
firmy i pracownikéw. Komisja Rewizyjna analizowata na biezaco
sprawy zwigzane z wyborem inwestora zastepczego i wykonaw-
céw. W momencie wyboru banku kredytujacego naszg inwesty-
cje Komisja Rewizyjna analizowata wniosek kredytowy i wyra-
zita swoja pozytywng opinie. Komisja nie bez obaw przyjeta do
wiadomosci fakt obcigzenia hipoteki kredytem obydwu naszych
nieruchomosci (Matejki i Kazimierza Wielkiego). Zaaprobowata
biznesplan DIL zwigzany ze sptata zaciggnietego kredytu.

Mamy nowa siedzibe Izby. Ale plan zagospodarowania i wy-
korzystanie bazy przy al. Matejki 6 jest rowniez w kregu oceny
Komisji Rewizyjnej. Wieloletnia umowa z najemca budynku przy
al. Matejki 6, z Zarzagdem Melioracji Urzedu Marszatkowskiego, to
dobre przedsiewziecie. Kredyt zaciagniety na remont i moder-
nizacje budynku przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 obcigzy Izbe
przez najblizsze dwadziescia lat. Jednak preliminarz sptat znajdu-
je wduzej czesci pokrycie w naszych wptywach z dzierzawy lokali.

W VI kadencji Rada DIL podjefa okoto 2 tys. uchwat, wiekszos¢
z nich dotyczyta spraw sktadkowych (zwolnienia, obnizenia lub
umorzenia). Cze$¢ uchwat dotyczyta pracy biura DIL (regulaminy,
zasady wynagradzania, zakres obowigzkéw i inne). Niewielki od-
setek uchwat to opinie na temat proponowanych nowych ustaw
i rozporzadzen dotyczacych spraw lekarskich, organizacji ochro-
ny zdrowia, ksztatcenia podyplomowego i inne.

Komisja Rewizyjna VI kadencji bardzo pozytywnie ocenia
wspotprace z wiceprezesem ds. finansowych dr. n. med. Pawtem
Wréblewskim, skarbnikiem DRL dr Matgorzata Niemiec, Komisja
Finansowa i Zespotem ds. rozbudowy, nadbudowy i przebudowy
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nieruchomosci przy ul. Kazimierza Wielkiego 45. Niestety Komi-

sja Rewizyjna obserwowata niejednokrotnie bardzo konfliktowe

sytuacje i brak rzetelnej wspotpracy pomiedzy prezesem a czton-
kami Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej. Czeste réznice zdan oraz chec
uzyskania kompromisu przy wspétudziale Komisji Rewizyjnej
konczyly sie wielogodzinng debatg na forum Rady.

Zdarzenia w VI kadencji DIL, ktére zdaniem Komisji Rewizyjnej
zastuguja na dezaprobate:

- zmiana na stanowisku skarbnika DRL (problemy, ktére sktonity do
odejécia dr. Jézefa Lule, pozostaty dylematami jego nastepczyni
dr Matgorzaty Niemiec, z ktérymi borykata sie do korica kadencji);

- przyznanie przez prezesa DRL samemu sobie nagréd rocz-
nych za lata 2010 i 2011. Prezes DRL nie podlega zapisom re-
gulaminu wynagradzania pracownikéw, wiec nagroda roczna
mu sie nie nalezata;

- negocjacje z firmami budowlanymi poza oficjalnie powotanym
do tego celu Zespotem i préby nacisku na Rade w celu wybo-
ru firmy, ktéra dawata gorsze warunki finansowe i terminowe,
wstrzymanie podpisania umowy z AKBIK przez prezesa DRL na
wznowienie remontu nieruchomosci przy ul. Kazimierza Wiel-
kiego 45, pomimo pozytywnej opinii zespotu odpowiedzialnego
za modernizacje nieruchomosci przy ul. Kazimierza Wielkiego
45, ktory to uchwata Rady nr 307/2012 z 10 maja 2012 r. zostat
upowazniony do podejmowania wszelkich decyzji dotyczacych
tej nieruchomosci oraz podpisem pod umowa ztozonym przez
skarbnika DRL;

- bezprzedmiotowe, bez zgody i wiedzy Rady, zlecenie wykona-
nia standingu finansowego poréwnujacego zasoby finansowe
firmy AK Budownictwo i Konserwacja oraz firmy Castellum Sp.
Z 0.0. Zespot ds. nadbudowy, przebudowy i rozbudowy nieru-
chomosci przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 wybierajac wykonaw-
ce, kierowat sie zaréwno jego statusem majatkowym, ale réwniez
brat pod uwage: koszt prac (firma Castellum byta o 600 tys. droz-
sza), czas wykonania robét oraz mozliwe do przewidzenia kon-
sekwencje finansowe i organizacyjne opdznienia zakonczenia
budowy (firma Castellum zaproponowata o kilka miesiecy péz-
niejszy termin ukornczenia prac, a to wigzato sie z dodatkowymi
kosztami dla Izby, np. wynajem pomieszczerh w budynku przy
al. Matejki 6, drozsza obstuga kredytu, zagrozenie zerwaniem
umowy z miejskim konserwatorem zabytkéw na remont elewa-
¢ji). Wszelkie informacje zawarte w standingu byty wczesniej zna-
ne i omawiane na posiedzeniach Zespotu przy réwnoczesnym
uczestnictwie prezesa DRL. W zwigzku z tym wykonanie standin-
gu byto niecelowe i narazito DIL na niepotrzebne koszty;

- podejmowanie przez prezesa DRL samodzielnych inicjatyw,
bez uzasadnienia w uchwatach, decyzjach lub stanowiskach
DRL dotyczacych zlecania odptatnych opracowarn i referatéw.
Dla przykfadu: przed zjazdem delegatéw w 2012 r. zostato po-
wotanych 5 zespotéw do opracowania strategii DIL, m.in. Zesp6t
ds. wizerunku, ktérego przewodniczacym zostat prezes DRL.
Byly to zespoty osobowe. Rada nie przyznata zespotom zad-
nych funduszy. 1 marca 2012 r. zostata zawarta umowa o dzieto
z p. Magdaleng Furman-Turowska na wykonanie opracowania
na temat ,Wizerunek DIL. Strategia zmian". Opracowanie to zo-
stato zaméwione indywidualnie przez prezesa DRL, bez zgody
i wiedzy Rady, a przelew za wykonang ustuge zrealizowany bez
podpisu skarbnika DRL. Nalezy podkresli¢, ze wnioski i zalece-
nia zawarte w opracowaniu nie zostaty wykorzystane w dziafal-
nosci DIL;

- zlecanie przez prezesa wykonania przelewéw finansowych
bez podpisu skarbnika DRL oraz noszace znamiona nepotyzmu
zlecanie, poza ustalonymi procedurami, réznych ustug. W celu
ukrécenia tego typu procederu Rada uchwalifa regulamin za-
mawiania ustug wymagajacy podpisania przez zamawiajgcego
os$wiadczenia o braku konfliktu interesu. Niestety i ten regula-
min zostat przez prezesa ztamany;
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- brak konsultacji i scistej wspoétpracy prezesa DRL z osobami
odpowiedzialnymi za organizacje duzych spotkan i konferencji
(byto to powodem niepotrzebnego wzrostu kosztéw np. konfe-
rencji w Zamku Ksigz o 45 tys. zt);

- zagubienie 20 statuetek z brazu wykonanych przez Stanistawa
Wysockiego jako prezenty dla uczestnikéw V Polsko-Niemiec-
kiego Sympozjum w Ksigzu (300 zt za sztuke). Komisja Rewi-
zyjna do dzisiaj nie otrzymata wyjasnienia, co stato sie z tymi
statuetkami;

— uchylenie przez prezesa DRL decyzji poprzedniego przewod-
niczacego DIL nakazujacej pracownikom Izby weryfikacje in-
formacji dot. optacania skfadek przez lekarzy przy wydawaniu
certyfikatéw za szkolenia organizowane ze $rodkéw finanso-
wych Izby oraz wszelkich innych dokumentéw potrzebnych
lekarzom (zmniejszyto to $ciggalnosc¢ sktadek);

- jednoosobowe decyzje, z pominieciem Rady, w sprawie ty-
powania lekarzy do réznego rodzaju plebiscytéw, organizacji,
konferencji i spotkan, powotywania komitetéw honorowych,

- brak konkretnych konsultacji i decyzji w sprawach repre-
zentacji DIL w kontaktach miedzynarodowych, ostabito to
relacje z Saksonska lzbg Lekarska, pielegnowane w poprzed-
nich kadencjach;

- zatrudnienie prezesa DRL nie sprawdzito sie. W trudnej
sytuacji finansowej cztonkowie Rady, zastepcy Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i Sadu Lekarskiego
wykonujacy swoje zadania za diety, maja je obnizane lub za-
wieszane. Za$ osoby zatrudnione nie ponosza solidarnie konse-
kwencji finansowych. W trakcie VI kadencji prezes DRL otrzymat
wynagrodzenie z réznych tytutdw w wysokosci 477 439 zt (dla
poréwnania przewodniczacy DIL w poprzedniej kadencji otrzy-
mat z kasy DIL 108 848 zt).

Na zakonczenie pragne przytoczy¢ cytat ze sprawozdania mo-
jego poprzednika, obecnego prezesa:

»Na podkreslenie zastuguje znamienny fakt funkcjonowania sa-
morzqdu oparty na aktywnosci bardzo matej, kilkunastoosobowej
grupie dziataczy. Jest to problem, na ktéry winne zwrdci¢ uwage
wtadze w kolejnej kadencji. W kontekscie obserwowanych dyna-
micznych zmian na rynku pracy lekarzy by¢ moze nalezy pomyslec
o innym niz dieta samorzqdowa rozwiqzaniu wynagradzania pracy
w Izbie, ktdre bytoby bardziej sprawiedliwe i motywacyjne”. Zdaniem
Komisji Rewizyjnej wprowadzenie tych zasad nie sprawdzito sie,
wprowadzenie wynagradzania nie zwiekszyto aktywnosci 0séb,
ktore te wynagrodzenia otrzymywaty. KR uwaza, ze nalezy poszu-
kiwac bardziej efektywnych metod funkcjonowania Izby aktywi-
zujacych wszystkich jej cztonkéw.

Komisja Rewizyjna DIL wystapita z pismem do Naczelnej Rady
Lekarskiej o zajecie stanowiska w sprawie mozliwosci udzielania
osobnego absolutorium Okregowej Radzie Lekarskiej i prezesowi
DRL. Prezes NRL Maciej Hamankiewicz w pismie z 30 pazdzier-
nika 2013 r. napisat: ,Ustawa nie czyni prezesa okregowej rady le-
karskiej organem izby ani nie przyznaje mu prawa podejmowania
samodzielnych decyzji w sprawach zastrzezonych do kompetencji
okregowej rady lekarskiej. Podpisywanie dokumentéw rodzqcych
zobowigzania finansowe po stronie izby wymaga, oprécz podpisu
prezesa okregowej rady lekarskiej, takze podpisu skarbnika. Przed
podpisaniem zobowiqzan przez prezesa okregowej rady lekarskiej
i skarbnika powinna by¢ w tym zakresie podjeta decyzja rady bqdz
prezydium o wyrazeniu zgody na wydatkowanie Srodkéw”. W opi-
nii Komisji Rewizyjnej ocena dziatann cztonkéw Rady w kadencji
2009-2013 jest pozytywna, a wobec braku prawnej mozliwosci
rozdzielnego udzielania absolutorium prezesowi i Radzie Okre-
gowa Komisja Rewizyjna wystepuje do delegatéw na XXXIl Zjazd
Lekarzy DIL z wnioskiem o udzielenie Dolnoslaskiej Radzie Lekar-
skiej absolutorium.
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Fot. Marek Grotowski

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Moja kadencja jako prezesa DRL dobiegta konca. Dziekuje
wszystkim Kolezankom i Kolegom za 4 lata wspétpracy. Przy
tej okazji pragne podzieli¢ sie z Paristwem refleksjami na temat
wyboréw i wydarzen, jakie miaty miejsce 23 listopada 2013 r.
w naszej Izbie. Ze smutkiem musze stwierdzi¢, ze manipulacja
w wykonaniu przewodniczagcego Okregowej Komisji Rewizyj-
nej lek. dent. Piotra Laski wywotata we mnie niesmak i zmusita
do podjecia dziatan, dzieki ktérym srodowisko lekarskie Dolne-
go Slaska pozna ,wyborczg” prawde.

W tym celu zwrécitem sie do Naczelnej Komisji Rewizyjnej
z prosba o to, aby:
1.dokonata pilnej kontroli dziatalnosci Okregowej Komisji Re-

wizyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu VI ka-

dencji (funkcjonujacej w latach 2009-2013);
2.wyrazifa opinie na temat zadziwiajacych i zaskakujacych mnie

jako prezesa DRL oraz cate srodowisko lekarskie dwoch diame-

tralnie odmiennych opiséw/ocen dziatania Rady w VI kadencji;

3.dokonata oceny, czy tzw. ,sprawozdanie” przewodniczace-
go Okregowej Komisji Rewizyjnej DIL lek. dent. Piotra Laski,
przedstawione na XXXII Zjezdzie Delegatéw DIL we Wrocta-
wiu 23 listopada 2013 r,, spetnia formalne i stawiane w zapi-
sach ustawy o izbach lekarskich wymagania;

4.zajeta w trybie pilnym stanowisko w tej sprawie i dokonata
oceny ponizszej, niespotykanej w mojej dziatalnosci w samo-
rzadzie lekarskim, manipulacji opisanej ponizej.

23 listopada 2013 r. odbyt sie XXXII zjazd sprawozdawczo-wy-
borczy. Miejscem obrad byta nowa siedziba Izby przy ul. Kazimie-
rza Wielkiego 45 we Wroctawiu. Tego dnia lek. dent. Piotr Laska
- przewodniczacy Okregowej Komisji Rewizyjnej przedtozyt de-
legatom sprawozdanie, ktérego tresc roznita sie diametralnie od
sprawozdania przedstawionego dwa dni wczesniej Dolnoslaskiej
Radzie Lekarskiej (posiedzenie DRL odbyto sie 21.11.2013 r.).

Tresci zawarte w drugim sprawozdaniu, wyartykutowane na
zjezdzie, byty dla mnie totalnym zaskoczeniem. Przypomne,
Ze co roku Rada na wniosek przewodniczacego Komisji Rewi-
zyjnej, uzyskiwata absolutoria, a kolejne roczne sprawozdania
przewodniczacego Komisji Rewizyjnej miaty pozytywny wy-
dzwiek. Wystapienie dr. Laski byto tendencyjne i zmanipulo-
wane. Koronny zarzut, ze za prace w Izbie wyptacono mi w cia-
gu 4 lat ponad 450 tys. z}, trudno uzna¢ za trafny, bowiem to
z mocy ustawy o izbach lekarskich oraz na podstawie uchwaty
zjazdowej Rada zaproponowata mi wynagrodzenie w wysoko-
$ci 10 tys. zt brutto, czyli 7300 zt netto. Wiosna tego roku wy-
razitem zgode na zmiane umowy o prace na umowe zlecenie,
co spowodowato zmniejszenie kosztéw moje pracy, ale i to, ze
bedac na urlopie, nie bytem wynagradzany.

Wynagrodzenia (umowa zlecenie), zgodnie z uchwata-
mi otrzymywali: przewodniczacy Sadu Lekarskiego oraz Okre-
gowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej. W formie 150 zt/
dzien przepracowany wynagradzani sg wiceprezesi, sekretarz,
skarbnik, cztonkowie Rady (minimum 1 dieta — maksimum to
16 diet/miesigc). Moja odpowiedzialnos¢ za rozpoczetg budowe
nowego Domu Lekarza oraz petna dyspozycyjno$¢ spowodowa-

ty, ze zrezygnowatem z dyzurdéw i pracy na sali operacyjnej. Moja
osobista (i skarbnika) odpowiedzialno$¢ to takze podpisanie
przeze mnie weksla na 500 tys. zt z tytutu pozyczki, ktérej udzie-
lita nam, na moja prosbe, Slaska Izba Lekarska. Na,mojej gtowie”
spoczywata osobista, finansowa odpowiedzialno$¢ prezesa,
na faczng kwote ponad 40 min zt (stanowig ja suma budzetéw
Izby w okresie 4 lat oraz izbowe naktady poniesione na budowe
nowego Domu Lekarza z kredytem 11,5 miIn zt wiacznie. Warto
dodag, ze pracujac jako anestezjolog, zarobitbym znacznie wie-
cej niz w Izbie, bo miesieczne zarobki anestezjologéw (umowa
o prace lub kontrakt i 4 dyzury) sa w tej chwili znacznie wyzsze
niz kwota, jaka otrzymywatem z DIL. PIT mojej zony — anestezjo-
loga, pracujacego we Wroctawiu, przedstawiat sie w ostatnich 4
latach znacznie bardziej okazale niz moj.

Przykre, ze dr Laska postuzyt sie cytatami z pisma preze-
sa Naczelnej Rady Lekarskiej, ktére wyrwane z kontekstu,
zmienialy ich sens. Bytem tym wystgpieniem zszokowany
z uwagi na zmanipulowane tresci i przedstawienie mnie jako
osoby dziatajacej na szkode samorzadu. Zdumiewajace jest
dla mnie jako przewodniczacego Komisji Rewizyjnej Dolno-
$laskiej I1zby Lekarskiej w latach 2001-2009 ,funkcjonowanie”
dwéch sprawozdan!

Pierwsze sprawozdanie wptyneto do biura DIL, a doktadnie do
pracownicy, ktéra w Izbie zajmuje sie m.in. obstuga administracyj-
na Komisji Rewizyjnej, 20 listopada 2013 r. To wtasnie ten doku-
ment zostat zaprezentowany Radzie 21 listopada br. na ostatnim
posiedzeniu przed XXXIl Zjazdem Delegatéw DIL. Istnienie dwoch
sprawozdan jest dla mnie tym bardziej bulwersujace, ze przedsta-
wiaja one catkowicie odmienne tresci i skrajne oceny VI kadencji
dokonane przez Okregowa Komisje Rewizyjna. Jest dla mnie zu-
petnie niezrozumiatym, jak mozna byto napisac tak totalnie rézne
sprawozdania dotyczace tego samego tematu.

Celem takiego postepowania byto wywotanie efektu total-
nego zaskoczenia, zdyskredytowanie mnie w oczach delega-
toéw, co skutkowato ich decyzjami wyborczymi. Aby osiggna¢
zamierzony cel, przewodniczacy Komisji Rewizyjnej rozmysinie
zwlekat z przekazaniem do biura DIL sprawozdania, mimo mo-
ich kilkukrotnych ponaglen i prosby na pismie. Uniemozliwito
to publikacje sprawozdania w ,Medium’, co ,ztamato” tradycje,
gdyz przed corocznymi zjazdami takowe sprawozdanie zawsze
sie dotychczas ukazywato.

Ubolewam nad faktem, ze manipulowane, przesycone wy-
rwanymi z kontekstu zdaniami, wystapienie wystuchali za-
proszeni na zjazd goscie, w tym: szef korporacji aptekarskiej,
weterynaryjnej czy radcéw prawnych, nie méwiac o prezesach
okregowych izb, na czele z prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej.

W moim przekonaniu zmanipulowane wystapienie dr. Laski
fatalnie odbito sie na wizerunku naszego samorzadu lekarskie-
go i sposobie jego postrzegania. W tej sytuacji zdecydowatem
sie na skierowanie sprawy do Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej. Upowaznitem tez mojego petnomoc-
nika do podjecia dziatan z powoddztwa cywilnego przeciwko
dr. Lasce, z uwagi na naruszenie moich débr osobistych.

Szanowne Kolezanki i Koledzy! Wyrazam smutek z powodu
postuzenia sie manipulacja na zjezdzie jako ofiarnie pracu-
jacy prezes DRL VI kadencji, przewodniczacy Komisji Rewi-
zyjnej w latach 2001-2009, a przede wszystkim jako uczciwy
cztowiek i lekarz.

Z powazaniem
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Komentarz do tekstu hyiego prezesa DRL
dr. Iyora Checinskiego pt. ,Pozegnaine na cito”

W odniesieniu do zarzutéw bytego
prezesa DRL dr. Igora Checinskiego, za-
wartych w powyzszym tekscie, Komisja
Rewizyjna DIL zwraca uwage na fakt, iz
sprawozdanie przedstawione na XXXII
Zjezdzie Delegatéw DIL nie byto pry-
watng opinia jej przewodniczacego, lecz
stanowiskiem wypracowanym przez catg
Komisje Rewizyjna i zgodnie z ideg zjaz-
du sprawozdawczo-wyborczego obej-
mowato ocene czteroletniej kadencji
DRL. Zawarte w nim stwierdzenia i opi-
nie byty wczedniej prezentowane na
posiedzeniach Dolnoslaskiej Rady Lekar-
skiej i zostaly poczynione na podstawie
analizowanych dokumentéw.

Sugerowanie istnienia dwéch réznych
sprawozdan Komisji Rewizyjnej jest
chybionym argumentem i niezgodnym
ze stanem faktycznym. Na ostatnim,
przedzjazdowym posiedzeniu Dolnosla-
skiej Rady Lekarskiej Komisja Rewizyjna
przedstawifa tylko informacje o swojej
dziatalnosci w trakcie kadencji. Spra-
wozdanie szczegdtowe, oceniajace caly
kadencje w zakresie zaakceptowanym
przez wszystkich cztonkéw Komisji, zo-
stato zaprezentowane na zjezdzie.

Fakt, iz bolesne dla naszej korporacji
kwestie omawiano przy zaproszonych
przez bytego prezesa dr. Igora Checin-
skiego gosciach, byt rowniez efektem nie-
respektowania przez niego decyzji DRL
0 niezapraszaniu gosci ze wzgledu na
czysto techniczny charakter tegoz zjazdu.

Komisja Rewizyjna informuje, iz punkt
dotyczacy wynagradzania prezesa nie
miat charakteru zarzutu, lecz byt stwier-
dzeniem faktu, iz zdaniem Komisji,
w obecnej sytuacji finansowej Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej zatrudnienie oséb
funkcyjnych na statych pensjach, opar-
tych na umowach o prace lub umowach
cywilnoprawnych, byto przedwczesne
i wedtug Komisji Rewizyjnej niewfasci-
we. To stanowisko Komisja Rewizyjna
prezentowata juz w marcu tego roku na
zjezdzie budzetowym, a jego efektem
byto ztozenie przez przewodniczace-
go Komisji projektu uchwaty znoszacej
mozliwo$¢ zatrudniania na ww. umo-
wach wybranych oséb funkcyjnych.

Ze wzgledu na negatywna ocene
dziatalnosci bytego prezesa dr. Igora
Checinskiego Komisja Rewizyjna juz
przed marcowym zjazdem budzeto-
wym analizowata mozliwosci prawne
rozdzielenia procesu udzielania absolu-
torium: osobno dla Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej i osobno dla prezesa. Przed
obecnym zjazdem Komisja zwrdcita
sie o opinie w tej sprawie do prezesa
Naczelnej Izby Lekarskiej, ktory stwier-
dzit, ze ustawodawca nie przewidziat
takiego rozwiazania prawnego, gdyz
z zatozenia prezes jedynie kieruje pra-
cami Rady i jest zobowigzany do bez-
wzglednego wykonywania jej uchwat
i decyzji, co zostato réwniez zrefero-
wane na posiedzeniu DRL 21 listopada

br. W zwigzku z powyzszym Komisja
Rewizyjna postawita wniosek o udziele-
nie absolutorium za mijajaca kadencje,
gdyz zdaniem Komisji Dolnoslaska Rada
Lekarska dziatata prawidtowo i nie moze
ponosi¢ odpowiedzialnosci za niezgod-
n3 z ustalonymi zasadami dziatalnos¢
prezesa. Jednoczesnie Komisja Rewizyj-
na uznata, ze w zwigzku z niemoznoscia
rozdzielenia absolutorium delegaci na
zjazd DIL powinni zosta¢ szczegotowo
poinformowani o ustaleniach poczynio-
nych przez Komisje.

Komisja Rewizyjna stwierdza, iz fakt
niepublikowania w gazecie ,Medium”
jej koncowego sprawozdania przed
zjazdem nie wynikat z woli tamania ja-
kiejkolwiek tradycji, lecz z logiki, ktéra
nakazuje najpierw poinformowad wy-
tonionych w demokratycznym procesie
wyborczym delegatéw na zjazd o wyni-
kach prac Komisji, a dopiero po przyjeciu
sprawozdania poda¢ do wiadomosci pu-
blicznej. Podobna jest tez praktyka po-
stepowania ze sprawozdaniami najwaz-
niejszych organéw i komisji w innych
izbach lekarskich.

Marek Amrogowicz
Marek Kachnowicz

Irena Kowalska

Ewa Krawiecka-Jaworska
Piotr Laska

PREZES DOLNOSLASKIEJ
RADY LEKARSKIEJ:
Jacek Chodorski

PREZYDIUM DOLNOSLASKIEJ

RADY LEKARSKIEJ:
wiceprezes ds. stomatologii
Alicja Marczyk-Felba,
wiceprezes Pawet Wréblewski,
wiceprezes ds. Delegatury
Jeleniogorskiej Barbara Polek,
wiceprezes ds. Delegatury
Watbrzyskiej Dorota Radziszewska,
wiceprezes ds. Delegatury
Legnickiej Ryszard Kepa,
wiceprezes ds. Delegatury

VIEDI IM 'ﬂ

Wroctawskiej Matgorzata Nakraszewicz,
skarbnik Matgorzata Niemiec,
sekretarz Urszula Kanaffa-Kilijariska,
zastepca sekretarza Jozef Lula;

DOLNOSLASKA RADA LEKARSKA:
Katarzyna Bojarowska,
Leszek Bystryk,

Iwona Dattner-Hapon,
Jacek Grzebieluch,
Urszula Kanaffa-Kilijarska,
Bozena Kaniak,

Ryszard Kepa,

Piotr Knast,

Jozef Lula,

Alicja Marczyk-Felba,

Zbigniew Markiewicz,
Matgorzata Nakraszewicz,
Matgorzata Niemiec,
Leszek Patka,

Barbara Polek,

Dorota Radziszewska,
Robert Seifert,
Wojciech Sulka,

Piotr Slusarczyk,
Iwona Swietkowska,
Jakub Trnka,

Andrzej Wojnar,

Piotr Wojtasiak,
Pawet Wréblewski,
Ewa Zastawska,
Stefan Zbieg.
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PRZEWODNICZACY KOMISJI
PROBLEMOWYCH:

Komisja Stomatologiczna

Alicja Marczyk-Felba,

Komisja Ksztatcenia Andrzej Wojnar,
Komisja Legislacyjna Leszek Patka,
Komisja Etyki Jakub Trnka,

Komisja Finansowa Piotr Knast,

Komisja Socjalna i ds. Lekarzy
Seniorow Bozena Kaniak.

Przewodniczacy pozostatych komisji
problemowych zostang wybrani na ko-
lejnym posiedzeniu Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej. O wynikach gtosowania
poinformujemy Paristwa w lutowym
wydaniu ,Medium”. Wtedy tez opubli-

kujemy informacje na temat nowego
przewodniczacego Okregowego Sadu
Lekarskiego (wybory na przewodnicza-
cego OSL odbyty sie 13 grudnia, czyli 3
dni po oddaniu gazety do druku).
Uchwaly ws. skiadu osobowego
Prezydium DRL i powotania przewod-
niczacych komisji problemowych do-
stepne na stronie: bip.dilnet.wroc.pl

Obwieszczenie nr 2/2013 przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej

z 25 listopada 2013 roku w sprawie ogtoszenia wynikow wyborow
XXXIl Zjazdu Delegatow Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu Vil kadencji

Na podstawie art. 24 pkt. 8 i art. 33
ust. 1 Ustawy z dnia 2 grudnia 2009
roku o izbach lekarskich (Dz. U. 219, poz.
1708 ze zmianami) oraz § 45 uchwaly
nr 12 Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
29 stycznia 2010 roku w sprawie regu-
laminu wyboréw do organéw izb lekar-
skich, na stanowiska w organach i trybu
odwotywania cztonkéw tych organéw
i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wybor-
czych, obwieszcza sie, co nastepuje:

§1
W wyniku przeprowadzonych wybo-
réw, na podstawie protokotéw zgroma-
dzenia wyborczego XXXII Zjazdu Dele-
gatéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we
Wroctawiu, ogtasza sie, ze wybrano:

na stanowisko prezesa
Okregowej Rady Lekarskiej:
Jacka Chodorskiego;

na stanowisko Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej:
Piotra Piszko;

naczionka OkregowejRady Lekarskiej:
vides. 10

na zastepce Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej:

1. Krystyne Berdzik,

2. Dariusza Dabrowskiego,

3. Irene Hatatek-Dworowska,

4. Marka Kazmierczyka,

5. Arkadiusza Kawke,

6. Jacka Kolanko,

7. Przemystawa Koninskiego,

8. Jolante Konopke-Opatko,

9. Henryka Lisiaka,

10. Joanne Luboch-Kowal,

11. Wiestawe Mariko,

12. Matgorzate Marcinowska,

13. Elzbiete Muche,

14. Aleksandra Niedzielskiego,
15. Anne Norowska-Kiece,

16. Anne Oronska,

17. Cecylie Postek-Zyg,

18. Danute Powierza,

19. Leszka Skoskiewicza,

20. Witolda Skrzypka,

21. Katarzyne Sosnik,

22. Marka Stehlika,
23.Tomasza Tomkalskiego;

na cztonka Okregowego
Sadu Lekarskiego:
1. Danute Daroszewska,
2. Przemystawa Grzeskowiaka,
3. Marie Kietbowicz,
4.Tadeusza Kowalskiego,
5. Mariana Kozbiata,
6. Elzbiete Krysinska,
7. Mariusza Leszczynskiego,
8. Joanne Maj,
9. Zygmunta Markiewicza,
10. Jana Nienartowicza,
11. Liliane Nowak,
12. Krystyne Orzechowska,
13. Grzegorza Pacutta,
14. Jana Spodzieje,
15. Grazyne Stopecka-Borejko,
16. Dorote Walczak,
17. Wtodzimierza Wisniewskiego,
18. Marie Wozniak-Lipnicka,
19. Franciszka Zawislaka,
20. Marka Zebika;

na cztonka Okregowej
Komisji Rewizyjnej:
1. Jacka Kacalaka,
2. Irene Kowalska,
3. Ewe Krawiecka-Jaworska,
4. Piotra Laske,
5. Juliana Perzanowskiego;

na delegata na Krajowy Zjazd Lekarzy:
1. Wiodzimierza Bednorza,
2. Katarzyne Bojarowska,
3. Terese Bujko,
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4. Jacka Chodorskiego,
5.lgora Checinskiego,

6. Stanistawa Cieslickiego,
7.lwone Dattner-Hapon,

8. Jacka Grzebielucha,

9. Arkadiusza Kawke,

10. Jacka Kacalaka,

11. Urszule Kanaffe-Kilijariska,
12. Bozene Kaniak,

13. Ryszarda Kepe,

14. Andrzeja Kierzka,

15. Matgorzate Kijewska-Hotub,
16. Piotra Knasta,

17. Jolante Konopke-Opatko,
18. Piotra Laske,

19. Jozefa Lule,

20. Alicje Marczyk-Felbe,

21. Zbigniewa Markiewicza,
22. Matgorzate Nakraszewicz,
23. Matgorzate Niemiec,

24, Leszka Patke,

25. Macieja Pawlickiego,

26. Barbare Polek,
27.Dorote Radziszewska,
28. Roberta Seiferta,

29. Wojciecha Sulke,

30. Rafata Slusarza,

31. lwone Swietkowska,

32. Jakuba Trnke,

33. Andrzeja Wojnara,

34. Pawta Wroblewskiego,
35. Stefana Zbiega;

na cztonka Okregowej
Komisji Wyborczej:
1. Ryszarda Kepe,
2. Barbare Polek,
3. Dorote Radziszewska,
4. Andrzeja Wojnara.

przewodniczacy Okregowej
Komisji Wyborczej
dr n. med. Andrzej Wojnar
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Apele XXXII Zjazdu Delegatow Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej

NR 1/2013
w sprawie zmiany ustawy o izbach
lekarskich i wprowadzenia ustawowego
obowiqzku optacania sktadek na rzecz
izby przez lekarzy posiadajgcych
prawo wykonywania zawodu

XXXII Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej we Wroctawiu zwraca sie do Naczelnej
Rady Lekarskiej o podjecie dziatari majacych na
celu zmiane przepiséw ustawy z dnia 2 grudnia
2009 roku o izbach lekarskich (Dz. U. nr 219, poz.
1708 ze zmianami), poprzez wprowadzenie do
art. 8 ustawy obowiagzku kazdego lekarza, czton-
ka izby posiadajacego prawo wykonywania za-
wodu na terytorium RP, optacania skfadek na
rzecz danej izby lekarskiej.

NR 2/2013
w sprawie zmiany uchwaty nr 8/08/V
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 04.04.2008 r.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej

XXXII Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej we Wroctawiu zwraca sie do Naczelnej
Rady Lekarskiej o podjecie dziatari majacych na
celu zmiane uchwaty nr 8/08/V Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 04 kwietnia 2008 r. w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej w ten sposéb,
ze do optacania sktadki tej samej wysokosci
powinni by¢ zobowigzani wszyscy lekarze wy-
konujacy zawdd i osiggajacy dochdd, natomiast
zwolnienie powinno przystugiwac tylko tym le-
karzom, ktérzy ukonczyli 75 rok zycia.

NR 3/2013
w sprawie zmiany uchwaty nr 6
Nadzwyczajnego VIl Krajowego Zjazdu Lekarzy
zdnia 20.09.2003 r. w sprawie
podziatu sktadki cztonkowskiej

XXXl Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej we Wroctawiu zwraca sie do Naczelnej
Rady Lekarskiej o podjecie dziatari majacych na
celu zmiane uchwaty nr 6 Nadzwyczajnego VI
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 20 wrze$nia
2003 r. w sprawie podziatu skfadki cztonkow-
skiej, polegajaca na obnizeniu odpisu sktadki
odprowadzanej przez okregowe izby lekarskie
na rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej z 15% na 12%.
Jednoczesnie okregowe izby lekarskie zobo-

wigzuja sie do pokrywania ze swoich Srodkéw
kosztéw delegacji wtasnych cztonkéw biora-
cych udziat w posiedzeniach Naczelnej Rady
Lekarskiej.

NR 4/2013
w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych

XXXII Zjazd Delegatéw DIL apeluje do Mi-
nistra Zdrowia o wprowadzenie w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011
roku w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. nr 151,
poz. 896) zmian prowadzacych do kierowania
komérkami organizacyjnymi przedsiebior-
stwa podmiotu leczniczego, tozsamymi pod
wzgledem organizacyjnym i prawnym z od-
dziatami szpitalnymi jedynie przez lekarzy wy-
fonionych w drodze konkursu. A zatem, z ta-
beli kwalifikacje wymagane od pracownikéw
na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przed-
siebiorcami stanowigcej zatacznik do ww. roz-
porzadzenia nalezy skresli¢ wszystkie zapisy
mowigce o mozliwosci kierowania komérka
organizacyjng przedsiebiorstwa podmiotu lecz-
niczego przez inne osoby, niz lekarze. Powyz-
sze zasady winny znalez¢ takze zastosowanie
w odniesieniu do podmiotéw leczniczych po-
wstatych na skutek przeksztatcenia SPZOZ-6w
w spotki prawa handlowego.

NR 5/2013
w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym

XXXII Zjazd Delegatéw DIL apeluje do Mi-
nistra Zdrowia o podjecie dziatann majacych
na celu przywrécenie obowigzujagcego w po-
przednim stanie prawnym sposobu obsadzania
i sktadu komisji konkursowych na stanowiska
kierownicze oddziatéw szpitalnych/komérek
organizacyjnych, poprzez zmiane tresci roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego
2012 roku w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektére stanowiska kierownicze

w podmiocie leczniczym niebedacym przedsie-
biorcg (Dz. U. z 2012, poz. 182).

Ponadto XXXIl Zjazd Delegatéw DIL apeluje
o wprowadzenie postepowania konkursowego
na stanowiska kierownicze w komérkach orga-
nizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu lecz-
niczego, tozsamych z oddziatami szpitalnymi.
Powyzsze zasady winny znalez¢ takze, zastoso-
wanie w odniesieniu do podmiotéw leczniczych
powstatych na skutek przeksztatcenia SPZOZ-
-6w w spétki prawa handlowego.

NR 6/2013
w sprawie zmniejszenia ilosci
punktéw edukacyjnych

XXXII Zjazd Delegatéw DIL apeluje do Naczel-
nej Rady Lekarskiej o podjecie dziatarh zmierza-
jacych do zmiany rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia zdnia 06.10.2004 r. (Dz. U. nr 231, poz. 2326),
w sprawie sposobu dopetnienia obowiazku do-
skonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy den-
tystow poprzez zmniejszenie wymagane;j ilosci
punktéw edukacyjnych z 200 do 100 w obowia-
zujgcym okresie rozliczeniowym.

NR7/2013
w sprawie umowy refundacyjnej

XXXII Zjazd Delegatéw DIL apeluje do or-
ganow wiadzy panstwowej, Rzecznika Praw
Pacjenta oraz Naczelnej Rady Lekarskiej o zin-
tensyfikowanie dziatari majacych na celu zmia-
ne przepiséw Ustawy z dnia 12 maja 2011 roku
o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz. U. 122, poz. 696 ze
zmianami), poprzez wykreslenie z jej tresci zapi-
sow mowiacych o koniecznosci podpisywania
przez lekarza lub lekarza dentyste z NFZ umowy
upowazniajacej do wystawiania recept na leki
refundowane.

NR 8/2013
w sprawie przywroécenia stazu
podyplomowego w dotychczasowej formie

XXXIl Zjazd Delegatéw DIL apeluje do Naczelnej
Rady Lekarskiej o podjecie dziatarh majacych na
celu przywrécenie stazu podyplomowego lekarza
i lekarza dentysty w dotychczasowej formie.

Stanowiska XXXII Zjazdu Delegatow Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej

NR 1/2013

w sprawie mozliwosci zatrudniania lekarza przez lekarza w praktyce lekarskiej

XXXIl Zjazd Delegatéw DIL wyraza negatywne stanowisko w sprawie ograniczenia dla lekarzy prywatnie praktykujacych, wynikajacego z zapisu art.
53 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r roku o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity z 2008 roku, Dz. U. nr 136, poz. 857 ze zmianami) w zakresie
mozliwosci zatrudniania lekarza przez lekarza w indywidualnej praktyce lekarskiej oraz indywidualnej specjalistycznej praktyce lekarskiej oraz grupo-
wej praktyce lekarskiej. Powotany powyzej zapis, obowigzujacy od wielu lat, uniemozliwia lekarzom prywatnie praktykujacym zatrudnianie, w dopusz-
czalnych formach prawnych kolegoéw, ktérzy nie majac odpowiednich srodkéw finansowych, by rozpoczaé prace na wiasny rachunek lub doswiadczenia
zawodowego, wyrazaja chec oraz gotowos¢ pracy w gabinecie prowadzonym przez starszego doswiadczonego kolege. Ponadto obowigzujacy stan
prawny wytacza praktycznie mozliwos¢ wspotpracy w jakiejkolwiek formie pomiedzy lekarzem prywatnie praktykujagcym, choéby w ramach konsultacji,
a innym lekarzem. Majac powyzsze na uwadze nie znajdujemy uzasadnienia dla utrzymywania wskazanego zapisu i wnioskujemy do Naczelnej Rady
Lekarskiej o podjecie dziatart majacych na celu jego skreslenie.

NR 2/2013
w sprawie protestu lekarzy

XXXII Zjazd Delegatéw DIL popiera protest lekarzy Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie w sprawie warunkéw pracy.
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Uchwaty XXXII Zjazdu Delegatow Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej

NR 1/2013
w sprawie wyboru wtadz zjazdu

NR 2/2013
w sprawie powotania komisji zjazdowych

Na podstawie art. 24 pkt 1 Ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. nr 219
poz.1708 ze zmianami) uchwala sie, co naste-
puje:

§1
XXXl Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu powotuje Komisje Uchwat
i Wnioskéw, Skrutacyjng oraz Mandatowa
w skfadzie:

Komisja Uchwat i Wnioskow:
Barbara Bruziewicz-Mikfaszewska,
Andrzej Wojnar, Halina Nawrocka,
Bozena Kaniak, Wojciech Sulka,
Renata Wojtala;

Komisja Skrutacyjna:

Zdzistawa Piotrowska-Gede, Wojciech Pawlak,
Jacek Ficer, Janina Fertsch, Jerzy Stobodzian,
Ewa Matek-Siedlecka;

Komisja Mandatowa:
Jacek Chodorski, Michat Kaczmarek,
Julita Szwed.

NR 3/2013
w sprawie zatwierdzenia programu zjazdu

NR 4/2013
w sprawie liczebnosci sktadu organéw DIL

NR5/2013
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
z dziatalnosci Komisji Rewizyjnej DIL

§1

XXXl Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej we Wroctawiu zatwierdza sprawoz-
danie z dziatalnosci Komisji Rewizyjnej za okres
VI kadencji 2009-2013 stanowigce zatacznik do
niniejszej uchwaty.

NR 6/2013
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
z dziatalnosci Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

§1

XXXII Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej we Wroctawiu zatwierdza sprawozdanie
z dziafalnosci Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej za okres VI kadencji
2009-2013 stanowigce zatacznik do niniejszej
uchwaty.

NR 7/2013
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
zdziatalnosci Sqdu Lekarskiego DIL
§1

XXXl Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej we Wroctawiu zatwierdza sprawoz-

danie z dziatalnosci Sadu Lekarskiego za okres
VI kadencji 2009-2013 stanowigce zatacznik do
niniejszej uchwaty.

NR 8/2013
w sprawie udzielenia absolutorium
Dolnoslgskiej Radzie Lekarskiej

§1
XXXII Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej we Wroctawiu udziela absolutorium
Dolnoslaskiej Radzie Lekarskiej za dziatalnos¢
finansowq i gospodarczag w okresie VI kaden-
¢ji 2009-2013 oraz za okres od 01.01.2013 r. do
30.10.2013 r.

NR9/2013
w sprawie wyboru prezesa
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej

NR 10/2013
w sprawie wyboru Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

NR 11/2013
w sprawie wyboru cztonkéw
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej

NR 12/2013
w sprawie wyboru zastepcéw Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

NR 13/2013
w sprawie wyboru cztonkéw
Okregowego Sqdu Lekarskiego
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

NR 14/2013
w sprawie wyboru delegatéw
na Krajowy Zjazd Lekarzy

NR 15/2013
w sprawie wyboru cztonkéw Komisji Rewizyjnej
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

NR 16/2013
w sprawie wyboru cztonkéw Komisji Wyborczej
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

NR 17/2013
w sprawie oswiadczeri o braku konfliktu interesow
w procedurze zamdwieri Naczelnej Izby Lekarskiej

§1

XXXII Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej 1zby
Lekarskiej we Wroctawiu zobowiagzuje delega-
téw DIL na Krajowy Zjazd Lekarzy do wystapie-
nia z wnioskiem do Naczelnej Rady Lekarskiej
o wprowadzenie o$wiadczen o braku konfliktu
interesow w procedurze zamoéwien na wykona-
nie ustug lub dokonanie zakupéw przez Naczel-
na Izbe Lekarska.

NR 18/2013
w sprawie systemu szkolenia rezydentow

§1
XXXII Zjazd Delegatéw DIL we Wroctawiu zo-
bowiazuje Dolnoslaska Rade Lekarska we Wro-
clawiu do podjecia dziatarh majacych na celu
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usuniecie nieprawidtowosci w ramach systemu
szkolenia specjalizacyjnego rezydentdw, stwier-
dzonych w oparciu o analize opinii konsultan-
téw wojewddzkich Dolnego Slaska.

NR 19/2013
w sprawie zwrotu kosztoéw refundacji

§1
XXXII Zjazd Delegatéw DIL zobowigzuje Dol-
noslaska Rade Lekarska do podjecia wszelkich
dziatarn majacych na celu zapewnienie obrony
i pomocy materialnej i prawnej lekarzom, kto-
rzy otrzymaja z DOW NFZ wezwania do zwrotu
kosztow refundacji lekow.

NR 20/2013
w sprawie zobowiqgzania
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
do powotania Komisji Prywatnych
Praktyk Lekarskich

§1
XXXl Zjazd Delegatéw DIL zobowiazuje Dol-
noslaska Rade Lekarska do powotania Komisji
Prywatnych Praktyk dla lekarzy Dolnego Slaska.

NR 21/2013
w sprawie uchylenia uchwat dotyczqcych
funkcji w organach DIL,
ktére mogq byc¢ wynagradzane

§1

XXXIl Zjazd Delegatéw DIL we Wroctawiu
uchyla uchwate nr 9/2010 XXVIll Zjazdu Delega-
téow DIL z dnia 6 marca 2010 roku, uchwate nr
12 /2012 i uchwate nr 13/2012 XXX Zjazdu Dele-
gatéw DIL z dnia 24 marca 2012 roku w sprawie
okreslenia funkcji w organach DIL, ktére moga
by¢ wynagradzane.

NR 22/2013
w sprawie utworzenia fundacji
dla lekarzy senioréw

§1

XXXIl Zjazd Delegatéw DIL aprobuje idee
utworzenia fundacji, ktérej gtéwnym celem
bedzie niesienie pomocy lekarzom seniorom
- cztonkom Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej oraz
wspieranie wszelkich inicjatyw zwigzanych z in-
tegracjg Srodowiska lekarskiego i propagowa-
nie idei samorzadu zawodowego. Dziatalnos¢
fundacji bedzie opierata sie w gtéwnej mierze
na srodkach finansowych pozyskiwanych w ra-
mach dotacji z Funduszy Unii Europejskiej.

NR 23/2013
w sprawie utworzenia liczebnosci
sktadu organéw DIL

§1

XXXl Zjazd Delegatéw DIL zmienia uchwate
nr 4/2013 XXXIl Zjazdu Delegatéw DIL z dnia 23
listopada 2013 r. w punkcie ,delegaci na Krajo-
wy Zjazd Lekarzy Wroctaw” skresla sie stowa 14
lekarzy i wpisuje sie 15 lekarzy, w punkcie ,dele-
gaci na Krajowy Zjazd Lekarzy Legnica” skresla
sie stowa 4 lekarzy i wpisuje sie 3 lekarzy.

Uchwaly dostepne na stronie: bip.dilnet.wroc.pl
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Do sadu za wypisywanie lekow ze znizka?

brak umowy z NfFz
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O trudnych negocjacjach z DOW NFZ

2 listopada br. odbyto sie posiedzenie Rady DOW NFZ.
SZorganizowano je w siedzibie Dolnoslaskiego Oddzia-
tu Funduszu przy ul. Joannitéw 6. Podczas spotkania, gdy re-
alizowany byt punkt: wolne wnioski, poruszytam temat we-
zwan do zaptaty, jakie DOW NFZ kieruje do lekarzy, ktérzy
nie majac umowy z ptatnikiem, wystawiali recepty ze znizka.
Podejmujac prébe oceny sytuacji, nalezy siegnac pamiecia do
zesztego roku...

Po tzw.,protescie pieczatkowym”i bojach srodowiska lekar-
skiego o zmiane zapiséw ustawy refundacyjneji rozporzadze-
nia ws. recept pojawiaty sie kolejne apele ze strony Naczelnej
Izby Lekarskiej o wstrzymanie sie od podpisywania umow
i kolejne aneksy ze strony Funduszu. Obowiazujace wtedy
umowy, zawarte pomiedzy DOW NFZ a prywatnie praktykuja-
cymi lekarzami, zgodnie z zarzagdzeniem nr 25/2012/DGL pre-
zesa NFZ z dnia 30 kwietnia 2012 roku przestaty obowigzywac
30 czerwca 2012 roku. Kto nie podpisat stosownego aneksu
tracit prawo do wystawiania recept refundowanych z dniem
1 lipca. Majac na uwadze bardzo niekorzystny wzér umowy,
stanowigcy zatacznik do ww. zarzadzenia, po licznych naci-
skach srodowiska lekarskiego, w 30 czerwca 2012 roku prezes
NFZ wydat nowe zarzadzenie, do ktérego dotaczono lepszy
dla lekarzy od poprzedniego, wzér umowy refundacyjnej.
W tresci zarzadzenia znalazt sie zapis méwigcy o mozliwosci
podpisania nowej wersji umowy do 6 lipca 2013 roku ze skut-
kiem od 1 lipca 2013 roku. A trzeba pamieta¢, ze byty to wa-
kacje - ulubiony przez Ministerstwo Zdrowia i NFZ okres na
wprowadzanie zmian...

Aby méc ocenic skale problemu, zapytatam o liczbe wezwan
wystanych przez Fundusz do lekarzy. W trakcie rozméw udato
mi sie ustali¢, ze spraw w toku jest 694, do rozpatrzenia pozo-
stato jeszcze 835. Te niezweryfikowane przypadki wigzg sie ze
stosunkowo niewielkimi karami pienieznymi.

Po zapoznaniu sie ze statystykami przedstawitam uczestni-
kom posiedzenia nasze stanowisko w tej sprawie. W wezwa-
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niach czytamy: ,Z informacji posiadanych przez nasz Oddziat
wynika, ze takiej umowy Pan/i nie podpisal/a i w swietle przepi-
séw powszechnie obowigzujacych nie jest Pan/i osobg upraw-
niong do wystawiania takich recept. Wystawianie zatem przez
Pana/nia recept na leki refundowane jest sprzeczne z obowia-
zujacymi przepisami oraz rodzi szkode po stronie NFZ w wyso-
kosci refundacji, jaka zostata nienaleznie wyptacona na pod-
stawie wystawionych przez Pana/nia recept refundowanych”.
Wezwanie jest oczywiscie pod rygorem skierowania sprawy na
droge sadowg i wszyscy musimy miec tego petng swiadomosc.

Za bezcelowe uwazam dzisiaj rozwazania na temat stuszno-
$ci postepowania wielu naszych Kolezanek i Kolegéw. Przyczyn
takiej sytuacji na pewno byto wiele, wiec skupmy sie na meri-
tum. Istotg problemu jest podstawa prawna takiego roszcze-
nia ze strony NFZ. Majac na uwadze szczegdlne okolicznosci,
a przede wszystkim sformutowany wobec lekarzy zarzut i zada-
nie zwrotu kosztéw jakoby nienaleznej refundacji, DRL wysto-
sowata do DOW NFZ stosowne pismo w tej sprawie. Zamierza-
my bronic¢ lekarzy i petni¢ funkcje organu nadzorujacego.

W pismie DRL czytamy: ,Przepisy Kodeksu cywilnego o od-
powiedzialnosci za czyny niedozwolone stanowia, ze roszczen
z tego tytutu moze domagac sie ten, kto ponidst szkode ma-
jatkowa. O szkodzie mozna méwi¢ dopiero wowczas, gdy na
skutek wystawienia przez lekarza recepty lek refundowany
zostat wydany osobie nieuprawnionej do jego otrzymania np.
nieubezpieczonej badz osobie, ktdrej stan zdrowia nie uza-
sadniat przepisania takiego leku. Natomiast szkoda nie wy-
stepuje, gdy lek otrzymat pacjent uprawniony do korzystania
z lekéw finansowanych ze $rodkéw publicznych. Zadanie od
lekarza zwrotu refundacji w sytuacji, gdy pacjent byt upraw-
niony do otrzymania leku refundowanego bytoby zZrédiem
bezpodstawnego wzbogacenia po stronie NFZ". Dolnoslaska
Rada Lekarska stoi na stanowisku, ze brak bezposredniego
zwigzku pomiedzy dziataniem lekarza, a powstaniem szkody
w postaci kwoty nienaleznej refundacji powinien by¢ podsta-



wa do odstapienia przez DOW NFZ od obcigzania lekarzy tymi
kosztami. Oczywiscie jako kontrargument ze strony Funduszu
przytaczano przepisy ustawy refundacyjnej i ustawy o swiad-
czeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych, ale w tych przepisach trudno jest znalez¢ uzasadnienie
dla tak sformutowanego zarzutu. Nalezy tez mie¢ na wzgledzie,
ze lekarz zawsze byt i jest osoba uprawniong do wypisywania
recept, podobnie jak pacjent do korzystania z przepisanych le-
kéw, a mniej lub bardziej zmutowana umowa posredniczaca
jest gtéwnie zrédtem oszczednosci dla NFZ. W sytuacji, kiedy
pacjent nie korzysta z leczenia w ramach systemu publicznego,
a za jego leki zaptaci lekarz, budzet NFZ na pewno nie ucierpi.

Réwnie wazna kwestig jest mozliwos¢ zablokowania przez
Fundusz recept przypisanych do niewaznej juz umowy. Moz-
na bylo w ten sposéb unikna¢ dzisiejszych probleméw, ale
Fundusz nie skorzystat z tej mozliwosci. Czy opieszatos¢ NFZ
w tym wzgledzie bedzie argumentem do obrony, czas pokaze.
Niestety po pierwszym spotkaniu i naprawde krétkiej wymia-
nie pogladdw, trudno wywnioskowac, jak sprawy sie potocza.
Czy rzeczywiscie sad musi rozstrzygac ten spér? Niestety od-
powiedZ na to pytanie zalezy w znacznej mierze od dobrej woli
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Matgorzata Nakraszewicz

Do Dolnoslgskiej 1zby Lekarskiej, podobnie jak do innych izb, docierajq niepokojqce wiesci od lekarzy,

od ktorych DOW NFZ domaga sie ,zwrotu naleznosci wynikajqcych z wystawienia recept refundowa-

nych bez zawarcia umowy upowazniajqcejz NFZ". W zwiqzku z zaistniatq sytuacjq prezes NRL dr n. med.

Maciej Hamankiewicz skierowat do prezes NFZ Agnieszki Pachciarz pismo, w ktérym wyjasnia, dlaczego

roszczenia Funduszu sq niezasadne. Dokument publikujemy ponizej. W tej sprawie interweniowata i in-

terweniuje takze Dolnoslgska Rada Lekarska.

Pismo prezesa NRL do prezes NFZ Agnieszki Pachciarz
ws. zgdania przez NFZ zwrotu naleznosci za leki refundowane wydawane na podstawie recept
wystawionych przez lekarzy, ktdrzy nie podpisali umowy upowazniajgcej z Funduszem.

Warszawa, 8 sierpnia 2013 r.

Pani Agnieszka Pachciarz
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

W nawigzaniu do dotychczasowej korespondencji doty-
czacej zadania przez Narodowy Fundusz Zdrowia zwrotu
naleznosci za leki refundowane wydane na podstawie recept
wystawionych przez lekarzy, ktérzy nie podpisali umowy upo-
wazniajacej do wystawiania recept, a w szczegélnosci majac
na uwadze stanowisko zawarte w pismie pani Wiestawy Anny
Ktos — Zastepcy Prezesa NFZ ds. Finansowych, prosze przyjac
nastepujace wyjasnienia.

Naczelna Izba Lekarska podtrzymuje wniosek, ze Naro-
dowy Fundusz Zdrowia niezasadnie domaga sie od lekarzy
»ZwWrotu naleznosci wynikajacych z wystawienia recept refun-
dowanych bez zawarcia umowy upowazniajgcej z NFZ"

Stanowisko Funduszu opiera sie na zatozeniu, ze przy za-
daniu zwrotu refundacji bez znaczenia jest fakt, czy lek refun-
dowany trafit do osoby uprawnionej, podstawa do natozenia
obowiazku zwrotu refundacji jest samo wystawienie recepty
w sytuacji, gdy lekarz nie zawart umowy z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia. W ocenie samorzadu lekarskiego oderwa-
nie kwestii zwrotu refundacji leku od uprawnien pacjenta jest
nie do zaakceptowania. Opierajac sie na przepisach Kodeksu
cywilnego o odpowiedzialnosci za czyny niedozwolone, a te
przepisy Narodowy Fundusz Zdrowia wskazat jako podstawe
prawna swojego roszczenia, nalezy zauwazy¢, ze roszczen
z tego tytutu moze domagac sie ten, kto poniést szkode ma-
jatkowa. Fundusz mégtby domagac sie zwrotu refundacji
tylko po wykazaniu, ze ponidst szkode. O szkodzie mozna
méwic¢ dopiero wtedy, gdy na skutek wystawienia przez leka-
rza recepty, lek refundowany zostat wydany osobie nieupraw-
nionej do jego otrzymania np. osobie, ktérej stan zdrowia nie
uzasadniat przepisania takiego leku albo nie jest uprawniona

do otrzymywania lekéw refundowanych. Szkoda nie wyste-
puje natomiast, gdy lek otrzymat pacjent uprawniony do ko-
rzystania z lekéw finansowanych ze srodkéw publicznych.

Poza tym nalezy zauwazy¢, ze skoro Fundusz wprowadzit
z dniem 1 lipca 2012 r. nowe zasady wystawiania recept re-
fundowanych, to powinien jednoczes$nie stworzy¢ instru-
menty ochronne, ktére uniemozliwiatyby realizacje recept
na leki refundowane wystawionych przez osoby do tego
nieupowaznione. Jesli doszto do przypadkéw zrealizowania
przez apteke recepty na lek refundowany wystawionej przez
lekarzy, ktérzy nie podpisali odpowiednich uméw z Fundu-
szem, to wine za ten stan rzeczy ponosi Fundusz, ktéry nie
stworzyt skutecznych instrumentéw zapobiegajacych wy-
dawaniu leku refundowanego w sytuacji, gdy lekarz nie byt
uprawniony do ich przepisania.

Podtrzymuje réwniez zarzut, ze zadanie od lekarza zwrotu
refundacji w sytuacji, gdy pacjent byt uprawniony do otrzy-
mania leku refundowanego, bytoby Zzrédtem bezpodstawne-
go wzbogacenia po stronie Narodowego Funduszu Zdrowia.
Jesli pacjentowi nalezy sie lek refundowany, ktéry zgodnie
z przyjetymi zasadami dziatania systemu opieki zdrowotnej
w Polsce powinien by¢ sfinansowany przez NFZ, a w rzeczy-
wistosci Fundusz probuje przenosi¢ finansowanie tego leku
na lekarzy, to dochodzi do niestusznego powiekszenia majat-
ku Funduszu poprzez zwolnienie go z czesci zobowiazan do
finansowania $wiadczen.

Majac powyzsze na uwadze ponownie zwracam sie z wnio-
skiem o odstapienie od obcigzania lekarzy kosztami zwrotu
refundacji w sytuacji, gdy lek trafit do osoby uprawnione;.

Maciej Hamankiewicz

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
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Pisma prezesa DRL dr. n. med. Igora Checinskiego do DOW NFZ

DIL/3019/2013 Wroctaw, 12.11.2013 r.

Dolnoslaski Oddziat Wojewé6dzki
Narodowego Funduszu Zdrowia
we Wroclawiu

ul. Joannitéw 6

50-525 Wrocltaw

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu negatywnie
ocenia dziatania Dolnoslgskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ dotyczace wezwan kierowanych do lekarzy — cztonkéw
DIL zawierajgcymi zadania zwrotu kosztéw refundacji lekdw,
wynikajacych z wystawienia recept refundowanych bez za-
warcia umowy upowazniajacej z NFZ.

W ocenie DRL domaganie sie zwrotu kosztéw refundacji
w sytuacji, gdy lekarz wystawit recepte pacjentowi upraw-
nionemu do otrzymania leku podlegajacego refundacji jest
bezzasadne i nie moze by¢ zaakceptowane. Przepisy Kodek-
su cywilnego o odpowiedzialnosci za czyny niedozwolone
stanowig, ze roszczen z tego tytutu moze domagac sie ten,
kto poniost szkode majatkowa. O szkodzie mozna méwic do-
piero wowczas, gdy na skutek wystawienia przez lekarza re-
cepty, lek refundowany zostat wydany osobie nieuprawnio-
nej do jego otrzymania np. osobie, ktorej stan zdrowia nie
uzasadniat przypisania takiego leku albo nie jest ona upraw-
niona do otrzymania lekéw refundowanych. Natomiast
szkoda nie wystepuje, gdy lek otrzymat pacjent uprawniony
do korzystania z lekdw finansowanych ze srodkéw publicz-
nych. Zadanie od lekarza zwrotu refundacji w sytuacji, gdy
pacjent byt uprawniony do otrzymania leku refundowanego
bytoby zrédtem bezpodstawnego wzbogacenia po stronie

NFZ. Ponadto Fundusz probuje przenosi¢ finansowanie leku
refundowanego na lekarza w sytuacji, gdy lek ten powinien
by¢ finansowany przez NFZ zgodnie z obowigzujgcymi prze-
pisami ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o refundacji
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

Naczelna Rada Lekarska w stanowisku nr 14/13/VI
z25.10.2013 r. w sprawie projektu ustawy zmieniajacej usta-
we o refundacji lekéw, podkresla iz uprawnienie pacjenta
do leku refundowanego nie jest zwigzane z jakimkolwiek
uprawnieniem lekarza wynikajacym z umowy z NFZ. Upraw-
nienie lekarza do wystawiania recept wynika z posiadanego
przez niego prawa wykonywania zawodu, w ramach ktére-
go przeprowadza on badanie pacjenta, stawia rozpoznanie
i ordynuje leki, ktére s wskazane w tych okolicznosciach.
To ustawowe uprawnienie nie wymaga uzyskania dodat-
kowych zezwolen. Nalezy zatem zdaniem NRL zlikwidowac
obowigzek zawierania umoéw na wystawianie refundowa-
nych recept, jak réwniez z umoéw o $wiadczenia zdrowotne
wykresli¢ zapisy dot. wystawiania recept.

W zwiazku z powyzszym Dolnoslaska Rada Lekarska zwra-
ca sie z wnioskiem o odstgpienie przez DOW NFZ od obcia-
Zenia lekarzy kosztami zwrotu refundacji lekdw.

dr n. med. Igor Checinski

Prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

DIL/3020/2013

Wroctaw, 12.11.2013 r.

Dolnoslaski Oddzial Wojewoédzki
Narodowego Funduszu Zdrowia
ul. Joannitéw 6

50-525 Wrocltaw

Szanowni Panstwo,

w zwiazku z licznymi wystgpieniami, kierowanymi do Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu w sprawie otrzymywa-
nych z Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ wezwan do zaptaty dotyczacych wystawiania recept na leki refundo-
wane przez lekarzy, ktérzy nie podpisali uméw z DOW NFZ, zwracam sie z prosba o udzielenie informacji, od kiedy DOW NFZ
zablokowat mozliwos¢ realizacji recept wystawionych przez osoby, zdaniem Funduszu, do tego nieuprawnione. Ponadto
prosze o udzielenie informacji na temat skali problemu dotyczacego zwrotu kosztow refundacji, w tym ilosci spraw prowa-
dzonych przez DOW NFZ w stosunku do lekarzy — cztonkéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu.

VIEDIURN\ 'ba

dr n. med. Igor Checinski

Prezes Dolno$laskiej Rady Lekarskiej




Odpowiedzi DOW NFZ na pisma prezesa DRL

DOW NFZ-WGI-DRA-325846-BCH/2013
Wroctaw, 19 listopada 2013 .

Pan Igor Checinski

Prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
ul. Kazimierza Wielkiego 45

50-077 Wroctaw

W odpowiedzi na Pana pismo z dnia 12 listopada 2013 roku (znak:
DIL/3019/2013), w sprawie zwrotu przez lekarzy naleznosci wynika-
jacych z wystawienia recept refundowanych bez zawarcia umowy
upowazniajacej do wystawiania lekéw refundowanych z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia, Dolnoslaski Oddziat Wojewodzki we
Wroctawiu informuje, co nastepuje.

Zgodnie z art. 48 Ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 201 Ir. nr 122, poz. 696 z p6zn. zm.) — zwanej
dalej ,ustawg refundacyjng’, realizacja $wiadczen gwarantowanych
z zakresu:

- lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobéw medycznych dostepnych w aptece na
recepte oraz

- lekéw i srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego dostepnych w ramach importu docelowego, pod wa-
runkiem Ze wydana zostata dla nich decyzja o objeciu refundacja,
zgodnie z ustawa o refundacji, przystuguje swiadczeniodawcy na
podstawie recepty wystawionej przez osobe uprawniona.

Z brzmienia tego artykutu jasno wynika, ze w celu wypetnienia
przestanek ustawowych pozwalajacych na sfinansowanie przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia leku niezbedne jest, aby:

1. lek byt wystawiony dla swiadczeniobiorcy,

2. wystawiony na recepcie, ktéra musi spetnia¢ wszystkie wymogi
przewidziane przepisami prawa,

3. recepta musi by¢ wystawiona przez osobe uprawniona.

Osoba uprawniong w rozumieniu art. 48 ust. 2 w zw. z art. 14 lit. b

i c ustawy refundacyjnej jest:

- lekarz/lekarz dentysta/felczer/starszy felczer, z ktérym Narodowy
Fundusz Zdrowia zawart umowe upowazniajacg do wystawiania
recept refundowanych,

- lekarz/lekarz dentysta/felczer/starszy felczer posiadajacy prawo
wykonywania zawodu, ktéry zaprzestat wykonywania zawodu,

a z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe upowaz-

niajacg do wystawiania recept refundowanych dla wystawiaja-

cego, jego matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz
rodzenistwa (pro auctore i pro familiae).

Realizacja swiadczen gwarantowanych odbywa sie na podstawie
umowy upowazniajgcej osobe uprawniong albo swiadczeniodaw-
ce do wystawiania recept refundowanych. W zwiagzku z tym leka-
rze pozostajacy poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego lub
lekarze nieposiadajacy indywidualnej umowy z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia, ktérzy wystawiaja recepty refundowane, narusza-
ja przepisy art. 48 ustawy refundacyjnej oraz art. 15 Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027
z pbézn. zm.) — zwanej dalej ,ustawa o $wiadczeniach”.

Zgodnie z art. 162 i 163 ustawy o swiadczeniach, Narodowy Fun-
dusz Zdrowia jest zobowigzany do finansowania $wiadczen, w tym
lekéw w obrocie aptecznym, z zachowaniem zasad legalnosci, go-
spodarnosci, rzetelnosci i celowosci, co naktada jednoczesnie obo-
wigzek sprawdzenia prawidtowosci wydatkowanych srodkéw.

Zadanie zwrotu przez Narodowy Fundusz Zdrowia naleznosci
za recepty wystawione przez lekarzy, ktérzy nie maja zawartej umo-
wy wedtug wzoru, okres$lonego w zataczniku nr 1 do zarzadzenia
25/5012/DGL z dnia 30 kwietnia 2012 roku lub zarzadzenia 38/2012/
DGL z dnia 30 czerwca 2012 roku, spetnia kryteria wskazane przez
ustawodawce w ww. przepisach, ktére stanowig powszechnie obo-
wigzujace prawo w Polsce.

W zwigzku z powyzszym, brak podpisanej umowy uniemozliwia
Narodowemu Funduszowi Zdrowia wglad do dokumentacji me-
dycznej pacjenta, co prowadzi do sytuacji, gdzie ptatnik publiczny
dokonuje transakgji i nie ma mozliwosci sprawdzenia prawidtowo-
sci jej przebiegu i weryfikacji wydatkowanych srodkéw. Powoduje
to niemoznos¢ realizowania obowiazku przestrzegania zasady le-
galnosci, gospodarnosci, rzetelnosci i celowosci dziatania, co naraza
Narodowy Fundusz Zdrowia na odpowiedzialno$¢ wynikajaca z na-
ruszenia przepisow Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach
publicznych (Dz. U. nr 157, poz. 1240 z pézn. zm.).
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DOW NFZ-WGL-DRA-325843-BCH/2013

Wroctaw, 20 listopada 2013 r.

Pan Igor Checinski
Prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
ul. Kazimierza Wielkiego 45

50-077 Wroctaw

W odpowiedzi na Pana pismo z dnia 12 listopada 2013 roku (znak: DIL/3020/w/2013) w sprawie otrzymywanych z Dolnoslaskiego Od-
dziatu Wojewoddzkiego NFZ wezwan do zaptaty dotyczacych wystawiania recept na leki refundowane przez lekarzy bez zawarcia umowy
upowazniajacej do wypisywania lekéw refundowanych z Narodowym Funduszem Zdrowia, Dolnoslaski OW NFZ informuje, co nastepuje.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia podjat kroki w celu wprowadzenia automatycznej blokady numerdw recept lekarzy, ktérzy
nie podpisali umowy upowazniajacej do wystawiania recept refundowanych z oddziatami Narodowego Funduszu Zdrowia. Jednak po
dokonaniu analizy ilosci recept koniecznych do zablokowania (numery pobrane przez lekarzy z terenu catego kraju), zdjeto z harmono-
graméw wykonanie w systemach informatycznych oddziatéw NFZ powyzszej blokady. Ze wzgledu na realne niebezpieczenstwo paralizu
rozliczen z aptekami, ktdre nie ponosity odpowiedzialnosci za przepisywanie recept refundowanych przez osoby nieuprawnione, pod-
jeto decyzje o selektywnym blokowaniu pul numerdéw recept. | taka selektywna blokade Dolno$laski Oddziat Wojewddzki NFZ na pule
numeréw naktadat. W chwili obecnej w wyniku przeprowadzonej weryfikacji recept pobranych z aptek, a wystawionych przez lekarzy bez
waznej umowy, Dolnoslaski OW NFZ wyjasnit 694 sprawy (w tym: wystawiono 501 szt. not ksiegowych i wezwan do zaptaty). Pozostato do
zweryfikowania 835 spraw przeciwko lekarzom, ktérzy wystawiali recepty na leki refundowane bez waznej umowy z NFZ.
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MINISTER ZDROWIA
MZ-PLO-460-19533-7/KP/13

Warszawa, 7 listopada 2013 .

Komunikat dla lekarzy dotyczacy nowelizacji rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich wprowadzajacej

RECEPTE TRANSGRANICZNA

W celu zapewnienia pacjentom na terenie Unii Europejskiej
prawa do otrzymania leku wystawionego na recepte Komisja
Europejska zaproponowata wprowadzenie jednolitego syste-
mu wystawiania recept lekarskich, ktéry gwarantowatby pa-
cjentowi pewnos¢, iz wystawiona w jednym panstwie czton-
kowskim recepta lekarska zostanie prawidtowo rozpoznana
i zrealizowana na terenie innego panstwa. Takie ujednolico-
ne zasady znalazly sie w dyrektywie wykonawczej Komisji
2012/52/UE z dnia 20 grudnia 2012 r. ustanawiajacej $rodki
ufatwiajace uznawanie recept lekarskich wystawionych w in-
nym panstwie cztonkowskim (Dz. Urz. UE L 356 2 22.12.2012,
str. 68). Przyjecie tego ufatwienia dla pacjentéw wymagato
wprowadzenia nowego pojecia ,recepty transgranicznej" do
krajowego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie re-
cept lekarskich (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 li-
stopada 2013 r.zmieniajace rozporzadzenie w sprawie recept
lekarskich).

Zasady wystawiania,krajowych”recept lekarskich nie zmie-
niaja sie. Wszystkie druki recept i oznaczenia niezbedne do
wystawienia refundowanych recept pozostajg niezmienione.

Natomiast, w przypadku gdy Panstwa pacjent zgtosi wole
realizacji recepty w innym niz Polska kraju cztonkowskim Unii
Europejskiej, wowczas nalezy zamiesci¢ na recepcie dane,
ktére wymaga Komisja Europejska dla zapewnienia wtasci-
wej rozpoznawalnosci recepty na terenie innego kraju.

Recepta transgraniczna musi zawiera¢ co najmniej:
imie lub imiona i nazwisko pacjenta (nie moga by¢ inicjaty);
date urodzenia pacjenta (niezaleznie od wieku);
imie lub imiona i nazwisko osoby wystawiajacej recepte;
kwalifikacje zawodowe osoby wystawiajacej recepte (tytut
zawodowy - np.,lekarz’, lek’, lek. med.;,dr n. med.itp.);
5) dane do bezposredniego kontaktu z osoba wystawiajaca
recepte (adres e-mail lub numer telefonu lub faksu wraz
z prefiksem miedzynarodowym);
6) adres miejsca udzielania $wiadczenia zdrowotnego (na-
zwa miejscowosci, ulica, numer domu, numer lokalu
- jezeli nadano), a w przypadku lekarzy wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza w formie indywidualnej praktyki le-
karskiej wyfacznie w miejscu wezwania lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej wytacznie w miejscu
wezwania — adres miejsca przyjmowania wezwan i miej-
sca przechowywania dokumentacji medycznej oraz ozna-
czenie ,Polska” albo skroét,PL";

w N =

)
)
)
)

£

7) nazwe powszechnie stosowang (miedzynarodowa) leku.
Inaczej niz zasady krajowe dyrektywa dopuszcza stoso-
wanie nazw handlowych jedynie w 2 przypadkach:

a) przepisany produkt jest biologicznym produktem

leczniczym lub

b) osoba wystawiajaca recepte uwaza, ze jest ona nie-

zbedna ze wzgledéw medycznych; w takim przypadku
na recepcie podaje sie zwiezle powody uzycia nazwy
handlowej;

8) posta¢;

9) dawke (moc);

10)ilos¢;

11) sposéb dawkowania;

12) date wystawienia recepty;

13) wlasnoreczny podpis osoby wystawiajacej recepte.

Recepte mozna wypisac w jezyku polskim. Nieznane dotad
elementy (np. adres e-mail, literki ,PL" i inne nowe elemen-
ty) mozna dopisac recznie - nie trzeba zatem zmieniac tresci
pieczatek lekarskich.

Analogicznie, recepty wystawione w innym panstwie
cztonkowskim UE, realizowane na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej réwniez musza zawiera¢ wszystkie wymienione po-
wyzej dane.

Recepta transgraniczna wystawiona w Polsce moze by¢
zrealizowana za granicg wylacznie za petng odptatnoscia.
Oznacza to, ze - niezaleznie od uprawnien przystugujacych
w Polsce pacjentowi, ktéremu przepisano produkt leczniczy
na recepcie transgranicznej — za granicg osoba realizujaca
recepte zaptaci 100% ceny leku. Zasady refundacji okreslone
w dyrektywie transgranicznej ustanowi osobna zasada (co
do zasady recepty s realizowane poza granicami kraju na
100%).

Jezeli oprocz powyzszych elementéw zamieszczg Panstwo
na recepcie transgranicznej takze dane konieczne do re-
fundacji leku w ramach NFZ (m.in. PESEL, nr oddziatu NFZ)
- woéwczas taka recepta bedzie mogta zostac zrealizowana
takze w Polsce tak, jak zwykta recepta refundowana (np. gdy
pacjent sie rozmysli i jednak zdecyduje sie na wykupienie
leku w Polsce).

Nowelizacja w zaden sposdéb nie zmienia wzoru recepty,
ktory obecnie obowigzuje w Polsce.
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Zrédto grafiki: www.deviantart.com/MissMeggsie

adres przyjmowania wezwan i miejsca przechowywania

8 listopada 2013 r. weszlo w zycie dokumentacji medycznej oraz oznaczenie ,Polska” albo
g rozporzadzenie Ministra Zdrowia skrét .PL”
% z 6 listopada z 2013 r. zm-ieniajqce 7) nazwe powszechnie stosowang (miedzynarodowa) albo
E rozporzadzenie w sprawie recept nazwe handlowa, jezeli:
2 lekarskich opublikowane w Dz. U. a) przepisany produkt jest biologicznym produktem lecz-
3 z2013r., poz. 1293. niczym lub

b) osoba wystawiajgca recepte uwaza, ze jest ona niezbed-
na ze wzgledéw medycznych, w takim przypadku na re-

) o ) cepcie zwiezle podaje powody uzycia nazwy handlowe;j,

Recepta transgraniczna w rozumieniu art. 3 lit. k dyrektywy 8) postac,

Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 9) dawke (moc),

2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicz- 10)ilo&¢,

nej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88 z 04.04.2011, str. 45), 11) sposcb dawkowania,

wystawiona przez osobe wystawiajacq recepte, na prosbe pa- 2) date wystawienia recepty.

Mec. Beata Kozyra-tukasiak, radca prawny DIL

cjenta, ktéry zamierza ja zrealizowac¢ w innym niz Rzeczpospo- Na recepcie transgranicznej nie moze by¢ przepisany lek

lita Polslfa pansthle cztonkowskim Unii Europejskiej, zawiera kategorii dostepnogci,Rpw”

nasfcer.JUche.da.ne. . . . Recepta transgraniczna, ktdéra nie zostata zrealizowana w in-

1) imig lub |m|or'1a ! na,ZW'SkO pacjenta, nym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii

2) .da'.ce urongnla paqenFa, L Europejskiej, moze zosta¢ zrealizowana na terytorium Rzecz-

3) imie lub imiona i nazwisko osoby wystawiajacej recepte, pospolitej Polskiej za petna odplatnoscia.

4) kwalifikacje zawodowe osoby wystawiajacej recepte (tytut  * 7444nje 7 komunikatem Ministra Zdrowia z 7 listopada
zawodowy), 2013 r. MZ-PLO-460-19533-6/KP/13, jezeli lekarz wystawit pa-

5) dane do bezposredniego kontaktu osoby wystawiajacej  jantowi recepte transgraniczna, na ktérej dodatkowo umieécit
recepte (adres e-mail lub numer telefonu lub faksu, wraz wszystkie elementy konieczne dla refundacji w ramach NFZ,

z prefiksem miedzynarodowym), woéwczas taka recepte traktuje sie jako recepte refundowana.
6) adres miejsca udzielania $wiadczenia zdrowotnego albo

Podziekowania
gwommommommmmmmm@oo% §><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><>mmommommmmmmmmmmm
y-

Serdeczne podziekowania Panu dr. Henr Panu Profesorowi Szymonowi Draganowi — kierownikowi Kliniki Ortopedii i Traumatolo-
kowi Knakiewiczowi oraz Pani dr Monice Kna- %
kiewicz za kunszt operatorski, bezinteresowna

§ pomoc oraz troskliwg opieke nad moja zona

g skfada Leszek Skoskiewicz z matzonka.

% gii Narzadu Ruchu Akademickiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu sktadam serdeczne
§ podziekowania za wyjatkowa zyczliwos¢ i bezinteresowng pomoc w szybkiej diagnostyce §
% i leczeniu. Jednoczes$nie dziekuje mgr. Bartoszowi Kilianowi za rehabilitacje.

OOOQOOOOOOO

Iwona Szewczyk - emerytowany lekarz §

OOOOOOO OO OO OO OO OO O OO OO OO0 OOOO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO0
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Podczas Miedzynarodowego Sym-
| pozjum Anestezjologow w Pozna-
niu prof. Jan Talar - specjalista ds.
rehabilitacji z Bydgoszczy postawit
teze, ze Smier¢ pnia moézgu nie ist-
nieje, a lekarze pobierajq organy
od zywych ludzi. Ta kontrowersyjna
wypowiedz wzbudzita wiele emocji
i wywotata protesty innych lekarzy
transplantologow. Czy stusznie?
O komentarz w tej sprawie poprosi-
lismy prof. dr. hab. n. med. Dariusza
Patrzatka - konsultanta wojewodz-
kiego w dziedzinie transplantologii
klinicznej, pracujqcego na co dzien
w Klinice Chirurgii Naczyniowej,
Ogodlnej i Transplantacyjnej USK
we Wroctawiu. Raz jeszcze posta-
nowilismy réwniez opublikowac
artykuf prof. dr. hab. n. med. Woj-
ciecha Rowinskiego - niedawnego
konsultanta krajowego w dzie-
dzinie transplantologii klinicznej.
Traktujgcy o Smierci mézgu tekst
Pana Profesora ukazat sie wytqcz-
nie w wersji elektronicznej gazety.
Jak sqdzimy, nie wszyscy Czytelnicy
mieli sposobnos¢, by sie znim zapo-
znac. Zachecamy zatem do lektury!

Fot. z arch. ,Medium”

B

Prof. dr hab. Dariusz
Patrzatek - konsultant
wojewodzki w dziedzi-
nie transplantologii
klinicznej, specjalista
chirurgii ogdlnej,
naczyniowej i trans-
plantacyjnej, Katedra

i Klinika Chirurgii
Naczyniowej, Ogdlnej
i Transplantacyjnej

Prof. Talar
d

NI
1

zespot redakcyjny ,,Medium”

i
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Na poczatku pazdziernika 2013 r. podczas sympozjum ane-
stezjologicznego w Poznaniu profesor rehabilitacji Jan
Talar wywotat swoimi wypowiedziami spore wzburzenie duzej
czesci Swiata lekarskiego. W czym rzecz? Juz wczesniej prof.
Talar i jego sprzymierzency (prof. B. Wolniewicz, dr J. Norkow-
ski, red. T. Terlikowski) kwestionowali zasadno$¢ diagnostyki
Smierci mozgu wedle kryteriéw przyjetych na Swiecie i w Pol-
sce. Tym razem krytyka poszta dalej, byta wygtoszona w kregu
lekarskim, zostata tez szeroko upowszechniona przez media.
Istnieje tu kilka elementéw. Pierwszy to negacja uznania $mier-
ci mézgu jako istniejacego zjawiska medycznego, ktére da sie
pewnie stwierdzi¢. Drugi to wynikajacy po czesci z pierwszego,
twierdzenie o braku rownowaznosci pomiedzy rozpoznaniem
$mierci mézgu a stwierdzeniem $mierci osobniczej. Trzecia to
przytaczane przyktady odwracalnosci stanu $mierci moézgu,
majace stanowi¢ dodatkowy, silny argument dla poparcia swo-
ich tez. Czwarty to zarzucenie lekarzom zaniechania leczenia
i usmiercania pacjentéw z ciezkimi uszkodzeniami CUN dla
celéw pozyskiwania narzadoéw i tkanek w celach nastepowych
transplantacji.

Pierwsze kliniczne obserwacje na temat zjawiska $mierci
médzgu byty poczynione we Francji przez Xaviera Bichat'a pod
koniec XVIII wieku. Po nim wielu innych lekarzy w XIX i na po-
czatku XX wieku opisywato konsekwencje wzmozonego cisnie-
nia srodczaszkowego i zatrzymania przeptywu krwi w mdzgu
(Cushing, Horsley, Jalland). Dziato sie to przed era transplan-
tacji, tak wiec pojecie $mierci mézgu powstato zdecydowanie
wczesniej i catkowicie niezaleznie od zapotrzebowania na na-
rzady dla celéw transplantacyjnych. Metody, jakimi postugu-
jemy sie w diagnostyce Smierci mézgu, zmieniaja sie w czasie,
podobnie jak cata medycyna. Stosowane dzi$ metody sg w sta-
nie wykaza¢ brak przeptywu w naczyniach $rédczaszkowych,
pozwalajac bez watpliwosci rozpoznac smier¢ moézgu. Jeszcze
bardziej wymowne sg obrazy w technologii PET, cho¢ nie jest
to metoda stosowana standardowo.

Zastrzezenia co do istnienia $mierci mézgu majq podtoze
semantyczne i w duzej czesci wynikaja z kilku prac A. Shew-
mona, ktéry wskazywat w wybranych przypadkach czasowy
brak petnej dezintegracji organizmu u pacjentéw z rozpoznang
$miercig mdzgu. Nie brat on jednak pod uwage dwéch faktéw.
Po pierwsze ztozonych $rodkéw intensywnej terapii, jakie byty
u tych pacjentéw stosowane — m.in. substytucji oddechowej,
krazenioweji hormonalnej, a po drugie osiggniecia punktu,bez
powrotu”. Zdysocjowany w czasie proces umierania organizmu
wymagat ustalenia tego punktu ,bez powrotu” niezaleznie od
mozliwosci stwierdzania w nielicznych przypadkach zacho-
wania aktywnych wysepek neuronalnych w CUN przez krotki
okres czasu. Tu wtasnie przebiega os sporu akademickiego.

Adwersarze daza do koniecznosci ustaler diagnostycznych
na poziomie mors biologia (tzn. ustania wszelkich procesow
zyciowych na poziomie komérki z poczatkami rozktadu), na-
tomiast wiekszos¢ swiata lekarskiego przyjmuje za wystarcza-
jace ustalenie w sposéb pewny punktu ,bez powrotu” o typie
mors biologia cerebri - czyli etapu umierania, na ktérym na-
stepuje nieodwracalne ustanie czynnosci mézgu, skutkujace
ustaniem czynnosci regulujacych i koordynujacych funkcje or-
ganizmu jako catosci - w tym kontaktu i wymiany ze $wiatem
zewnetrznym. Dla mnie jako lekarza wykazanie braku przepty-
wu srédmoézgowego w potfaczeniu z dwoma seriami prob kli-
nicznych wykonywanych zgodnie z protokotem jest pewnym
srodkiem dla rozpoznania zaistnienia punktu ,bez powrotu”

ZastrzezZenia co do istnienia
Smierci mozgu majg podloze
semantyczne i w duzej
czesci wynikajg z kilku

prac A. Shewmona, ktory
wskazywal w wybranych
przypadkach czasowy

brak pelnej dezintegracji
organizmu u pacjentéw

Z rozpoznang $miercig
mazgu. Nie bral on jednak
pod uwage dwdch faktéw.
Po pierwsze zlozonych
srodkow intensywnej
terapii, jakie byly u tych
pacjentéw stosowane — m.in.
substytucji oddechowej,
krgzeniowej i hormonalnej,
a po drugie osiggniecia
punktu ,bez powrotu”.

i usprawiedliwia uzycie okreslenia $mier¢ mézgu, niezaleznie
od podnoszonych watpliwosci semantycznych. Kolejnym za-
bezpieczeniem dobrze pojetego interesu pacjenta jest wery-
fikacja catej procedury przez trzyosobowg komisje lekarska,
niezwigzanga z procesem pobierania i przeszczepiania.

Czy jest zasadne tworzenie réwnosci pomiedzy stwierdze-
niem $mierci mézgu a Smiercig cztowieka? W sensie prawnym
jak najbardziej tak. W sensie filozoficznym istniejg watpliwo-
sci wynikajace z przyjmowanego wczesniej zatozenia mors
biologia. W sensie biologicznym powdd réwnowazenia stanu
$mierci mézgu (nazywany obecnie nieco zreczniej catkowita
niewydolnoscia mdzgu) ze Smiercig cztowieka wynika z utra-
ty zdolnosci organizmu do kontaktowania sie ze Swiatem ze-
wnetrznym, utraty zdolnosci do wptywania na otoczenie celem
zaspokojenia swoich specyficznych potrzeb wywotywane z ko-
lei jego whasng wewnetrzna potrzeba. Najlepszym przyktadem
powyzszego jest spontaniczny, napedzany witasng potrzeba,
wykonywany przez siebie oddech. Stusznie wiec w centrum
oceny bycia zywym czy tez martwym pozostawiono test bez-
dechu. Zdajac sobie sprawe, ze akceptacja réwnowaznosci
Smierci mézgu ze $miercig cziowieka jest przyjeta konwencjg,
trudno zaakceptowac z praktycznego punktu widzenia pogla-
dy ww. adwersarzy.

Trzecie zagadnienie zogniskowane jest wokot pytania, czy
kiedykolwiek zdarzyta sie sytuacja, aby cztowiek z prawidtowo
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rozpoznanga smierciag mézgu odzyskat przytomnos¢ i zaczat po-
nownie samodzielnie oddychac. Talar i Norkowski twierdza, ze
posiadaja takie przyktady i prezentujg je szeroko w mediach.
Na spotkaniu odbywajagcym sie w Zakfadzie Farmakologii
przed kilku laty, poprositem dr. Norkowskiego o okazanie pro-
tokotu diagnostyki $mierci mézgu lub orzeczenia komisji o wy-
stapieniu $Smierci moézgu u ktéregokolwiek z prezentowanych
przypadkow. Wnioskuje, biorgc pod uwage brak odzewu dr.
Norkowskiego, ze takich dokumentéw nie ma. Jest wiec niepo-
rozumieniem uzywanie tych przyktadéw dla poparcia niepraw-
dziwej tezy o przywrdceniu do zycia osoby z rozpoznang Smier-
cig mézgu. Pacjenci prezentowani przez dr. Norkowskiego nie
mieli wdrozonej diagnostyki $mierci mdzgu, natomiast bliscy
otrzymali nieuprawniong merytorycznie informacje o mozli-
wosci donacji. Tak postepowac nie mozna i bardzo delikatng
materie dawstwa mozna podejmowac w rozmowie z bliskimi
dopiero po pewnym i komisyjnym potwierdzeniu wystapienia
$mierci mézgu, nigdy za$ wczesniej. Takich btedéw nalezy sie
wystrzegac.

Prof. Talar i osoby go wspierajace uparcie mieszajg rézne ka-
tegorie pacjentéw. Wybudzenie ze $pigczki (a jak wiemy jest
ich wiele rodzajéw i stopni ciezkosci) nie jest tym samym, co
odwrécenie stanu $mierci mézgu. O ile mi wiadomo w insty-
tucjach w jakich dziatat prof. Talar nie byto mozliwosci diugo-
trwatej wentylacji mechanicznej. Tym samym nie byt w stanie
prowadzi¢ terapii 0séb z trwatym bezdechem - ergo nie miat
do czynienia z pacjentami w stanie $mierci mézgu, gdzie kry-
terium braku wtasnego oddechu jest jednym z kardynalnych
warunkow rozpoczecia procesu diagnostycznego. Kilkakrotnie
miatem okazje konfrontowania przypadkoéw, w ktérych w trak-
cie diagnostyki $mierci mézgu bliscy pacjenta zadali przekaza-
nia go do dalszego leczenia prof. Talarowi. Za kazdym razem
informowalismy rodzine, ze chetnie to uczynimy pod warun-
kiem, ze profesor wyrazi pisemna zgode na przyjecie i dalsze
leczenie takiego pacjenta. Odzew nigdy sie nie pojawit. Z ob-
serwacji potencjalnych dawcéw diagnozowanych zwtaszcza
w pierwszych latach programu transplantacyjnego we Wrocta-
wiu wynika niezbicie, ze pacjenci z pewnym obrazem $mierci
mdzgu, wykonanym protokotem diagnostycznym, w pewne;j
czesci nie mieli orzekanej $mierci mézgu przez komisje lekar-
ska z uwagi na pojawiajace sie watpliwosci jednego z cztonkéw
komisji. Wowczas pacjent nadal byt leczony intensywnie. Finat
w postaci niewydolnosci wielonarzadowej i zgonu byt zawsze
ten sam, a do zadnego pobrania nie dochodzito. Mozna po-
wiedzie¢, ze to lokalny, maty materiat niepoddany weryfikacji
w publikacjach. Istniejg jednak prace potwierdzajace na duzym
materiale teze, ze wszyscy pacjenci z prawidtowo zdiagnozo-
wang catkowita niewydolnoscia mézgu (Smiercia mézgu) ni-
gdy nie odzyskali przytomnosci i nigdy nie zaczeli ponownie
samodzielnie oddycha¢. Wykonane na duza skale badania
w Japonii wykazaly, ze zaden z pacjentéw z rozpoznana $mier-
cig mézgu nie przezyt, nie odzyskat sSwiadomosci lub sponta-
nicznego oddechu pomimo konsekwentnie stosowanej, petnej
intensywnej terapii. Zaden z tych japonskich pacjentdw nie byt
tez kwalifikowany jako dawca narzadéw z powodu religijnego
dogmatu shintoizmu. Jest to tym samym najbardziej dobitna
publikacja obrazujgca ,naturalny” przebieg pacjentéw po wy-
stagpieniu $mierci moézgu.

Niezaleznie od akademickiego dyskursu o granicach i punk-
tach podejmowania decyzji w sprawie zaprzestania lub kon-
tynuacji podtrzymywania funkgji zyciowych u pacjentéw z po-

m:

twierdzonymi objawami $mierci mézgu, najbardziej bolesny
emocjonalnie jest zarzut celowego dziatania, zmierzajacego
do usmiercania pacjentéw, ktérych wedle prof. Talara mozna
byto uratowad. Tak wyrazone oskarzenie wspotgra z pogladem,
ze wiekszos¢ lekarzy dopuszcza swiadome dziatanie na nieko-
rzy$¢ chorych, ktérymi sie opiekuje. Taki poglad w nowozytnej
historii pojawit sie w trakcie procesu lekarzy kremlowskich
w Moskwie w latach 30. XX wieku i jest nadal podtrzymywany
w pewnych kregach. Nasila sie, gdy maja nastapic jakiekolwiek
niekorzystne zmiany w systemie ochrony zdrowia. O ile mato
dziwit w czasach realnego socjalizmu, o tyle zdumiewa w de-
mokratycznym panstwie prawa.

Z wymienionych powyzej powoddéw Polskie Towarzystwo
Transplantacyjne, Polskie Stowarzyszenie Koordynatoréw
Transplantacyjnych i Naczelna Rada Lekarska podjety kroki
prawne w stosunku do osoby prof. Talara.

Dla mnie jako lekarza
wykazanie braku
przepltywu srédmadzgowego
w polagczeniu z dwoma
seriami prob klinicznych
wykonywanych zgodnie

z protokolem jest pewnym
srodkiem dla rozpoznania
zaistnienia punktu ,,bez
powrotu” i usprawiedliwia
uzycie okreslenia Smier¢
mozgu, niezaleznie od
podnoszonych watpliwosci
semantycznych.
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cziowiek?

Nie lubimy dyskutowaé¢ o $mierci,
cho¢ jest ona stale obecna w naszej
pracy. Artykut Profesora Rowinskiego,
chirurga oraz jednego ze wspottwor-
cow polskiej transplantacji narzado-
wej sktoni¢ ma do refleksji i w zamia-
rze Autora pobudzi¢ srodowiskowa
dyskusje na ten trudny temat.

Dlaczego jest to wazne? Otz prze-
szczepianie narzadéw wymaga szcze-
golnej akceptacji spotecznej - w tym
najbardziej po stronie personelu me-
dycznego. Wbrew powszechnemu
mniemaniu to nie negatywne nasta-
wienie rodzin i bliskich potencjalnych
dawcow jest najwieksza przeszkoda
w zapewnieniu odpowiedniej liczby
przeszczepien w Polsce. Rejestrujemy
od 10% do 15% odmow - braku akcep-
tacji na propozycje pobrania narza-
dow i tkanek (w Holandii i Niemczech
ok. 40%). Wiekszym problemem jest
brak odpowiedniego stosunku czesci
personelu medycznego do zagadnien
zwigzanych z umieraniem. Wspo-
mniana na poczatku niecheé¢ mental-
na powoduje wtornie nieznajomos¢
zagadnienia, nieznajomos¢ regulagji
prawnych, nieznajomos¢ zasad i pro-
cedur diagnostycznych i réznorakie
obawy niewynikajace z EBM - medy:
cyny opartej na faktach. Z tego powo-
du istotnym jest uwazne przeczytanie
artykutu oraz wymiana refleksji, ktére
sie nasung lub wynikaja z wtasnych
doswiadczen.

Licze na liczne glosy Kolezanek i Ko-
legéw i ich upowszechnianie na fa-
mach naszego izbowego pisma.

prof. Dariusz Patrzaltek % 4 e
d{o‘graﬁki: Www.aeviantart.com/caglarcity

23 M EDIUM grudzien 2013-styczen 2014




vieavczneaviemoe

KaZda publiczna dyskusja o transplantologii obarczona jest
obawa o spoteczny odbidr tej niezwykle istotnej, a zara-
zem budzacej wiele emocji i obaw gatezi medycyny. Wypo-
wiadajac sie na tematy zwigzane z przeszczepianiem, chirurg
transplantolog musi sobie zdawac sprawe ze skutkoéw, jakie
moga przynies¢ jego stowa oraz z nieporozumien i kontrower-
sji, jakie otaczaja kwestie przeszczepiania narzagdéw w dyskusji
publicznej. Duza czes¢ watpliwosci dotyczacych etycznej stro-
ny przeszczepiania wynika z faktu, ze jest to dziedzina medy-
cyny fundamentalnie zwigzana z kwestiami $mierci i zycia oraz
z niefatwym zadaniem wytyczenia granicy pomiedzy nimi.

Przez setki lat medycyna postugiwata sie klasycznym kryte-
rium $mierci. Smier¢ oznaczata, ze doszto do nieodwracalnego
ustania krazenia krwi i czynnosci oddechowej. Rozpoznanie
zgonu opierato sie o stwierdzenie trwatej utraty przytomnosci,
braku akcji oddechowej, ustania krazenia, braku odruchéw,
ochtodzenia i zbledniecia powtok oraz rozszerzenia Zrenic.

Rozwdéj anestezjologii i intensywnej terapii spowodowat, ze
po zatrzymaniu krazenia i akcji oddechowej, czyli $mierci kli-
nicznej w wyniku prawidtowo prowadzonej akcji resuscytacyj-
nej mozna je przywréci¢. W powodzeniu zabiegéw resuscyta-
cyjnych decydujaca role odgrywa osrodkowy uktad nerwowy.
Skuteczna reanimacja ma miejsce wtedy, gdy po uptywie pew-
nego czasu mdzg podejmuje samodzielng prace. Jest to moz-
liwe tylko wtedy, kiedy zabiegi resuscytacyjne podjeto i prawi-
dtowo przeprowadzono w okresie pierwszych kilku minut po
wystapieniu $mierci klinicznej. Kazdy lekarz, ktéry prowadzit
akcje resuscytacyjna doskonale jednak wie, ze zaprzestaje sie
dziatania, gdy nie udaje sie przywroci¢ czynnosci serca i/lub,
gdy pojawiaja sie objawy $mierci mézgu.

Czasami pomimo prawidlowo stosowanej akcji resuscyta-
cyjnej dochodzi do nieodwracalnego ustania czynnosci mé-
zgu czyli do $mierci osobniczej. Nawet wéwczas, gdy udato
sie przywrdci¢ czynnos¢ serca i krazenie krwi, a dzieki zasto-
sowaniu sztucznej wentylacji respiratorem wymiane gazowa
(co powoduje, ze podtrzymywana jest czynnos¢ nerek, watro-
by i innych narzadéw), dochodzi do nieodwracalnego ustania
czynnosci mézgu. Nieodwracalne ustanie czynnosci mézgu,
jednoznaczne ze $miercig osobnicza oznacza stan, z ktérego
nie ma odwrotu. Po pewnym czasie dochodzi do $mierci bio-
logicznej catego organizmu i pojawiajg sie znamiona $mierci.
Smier¢ jest zjawiskiem zdysocjowanym. Oznacza to, ze po-
szczego6lne tkanki i narzady nie umierajg w tym samym czasie.
Cztowiek umiera jednak, gdy dochodzi do $mierci mdzgu jako
catosci. Rozpoznanie zgonu pacjenta jest obowigzkiem leka-
rza. Po rozpoznaniu zgonu pacjenta wypetniamy karte zgonu,
a wtadze administracyjne wystawiaja akt zgonu ktéry pozwala
na organizacje pogrzebu. Kiedy zatem mamy prawo rozpo-
znac zgon pacjenta?

Kryteria rozpoznania zgonu musza odpowiada¢ koncepcji
$mierci. Osoby wierzace réznych wyznan sa przekonane, ze
w nastepstwie zgonu dusza opuszcza ciato. Ta koncepcja moze
wydawac sie przekonujaca, ale ze zrozumiatych wzgledéw nie-
mozliwe jest ustalenie jakichkolwiek kryteriéw. Zgon cztowie-
ka rozpoznajemy wtedy, kiedy dochodzi do nieodwracalnego
ustania krazenia i czynnosci oddechowej lub gdy rozpoznaje-
my $mier¢ moézgu.

W 1968 roku na spotkaniu Swiatowego Stowarzyszenia Leka-
rzy (WMA) ogtoszono tzw. Deklaracje z Sydney, czyli ,Komuni-
kat na temat $mierci”. W deklaracji tej zastgpiono fraze ,$mierc
na skutek ustania czynnosci serca”,$Smiercig mézgowa” W tym
samym roku Nadzwyczajna Komisja Uniwersytetu Harvard
w Bostonie opracowata definicje $mierci mézgowej. Stanowi-
sko komisji harwardzkiej, w porozumieniu z Amerykarskim
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Stowarzyszeniem Lekarzy, utorowato droge do prawnego ure-
gulowania kwestii kryterium smierci. W tym celu w 1980 roku
powotano w USA Prezydencka Komisje ds. Studiéw Problemdw
Etycznych w Medycynie oraz Badan Biomedycznych i Behawio-
ralnych, ktéra w Akcie Jednolitego Ustalania Smierci (Uniform
Determination of Death Act — UDDA) zalecita stosowanie kryte-
rium $mierci mézgu wszystkim stanom w Ameryce.

Definicja $mierci mézgowej, w ktérej Smieré mdzgu oznacza
$mier¢ organizmu jako catosci, zostata przyjeta przez wigkszos¢
krajow. Najszybciej, bo w marcu 1972 roku, zalegalizowano ja
w Finlandii. W Polsce wprowadzono jg 1 lipca 1984 roku komu-
nikatem Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej. Zmodyfiko-
wano ja w niewielkim stopniu dwukrotnie — w roku 1994 i 1996.
Obecnie obowiagzujace wytyczne znalazlty sie w obwieszczeniu
Ministra Zdrowia z 17 lipca 2007.

Kryteria rozpoznania zgonu
muszg odpowiada¢ koncepcji
Smierci. Osoby wierzgce roz-
nych wyznan sg przekonane,
Ze W nastepstwie zgonu dusza
opuszcza cialo. Ta koncepcja
moze wydawac sie przekonujg-
ca, ale ze zrozumialych wzgle-
dow niemozliwe jest ustalenie
jakichkolwiek kryteriéw. Zgon
czlowieka rozpoznajemy wte-
dy, kiedy dochodzi do nieod-
wracalnego ustania krgzenia
i czynnosci oddechowej lub gdy
rozpoznajemy smier¢ mozgu.
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Wysoce postawieni przedstawiciele prawie wszystkich
religii Swiata zaakceptowali koncepcje Smierci mdzgu jako
Smierci czlowieka. Papieska Rada ,Cor Unum” w 1981 roku,
powotujac sie na medyczny, spoteczny i prawny stan zwigza-
ny z okre$leniem kryterium $mierci, stwierdza: ,Wzrasta jed-
nak zgoda co do tego, ze za zmartego nalezy uzna¢ cztowieka,
u ktérego zostatby stwierdzony catkowity i nieodwracalny brak
aktywnosci mézgu ($Smieré mézgowa)”.

Papieska Akademia Nauk w ,Deklaracji o sztucznym prze-
dtuzaniu zycia i doktadnym ustaleniu momentu smierci” z 21
pazdziernika 1985 roku formutuje w tym wzgledzie wyrazne
stanowisko. ,Osobe uznaje sie za zmarta, gdy doznata nieod-
wracalnej utraty wszelkiej zdolnosci utrzymania czynnosci
ustrojow integracyjnych i koordynacyjnych - tak fizycznych,
jak i umystowych. W czasie dyskusji stwierdzono, ze $mier¢
mdzgu jest prawdziwym kryterium $mierci, bowiem ostatecz-
ne ustanie czynnosci krazenia i oddychania prowadzi bardzo
szybko do $mierci mézgowej".

W 1986 roku Miedzynarodowa Islamska Akademia Figh wy-
data fatwe numer 5, w ktérej napisano: ,Osobe uwaza sie za
zmarly i wszelkie zwigzane prawa szariatu majg zastosowa-



nie, gdy ,[...] wszelkie podstawowe czynnosci mézgu ulegna
kompletnemu zatrzymaniu, bez mozliwosci ich przywrécenia”
W tym samym roku Naczelny Rabinat Izraela, po powotaniu
specjalnej komisji ztozonej z lekarzy i rabinéw stwierdzit, ze
$mier¢ mdzgu jest wystarczajacym kryterium w Swietle tradycji
prawa halachicznego.

Koncepcji $Smierci mdzgu towarzysza Scisle okreslone kryte-
ria jej rozpoznania. W rozpoznaniu zgonu nie ma miejsca na
pomytke. W Polsce $mier¢ mézgu rozpoznaje komisja ztozona
z trzech lekarzy specjalistéw, opierajac sie na bardzo precy-
zyjnie przedstawionych wytycznych, ktére opracowat zespét
powotany przez ministra zdrowia. Wytyczne opublikowane zo-
staly w postaci obwieszczenia ministra zdrowia, a zasady sto-
sowania $mierci mézgu jako réwnoznacznej z rozpoznaniem
zgonu umieszczone w ustawie o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw (2009).

By¢ moze takie usadowienie definicji Smierci w aktach praw-
nych powoduje w percepcji sSrodowiska lekarskiego w Polsce
(i chyba nie tylko w Polsce) rozpoznanie $mierci mézgu dla
rozpoznania zgonu pacjenta wykorzystywane jest prawie
wytacznie w przypadku, gdy dochodzi do zamiaru pobrania
narzadéw w celu ich przeszczepienia. Liczba chorych, ktérzy
umieraja na oddziatach intensywnej terapii, neurologii i neuro-
chirurgii w Polsce jest bardzo znaczna. W 2010 roku w Polsce

etyka

O réwnosci w matosci

Istnieja bohaterowie mediéw, ktérzy wietrza spiski i je wy-
szydzaja, cho¢ sami moga uczestniczy¢é w spisku przeciwko
tym, ktérzy twierdza, ze prawda nie jest spiskiem. To jednak
stary chwyt retoryczny, o ktérym wspomina A. Schopenhauer
w swojej ,Erystyce” - odwrdcenie kierunku argumentu, retor-
sio argumenti: jezeli wiec stawia mi sie zarzut fatszu (a nawet
spiskowania w fatszu), sam, zamiast szuka¢ prawdy, oskarzam
przeciwnika o fatsz (a nawet spiskowanie w fatszu). A ze bede
tadniejszy od przeciwnika, a nadto odwotam sie do szczytnych
celéw - moja wygrana. Schopenhauer obnaza z pewng doza
delikatnosci te cztowiecza wade: ,wrodzona préznos¢, osobli-
wie czuta wzgledem wtasnej umystowej sposobnosci nie po-
zwala, by nasze wyjsciowe twierdzenie miato by¢ fatszywe, zas
przeciwnika — stuszne”.

Medialni eksperci majg nadto to do siebie, ze wiasne prze-
konania biorg za naukowe poglady, dowodzac retorycznie ich
stusznosci. Jako ze wielu ogladajacych i stuchajacych ma takie
same przekonania, otrzymuja oni w prezencie medialny do-
wod stusznosci wiasnych pogladéw. | okazuje sie, cho¢ niko-
mu to nie wadzi, ze spotykaja sie ludzie, ktérzy wszyscy maja
racje pomimo sprzecznosci wygtaszanych sadéw. Ostatecznie
argumentuja, uchylajac sie od zobowiagzania prawdy, ze de-
mokracja polega na réwnosci w prawie do wygtaszania sagdow
(takze fatszywych i gtupich). Jest to typowy retoryczny chwyt
»na demokracje”.

Oile nauka i medycyna broni sie jeszcze przed,,demokratyza-
¢ja” mysli i saddéw, to, niestety, moralnos¢ juz nie. Tu stusznos¢

|/ Z pamietnika

sposréd 55 000 pacjentéw leczonych w OIT zmarto 18500 oséb.
Z danych opracowanych przez Komisje Europejska wiadomo,
ze u ponad 3500 z tych pacjentéw mozna byto rozpoznac
$mier¢ mézgu i zakonczy¢ terapie, wypetni¢ karte zgonu i prze-
kaza¢ zwtoki chorego rodzinie w celu pochéwku. W Katalogu
Swiadczen NFZ umieszczona jest procedura komisyjnego roz-
poznania zgonu. W tym samym roku smieré mdzgu rozpozna-
no zaledwie u 550 pacjentéw, u ktérych rozwazano pobranie
narzadéw do przeszczepienia.

Zaprzestanie uporczywej terapii u pacjentéw, u ktoérych
wystapity objawy $mierci mézgu jest w petni etyczne. Z eko-
nomicznego punktu widzenia zwiekszytoby to dostepnos¢ t6-
zek na oddziatach IT, a ponadto pozwolito na zaoszczedzenie
pieniedzy, ktére mogtyby by¢ wykorzystane na leczenie ciezko
chorych.

Czy zatem mamy w Polsce sytuacje, w ktorej inaczej roz-
poznaje sie zgon pacjenta, od ktorego maja by¢ pobrane
narzady do przeszczepienia, a w odmienny sposéb u pozo-
stalych? Nie wydaje mi sig, aby przyczynga takiego stanu rze-
czy byt brak wiedzy dotyczacej rozpoznawania smierci mézgu.
Przyczyn trzeba szukac gdzie indziej. Bytoby dobrze, gdyby ten
krétki artykut rozpoczat dyskusje w srodowisku lekarskim na
temat rozpoznawania zgonu.

Fot. z archiwum autora

Dr hab. Jarostaw Baranski
etyk, filozof UM we Wroctawiu

etyczna dowodzona jest wylacznie na namietnosciach. Jesli
wszyscy je posiadaja, to s réwni w tym, co czynig, nimi sie kie-
rujac, niezaleznie od tego, czy sprawiaja zto czy dobro. A Ze na-
mietnosci s intymne, to zarzut niemoralnego postepowania
staje sie zniewaga, a nie uzasadniong ocena. | tu argument,na
demokracje” dziata - wszyscy maja namietnosci i kazdy ma do
nich prawo, a zatem oparte na nich postepowanie jest upraw-
nione.

A wtedy upowszechnia sie przekonanie, ze nawet dobry czto-
wiek ma w sobie co$ ztego, uczciwy — jakie$ szalbierstwo, praw-
doméwny - chocby drobne ktamstewko, odwazny - niejedno
tchérzostwo, dobroduszny - skrytg zawis¢. W kazdym jest ma-
tos¢, a wobec niej wszyscy sa rowni. Miarg jest tylko marnosé.

Marna to jednak miara, gdy potrafi zmierzy¢ w nas tylko to,
co w nas mate, pomijajac wszystko to, co w nas wielkie. Roz-
mieniamy sie na drobne, jedynie mato$¢ w sobie, chcac nie
chcac, ceniac — demokratycznie. Takie zréwnanie w matosci,
w niej sie przegladanie i poréownywanie, dopuszcza jedynie
to, co moralnie gorsze, innym odmawiajac prawa do bycia lep-
szym cztowiekiem.

Kiedy uzasadnienia sa zaktamywane, racje obsmiewane, zasa-
dy wykpiwane, wtedy to szerzy sie zabobon w etyce, ktéry Se-
neka wypowiedziat nastepujaco: ,Zabobonnos¢ jest bezrozum-
nym btedem: boi sie tych, ktérych nalezy kocha¢, zniewaza tych,
ktorych czci”. Etyka powinna wiec byc¢ o wiele bardziej bezkom-
promisowa niz nauka: ,nie powinna dostarcza¢ usprawiedliwia-
jacych pozoréw wystepkowi. Zadnej nadziei wyzdrowienia nie
ma chory, ktérego sam lekarz zacheca do wyuzdania”
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Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej we Wroctawiu zapraszaja na kurs medyczny, ktéry odbedzie sie

24 stycznia 2014 r. (pigtek) w godz. 9.00-13.00

w sali konferencyjnej DIL przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Temat:
~BRAK BOLU, MNIEJSZY STRES - WIZJA CZY
RZECZYWISTOSC DLA PACJENTOW STOMATOLOGICZNYCH?
ZNIECZULENIA MIEJSCOWE, FARMAKOTERAPIA BOLU ORAZ
SEDACJA WZIEWNA W STOMATOLOGII"”
Wyktadowca: dr n. med. Krzysztof Gonczowski

Uczestnikowi szkolenia przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Okoto godz. 11.45 - przerwa

ZAGADNIENIA:

Wyktad |

Brak bélu, mniejszy stres — wizja czy rzeczywi-

stos¢ dla pacjentéw stomatologicznych? Znie-

czulenia miejscowe, farmakoterapia bélu oraz

sedacja wziewna w stomatologii

1. Metody kontroli bélu w stomatologii

2. Dobér odpowiedniego leku znieczulajqcego
miejscowo w zaleznosci od sytuadji klinicznej
(wieku, stanu zdrowia pacjenta oraz plano-
wanego zabiegu). Znieczulanie dzieci, kobiet
ciezarnych, oséb starszych oraz pacjentéw
z chorobami ogélnoustrojowymi

3. Bezpieczne i proste obliczanie maksymalnych
dawek lekéw znieczulajgcych miejscowo

4. Selekcja odpowiedniej metody znieczulania
miejscowego w zaleznosci od planowanego
zabiegu

5. Farmakoterapia bélu u pacjentow leczonych
w gabinecie stomatologicznym - rodzaje
lekéw przeciwbdlowych, przeciwzapalnych,
przeciwlekowych, dawkowanie oraz sche-
maty podawania w réznych sytuacjach
klinicznych

6. Sedacja wziewna podtlenkiem azotu w wa-
runkach gabinetu stomatologicznego - wy-
magania prawne, niezbedne wyposazenie,

technika sedacji, najczestsze powiktania oraz

sposoby przeciwdziatania
Wyktad Il
Kliniczne metody wykorzystania cementu MTA
w codziennej pracy lekarza stomatologa

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

Krystyna Berdzik, Komisja Stomatologiczna DRL

NR 472 KONFERENCJA
NAUKOWO-SZKOLENIOWA
ODDZIALU DOLNOSLASKIEGO PTS
odbedzie sie 01.02.2014 r. w godz.
10.00-14.00 w sali wykladowej Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej we Wro-
clawiu, ul. Kazimierza Wielkiego 45.

Konferencja przygotowana przez Katedre
Chirurgii Stomatologicznej UM we Wro-
ctawiu oraz Dolnoslaska Izbe Lekarska.

Kierownik konferencji:
prof. nadzw. dr hab.
Marzena Dominiak

Uczestnikowi konferencji
przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Program

1. Otwarcie konferencji

2. DrJan Detlhoffen Dental Excellens w War-
szawie, Bruksizm - przyczyny i leczenie

3. Jerzy Kania, Okluzja materiaty
oraz metody — wprowadzenie

4. Dr D. Mierzwa-Dudek, lek stom. J. Hadzik
Zastosowanie toksyny botulinowej typu
Aw leczeniu wspomagajqcym bruksizmu

5. Lek. stom. W. Kaleciriska

6. Dr M. Wieckiewicz, Ocena mozliwosci
klinicznego ustalenia centralnej pozycji
gtéw zuchwy w rehabilitacji narzqdu zucia

7. Zamkniecie konferencji

s o

Kazdy z nas ma na tyle duza dlon,

Ze moze z niej uczynic Betlejem.
Kazdy z nas ma na tyle cieple serce,
Ze moze przyja¢ nowo narodzong milosc...
Do tego wystarczy tylko wiara, nadzieja,

a milos¢ przyjdzie sama...
Swiat Bozego Narodzenia wypelnionych
radoscig i miloscia,
niosacych spokoj i odpoczynek
oraz Nowego Roku spelniajacego wszelkie marzenia

Opis zdjec ze strony 24:

1. Uczestnicy spotkania mogli
skosztowac pysznego tortu
z wizerunkiem $w. Apolonii
- patronki dentystéw.

2. Czonkowie Komisji Stomatologicznej
VI kadencji i delegaci (lekarze
dentysci) na XXXIl Okregowy Zjazd
Lekarzy we Wroctawiu. Na pierwszym
planie (od lewej): lek. dent. Krystyna
Berdzik oraz lek. dent. Matgorzata
Nakraszewicz.

3. Na zdjeciu lek. dent. Barbara Polek.

4. Podczas spotkania wienczacego
VI kadencje gtos zabierali niemal
wszyscy jego uczestnicy. Mowili
o0 sobie, swoich osiggnieciach
i planach na przysztos¢.

5. Lek. dent. Brygida Bogacz, podobnie
jak pozostali goscie, otrzymata od
lek. dent. Alicji Marczyk-Felby drobny
upominek.

6. W posiedzeniu Komisji
Stomatologicznej wzieli udziat

kandydaci na prezesa DRL VIl kadencji:
dr n. med. Igor Checinski (pierwszy od
lewej), lek. Jacek Chodorski (w $rodku)
i dr n. med. Pawet Wréblewski.
Kazdemu z nich lek. dent. Alicja
Marczyk-Felba podarowata koszulke
z wizerunkiem $w. Apolonii i kilka
innych upominkéw.

7. Uczestnikami spotkania byli
stomatolodzy ze wszystkich
delegatur.
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Il edycja Plebiscytu KNOW HEALTH 2013 juz za nami. Konkurs ten
jest nieodiacznym elementem Miedzynarodowego Forum Promo-
¢ji i Profilaktyki Zdrowotnej, ktére w tym roku odbyto sie w dniach
12-14 listopada 2013 r. w hotelu,,Haston” we Wroctawiu.

Zdrowie publiczne w szerokim panelu swoich dziatan zawiera
oczywiscie takze profilaktyke zdrowotnga (propagowanie zdrowe-
go trybu zycia i udziatu w badaniach profilaktycznych). Trudno jest
jednak przekona¢ ludzi do udziatu w tego typu badaniach. Z tym
problemem zmaga sie stuzba zdrowia na catym Swiecie. Statystyki
dowodzg, ze w zaleznosci od diagnostyki zgtasza sie na nie od 20%
do 50% adresatéw. Nie dziwi wiec fakt, ze w dalszym ciggu prébu-
je sie opracowac strategie, ktére poprawig te niechlubne wyniki.

Polska réwniez zmaga sie z problemem uczestnictwa w pro-
gramach prozdrowotnych i przesiewowych badaniach profi-
laktycznych. Jestesmy S$wiadkami postepujacej transformacji
ustrojowej w naszym kraju, dlatego rola samorzadu terytorial-
nego w zakresie ochrony i promocji zdrowia wcigz wzrasta. Re-
alizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego programy
zdrowotne s3 ich zadaniem wiasnym, wchodzacym w zakres za-
pewniania réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotne;j.
Wydaje sie, ze planowanie na poziomie tak zblizonym do osta-
tecznego beneficjenta i w oparciu o petna znajomos¢ ewentu-
alnie réznych potrzeb spoteczeristwa na danym terytorium jest
najbardziej efektywne - tj. doskonale zidentyfikowane potrzeby
przekfadaja sie na skuteczny program. Niestety, réwniez w tych
przypadkach skutecznos¢, tzn. frekwencja w programie, nie jest
zadowalajaca.

Swiadomos¢ tego problemu sprawita, ze pytanie: Jak skonstru-
owac atrakcyjny i skuteczny program promocji zdrowia?, stato sie
przyczynkiem do debaty na Il Migdzynarodowym Forum Promo-
¢ji Zdrowia i Profilaktyki KNOW HEALTH.

Podczas tego wydarzenia zostaly zaprezentowane najlepsze
$wiatowe i polskie samorzadowe programy promocji zdrowia,
a przedstawiciele przedsiebiorcéw i samorzagdowcédw mogli na ich
podstawie wyznaczy¢ droge wspétpracy na najblizsze miesiace.
Oczywiscie u podstaw sukcesu, jak zawsze, lezy wzajemne zrozu-
mienie, wymiana mysli i uzgodnienie strategii dziatania.

VSO |
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Laureaci Plebiscytu Know Health i zaproszeni gosci. Wsréd nich (11 i lll od lewej): prof. Marek Zigtek - rektor UM we Wroctawiu i Aleksander Marek
Skorupa - wojewoda dolnoslaski.

Najwieksze emocje wywotat jednak sam Plebiscyt KNOW HE-
ALTH 2013. W plebiscycie mozna byto zgtasza¢ programy z obsza-
ru promodji i profilaktyki zdrowotnej (inicjatyw samorzadowych,
biznesowych oraz powstatych na przecieciu tych dwdéch sekto-
réow), propagujacych poprawe jakosci zycia i zdrowia Polakéw.

Tegoroczna edycja plebiscytu byfa dla organizatoréw i Kapitu-
ty ogromnym zaskoczeniem! Wszyscy byli pod wrazeniem ilosci
otrzymanych zgtoszen i tematyki realizowanych projektéw. Uro-
czyste ogtoszenie wynikéw Il edycji Plebiscytu KNOW HEALTH
odbyto sie podczas gali lll Miedzynarodowego Forum Promogji
i Profilaktyki Zdrowotnej, 13 listopada 2013 roku.

W tegorocznym konkursie zgtoszono 30 programoéw z obszaru
promocji i profilaktyki zdrowotnej z catej Polski. Do konkursu tgcz-
nie zakwalifikowato sie 16 pomystéw. Projekty oceniane byly przez
jedenastoosobowg Kapitute, w sktad ktérej weszli m.in.: prof. dr
hab. n. med. Mirostaw J. Wysocki, Stawomir Neumann - sekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia, dr Wojciech Matusewicz - prezes
Agencji Oceny Technologii Medycznych, dr n. med. Beata Matecka-
-Libera - poset na Sejm RP, wiceprzewodniczaca Sejmowej Komisji
Zdrowia.

W kategorii najlepszy projekt samorzadu, podmiotu wykonuja-
cego dziatalnos¢ lecznicza, bezkonkurencyjny okazat sie program
4Prosto do zdrowia” zrealizowany przez Zespét Rehabilitacji Dzieci
i Mtodziezy Niepetnosprawnej,Promyk” SP ZOZ w Zielonej Gérze.
Drugie miejsce zajat projekt ,Zdrowe piersi sg OK” realizowany
przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Warsza-
wie. Gtéwnymi celami programu jest ksztattowanie wséréd uczen-
nic szkét ponadgimnazjalnych nawyku pielegnacji piersi i dbania
o nie oraz budowanie $wiadomosci dotyczacej samokontroli
piersi wéréd dziewczat i 0s6b z ich najblizszego otoczenia. ,Reali-
zujac zatozenia programu, zwracamy szczegélna uwage na to, by
przekazywane tresci budzity pozytywne skojarzenia”— moéwita dr
Agata Wolska-Adamczyk, kierownik Oddziatu Oswiaty Zdrowot-
nej i Promocji Zdrowia z WSSE w Warszawie: ,Unikamy zakazéw
i negatywnych zalecen, czego nie robi¢. Przedstawiamy problem
choréb piersi i zwigzanej z tym profilaktyki w kontekscie modne;j
i nowoczesnej dbatosci o zdrowie i urode kobiet. | to dziata! Trze-



cie miejsce w Plebiscycie przypadto programowi ,Dtuzej zyjemy,
bo wiezi budujemy”. Projekt zostat zrealizowany przez Stowarzy-
szenie Health is Trendy z Chetmzy. Celem projektu jest integracja
wewnatrz- i miedzypokoleniowa, poprawa jakosci i poziomu zy-
Cia 0s6b starszych oraz zagospodarowanie potencjatu senioréw
poprzez aktywnos¢ spoteczna. Projekt pozwoli réwniez zagospo-
darowac czas wolny mtodych ludzi, wyksztatci postawy prospo-
teczne a takze zwiekszy swiadomos¢ zdrowotna.

W kategorii najlepsze dziatania CSR w dziedzinie promocji i pro-
filaktyki zdrowia pierwsze miejsce zdobyt projekt ,Zadbaj o swo-
je serce” realizowany przez Telemedycyne Polska S.A. To ogélno-
polski program bezpfatnych badan przesiewowych, realizowany
nieprzerwanie od 2006 roku. Do tej pory przebadano juz w catym
kraju ponad 30 tys. pacjentéw, ktérzy motywowani sg podczas
akgji do walki o zdrowe serce. Kampania ma charakter edukacyj-
no-profilaktyczny, jej gtéwnym celem jest wzrost Swiadomosci
w zakresie zdrowego stylu zycia oraz profilaktyki choréb serca,
w szczegolnosci nadcisnienia tetniczego i hipercholesterolemii.
Drugie miejsce w tej samej kategorii zdobyt program ,Skuteczne
dziatania dolnoslaskich przedsiebiorcéw w obszarze CSR” Regio-
nalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr
hab. Tadeusza Dorobisza we Wroctawiu. ,Nasza nagrode dedyku-
jemy wszystkim przedsiebiorcom, organizacjom wspierajacym
nasze centrum, pracownikom RCKiK we Wroctawiu, dzieki ktérym
prowadzimy bardzo skuteczne kampanie spoteczne” - deklarowali
pomystodawcy programu.

Nalezy wspomniec¢ réwniez o tym, ze Kampania Narodowy Test
Stuchu zostata uznana za jedng z trzech najlepszych w Polsce ini-
Cjatyw promujacych zdrowie - zajeta trzecie miejsce w prestizo-
wym plebiscycie KNOW HEALTH 2013. Narodowy Test Stuchu jest

prowadzony od trzech lat. Co roku, tuz przed poczatkiem wakadji,
specjalisci wyruszaja w dtuga trase po Polsce, podczas ktérej w stu-
chobusie - czyli mobilnym laboratorium stuchu - bezpfatnie te-
stujg stuch, udzielaja profesjonalnych porad, przekonuja, ze trzeba
sprawdzac stuch przynajmniej raz w roku, méwia, ze aparaty stu-
chowe to nie objaw inwalidztwa, a raczej,okulary dla uszu”. Dzieki
temu ponad 30 tysiecy oséb dowiedziato sig, jak styszy!

W tym roku kapituta Plebiscytu KNOW HEALTH postanowita
rowniez przyznac specjalna nagrode wyrdznienia. Nagroda w po-
staci wozka inwalidzkiego ufundowana przez Dolnoslgskie Forum
Integracyjne oraz firme Vermeiren zostata przekazana Fundacji
,Zyjmy Zdrowo" za projekt ,Powrét do spoteczeristwa. Powrét do
pracy. Powr6t do zdrowia”

W uroczystej gali konczacej drugi dzien Il Miedzynarodowe-
go Forum Promocji i Profilaktyki Zdrowotnej obok wiceministra
zdrowia Stawomira Neumana wziat udziat wojewoda dolnoslaski
Aleksander Marek Skorupa. Miedzynarodowe Forum Promocgji
i Profilaktyki Zdrowotnej KNOW HEALTH daje mozliwos¢ zaprezen-
towania w jednym miejscu najlepszych inicjatyw realizowanych
przez sektor publiczny, biznes lokalny i globalny w dziedzinie pro-
mocji zdrowia w Polsce i na $wiecie. Forum zostato pomyslane jako
pierwsza w Polsce platforma wymiany doswiadczen z najefektyw-
niejszych projektéw i programoéw polskich i zagranicznych. Forum
daje réowniez mozliwos¢ zdobycia praktycznej wiedzy z zakresu
marketingu zdrowotnego, dzieki zaproszonym trenerom. Zarza-
dzanie kampaniami prozdrowotnymi, wykorzystanie nowych me-
diéw i niestandardowych nosnikéw oraz e-PR-u w promowaniu
zdrowia to tylko niektére zagadnienia poruszane podczas forum.

tukasz Wasilewski

USK z akredytacjg miedzynarodowa

W listopadzie w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym odbyta sie konferencja prasowa
na temat przyznania akredytacji USK.

DIAS to akredytacja zewnetrzna, miedzy-
narodowa (DNV Det Norske Veritas Inter-
national Acreditation Standard), pochodzi
z USA, gdzie opracowano jej standardy.
Szpital przy Borowskiej starat sie o uzyska-
nie akredytacji miedzynarodowej juz od
ubiegtego roku. Tutejsze kliniki przeswietlit
zespot wizytatoréw m.in. z USA, Anglii, Pol-
ski, Stowacji i Stowenii. W jego sktad wcho-
dzili klinicysci, specjalisci od infrastruktury,
opieki lekarskiej, pielegniarskiej, zakazen
szpitalnych i zarzadzania.

Prof. Marek Zietek podkresla, ze USK jako
jedyny i pierwszy o$rodek medyczny w Pol-
sce moze sie pochwali¢ taka akredytacja: —
Zwykle o szpitalach méwi sie w mediach
w kontekscie negatywnych zjawisk - po-
wiedziat na konferencji prasowej rektor
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
- Jednak tym razem mamy okazje przeka-
zac panstwu nie tylko pozytywna, ale tez
bardzo wazna z uwagi na pacjentéw infor-
macje, ze temu szpitalowi zalezy na ulep-
szaniu jakosci ustug medycznych i odnosi
na tym polu sukcesy.

W USK, w czasie audytu, badano m.in.:
system zarzadzania szpitalem, jakoscia,
ryzykiem bezpieczeistwa pacjenta, far-
makoterapie, dokumentacje medyczna,

proces diagnostyczny, sale operacyjne.
Sprawdzano tez ustugi podwyzszonego
ryzyka czyli: anestezje, potoznictwo, Od-
dziat Ratunkowy. Taki certyfikat obowigzu-
je 3 lata, w tym czasie raz w roku odbywa
sie audyt nadzoru. Piotr Pobrotyn, dyrek-
tor USK: - Mamy juz certyfikat normy ISO,
postanowilismy uzyska¢ takze akredytacje
miedzynarodowg o wysrubowanych stan-
dardach. W szpitalu powtarzamy czesto
takie zdanie: jakos¢ kosztuje, ale brak jako-
$ci rujnuje. Dzis moge otwarcie stwierdzi¢,
ze USK nie ma dtugu, nie brakuje nam na
leki ani na sprzet medyczny. W niektérych
obszarach, np. zakazen szpitalnych czy no-
woczesnych procedur medycznych chce-
my sie poréwnywac ze szpitalami nie tylko
w Europie, ale takze w USA.

Dr Izabela Witczak, pethomocnik dyrek-
tora ds. jakosci dodaje, ze dzieki akredytacji
DIAS wiele aspektéw funkcjonowania szpi-
tala zostato usystematyzowanych i spraw-
dzonych, przeanalizowano pewne proce-
sy i ulepszono je. - Taka akredytacja daje
pewnos$¢ pacjentom i personelowi, ze szpi-
tal postepuje zgodnie z najlepszymi $wia-
towymi standardami i praktykami — méwi
Witczak. Akredytacja powinna wptywac na
poprawe bezpieczenstwa pacjentéw i ja-
kosci opieki.

Magdalena Orlicz-Benedycka
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Fot. Magdalena Szewc

Uniwersytecki Szpital
Kliniczny we Wroctawiu jako
pierwszy w Polsce zdobyt
miedzynarodowaq akredy-
tacje DIAS. Na zdjeciu Piotr
Pobrotyn — dyrektor USK.
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Fot. Adam Zadrzywilski

Nowe pokolenie lekarzy

Uroczystos¢ wreczenia dyplomow
absolwentom Wydziatu Lekarskiego UM we Wroctawiu

8 listopada absolwenci Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu ztozyli ,Przyrzeczenie lekarskie”
i odebrali dyplom ukoniczenia studiéw. Tegoroczna ,absolwen-
towka” odbyta sie w Regionalnym Centrum Turystyki Bizneso-
wej, w kompleksie Hali Stulecia.

Podczas uroczystosci 34 mtodych adeptéw sztuki lekarskiej
uhonorowanych zostato listem gratulacyjnym i,0dznaka dla
absolwenta wyrdzniajgcego sie w nauce”. Co roku przyznawa-
na jest ona tym, ktérzy uzyskali srednig ze studidw co najmniej
4,50. Najlepszymi studentkami okazaty sie tym razem Marta

Czas na pamiatkowe zdjecie.

Kubacka (srednia 4,86) oraz Gabriella Brosowski z English Divi-
sion (Srednia 4,74).

Dyplom otrzymato tacznie 293 absolwentéw polskojezycz-
nych oraz 37 absolwentéw anglojezycznych. Dokument po-
twierdzajacy ukoniczenie studiéw wreczat mtodym lekarzom
JM rektor prof. dr hab. Marek Zietek. Towarzyszyli mu: prodzie-
kan ds. studentow zagranicznych prof. nadzw. dr hab. Andrzej
Hendrich i prodziekan ds. studentéw prof. nadzw. dr hab. Boh-
dan Gworys.

ML

Rektor UM we Wroctawiu prof. dr hab. Marek Zietek wrecza mtodej pani
doktor dyplom ukornczenia studiow.



Przemawia prof. dr hab. n. med. Jacek Szepietowski.
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Prof. Jean Marie Lachapelle (Bruksela, Belgia)

Il Wroctawskie Spotkania z Dermatologia
i sympozjum z okazji150-lecia urodzin prof. Jadassohna

W dniach 25-26 pazdziernika 2013 r. odbyfa sie druga kon-
ferencja z cyklu ,Wroctawskie Spotkania z Dermatologig”. Byta
ona pofaczona z miedzynarodowym sympozjum, podczas
ktérego uczczono 150. rocznice urodzin znakomitego wro-
ctawskiego dermatologa - profesora Josefa Jadassohna (1863-
1936), w latach 1917-1931 kierownika Katedry i Kliniki Der-
matologii we Wroctawiu. Oba wydarzenia objat patronatem
IM rektor Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu oraz Polskie Towarzystwo Dermatologiczne. Sym-
pozjum poswiecone prof. Josefowi Jadassohnowi znajdowato
sie dodatkowo pod patronatem ,European Society for History
of Dermatology and Venereology”. W skfad komitetu naukowe-
go, poza przewodniczagcym prof. dr. hab. Jackiem Szepietow-
skim, weszli profesorowie i doktorzy nauk medycznych z Polski,
Belgii, Niemiec, Szwajcarii i USA.

W historycznym wnetrzu Auli Leopoldynskiej UWr zaprosze-
ni goscie wygtosili referaty dotyczace sylwetki i dziatalnosci
naukowej prof. Josefa Jadassohna, ktory prace naukowa roz-
poczat jako asystent Alberta Neissera w Szpitalu Wszystkich
Swietych we Wroctawiu. Byt ulubionym uczniem prof. Neissera.
W latach 1876-1917 pehit funkcje kierownika Kliniki Derma-
tologii Uniwersytetu Medycznego w Szwaijcarii oraz w Bernie,
a nastepnie powrdcit do Wroctawia i objat kierownictwo Kliniki
Dermatologii. Dziatalno$¢ naukowa prof. Jadassohna zwigzana
byfa przede wszystkim z alergologia, wenerologig i immunopa-
tologiag chordb skéry, zwtaszcza gruzlicy i tradu. Jako pierwszy,
w 1894, zastosowat test ptatkowy, byt to przetom w alergologii
pozwalajacy na lepsze zrozumienie podtoza alergii kontakto-
wej. Do dzi$ jest to ,ztoty standard” w diagnostyce tej jednostki
chorobowej. Profesor zapoczatkowat i wprowadzit nowe tech-
niki w immunodiagnostyce choréb skory, opisat wiele jedno-
stek dermatologicznych m.in.: znamie fojowe (znamie tojowe
Jadassohna), ziarnisto$¢ czerwonga nosa (granulosis rubra nasi),
wrodzone zgrubienie paznokci (pachonychia congenita). Byt
wraz z profesorem Albertem Neisserem pomystodawca i auto-
rem podrecznika ,Handbuch der Haut- und Geschlechtskran-
kheiten’, czterdziestodwutomowego, wecigz najwiekszego
kompendium dermatologii. Poza dziatalnoscig naukowa prof.
Jadassohn byt réwniez wybitnym pedagogiem, wyksztafcit
wielu wybitnych dermatologéw, ktérzy tak jak ich mistrz, zapi-

sali sie w historii medycyny. Byli to miedzy innymi: Felix Lewan-
dowsky, Wilhelm Lutz, Max Jessner, Hans Biberstein, Hermann
Pinkus i Marion B. Sulzberger.

W ramach sesji historycznej przedstawiono zyciorys nauko-
wy prof. Josefa Jadassohna - jego lata we Wroctawiu (dr Ra-
fat Biatynicki-Birula — Wroctaw) i w Szwajcarii (dr Michael Ge-
iges, Zurych — Szwajcaria). Profesor Gerd Plewig (Monachium
- Niemcy, doktor honoris causa naszej uczelni) oméwit szcze-
gotowo historie powstania najwiekszego podrecznika derma-
tologii (42 tomy), ktéry zostat wydany w latach 1927-1937 pod
redakcja prof. Jadassohna. Najwiekszym osiagnieciem prof. Ja-
dassohna byto wprowadzenie testow ptatkowych - zagadnie-
nie to omoéwit prof. Jean Marie Lachapelle (Bruksela — Belgia)
oraz prof. Johannes Ring (Monachium — Niemcy). Prof. Norbert
Brockmeyer (Bochum - Niemcy) przedstawit dorobek prof. Ja-
dassohna w zakresie leczenia i zapobiegania chorobom wene-
rycznym, a prof. Peter Kohl i dr Philip A. Miller (Berlin — Niemcy)
omowili jednostki chorobowe, ktore sa eponimami z nazwi-
skiem Jadassohna.Na zakoriczenie wystapit chér Uniwersytetu
Medycznego pod batutg dr Agnieszki Frankéw-Zelazny.

Odbywajace sie rownolegle w hotelu ,Sofitel” [l Wroctawskie
Spotkania z Dermatologia miaty réwnie ciekawy program. Tym
razem uczestnicy spotkania skupili sie na aktualnych proble-
mach i tematach istotnych dla codziennej praktyki dermato-
logicznej. Zaproszeni przez Komitet Organizacyjny prelegenci,
autorytety polskiej i europejskiej dermatologii, wygtosili 16
referatéw. Zwienczeniem Il Wroctawskiego Spotkania byt po-
kaz 14 najciekawszych przypadkéw chorych diagnozowanych
i leczonych w ostatnim czasie we wroctawskiej Klinice Der-
matologii, Wenerologii i Alergologii. Ten element programu,
jak zawsze, przyciagnat liczne grono dermatologéw zaintere-
sowanych praktycznym postepowaniem w leczeniu rzadkich
i nietypowych jednostek chorobowych. W trakcie konferencji
zaproszeni wykfadowcy, goscie i uczestnicy mieli rowniez oka-
zje wymiany doswiadczen i rozméw w bardziej nieformalnej
atmosferze. Ciepty, pogodny wieczor, doskonata kuchnia i mu-
zyka sprzyjaty rozmowom i sympatycznej zabawie na wroctaw-
skim rynku do péznych godzin wieczornych.

Matgorzata Tupikowska, Rafat Biatynicki-Birula
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11 MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA
+OKULISTYKA-KONTROWERSJE”

,Kontrowersje” powrécity w tym roku do Wroctawia. Stolica Dolnego
Slaska jest ,miastem spotkan’, nic wiec dziwnego, ze na konferencje
,Okulistyka-Kontrowersje”, ktéra odbyta sie w dniach 17-19 pazdzier-
nika, przybyto ponad 1500 oséb. Zorganizowano ja we Wroctawskim
Centrum Kongresowym przy Hali Stulecia.

17 pazdziernika (czwartek) byt dniem kurséw, ktére prowadzili le-
karze z Wroctawia, a ponadto dwdch wyktadowcdw zagranicznych:
prof. David Gravet z San Diego (USA) oraz prof. Ehud I. Assia z Tel-Avivu
(Izrael). Wszystkie cieszyty sie duzym zainteresowaniem wsrdd uczest-
nikéw, a jeszcze po ich zakonczeniu trwaty rozmowy z prowadzacymi
na temat poszczegoélnych przypadkéw.

Wieczorem odbyto sie oficjalne otwarcie konferencji. Zebranych po-
witata uroczyscie prof. Marta Misiuk-Hojto z Katedry i Kliniki Okulistyki
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Nastepnie okolicznosciowe
przemdéwienia wygtosili JM rektor naszej uczelni oraz przedstawiciel
prezydenta Wroctawia. Po czesci oficjalnej wystapit ,polski Sinatra’,
czyli Krzysztof Kiljanski, ktory swoim barytonem urzekt stuchaczy, da-
jac klimatyczny, jazzujacy koncert. Nastepnie wystapit gos¢ specjalny
- specjalista neurolog oraz lider zespotu ,Elektryczne Gitary” dr Jakub
Sienkiewicz, ktory zaspiewat kilka swoich najbardziej znanych prze-
bojéw. Zwienczeniem wieczoru byt bajkowy, réznokolorowy pokaz
Jtanczacych” fontann, ktéry w potaczeniu z energetyzujacg muzyka
stanowit niezapomniane widowisko.

Nastepnego dnia rozpoczeta sie wiasciwa czes¢ sympozjum w for-
mie debaty oksfordzkiej. Podczas pierwszego wystapienia spierano
sie, czy bezdech senny jest faktycznie czynnikiem ryzyka neuropatii
jaskrowej. W gtosowaniu wstepnym uczestnicy opowiadali sie twier-
dzaco, natomiast po wystapieniu obydwojga adwersarzy (prof. Marta
Misiuk-Hojto versus dr Ziemowit Poznanski), okulisci zdecydowanie
(w ponad 90%) opowiedzieli sie po stronie profesor, optujacej za tezg
przeciwng. W pierwszym starciu magia i sita argumentacji pani profe-
sor przebifa urok mtodosci dr. Ziemowita Poznanskiego.

W nastepnej debacie przeciwne zdania na temat usuniecia soczew-
ki w jaskrze zamknietego kata reprezentowali prof. Marek Rekas i dr
hab. Barttomiej Katuzny. W tym przypadku uczestnicy nie zmienili
zdania po wykfadzie - zaréwno przed prezentacjg, jak i po niej gtoso-
wali przeciwko zatozeniu, ze usuniecie soczewki jest metoda wyboru
w leczeniu jaskry zamykajacego sie kata. Profesor, pomimo logicznych
whnioskow na ,tak’, nie zdotat przekona¢ okulistow do swojej tezy.

W trakcie trzeciego wystgpienia uczestnicy podtrzymali swoje pier-
wotne zdanie, opowiadajac sie za bardziej nowoczesng metoda endo-
skopowe] fotokoagulacji (dr Adam Cywinski, Zory), od ktérej nie udato
sie odwies¢ stuchaczy dr. Marcinowi Zielinskiemu.

Warto réwniez wspomnie¢ o prezentacjach dotyczacych stosowa-
nia ocriplazminy w schorzeniach witreoretinalnych (za stosowaniem
tego leku byta dr Jolanta Oficjalska, ktdrg poparto pod koniec ponad
60% uczestnikdw), gdy tymczasem do zabiegu chirurgicznego prze-
konywat dr Stawomir Cisiecki z todzi. Leczenie zapalen btony naczy-
niowej jest zawsze trudne, dlatego z uwaga przystuchiwano sie wysta-
pieniu dr Anny Turno-Krecickiej, ktéra jest zwolenniczka stosowania
lekédw biologicznych, i jej adwersarzowi prof. Jerzemu Nowakowi
z todzi, ktéry optowat za innymi metodami terapii. Zdecydowana
wiekszos¢ okulistdw opowiedziata sie za nowg metoda. Glosowanie
po wyktadach tylko w niewielkim stopniu zmienito ukfad sit. Duzym
zainteresowaniem cieszyly sie tez wyktady na temat korekcji krétko-
wzrocznosci u dzieci. Za niepetna korekcja wady opowiadat sie prof.
Damian Czepita, a przeciwne zdanie reprezentowat dr Marek Kupria-
nowicz. W tym przypadku wigkszos¢ stuchaczy gtosowata za petnym
wyréwnaniem wady refrakcji. Podobny temat poruszata kolejna de-
bata w tej sesji, dotyczaca korekcji matego astygmatyzmu w chirurgii
za¢my - tutaj zdecydowana czes¢ okulistow byta na ,nie” (70% przed
i 60% po gtosowaniu), popierajac tym samym zdanie dr. Marka Szalin-
skiego (versus dr Ewy Bobinskiej-Nienartowicz).

\ | | \/] :

Pierwszego dnia wyktady zakonczyly sie péznym popotudniem,
ale nie zniechecito to uczestnikéw do udziatu w kolacji kolezenskiej,
ktéra miata miejsce w klubie muzycznym ,Eter”. Pomimo szampan-
skiej zabawy do biatego rana, okulisci ttumnie zapetnili sale obrad
nastepnego dnia.

W sesji V, ktéra zainicjowata sobotnie wykfady, duze zainteresowa-
nie wzbudzity prezentacje dotyczace stosowania megadawek stery-
déw w leczeniu neuropatii niedokrwiennej nerwu wzrokowego. Prof.
Zofia Mariak, przekonujaca o celowosci takiej terapii, w gtosowaniu
odniosta zwyciestwo nad dr lwong Obuchowskg z Biategostoku — po
jej stronie, po przedstawieniu obydwu prezentacji, opowiedziato sie
ponad 80% okulistow.

Sesje VI rozpoczeta debata dotyczaca autofluorescencji jako me-
tody diagnostycznej w chorobach siatkéwki i nerwu wzrokowego.
Naprzeciw siebie staneli prof. Jerzy Mackiewicz z Lublina - zwolennik
metody - i dr Krystian Kisza z Wroctawia, bedacy jej przeciwnikiem.
W tym przypadku zdecydowanie wiecej gtoséw zebrat prof. Mackie-
wicz, chociaz po obu prezentacjach jego przewaga nieznacznie sie
zmniejszyta.

Dr hab. Anna Machaliriska ze Szczecina oraz dr Matgorzata Figurska
prezentowaty odmienne opinie na temat schematu podawania pre-
paratéw anty-VEGF, a dr Anna Swiech-Zubilewicz (Lublin) i dr Hanna
Zajac-Pytrus (Wroctaw) spieraly sie, czy w leczeniu farmakologicznym
cukrzycowego obrzeku plamki postepowaniem z wyboru powinny
by¢ leki anty-VEGF. Dr Zajac-Pytrus, jak zwykle bezkompromisowo,
bronita swego zdania wskazujac, ze stosowanie iniekgcji VEGF stabili-
zuje widzenie krdtkotrwale lub w ogdle, w zwigzku z tym uwazajac
za celowe podawanie doszklistkowe sterydéw. Chociaz przed prezen-
tacjami wiekszos¢ uczestnikéw uwazata, ze w terapii cukrzycowego
obrzeku plamki preparaty anty-VEGF nie powinny by¢ stosowane
(61%), to po wystuchaniu obydwu stron szala zwyciestwa przechylita
sie na strone dr Anny Swiech-Zubilewicz (53,8% na,tak”).

Ostatnie wystgpienia dotyczyly problemu, czy podszycie soczew-
ki wewnatrzgatkowej jest najlepsza metoda wszczepienia sztucznej
soczewki w przypadku braku tylnej torebki. Dr Agnieszka Cwiklinska
optowata za standardowym podszyciem soczewki i tak samo gtoso-
wali stuchacze (72,7% w gtosowaniu wstepnym i 77,5% w gtosowaniu
koricowym). Profesor Marek Prost wykazywat natomiast, ze ze wzgle-
du na pekanie po okoto 10 latach szwéw prolenowych, podtrzymuja-
cych soczewke w twarddwce, metoda z wyboru w przypadku braku
torebki tylnej powinno by¢ stosowanie soczewek mocowanych do te-
cz6wki (iris clip). Pomimo merytorycznych argumentéw nie przekonat
do siebie stuchaczy. Réwnolegle z obradami na sali gtéwnej toczyty sie
bardzo ciekawe sesje satelitarne. Uczestnicy mieli wiec dylemat, ktére
wykfady wybrac.

dr n. med. Malgorzata Pirég-Mulak

Fot. z archiwum autorki

Prof. dr hab. n. med. Marta Misiuk-Hojto - kierownik Katedry i Kliniki
Okulistyki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu otwiera konferencje.
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lll posiedzenie Oddziatu Zachodniego
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa

W dniach 11-13.10.2013 r. odbyto sie
w Polanicy Zdroju lll posiedzenie Oddzia-
tu Zachodniego Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Kregostupa. Spotkanie zorga-
nizowat zespdt Oddziatu Neurochirurgii
Specjalistycznego Centrum Medycznego
w Polanicy Zdroju.

Oddziat Zachodni PTChK powstat
19.05.2012 r. jako czes¢ Polskiego To-
warzystwa Chirurgii Kregostupa i obej-
muje swoim zasiegiem wojewddztwa:
dolnodlaskie, lubuskie i opolskie. Prze-
wodniczacym OZ PTChK zostat wybra-
ny jednogtosnie dr Krzysztof Kottowski
- znany ortopeda, ordynator Oddziatu
Ortopedycznego szpitala w Trzebnicy,
od lat kojarzony przede wszystkim jako
wysokiej klasy specjalista w leczeniu
skolioz u dzieci. Powotanie Oddziatu
Zachodniego byto zwigzane z potrzeba
tworzenia i umacniania spotecznosci

chirurgéw kregostupa, stuzyto takze za-
cie$nieniu kontaktéw miedzy osrodka-
mi. Il posiedzenie odbyto sie w dniach
22-23.02.2013 r. w Trzebnicy. Skoncen-
trowalismy sie wéwczas na prezentacji
osrodkéow oraz wymianie pogladow
dotyczacych matoinwazyjnej chirurgii
kregostupa. Aktualnie Oddziat Zachodni
liczy 60 cztonkow.

lll posiedzenie w czesci naukowej zo-
stato poswiecone tematyce zrostu kost-
nego w chirurgii kregostupa, a wczesniej
rozpoczeto sie intensywnie prowadzong
sesja mtodych chirurgéw kregostupa.
Niezwykle interesujacy byt m.in. wyktad
pilota Grzegorza Barcika o postepowa-
niu w krytycznych sytuacjach i unika-
niu btedéw w lotnictwie, co w duzym
stopniu daje sie przetozy¢ na wihasciwe
postepowanie w wykonywaniu proce-
dur medycznych. Nasze spotkanie swo-

imi wyktadami zaszczycili takze koledzy
z zagranicy: dr Kris Siemionow z Chica-
go oraz Zbigniew Brodzinski z Dubaju.
W spotkaniu wzieto udziat 50 oséb. Od-
byly sie rowniez warsztaty z prezenta-
cjami sprzetéw uzywanych w chirurgii
kregostupa. Posiedzenie zostalo przez
uczestnikéw uznane za kolejny sukces,
w odréznieniu od porazki naszych pit-
karzy w meczu Polska - Ukraina, kto-
ry wspolnie wieczorem obejrzelismy
w pierwszym dniu posiedzenia, co byto
dodatkowa, cho¢ watpliwa, atrakcja.

Przygotowanie kolejnego spotkania
powierzono Oddziatowi Neurochirurgii
w Opolu. IV posiedzenie zaplanowano
na poczatek 2015 roku, ze wzgledu na
odbywajacy sie jesieniag przysztego roku
Miedzynarodowy Zjazd Polskiego Towa-
rzystwa Chirurgii Kregostupa.

W rocznice
odzyskania
niepodlegtosci

i Maciej Telminski.

Krzysztof Wronecki

11 listopada, w samo potudnie, przewodnicza-
ca Komisji Historycznej naszej Izby dr hab. n. med.
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska ztozyta tradycyj-
nie kwiaty pod pomnikiem symbolizujagcym odzy-
skanie niepodlegtosci, obok Domu Studenckiego
»Blizniak” przy ul. Wojciecha z Brudzewa. Warto
przypomnie¢, ze jest to chyba pierwszy pomnik
postawiony w Polsce z tej okazji w 50. rocznice od-
zyskania niepodlegtosci w roku 1968. Inicjatorami
powstania pomnika byli 6wczesni studenci naszej
uczelni: Krzysztof Wronecki, Leszek Paradowski

Na zdjeciu (od prawej): dr hab. n. med. Barbara Bruziewicz-Miklaszewska

i lek. stom. Elzbieta Wronecka.

Fot. z archiwum autora
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Dzieki temu spotkaniu specjalisci z calego kraju mieli okazje pozna¢
blizej standardy obowigzujace w nowoczesnej laryngologii.

Fot. z archiwum DCL Medicus

O anatomii chirurgicznej zatok przynosowych i zabiegu operacyjnym
FESS z zastosowaniem nawigacji srodoperacyjnej mowit prof. dr n.
med. Olivier Kaschke - ordynator Klinicznego Oddziatu Otolaryngologii
Szpitala sw. Gertrudy w Berlinie.

Nawigacja pomoze chirurgom
bezpiecznie i precyzyjnie zoperowac chore zatoki

W dniach 4-5 pazdziernika 2013 r. odbyta sie we Wroctawiu Konfe-
rencja Chirurgii Endoskopowej FESS. Wzieto w niej udziat ponad 150
chirurgéw z catej Polski. Do hotelu Haston przyjechali specjalnie dla
staw Swiatowej medycyny, zastosowania nowoczesnego sprzetu i wielu
praktycznych paneli dyskusyjnych. Podczas konferencji zgromadzeni
chirurdzy mieli okazje obserwowac trzy operacje wykonane na zywo
w Dolnoslaskim Centrum Laryngologii Medicus, ktére zostato partne-
rem konferencji. Byto to mozliwe dzieki specjalnej transmisji przepro-
wadzonej z sali operacyjnej do sali konferencyjnej w jakosci HD.

Podczas konferencji omoéwione zostaly najnowsze standardy chi-
rurgii zatok i opieki pooperacyjnej. W trakcie 4 paneli dyskusyjnych
zaprezentowano przypadki kliniczne, ktére w praktyczny sposéb
przyblizyty wiedze i doswiadczenia wybitnych wyktadowcdw, zaréw-
no z Polski jak i z zagranicy. Istotnym elementem konferencji byty 3
operacje na zywo z komentarzem operatoréw i moderatora z transmi-
sja w technologii HD. Przeprowadzili je zaproszeni goscie zagraniczni,
profesor Oliver Kaschke - ordynator Klinicznego Oddziatu Otolaryn-
gologii Szpitala Sw. Gertrudy w Berlinie, profesor Olaf Michel - kie-
rownik Katedry i Kliniki Otolaryngologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Brukseli oraz dr Krzysztof Dalke — czotowy polski chirurg specjalizu-
jacy sie w operacjach zatok. Podczas wszystkich operacji wykorzysta-
ny zostat nowoczesny system nawigacji Srédoperacyjnej. To pewnego
rodzaju GPS dla chirurga, do ktérego wprowadza sie najpierw obraz
tomograficzny, dzieki ktéremu lekarz w trakcie zabiegu moze obser-
wowac pole operacyjne z doktadnoscig do 0,3 mm.

Konferencja zgromadzita czotowych, polskich laryngologéw, mie-
dzy innymi wieloletnich, krajowych konsultantéw w dziedzinie oto-
laryngologii, profesora Witolda Szyftera z Poznania oraz profesora
Dariusza Jurkiewicza z Warszawy. Patronat nad wydarzeniem objat
Dolnoslaski Oddziat PTORL, aktywny udziat w konferencji wziat prze-
wodniczacy dolnoslaskiego oddziatu dr n. med. Krzysztof Pres. Kon-
ferencja byta skierowana do lekarzy, ktérzy rozpoczeli swa przygode
z chirurgig FESS, jak réwniez dla tych, ktérzy maja juz doswiadczenie
i chcieli poszerzy¢ swojg wiedze. Dzieki temu spotkaniu specjalisci
z catego kraju mogli blizej pozna¢ standardy obowiagzujace w nowo-
czesnej laryngologii.

ZAPALENIE ZATOK - NAJBARDZIEJ
LEKCEWAZONY PROBLEM SPOLECZNY

Co roku ok. 2 milionéw oséb boryka sie w Polsce z przewlektym
zapaleniem zatok przynosowych - to jedno z 10 najczesciej stwier-
dzanych schorzen u lekarza pierwszego kontaktu w naszym kraju.
Objawy zapalenia zatok przynosowych czesto mylone sa z objawami

przeziebienia. Nos jest bezcennym filtrem, ktdry oczyszcza i ogrzewa
powietrze, a takze uniemozliwia mikroskopijnym agresorom wniknie-
cie wgtab drég oddechowych. Jednak im wiecej atakéw, tym wieksze
ryzyko, ze system w koricu zawiedzie.

OBJAWY ZAPALENIA ZATOK

Zapalenie zatok jest zwykle efektem wczesniejszego zapalenia bto-
ny sluzowej nosa po zakazeniu wirusowym lub bakteryjnym. Czesto
rozwija sie po przeziebieniu i u 0séb sktonnych do alergii. Powietrze
zostaje ,uwiezione” wraz z wydzieling chorobowg w zatoce (zajetych
moze by¢ kilka zatok naraz), powoduje ucisk i jednoczesnie silny bél.
Bdl ten moze pojawic sie w okolicy czofa, nasady nosa, policzkéw lub
obejmowac catg gtowe - zaleznie od tego ile zatok jest chorych. Bol
nasila sie, gdy pochylamy gtowe do przodu, w czasie wysitku oraz przy
zmianach cisnienia. W praktyce uniemozliwia normalne funkcjono-
wanie. Wielu pacjentéw latami leczy sie na katar i trafia do laryngo-
loga dopiero wtedy, gdy bdle gtowy, oczu, zaburzenia wechu i stale
zatkany nos stajg sie juz nie do zniesienia. Bardzo silny i dtugotrwaty
bl glowy, ktéry uniemozliwia normalne funkcjonowanie, przypisuje
sie najczesciej migrenie. Leczenie tej przypadtosci jest trudne i dtugo-
trwate. Tymczasem wedtug najnowszych badan az 7 na 10 przypad-
kéw rzekomo migrenowych dolegliwosci wywotuja chore zatoki. War-
to wiec zbadac ich stan u specjalisty.

SKUTECZNE LECZENIE OPERACYJNE
— ENDOSKOPOWA OPERACJA ZATOK FESS

Dzi$ rzadziej niz w ubiegtych latach wykonuje sie punkcje zatok
i operacje radykalng, polegajaca na catkowitym usunieciu btony $lu-
zowej zatok, poniewaz nie likwiduja one przyczyny nawrotéw zapalen
zatok, a tylko doraznie usuwaja wydzieline z ich wnetrza. Znacznie
skuteczniejsza jest operacja przy uzyciu mikroskopu oraz endosko-
pu. Zabieg ten mozemy poréwnac do otwarcia okien w dusznym po-
mieszczeniu. Poprzez operacje poprawiamy funkcjonowanie zatok,
ich naturalne oczyszczanie sie i wentylacje. Jest to metoda o wiele
mniej inwazyjna od dotychczas stosowanych. Metoda FESS pozwala
doprowadzi¢ zatoki do stanu pierwotnego, moga ponownie spetniac¢
swojg funkcje, sa zdrowe. Zabieg wykonywany jest przy uzyciu syste-
mu nawigacji srodoperacyjnej. Gwarantuje ona niesamowitg precyzje
zabiegu, redukcje powiktan niemal do zera, a chirurgowi nieporéwny-
walny komfort pracy i znaczne skrécenie czasu trwania operacji.

Jakub Rogala
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Srodek nocy, telefon - wzywaja mnie na odziat. Na intensywna

terapie trafia 45-letni mezczyzna. Diagnoza? Otytos¢, cukrzy-
ca, zawatl. Mysle sobie — mtodszy ode mnie, ciezko chory czto-
wiek. Przede mna lustro, widze zmeczona, wiecznie zapracowa-
na osobe? Chwila moment, jesli czego$ nie zrobie — przywioza
i mnie! Zabieram sie za siebie, determinacja pomaga. Najpierw
dieta, gubie kilogramy, jestem Izejszy, pojawia sie chec ruchu,
zmiany stylu zycia. Potrzebny jest sport, taki ktory ze wzgledu na
prace moge wykonywac¢ o kazdej porze, niezaleznie od miejsca
i pogody. Bieganie to strzat w dziesiatke: buty, prég domu i je-
stem na treningu. Regularnie obserwuje wschody stonca, a pies
jest szczesliwy. Motywuje zone i kolegéw z pracy.

Uzalezniony od endorfin

Zeby méc sie doskonali¢, podejmuje wyzwanie startu w pét-
maratonie. Kilka miesiecy ciezkiej pracy i cel osiggniety. Pita
2011, zaliczone w czasie ponizej 2 godzin. Doceniam wage sys-
tematycznych treningéw i fachowej opieki trenera, szczegélnie
w sytuacjach kryzysowych; zniechecenia i kontuzji. Potrzebny
jest dalszy rozwdj, bo inaczej strace naped. Staje sie cztowie-
kiem uzaleznionym od endorfin wydzielajacych sie podczas
wysitku. Pomiedzy treningami biegowymi regeneracja na base-
nie. Szkolne zamitowanie do ptywania powraca, bez trudnosci
poprawiam styl i szybko$¢, w koricu kiedys bytem ratownikiem.

Moze sie uda

Przypadek sprawia, ze w trakcie towarzyskiej rozmowy opo-
wiadam o rowerze wyscigowym i nagle znajomy méwi ze, jego
brat taki ma i chetnie go odsprzeda? Jak sie okazuje to rower
do triathlonu. Tak rodza sie marzenia, wreszcie potacze ptywa-
nie, rower i odkryte wtasnie bieganie. Zbliza sie zima...

Jeszcze tylko bieg w Trzebnicy i Nowy Rok 2012, a z nim po-
stanowienia noworoczne, a w nich triathlon. Tylko jak i gdzie?
Jak z nieba spada inicjatywa Radia Wroctaw. Idea jest prosta,
ale takze ryzykowna. Jeden z najlepszych treneréw w Polsce od
sportéw wytrzymatosciowych Dariusz Sidor przygotuje osmiu
zawodnikéw do startu w uchodzacych za mordercze zawodach
Ironman (3,8 km ptywania, 180 km jazdy na rowerze, przeszto
42 km biegu), a te przygotowania zajma tylko 1,5 roku.

W mrozny poranek startuje w eliminacjach Radiowej Akade-
mii Triathlonu. Po testach sprawnosciowych i ptywackich prze-
chodze przez sito eliminacji (108 osdb) i trafiam do finatlowej
6semki.

Kryzys wieku sredniego? | co z tego!

Nawet jezeli to wyraz kryzysu wieku sredniego, i tak nie
widze w tym nic ztego. W 2011 r. osiagnatem wiele, czuje, ze
mam potencjat, aby zmierzy¢ sie z triathlonem. Do osiggniecia
sukcesu potrzebuje presji regularnych treningéw, obowiazko-
wosci, systematycznosci, ciaggtych wyzwan, a takze fachowej
opieki trenera.

Chce uporac sie sam z wtasnymi stabosciami i udowodnic,
ze potrafie osigga¢ wyznaczone cele. W zyciu zawodowym nie
sprawiato mi to trudnosci, pragne sprawdzi¢, jak przenosi sie to
na sport. Sta¢ mnie na to: zrealizowac plan, sprosta¢ wyzwaniu,
sprawdzi¢ mozliwosci ludzkiego organizmu, udowodni¢, ze
moge by¢ twardy, silny i realizowa¢ wyznaczone cele.

Nowe zycie

Zaczyna sie okres morderczych treningéw, co catkowicie od-
mienia rytm zycia. Zwykle wstaje o godz. 5.15 by o0 6.00 by¢ na
basenie lub wykreca¢ kilometry na trenazerze rowerowym lub
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biega¢ przed switem. Potem praca do wieczora, a po niej czesto
kolejny trening. Weekendy sa w catosci wypetnione treningami.
Dla rodziny zostaje mato czasu, dobrze ze dzieci wyrosty, a zona
Agnieszka po czesci podziela pasje i razem biegamy z psem.

Po nowemu ucze sie zy¢, bo triathlon to nie tylko trzy dys-
cypliny, ale takze nauka odpowiedniego odzywiania, snu i re-
generacji. Jedz, ptyn, pracuj, jedz, biegnij i tak dzien mija za
dniem. Ale progres jest zauwazalny i poprawiam swoje wyniki
w testach biegowych. Pierwszym sprawdzianem triathlono-
wym jest start w Radkowie (lipiec 2012) na dystansie olimpij-
skim, czyli 1,5 km ptywania, 40 km na rowerze i bieg na 10 km.
W czasie zawodow podczas zjazdu po $liskiej drodze w lesie
wywracam sie pechowo na rowerze. Jako$ sie zbieram i jade
jeszcze 20 km, a nastepnie biegne 10 km, ale bark boli coraz
mocniej. Zagryzam zeby... W szpitalu dowiaduje sie, ze mam
zlamany obojczyk. To zta widomos¢, bo kontuzja przerywa
przygotowania do najwazniejszej préby 2012 jaka jest start
w Boréwnie na poczatku wrze$nia w zawodach %2 Ironman (1,9
km ptywanie, 90 km rower, 21 km bieg). Wdrozony treningowy
plan ratunkowy i zgoda lekarzy na start w 8 tygodni po urazie
pozwala uzyska¢ dobry wynik (5:58), cho¢ na trasie kolarskiej
nie opuszcza mnie pech i dwukrotnie zmieniam detke. Jesie-
nig przechodze ostatnie testy biegowe, pétmaraton w Gniez-
nie (Mistrzostwa Polski Lekarzy) z czasem 1:44:44, a nastepnie
pierwszy w zyciu maraton, ktéry biegne w Poznaniu (3:54:52).
Na odpoczynek pozostaje niewiele czasu. Jesien i zima to okres
wytezonej pracy. Objetosc¢ treningéw narasta wrecz lawinowo.
Teraz jest juz przede mna jeden cel. Start w zawodach Ironman
w Klagenfurcie.

llez to mysli, dywagowania jak bedzie, ile to potu i niedospa-
nych nocy, zrywania sie o poranku, by zdazy¢ poé¢wiczy¢ przed
normalna praca. Przygotowanie do zawodéw IM to dla mnie
nie tylko wysitek fizyczny i zwigzany z tym uporczywy trening,
ktérego warunki zwykle nie byly idealne, chlorowane baseny,
zapocone sitownie, ogladanie seriali na trenazerze rowero-
wym, gdy wszyscy juz, albo jeszcze $pig, $ciezka biegowa tona-
ca w btocie i smagane deszczem zawody. | ten rower wiosna, na
ktérym z zimna odpadaja ci paluszki.

Przygotowania do IM wymogty na mnie nie tylko zmiany zy-
cia, ktére pojmowatem za norme, ale takze zmusity do catkowitej
odmiennej filozofii zycia. Za tym poszta zmiana przyzwyczajen,
gospodarowanie aktywnoscig na réwni ze snem i odpoczyn-
kiem, koncentracja i dystans do spraw waznych i wazniejszych
oraz zmiany relacji z bliskimi i ciggta potrzeba ich wsparcia. Gdy
obciazenia treningowe wzrastajg i organizm zaczyna sie bunto-
wac, fapie niestety kontuzje , a czasu jest juz za mato.

Uraz biegowy w marcu spada na mnie jak grom. Gdy na kilka-
nascie dni przed startem w czerwcu, wywracam sie na rowerze,
uderzajac o ziemie rok wczesniej uszkodzonym barkiem, zdaje
mi sig, ze to moze by¢ koniec moich marzen o starcie w IM. Na
szczescie zdjecia nie ukazujg ponownego ztamania i juz tydzien
pozniej sam moge ubrac skarpetki, a takze daje rade, cho¢ nie
bez bélu, ptywaé na basenie. Sam bije sie z mys$lami, czy mam
szanse dotrze¢ do mety?

Ironman, Klagenfurt 2013

Start w Klagenfurcie to jedna z najwiekszych przygéd moje-
go zycia, a poéttora roku ciezkiej pracy i przygotowan zaowo-
cowato dobrym wynikiem. Gdy wiec po przeptynieciu 3,8 km,
przejechaniu 180 km trudna, alpejska trasg i w koncu przebie-
gnieciu 42 km 125 m podczas upalnego dnia, wpadam na mete
z czasem 12:51:55 i stysze gtos spikera: Maciej, you are an Iron-
man, jestem naprawde szczesliwym cztowiekiem.
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Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
z7 listopada 2013 r.

NR 256/2013

w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujqcych dziatalnosc¢ leczniczq

NR 257/2013

w sprawie projektow uchwat oraz stanowisk zjazdowych
NR 259/2013

w sprawie poparcia inicjatywy ustawodawczej

0 zmianie ustawy o refundacji lekéw

Szczegotly dostepne na stronie: bip.dilnet.wroc.pl

Reklama

Pogotowie Ratunkowe w Legnicy
poszukuje kandydatéw na stanowisko
lekarza w zespotach ratownictwa medycznego.

Miejsce wykonywania pracy: Pogotowie Ratunkowe w Le-
gnicy: ZRM Chojnéw, Jawor, Gtogéw, Legnica, Lubin, Po-
Ikowice, Ztotoryja.

Preferowane specjalizacje: medycyna ratunkowa, aneste-
zjologia i intensywna terapia, choroby wewnetrzne, chirur-
gia 0go6lna, chirurgia dziecieca, ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu, ortopedia i traumatologia, pediatria.

Zatrudnimy réwniez lekarzy w trakcie ww. specjalizacji, le-
karzy innych specjalizacji lub lekarzy bez specjalizacji.

Oferty nalezy sktada¢ na adres: Pogotowie Ratunkowe
w Legnicy, 59-220 Legnica, ul. Dworcowa 7. Dodatko-
wych informacji udzieli Dziat Kadr: tel. 76 819 78 40.

Poszukujemy kandydata/kandydatki do pracy na stacji
dializ w Swidnicy na stanowisku lekarz.

Wymagania:
« wyksztatcenie medyczne (specjalizacja

z nefrologii lub choréb wewnetrznych ),
+ doswiadczenie w zawodzie lekarza.

Oferujemy:

« zatrudnienie na podstawie umowy o prace lub
na kontrakcie,

+ mozliwos¢ rozwoju zawodowego,

« warunki wynagrodzenia — do uzgodnienia,

« prace w dynamicznie rozwijajgcym sie
przedsiebiorstwie,

« stabilne i state zatrudnienie.

Zainteresowane osoby prosimy o nadsylanie aplika-
cji (CV + list motywacyjny) z zamieszczeniem klau-
zuli o ochronie danych osobowych na adres e-mail:
rekrutacja@fmc.pl

KREDYTY GOTOWKOWE,
KONSOLIDACY|NE | HIPOTECZNE

Kredyty dla lekarzy

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

Kredyty dla NZ0Z

| 0s6b prowadzacych dziatalnosé
Oprocentowanie od 1,5%

KREDYTY BEZ BIK
do 50.000 zt

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

NIE POBIERAMY OPLAT!!

Niezalezny Doradca Bankowo Finansowy

LUBIN, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9A
tel.: +48 533 333 868, 533 300 968, 533 300 428

www.kredytytotu.pl
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ATV aAvIapsoiwen! WA V]
WYDZIAL LEKARSKI
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1993

Drogie Kolezanki! Drodzy Koledzy!

Zapraszamy na pierwsze spotkanie kolezenskie
z okazji 21-lecia ukoniczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbe-
dzie sie w dniach 23-25 maja 2014 r. Miejscem spo-
tkania bedzie pensjonat ,Beata” w Polanicy Zdroju
(ul. Rybna 9).

Program zjazdu

23 maja 2014 r. (piatek)
od godz. 12.00 Zakwaterowanie
w pensjonacie ,Beata”
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
24 maja 2014 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 Zdroju

godz. 19.30 Wspdlne zdjecia pamiatkowe

godz. 20.00 Bankiet

25 maja 2014 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

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

piatek-niedziela - 400 zt,
sobota-niedziela -300zt,
bez noclegéw -2501z,
pigtek-sobota -200z,
tylko bankiet - 150 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 28.02.2014 r. z dopiskiem ,Zjazd 1993" lub bez-
posrednio w DIL we Wroctawiu przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze).

Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Blizszych informacji udzielaja:

lwona Szuszkiewicz-Wierciriska, kom. 606 244 588,
e-mail: ivonka67@gmail.com,

Kruszakin Dariusz, kom. 605 395 206,

e-mail: darnikasz@poczta.onet.pl

Za Komitet Organizacyjny
Dariusz Kruszakin, Iwona Szuszkiewicz-Wierciriska

WYDZIAL LEKARSKI
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1994

Drogie Kolezanki! Drodzy Koledzy!

Zapraszamy na pierwsze spotkanie kolezenskie
z okazji 20-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktore odbe-
dzie sie w dniach 19-21 wrze$nia 2014 r. Miejscem
spotkania bedzie pensjonat ,Beata” w Polanicy
Zdroju (ul. Rybna 9).

INNerV\ [ AWIU

Program zjazdu

19 wrzesnia 2014 r. (piatek)
od godz. 12.00 Zakwaterowanie
W pensjonacie ,Beata”
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
20 wrzesnia 2014 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 Zdroju

godz. 19.30 Wspolne zdjecia pamiagtkowe

godz. 20.00 Bankiet

21 wrzesnia 2014 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

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

pigtek-niedziela -400 zt,
sobota-niedziela —300 zt,
bez noclegow -250,
piatek-sobota -200 zt,
tylko bankiet - 150zt

Woptat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 28.02.2014 r. z dopiskiem ,Zjazd 1994" lub bez-
posrednio w DIL we Wroctawiu przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze).

Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Blizszych informacji udziela:
Magdalena Hirowska-Tracz,
e-mail: tmtracz@gmail.com

Za Komitet Organizacyjny
Magdalena Hirowska-Tracz

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1989

Drogie Kolezanki! Drodzy Koledzy!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie, tym
razem z okazji 25-lecia ukoriczenia Wydziatu Sto-
matologicznego Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu, ktére odbedzie sie w dniach 30-31 maja 2014 r.
we Wroctawiu.

Program zjazdu

30 maja 2014 r. (piatek)

godz. 16.00-18.30 Rejs statkiem Driada po Odrze
Rozpoczecie i zakoriczenie rejsu —
przystan koto Hali Targowej, Bul-
war Dunikowskiego, Wroctaw

31 maja 2014 r. (sobota)

czes¢ oficjalna

Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu

(ul. Kazimierza Wielkiego 45, sala konferencyjna,

| pietro)

godz. 10.00 Sniadanie studenckie

godz. 11.00 Wyktady okolicznosciowe
godz. 13.00 Wspolne zdjecia pamiatkowe

godz. 19.00 Uroczysta kolacja — Barka Tumska,
restauracja,Blue Marine”

Wyspa Stodowa 10, Wroctaw

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi
od absolwenta/osoby towarzyszacej
(zakwaterowanie we wtasnym zakresie):
catkowity kosz -3501z,
osoba towarzyszaca na bankiecie — 150 zt.

Wpfat prosimy dokonywa¢ na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 28.02.2014 r. z dopiskiem ,Zjazd 1989 S” lub
bezposrednio w Izbie Lekarskiej przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze).

Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Komitet Organizacyjny
Karina Kustrzycka

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1979

Drogie Kolezanki! Drodzy Koledzy!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie, tym
razem z okazji 35-lecia ukoriczenia Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach
9-11 maja 2014 r. w Polanicy Zdroju (pensjonat
,Beata’, ul. Rybna 9).

Program zjazdu

9 maja 2014 r. (piatek)
od godz. 12.00 Zakwaterowanie
w pensjonacie ,Beata”
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
10 maja 2014 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 Zdroju

godz. 19.30 Wspdlne zdjecia pamiagtkowe

godz. 20.00 Bankiet

11 maja 2014 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

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

piatek-niedziela -400 zt,
sobota-niedziela -300 zt,
bez noclegéw -2501z,
piatek-sobota -200zt

Wpfat prosimy dokonywac na konto Dolnoslgskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 28.02.2014 r. z dopiskiem ,Zjazd 1979" lub bez-
posrednio w DIL we Wroctawiu przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze).

Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Iwona Dattner-Hapon

Programy zjazdow dostepne na stronie internetowej DIL: www.dilnet.wroc.pl/zaktadka Zjazdy Absolwentow

Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu, tel. 71 798 80 68, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, patka.malec@wp.pl
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

pt.,,ANALIZA TRANSAKCYJNA NA CO DZIEN
- CZYLI KOMUNIKACJA INTERPERSONALNA BEZ GIER | NIEDOMOWIEN”

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:
Igrupa 25 stycznia 2014 r. (sobota) ligrupa 8lutego 2014 . (sobota)
lllgrupa 12 kwietnia 2014 . (sobota) IV grupa 17 maja 2014 r. (sobota)
w sali klubowej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu przy al. Matejki 6 (parter) w godz. 9.00-15.00.
Wyktadowca: lek. Dariusz Delikat, psycholog
Czas trwania szkolenia - 6 godzin (w tym 1,5 godziny zajec seminaryjnych oraz 4,5 godziny zaje¢ praktycznych)
Uczestnikowi warsztatow przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

Program kursu
Analiza transakcyjna (AT) to powstata na gruncie praktyki terapeutycznej teoria osobowosci o wyraznie praktycznym nastawieniu. Jej popularnos¢ wynika z faktu,
ze zjawiska psychologiczne ujmowane sg w sposéb catosciowy w kontekscie srodowiska spotecznego. Wedtug analizy transakcyjnej osobowos¢ cziowieka
sktada sie z trzech stanéw JA (stanéw ego), ktére stanowia system myslenia, odczuwania i dziatania, wyrazajacy sie w odpowiednich sposobach zachowania.
Ich znajomos¢ pozwala na rozpoznawanie i umiejetne reagowanie na pojawiajace sie w procesie komunikacji pomiedzy ludzmi sytuacje, w tym takze gry, czyli
wzorce komunikacyjne, stosowane czesto w sposéb nieswiadomy, ktérych efektem jest czesto brak porozumienia i poczucie frustracji. Wiedza i umiejetnosci
zwigzane z analiza transakcyjna moga by¢ stosowane w kazdej sytuacji zawodowej: lekarz — pacjent, lekarz - pracodawca oraz relacjach rodzinnych.

CZESC SEMINARYJNA CZESC PRAKTYCZNA

1. Struktura osobowosci w ujeciu Analizy Transakcyjnej. Stany ,ja” (model 1. Identyfikowanie i adekwatne wykorzystywanie w komunikacji
strukturalny i funkcjonalny) interpersonalnej wzorcéw okreslajacych stany ,ja”

2. Egogram. Autodiagnoza - preferowanych stanéw ,ja" i zwigzanych z nimi 2. Egogram. Autodiagnoza preferowanych stanéw,ja”
wzorcow zachowan 3. Techniki wzmacniania stanu (gtosu) dorostego jako najbardziej

3. Komunikacja interpersonalna jako system transakgji (transakcja to pozadanego w budowaniu efektywnej relacji interpersonalnych
dowolna werbalna i/lub niewerbalna wymiana informacji pomiedzy 4. Identyfikowanie gier interpersonalnych i skuteczne sposoby ich
dwiema osobami) przerywania

4. Gry interdyscyplinarne - rodzaje, przyczyny, konsekwencje, sposoby 5. Nabycie i utrwalenie umiejetnosci stosowania réznorodnych,
przerywania efektywnych sposobéw pobudzania aktywnosci w relacjach

5. Ekonomia wzmocnien czyli efektywne sposoby wywierania wptywu zawodowych i rodzinnych
i pobudzania aktywnosci w relacjach interpersonalnych 6. Wykorzystywanie opartych na AT technik rozwigzywania sytuacji

6. AT w rozwigzywaniu sytuacji trudnych i konfliktowych trudnych i konfliktowych

Osoby zainteresowane wzieciem udzialu w warsztatach proszone sa o pisemne zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
0 uczestnictwie decyduje kolejnosc¢ zgtoszen. Maksymalna liczba uczestnikow w jednym terminie - 25 oséb.

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

pt.,PRZEMOCWOBEC DZIECI | MLODZIEZY - PROBLEMY MEDYCZNE, SPOLECZNE ORAZ PRAWNE"
ktora odbedzie sig 17 stycznia 2014 r. (pigtek) w godz. 9.00-14.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.
Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.

PATRONAT HONOROWY: MONIKA PRZEMYStAWA KWIATOSZ - konsul honorowy Republiki Wtoskiej we Wroctawiu
KOMITET ORGANIZACYJNY: prof. nadzw. dr hab. LIDIA HIRNLE - Il Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, dr n. med.
IWONA PIROGOWICZ - Katedra i Zaktad Higieny Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, mgr AGNIESZKA PIROGOWICZ - Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej
we Wroctawiu, mgr MALGORZATA KRUPA-MACZKA, PATRYCJA MALEC - Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu

Program konferencji

godz.8.00-9.00  Rejestracja uczestnikéw podejrzenia molestowania seksualnego i zgwatcenia
godz. 9.00-9.10  Otwarcie konferencji dr n. med. Jakub Trnka, Katedra i Zaktad Medycyny
prof. nadzw. dr hab. Lidia Hirnle, Il Katedra | Klinika Sadowej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego im. we Wroctawiu
Piastéw Slaskich we Wroctawiu godz. 11.10-11.30 Przemoc a zdrowie psychiczne
g0dz.9.10-9.30  Dziecko krzywdzone — problem wymagajqcy systemowego mgr Katarzyna Nowak, Centrum Neuropsychiatrii
rozwiqzania NEUROMED we Wroctawiu
dr n. med. lwona Pirogowicz, Katedra i Zaktad Higieny godz. 11.30-12.00 PRZERWA KAWOWA
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we godz. 12.00-12.20 Przedwczesne rozpoczecie zycia seksualnego dziewczqt -
Wroctawiu jaka antykoncepcja dla mtodocianych
godz.9.30-9.50  Seksualnos¢ dzieci i mfodziezy. Aspekty rozwojowe prof. nadzw. dr hab. Lidia Hirnle, Il Katedra | Klinika
i patologiczne Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego im.
mgr Agnieszka Pirogowicz, Szkota Wyzsza Psychologii Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Spotecznej we Wroctawiu godz. 12.20-12.40 Procedury ,Niebieskiej karty” z udziatem stuzby zdrowia
godz. 9.50-10.10 Choroby przenoszone drogq ptciowq wsrdd nieletnich Marta Waniszewska, wojewo6dzki koordynator Realizacji
dr hab. Brygida Knysz, kierownik Katedry Choréb Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy
Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych Niedoboréw w Rodzinie, Wydziat Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego
Odpornosciowych Uniwersytetu Medycznego im. Urzedu Wojewddzkiego
Piastéw Slaskich we Wroctawiu godz. 12.40-13.00 Prawnokarna ochrona matoletnich przed
godz. 10.10-10.30 Urazy okolicy cewki moczowej jako powiktania przemocy wykorzystywaniem seksualnym
seksualnej dr Wojciech Jasinski, Katedra Postepowania Karnego
dr hab. Anna Kotodziej, Katedra i Klinika Urologii Uniwersytetu Wroctawskiego
i Onkologii Urologicznej Uniwersytetu Medycznego im. godz. 13.00-13.20 Spoteczny i prawny obowiqzek reagowania na podejrzenie
Piastéw Slaskich we Wroctawiu molestowania seksualnego dziecka oraz ograniczenia
godz. 10.30-10.50 Dziecko maltretowane, klasyczne zespoty obrazen w uzyskaniu relacji dziecka o przestepstwie podyktowane
dr hab. Jan Godzinski, ordynator Oddziatu Chirurgii potrzebq unikania ponownej wiktymizacji
Dzieciecej Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Bogdan Tocicki, sedzia Sadu Apelacyjnego we
Marciniaka Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu Wroctawiu

godz. 10.50-11.10 Zabezpieczenie materiatu dowodowego w przypadkach ~ godz. 13.20-14.00 DYSKUSJA, ZAKONCZENIE KONFERENCJI

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

pt.,,STANY NAGLE W GABINECIE LEKARSKIM - POSTEPOWANIE PRAKTYCZNE"

ktore odbeda sie w nastepujacych terminach:

lill grupa 25 stycznia 2014 r. (sobota)
lilV grupa 8 lutego 2014 r. (sobota)
ViVl grupa 12 kwietnia 2014 r. (sobota)

Vili VIl grupa 17 maja 2014 . (sobota)
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00.
Czas trwania szkolenia - 6 godzin (w tym 1,5 godziny zajec¢ seminaryjnych oraz 4,5 godziny zajec praktycznych).
Uczestnikowi warsztatow przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

PROGRAM WARSZTATOW

CZESC SEMINARYJNA CZESC PRAKTYCZNA

1. Podstawy patofizjologii stanow zagrozenia zycia u pacjentéw 1. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne — ocena pacjenta, ukfadanie
w gabinecie lekarskim. Typowe stany nagtych zagrozer u pacjentéw w odpowiednich pozycjach, ocena ukfadu krazenia i oddechowego,
w gabinecie lekarskim udraznianie drég oddechowych, posredni masaz serca

2. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne (BLS) - ocena pacjenta, 2. Cwiczenia praktyczne na fantomach - resuscytacja kragzeniowo-
udroznienie drég oddechowych, sztuczne oddychanie, podtrzymanie oddechowa (resuscytacja osoby dorostej)
funkcji uktadu krazenia 3. Cwiczenia praktyczne na fantomach - resuscytacja kragzeniowo-

3. Aktualne wytyczne resuscytacji krgzeniowo-oddechowej Europejskiej oddechowa (resuscytacja dziecka)
Rady Resuscytacji 2010 - zmiany 4. Prawidtowo prowadzony posredni masaz serca — ¢wiczenia i ocena na

w wytycznych, czynniki wptywajace w istotnym stopniu na skutecznos¢
dziatan resuscytacyjnych

4. Przyczyny, rozpoznanie, zapobieganie i postepowanie w typowych
stanach nagtych zagrozen w gabinecie lekarskim: omdleniu
wazowagalnym, niedocisnieniu ortostatycznym, zaburzeniach
oddechowych, hipoglikemii, napadzie padaczkowym, anafilaksji,

fantomie z pomiarem jakosci resuscytacji

5. Defibrylacja zautomatyzowana (AED) — ¢wiczenia praktyczne na
fantomie z uzyciem defibrylatora.

6. Udraznianie i zabezpieczanie drég oddechowych - wentylacja workiem
samorozprezalnym, zaktadanie rurki ustno-gardtowej, maski krtaniowe;j

toksycznym dziataniu lekéw miejscowo znieczulajacych. il-gel ) o
5. Farmakologia lekéw stosowanych w stanach naglych zagrozen 7. Postepowanie w przypadku catkowitej niedroznosci drég oddechowych
w gabinecie lekarskim — sktad i praktyczne zastosowanie lekéw - konikotomia, ¢wiczenia na fantomie
Z Zestawu przeciwwstrzasowego 8. Lekiz zestawu przeciwwstrzagsowego — przygotowanie i podawanie
6. Podstawowe zabiegi ratujace zycie — usuwanie ciata obcego z drég lekow, tlenoterapia.
oddechowych, wprowadzanie rurki ustno-gardfowej, wentylacja 9. Drogi podawania lekéw — podskérna, domiesniowa, dozylna
workiem AMBU, konikotomia 10. Zaktadanie dostepu dozylnego (wenflonu) - ¢wiczenia na fantomie

7. Zasady tlenoterapii — sprzet, wskazania, metody
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w warsztatach proszone sa o pisemne zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Maksymalna liczba uczestnikow w jednym terminie — 20 oséb.

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z Katedra Radiologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zapraszajq na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

pt.,RADIOLOGIA -ZAGADNIENIA WYBRANE"
ktora odbedzie sie 7 lutego 2014 r. (piatek) w godz. 9.00-15.00

Katedra i Klinika Angiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
www.ang.nt.diab.umed.wroc.pl

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej ANGIO =
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroclawiu. -DIABETOLOGIA Kﬂmerencla
Kierownik naukowy konferencji: prof. dr hab. Marek Sasiadek i '
Uczestnikowi konferencji przystuguje 6 punktéw edukacyjnych. I komunikat “a“kowo'SZK‘“enlowa

Program konferencji

g0dz.9.00-9.10  Otwarcie - wprowadzenie 29 marca 2014 - Wroclaw
prof. dr hab. Marek Sasiadek

godz.9.10-9.40  Podstawy metody obrazowania - wskazania, Nalezy miec¢ Swiadomos¢, ze powikla-
przeciwwskazania, skutki uboczne, przygotowanie do : : :
badania Vll‘a naczyniowe CMkTZ)/C}/ plozosta]c%
dr n. med. Anna Zimny wiodgcym problemem wspotczesnej

godz.9.40-10.20 Diagnostyka obrazowa osrodkowego uktadu diabetologii i stanowiq istotne wyzwa-
nerwowego

nie dla medycyny klinicznej na catym

rof. dr hab. Marek Sasiadek e . 7 . .
B 4 Swiecie. Osrodek wroctawski moze

godz. 10.20-11.00 Diagnostyka obrazowa schorzen ptuc i optucnej

dr n. med. Roman Badowski poszezycié sie najwiekszym doswiad-
godz. 11.00-11.30 Diagnostyka TK i MR serca czeniem z tego zakresu w Polsce. To
dr n. med. Jacek Kurcz onad 40-letnia dzialalnosé pi i w kraiy Uni teckiei
godz. 11.30-12.00 PRZERWA p 1a dziatalnosc pierwszej] w Kraju Uniwersyteckiej
godz. 12.00-13.10 Diagnostyka obrazowa w pediatrii Kliniki Angiologii. Gorgco zapraszam na cykliczne spotkania
prof. nadzw. dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz z Angio-Diabetologii na Dolnym Slq.sku.
godz. 13.10-13.40 Diagnostyka obrazowa piersi
dr n. med. Joanna Stonina Prof. dr hab. n. med. Rajmund Adamiec
godz. 13.40-14.20 Diagnostyka obrazowa uktadu ruchu Przewodniczgcy Komitetu Naukowego i Organizacyjnego

dr n. med. Krzysztof Kowalewski

godz. 14.20-15.00 Patologia naczyri — diagnostyka i leczenie endowaskularne
prof. nadzw. dr hab. Jerzy Garcarek

godz. 15.00 Zakonczenie konferencji

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

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

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

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA | OBRAZOWA
W HIPERTENSJOLOGII

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Rajmund
Adamiec

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

Termin kursu: 08-10.01.2014 .

Liczba miejsc: 10 os6b

Kurs pfatny

Zgloszenia na kurs do 15 grudnia 2013 r.

| Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Kardiolo-
gii UMW zapraszajg lekarzy specjalizujgcych sie
w dziedzinie pediatrii, lekarzy rodzinnych na kurs
doskonalacy:

EKG U DZIECI

Kierownik naukowy kursu: dr Matgorzata Grom-
kowska

Miejsce kursu: | Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii
i Kardiologii UMW, ul. Koszarowa 5 we Wroctawiu
Termin kursu: 31.03.2014 r.

Liczba miejsc: 15 osob

Kurs pfatny — 50 zt

Zgloszenia na kurs do 20 stycznia 2013 r.

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb Wa-
troby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych
UMW zapraszaja lekarzy specjalizujacych sie w dzie-
dzinie choréb zakaznych na kurs specjalizacyjny
z listy CMKP:

DIAGNOSTYKA MIKROBIOLOGICZNA.
ZAKAZENIA SZPITALNE | ZAWODOWE

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

Organizator kursu: Katedra i Klinika Choréb Zakaz-
nych, Choréb Watroby i Nabytych Niedoboréw Od-
pornosciowych UMW, ul. Koszarowa 5 we Wroctawiu
Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Mikrobiologii UMW,
ul. Chatubinskiego 2, Wroctaw

Termin kursu: 27-30.01.2014 r.

Liczba miejsc: 20 osob

Zgtoszenia na kurs do 20 grudnia 2013 r.

KatedraiKlinika Neonatologii UMW zapraszaja lekarzy
specjalizujacych sie w neonatologii orazlekarzy pedia-
tréw dyzurujgcych na Oddziatach Noworodkowych do
wziecia udziatu w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:

ZASADY RESUSCYTACJI NOWORODKA

Kierownik naukowy kursu: dr Matgorzata Czyzewska
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Neonatologii UMW,
ul. Borowska 213, Wroctaw

Termin kursu: 30.01.2014 r.

Liczba miejsc: 12 os6b

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 20 grudnia 2013 r.

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

PODSTAWY GENETYKI SADOWEJ

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Tadeusz
Dobosz

Organizator kursu: Zaktad Technik Molekularnych,
Miejsce kursu: ul. Chatubiniskiego 2a, Wroctaw
Termin kursu: 03-06.02.2014 .

Liczba uczestnikéw: 12 oséb

Kurs bezptatny

Zgloszenia na kurs do 31 grudnia 2013 r.

Katedra Medycyny Sadowej UMW zapraszaja le-
karzy specjalizujacych sie w medycynie sadowej
na kurs specjalizacyjny z listy CMKP:

PODSTAWY DIAGNOSTYKI
TOKSYKOLOGICZNE)J

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. mgr chemii
Marcin Zawadzki

Organizator kursu: Katedra i Zaktad Medycyny Sa-
dowej

Miejsce kursu: ul. Mikulicza-Redeckiego 4, Wroctaw
Termin kursu: 03-07.02.2014 .

Liczba uczestnikéw: 6 oséb

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 31 grudnia 2013 r.

Katedra i Klinika Neonatologii UMW zapraszaja leka-
rzy specjalizujacych sie w neonatologii do wziecia
udziatu w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:

PROMOCJA ZDROWIA W PERINATOLOGII

Kierownik naukowy kursu: prof. nadzw. dr hab. n.
med. Barbara Krélak-Olejnik

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Neonatologii UMW,
ul. Borowska 213, Wroctaw

Termin kursu: 10-12.02.2014 r.

Liczba miejsc: 10 osob

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 31 grudnia 2013 r.

Katedra Medycyny Sadowej UMW zapraszajg le-
karzy specjalizujacych sie w medycynie sagdowej
na kurs specjalizacyjny z listy CMKP:

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
WE WSPOLCZESNEJ TOKSYKOLOGII SADOWE)J

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. mgr chemii
Marcin Zawadzki

Organizator kursu: Katedra i Zaktad Medycyny Sa-
dowej,

Miejsce kursu: ul. Mikulicza-Redeckiego 4, Wroctaw
Termin kursu: 10-14.02.2014 r.

Liczba uczestnikéw: 6 oséb

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 31 grudnia 2013 r.

Il Katedra Pediatrii, Klinika Immunologii i Reuma-
tologii Wieku Rozwojowego UM zapraszajg lekarzy
specjalizujacych sie w pediatrii do wziecia udziatu
w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:

WPROWADZENIE
DO SPECJALIZACJIW PEDIATRII

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Aleksandra
Lewandowicz-Uszyriska

Organizator kursu: Il Katedra Pediatrii, Klinika Im-
munologii i Reumatologii Wieku Rozwojowego UM,
ul. Koszarowa 5, Wroctaw

Miejsce kursu: WSSim. J. Gromkowskiego, pawilon pe-
diatryczny (wejscie od Sportowej), | pietro, pok. 1A16
Termin kursu: 04-08.03.2014 r.

Liczba miejsc: 30 os6b

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 15 stycznia 2014 r.

Il Katedra Pediatrii, Klinika Immunologii i Reuma-
tologii Wieku Rozwojowego UM zapraszaja lekarzy
specjalizujacych sie w pediatrii do wziecia udziatu
w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:

Kurs podsumowujacy:
POSTEPY W PEDIATRII

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Aleksandra
Lewandowicz-Uszyriska

Organizator kursu: Il Katedra Pediatrii, Klinika Im-
munologii i Reumatologii Wieku Rozwojowego UM,
ul. Koszarowa 5, Wroctaw

Miejsce kursu: WSSim. J. Gromkowskiego, pawilon pe-
diatryczny (wejscie od Sportowej), | pietro, pok. 1A16
Termin kursu: 31.03-11.04.2014 r.

Liczba miejsc: 30 os6b

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do korca stycznia 2014 r.

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

Szczegotowych informacji udziela mgr Anna Zawlodzka, tel. 71 784 11 60 oraz e-mail: anna.zawlodzka@umed.wroc.pl

Katedra i Klinika Hematologii, Nowotworéw Krwi
i Transplantacji Szpiku Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujgcych sie
w hematologii na obowigzkowe kursy z listy CMKP:

ZABURZENIA KRZEPNIECIA KRWI
Termin kursu: 04-05.02.2014 .
Kurs bezptatny - 7,5 punktu edukacyjnego

OSOCZOWE SKAZY KRWOTOCZNE
Termin kursu: 06.02.2014 r.
Kurs bezptatny - 5 punktéw edukacyjnych

Zgtoszenia na kursy do 10 stycznia 2013 r.

Kierownik naukowy kurséw: prof. dr hab. Kazimierz
Kuliczkowski,

Miejsce kurséw: Sala Nyska (Il pietro),

ul. Pasteura 4, Wroctaw

Liczba miejsc: 20 os6b na kazdym kursie

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

Il Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu zaprasza wy-
facznie lekarzy specjalizujacych sie w ginekologii
i potoznictwie na obowigzkowe kursy z listy CMKP:

43 M EDIUM grudzien 2013-styczen 2014

ENDOSKOPIA - kurs praktyczny indywidualny
Termin kursu: 20-24.01.2013 r.

ULTRASONOGRAFIA
- kurs praktyczny indywidualny
Termin kursu: 13-17.01.2013 r.

Zgtoszenia na kursy do 20 grudnia 2013 r.

Kierownik naukowy kurséw: prof. nadzw. dr hab.
Mariusz Zimmer

Miejsce kurséw: Il Katedra i Klinika Ginekologii i Po-
foznictwa UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 6

Kursy bezptatne



KUrSy,

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

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu zaprasza lekarzy specja-
lizujacych sie w medycynie rodzinnej na obowiaz-
kowy kurs z listy CMKP:

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI
Z MEDYCYNY RODZINNEJ

Kurs | A - Informacja medyczna, farmakoekono-
mika - 03-04.02.2014 r.

Kurs | B - Opieka nad szczeg6lnymi grupami pa-
cjentow - 03-06.03.2014 r.

Kurs | D - Interpretacja badan dodatkowych
-31.03-04.04.2014 r.

Kurs | E - Podstawy medycyny ratunkowej
-05-08.05.2013 r.

KURS Il - KONCEPCJA MEDYCYNY RODZINNEJ
W POLSCE | NA SWIECIE
05-06.02.2014r.

Kierownik naukowy kurséw: dr Agnieszka Masta-
lerz-Migas

Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Medycyny Rodzin-
nej, ul. Syrokomli 1, 51-141 Wroctaw

Liczba miejsc: 50

Kurs bezptatny. Program na stronie www.zapisy.
umed.wroc.pl

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

Kierownik Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijariska,

Katedra i Zakfad Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu zaprasza
lekarzy dentystow specjalizujacych sie w ortodoncji
na obowiazkowy kurs z listy CMKP:

APARATY
STALE | ZDEJMOWANE

Kierownik naukowy kursu: prof. nadzw. dr hab. Beata
Kawala

Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Ortopedii Szczeko-
wej i Ortodongji, ul. Krakowska 26, Wroctaw
Termin kursu: 13-17.01.2014r.,

Liczba miejsc: 10

Zgtoszenia na kurs do 15 grudnia 2013 r.

Klinika Chirurgii Plastycznej w Polanicy Zdroju Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu zaprasza specjalizu-
jacych sie lekarzy na obowiazkowe kursy z listy CMKP:

w chirurgii ogélnej
CHIRURGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA
ORAZ PODSTAWY MIKROCHIRURGII
w terminach: 27-31.01.2014 r., 03-07.02.2014 .,
10-14.02.2014r,,
w chirurgii plastycznej
CHIRURGIA TWARZOWO-CZASZKOWA
w terminie: 17-28.02.2014 .

Kierownik naukowy kurséw: prof. dr hab. Piotr Wojcicki,
Miejsce kurséw: Specjalistyczne Centrum Medyczne
w Polanicy Zdroju, Oddziat Chirurgii Plastycznej,
ul. Jana Pawfa Il 2, Polanica Zdrdj

Liczba miejsc: 6 oséb na kazdym kursie

Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowe;j
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu zaprasza
specjalizujacych sie w chirurgii szczekowo-twarzo-
wej lekarzy i lekarzy dentystéw na obowigzkowy
kurs z listy CMKP:

ETIOPATOGENEZA, MORFOLOGIA,
ROZPOZNANIE, ROZNICOWANIE | LECZENIE
CHIRURGICZNE WRODZONYCH
ORAZ NABYTYCH WAD
TWARZOWO-SZCZEKOWO-ZGRYZOWYCH

Kierownik naukowy kursu: dr Wojciech Pawlak
Miejsce kursu: Katedrai Klinika Chirurgii Szczekowo-
-Twarzowej, ul. Borowska 213, Wroctaw

Termin kursu: 10-12.02.2014 .,

Liczba miejsc: 10

Zgtoszenia na kurs do 15 grudnia 2013 r.

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

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

Reklama
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Curie-Sktodowska zwracata sie do
rzadu austryackiego z prosba o dostar-
czenie jej rudy z kopalni Joachimstahl,
bogatej w sole radu, jednak pomimo
obietnic ze strony wysokiej osobisto-
$ci dotad nie otrzymata ona tej rudy. Z
powodu tego wyraza ona zal w gazecie
Jemps”.

»~Lwowski Tygodnik Lekar-
ski” 1910, V, 498

- w — W Holandyi na $cia-
nach domu, w ktérym znaj-
duje sie chory na chorobe
zakazna, musi by¢ wywieszone
ogtoszenie z oznaczeniem rodzaju
choroby. Wyjatku pod tym wzgledem
nie zrobiono nawet dla krélowej Wil-
helminy, gdy ta byta chora na tyfus. Na
$cianach pafacu krélewskiego réwniez
byto przybite takie ogtoszenie. Zdej-
muje sie je dopiero po zdezynfekowa-

niu mieszkania. (R. Wr. 27)
~Kronika Lekarska” 1902, XXIil, 670

- The Journal of the American Medi-
cal Association przytacza dane szcze-
gotowe, dotyczace Smiertalnosci wsrod
lekarzy w Stanach Zjednoczonych. Na
130,000 lekarzy zmarto wr. 1908 —
2261, co stanowi 17.39%o; prze-
cietny wiek zmartych byt 51 lat
(21 - 102). Najwieksza $mier-
telnos¢ daty cierpienia uktadu
nerwowego, zaburzenia krwio-
obiegu i choroby narzadéw od-
dechowych. 175-u lekarzy zgineto
wskutek nieszczesliwych wypadkéw
(34-ch skonczyto samobojstwem).
~Gazeta Lekarska” 1909, XXIX, 194

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta

Oddzial maluchow

Whnuczek miat bardzo tajemnicza mine...

- Dziadku wiesz, w moim gimnazjum - niechcacy! — podstu-
chatem rozmowe dwoéch kolegéw, ktérzy opowiadali o swo-
ich przezyciach w szpitalach. Méwili dziwne rzeczy, nie bardzo
wszystko zrozumiatem.
- Ale wiesz dziecko, w szpitalu raczej nie dzieje sie nic niespo-
tykanego. Dzieci leza, kropléwki ptyna, tabletki fruwaja, ot
normalka.
- Nie, wiesz oni opowiadali o prawdziwym zyciu, nie o lecze-
niu! Teraz rodzice mogg by¢ z matymi dzie¢mi, no wiec ma-
musie karmia gotymi piersiami maluchy, nawet na korytarzu!
Ba, czasem trafi sie bardzo przejety, ekologiczny tatus, ktéry
karmigc butelka udaje, ze tez ma piersi. Chtopaki miaty z tego
powodu straszny ubaw. Inni za$ ojcowie wybatuszali gaty
i sprawiali wrazenie takich, ktérzy najchetniej sami chcieliby
sie cofng¢ do wieku noworodkowego i troszke skorzystac z tej
formy karmienia. Wnuczek $ciszyt glos...
- Podstuchatem, ze ich starsi koledzy z sasiedniej sali z liceum
zrobili liste najtadniejszych piersi! Wygrata siostra Zosial
- No co ty powiesz, tadnie to tak podstuchiwac w szkole?
- Dobra, juz nie bede podstuchiwac, ale... zbadaj mnie Dziad-
ku, moze ja tez wymagam przebadania szpitalnego.

Dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

Hala Stulecia, swietujaca whasnie swoje setne
urodziny, byta miejscem kolejnego przedstawie-
nia w wykonaniu artystéw naszej opery. Tym ra-
zem prof. Ewa Michnik siegneta po piekne dzieto
Georgesa Bizeta ,Potawiacze peret’ Dla przeciet-
nego mitosnika opery jest on tworcg wytacznie
nie$miertelnej ,Carmen”. Tymczasem w wieku
25 lat skomponowat swoja piekna, wypetniong
uczuciami i namietnosciami druga, a w kolejno-
Sci pierwsza opere, ktéra podziwialismy wiasnie
w Hali Stulecia. Autor scenografii zbudowat na
scenie zaglowiec, a cata magie miejsca i wydarzen
wykreowat Swiattami i multimediami. W stwo-
rzeniu $wietnej inscenizacji ma swoj udziat takze
Janina Nierobska, ktéra umiejetnie wigczyta chér
i balet w kameralny dramat bohateréw. Catos¢
dopetnity kostiumy Matgorzaty Stoniowskiej, jak
zwykle na najwyzszym poziomie. ,Pofawiacze
peret” to opera dla tréjki Swiadomych solistow,
ktérzy musza udzwignac¢ prawde dramatycznych
wyboréw swoich bohateréw. Wystepujacy w cza-
sie mojej premiery wroctawscy artysci doskonale
poradzili sobie ze swoim zadaniem. Ciekawostka
jest fakt, ze wspaniaty tenor Zdzistaw Madej na co
dzien jest proboszczem w matym kosciétku przy
pomniku papieza na Ostrowie Tumskim. W sumie
byto to przedstawienie piekne wizualnie, poru-
szajace muzycznie i dramatycznie. Na wszystkich
6 spektaklach Hala Stulecia wypetniona byta po
brzegi.

W Patacu Krélewskim otwarto wystawe Eu-
geniusza Gepperta ,W nierzeczywistos¢”. Ten
najbardziej chyba znany wroctawski malarz
i pierwszy rektor naszej Akademii Sztuk Pieknych
zastynat jako malujacy obrazy z motywem konia,

ukazanego samodzielnie lub z jezdzcem. Te z na-
tury dynamiczne postacie zostajg umieszczone
na nieruchomej ptaszczyznie obrazu i tworza
iluzje tréjwymiarowej przestrzeni na dwuwymia-
rowej ptaszczyznie. Na jednym z obrazéw mamy
tez ksiecia Jozefa Poniatowskiego, ktérego dwu-
setng rocznice $mierci wiasnie obchodzilismy.
Jak pamietamy zginat on w bitwie narodéw pod
Lipskiem, ostaniajac odwrét wojsk napoleonskich.
Mianowany zostat w czasie bitwy trzynastym
marszatkiem Francji. Na matej wystawie jemu
poswieconej, na parterze Patacu Kroélewskiego,
mozemy oglada¢ miedzy innymi oryginalne epo-
lety, w ktérych utonat w Elsterze. W miejscu jego
Smierci dzisiaj nie na juz rzeki, znajduje sie nato-
miast w Lipsku pamigtkowa tablica, a skwer nosi
imie Poniatowskiego. Mamy tez protokét z ogle-
dzin zwitok kilka dni po bitwie, gdzie towarzysze
broni potwierdzajg tozsamo$¢ marszatka Francji
i naszego bohatera narodowego. Duze wrazenie
robi obraz pokazujacy ksiecia Poniatowskiego
w Warszawie w chwili gdy weterani, ktérzy prze-
zyli kampanie rosyjska, przynosza mu sztandary
putkéw, ktére prawie w catosci zginety w czasie
odwrotu spod Moskwy. Malarzem, ktéry uwiecznit
te historyczng chwile jest syn naszego narodowe-
go kompozytora Stanistawa Moniuszki.

W potowie listopada wroctawskie srodowisko
naukowe obchodzito uroczyicie Swieto Nauki
Wroctawskiej. Uniwersytet $wietowat dodatkowo
imieniny Leopolda, cesarza austriackiego, ktéry
15 listopada 1702 roku zatozyt nasz uniwersytet.
Z tej okazji przyznane zostaly liczne nagrody.
Statuetke ksieznej Jadwigi Slaskiej otrzymali kar-
dynat Gulbinowicz i byty przewodniczacy Parla-

mentu Europejskiego Glinter Verheugen. Nasz
kardynat, ktéry niedawno swietowat 90. urodziny,
wreczyt wspdtodznaczonemu pierscien pierwsze-
go biskupa Wroctawia z roku tysiecznego. Warto
przypomnie¢, ze podobne pierscienie otrzymali
od kardynata Gulbinowicz takze wszyscy prezesi
naszej Izby. Najwyzsze odznaczenie, czyli nagro-
de Kolegium Rektoréw Uczelni Wroctawia, Opola
i Zielonej Gory za dziatalnos¢ na rzecz integracji
Srodowiska akademickiego im. prof. J6zefa Dudka
otrzymat prof. Norbert Heisig z Hamburga. Jest
on, od chwili zatozenia, czyli od 10 lat, prezesem
Niemiecko-Polskiego Towarzystwa Uniwersytetu
Wroctawskiego. Wspiera ono rézne poczynania
uniwersytetu, a ostatnig inicjatywa jest rekon-
strukcja freskow na sklepieniu Oratorium Maria-
num, ktére ulegty catkowitemu zniszczeniu w cza-
sie Il wojny Swiatowej. Ich rekonstrukcji podjat sie
Kristof Wetzel z Drezna, kt6ry malowat miedzy in-
nymi freski na kopule odnawianego Frauenkirche
w Dreznie. Prace maja by¢ zakoriczone w maju
przysztego roku i na pewno przydadza blasku na-
szej Sali Muzycznej.

Znany wroctawski kolekcjoner Jacek tozowski
pokazat w nowo otwartej ,Galerii na Czystej” ob-
razy profesora naszej ASP Jézefa Hatasa. Ten ma-
lujacy bardzo charakterystycznie artysta, mimo
zaawansowanego wieku, pokazat swoje liczne,
najnowsze obrazy, wybrat tez swoje trzy ulubione
utwory muzyczne, ktdére towarzyszyty wernisazo-
wi, co stwarzato specyficzng atmosfere spotkania.
Miastu przybyta nowa, interesujaca placéwka kul-
turalna. Zachecam do odwiedzenia.

Wasz Bywalec
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Pani doktor Dorocie Radziszewskiej
ordynator Oddziatu Nefrologii
i Dializ Szpitala w Watbrzychu
wyrazy glebokiego wspoiczucia z powodu smierci

Mamy

sktadajq wspotpracownicy

Naszej kolezance dr Dorocie Radziszewskiej
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

Mamy
sktada
Komisja Stomatologiczna DRL

Dr Dorocie Radziszewskiej
wyrazy glebokiego wspotczucia
z powodu smierci

Mamy
sktada
Dolnoslgska Rada Lekarska

,,Nie ma takich stow, ktore oddalyby zal, jaki czujemy po
stracie bliskich
i takich, ktore moglyby nas w takiej chwili pocieszy¢...”.

Naszej Kolezance doktor Dorocie Radziszewskiej
wyrazy glebokiego wspotczucia
i stowa wsparcia po Smierci

Mamy
skiadajg
lek. dent. Iwona Swigtkowska, Beata Czolowska
oraz
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

Wyrazy glebokiego wspoiczucia naszemu
Koledze dr. n. med. Cyprianowi Goludzie
z powodu Smierci
Ojca

prof. dr. hab. n. med.

Mariana Goludy

bylego kierownika Il Katedry i Kliniki Ginekologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu
sktadajq wspoitpracownicy z Il Katedry i Kliniki
Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu

6 listopada 2013 r. zmart
dr Stanistaw Tarnawski,

specjalista chorob wewnetrznych,
wieloletni ordynator Oddziatu Chorob Wewnetrznych
Specjalistycznego Szpitala Zespolonego
im. S. Batorego w Watbrzychu,
nestor watbrzyskich lekarzy.
Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie i Bliskim
sktadajq
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze 6 wrzeSnia 2013 r.
odszedt od nas

lek. Andrzej Janicki

wieloletni ordynator Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego w Dzierzoniowie, wychowawca
i nauczyciel wielu pokolen lekarzy,
odszedt dobry cztowiek.
Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie i Bliskim
sktadajq lekarze z Kota Terenowego DIL
w Dzierzoniowie

Kolezance Joannie Rowieckiej
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

Ojca
sktadajq lekarze z Kota Terenowego DIL
w Dzierzoniowie

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze 28 pazdziernika 2013 r.
odeszla od nas na zawsze

dr Zdzistawa Iwanicka
lekarz pediatra i endokrynolog

Rodzinie i Bliskim szczere wyrazy wspotczucia
sktadajq kolezanki i koledzy z Kota Seniorow DIL

Naszemu Koledze dr. Jerzemu Wachtlowi
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu smierci

Brata

sktadajq kolezanki i koledzy
z Pracowni Hemodynamiki 4 WSK we Wroctawiu

Wyrazy glebokiego wspolczucia
i stowa wsparcia w trudnych chwilach
dr Magdalenie Dziubie po stracie

Mamy

sktadajq pracownicy Oddzialu Rehabilitacji
DSS im. T. Marciniaka we Wroctawiu
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Wandzie Kohman z powodu smierci
Meza
Grzegorza Michalskiego
lekarza anestezjologa
sktadamy wyrazy glebokiego wspoiczucia,
koledzy i kolezanki z Dolnoslgskiego Centrum
Laryngologii Medicus

Z zalem zawiadamiamy, ze 23 listopada 2013 r. zmart

dr n. med. Aleksander Bialas

wieloletni chirurg z Jeleniej Gory
Wyrazy glebokiego wspétczucia Zonie
lek. dent. Aldonie Bialas
oraz Corce lek. Beacie Bronclik
sktadajq
lekarze z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze

Z zalem przyjelismy wiadomosS¢ o smierci

dr. Grzegorza Michalskiego

Zonie Wandzie Kohman sktadamy
wyrazy najgtebszego wspolczucia
Zarzqd Dolnoslgskiego Centrum Laryngologii
Medicus

Dr Mirostawie Sygnatowicz
wyrazy glebokiego wspotczucia
z powodu Smierci
Taty

sktadajq kolezanki z Oddziatu Pediatrycznego

i Noworodkowego w Lubinie

Wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu smierci
Meza 1 Ojca
lek. dent. Aldonie Biatas oraz lek. Beacie Bronclik
sktada
Koto Seniorow przy Delegaturze DIL
w Jeleniej Gorze

Wyrazy szczerego wspolczucia
lek. Joannie Dymkowskigj
z powodu smierci
Ojca
sktadajq kolezanki i koledzy z Kola Terenowego DIL

w Dzierzoniowie

Naszej Kolezance lek. Annie Rosie
szczere wyrazy wspotczucia z powodu smierci

Mamy

sktadajq lekarze z Kota Terenowego DIL
w Dzierzoniowie

Naszej kolezance lek. dent. Aldonie Bialas
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci
Meza
sktada
Komisja Stomatologiczna DRL

Zawiadamiamy o smierci naszego Kolegi

lek. Zygmunta Chudzickiego
specjalisty w zakresie ginekologii i potoznictwa
Rodzinie Zmartego wyrazy glebokiego wspotczucia
sktadajq lekarze z Kota Terenowego DIL
w Dzierzoniowie

Doktor Izabeli Chiniewicz-Banach
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci
Ojca
sktadajq kolezanki i koledzy
z ZOZ Psie Pole 3 we Wroctawiu

Pani doktor Elzbiecie Olak
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu smierci

Mamy

sktadajg pracownicy SPL Salubris Bielawa

30 pazdziernika 2013 r. zmarta
dr Danuta Paszkiewicz

o czym zawiadamia pogrqzony
w glebokim smutku Syn
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lyspomnieniejposmiertne

Lek. Henryk Osinski

01.02.1926-17.08.2013 r.

wieloletni dyrektor Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Swidnicy,
specjalista epidemiologii i choréh zakaznych

Fot. z archiwum Rodziny

1 sierpnia 2013 r. odszedl nasz Kolega Henryk Osinski.
7UrodziI sie¢ w Chelmie Lubelskim. Jego ojciec Cyprian
byt oficerem Wojska Polskiego, zolnierzem 39. Putku Piechoty
Strzelcow Lwowskich, zginat podczas kampanii wrzesniowej
w 1939 r. pod Lwowem. Henryk Osinski byl wychowankiem
Korpusu Kadetéw nr 1 im. marszatka J6zefa Pitsudskiego we
Lwowie. W czasie okupacji aresztowany za przynaleznos¢ do
tajnych zwigzkéw wojskowych i osadzony w wiezieniu na Zam-
ku Lubelskim, nastepnie przewieziony do obozu koncentra-
cyjnego na Majdanek, wiezien Gross-Rosen i Leitmeritz (Lito-
mierzyce). Uwolniony przez 3 Armig USA gen. Pattona, zostat
zotnierzem Il Korpusu Polskiego gen. Andersa, nastepnie stu-
zyt do 1947 r. w Il Dywizji Pancernej.

Po powrocie z Anglii do Polski ukonczyt studia medyczne
we Wroctawiu. Nakazem pracy skierowany zostat do Swidnicy.
Stworzyl w raz z zespotem nadzér sanitarny w Swidnicy i byt
kierownikiem Miejskiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej.
W latach 60. stacje potaczono z powiatowa, a Henryk Osinski
zostal dyrektorem i panstwowym inspektorem sanitarnym
dla powiatu i miasta Swidnica. Nadzorowat budowe nowocze-
snej stacji wraz z zapleczem laboratoryjnym. Jako specjalista
choréb zakaznych zwalczat skutki epidemii ospy prawdziwej

,,Zegnaj%c przyjaciela,
nie p{acz, poniewaz jego
nieobecnoéé ukaze ci to,
co naj Ioavdziej w nim

)
kOCl’l&SZ .
Khalil Gibran

VIEDI] IM QE

w 1963 r. Byt ordynatorem Oddziatu Zakaznego w Swidnicy.
Za swojq dziatalnos¢ zostat odznaczony krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski, wieloma innymi odznaczeniami
polskimi i brytyjskimi.

Byt lekarzem, spotecznikiem, sportowcem, sprawowat nad-
z6r lekarski nad kadra swidnickich bokseréw. Ksztakcit kadre
sanitarno-epidemiologiczna i wiele osob ze stacji skierowat na
studia. Stuzyt rada i pomoca wszystkim stacjom z terenu by-
tego wojewoddztwa wroctawskiego, gdy w gre wchodzito zwal-
czanie choréb zakaznych i epidemii. W okresie awarii reaktora
w Czarnobylu zorganizowat akcje profilaktyczng podawania
ludnosci ptynu Lugola.

Dat sie poznac jako czlowiek solidny, uczciwy, zaangazowa-
ny w prace. Odszedt cztowiek zacny i prawy, pozostawiajac do-
bre wspomnienie. o czym pamietaja...

Przyjaciele

W wydaniu listopadowym ,,Medium”
na liscie lekarzy, ktorzy odeszli

w okresie 24.10.2012-23.10.2013 r.
zabraklo lek. Ireny Popek - lekarza
okulisty. Wiadomos¢ o $mierci

Pani Doktor (10.03.2013 r.) dotarta
do nas po ukazaniu si¢ numeru
listopadowego.

zespol redakcyjny ,,Medium”
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O samochodach w pigutce

il 010 L

Osoby pracujace w sektorze medycznym sa jednym z bar-
dziej wymagajgcych klientow jezeli chodzi o preferencije
zakupowe i podejmowanie decyzji inwestycyjnych.
Uwzgledniajgc specyfike i potrzeby branzy medycznej, firma
Carefleet przygotowata propozycije na zakup samochoddw,
ktdra moze spemic¢ oczekiwania Klienta z tego sektora.

Oferta skierowana jest do klientéw zainteresowanych
zakupem nawet jednego samochodu.

Dziatajgcy na rynku ustug typu CFM (Car Fleet Management)
firma Carefleet oferuje ustugi zwigzane z finansowaniem
i zarzgdzaniem flotami pojazddéw. Samochody finansowane
sa przewaznie w formie leasingu operacyjnego jak rowniez
leasingu z serwisem. W ofercie dostepny jest rdwniez leasing
finansowy, jednak ta forma jest bardzo rzadko wybierana
przez klientéw w zwiazku z tym nie bedziemy jej omawiad.
W poprzednim odcinku przyblizylismy temat leasingu ope-
racyjnego. Dzi$ oméwimy wersje leasingu z serwisem.

W ramach ustug CFM kazdy leasingowany samochdd
moze by¢ objety dodatkowsg ustugg zarzgdzania pojazdami
w zakresie: serwisu mechanicznego, wymiany i przechowa-
nia opon, ubezpieczenia i pomocy assistance wraz z samo-
chodem zastepczym, karty paliwowej czy monitoringu GPS.
Co kryje sie pod tymi specjalistycznymi hastami?

Serwis mechaniczny obejmuje petng obstuge techniczng
uzytkowanego pojazdu w autoryzowanym serwisie obstugi

danej marki. Carefleet wspdtpracuje ze wszystkimi obecny-
mi w Polsce przedstawicielami marek pojazddéw do 3,5 tony.

Wymiana i przechowanie opon — wychodzgc naprzeciw
problemom zwigzanym z wymiang i sktadowaniem opon
zimowych, Carefleet zapewnia catoroczne przechowanie
ogumienia wraz z sezonowa wymiang opon i prawidtowym
wywazeniem két. W przypadkach wymiany catych két wraz

Carefleet S.A.

Biuro Handlowe we Wroctawiu
PIl. Orlat Lwowskich 1

53-605 Wroctaw
www.carefleet.pl

Agnieszka Kosecka
tel. +48 603 401 207

agnieszka.kosecka@carefleet.com.pl

z felgami, ustugg przechowania objete sg cafe kota.
Ubezpieczenie i pomoc Assistance - leasingujac pojazd
zobowigzani jestesmy w petni ubezpieczy¢ samochdd.
W ramach ustugi zarzadzania pojazdem, firma Carefleet
zapewnia wybor najkorzystniejszej polisy ubezpieczeniowej OC,
AC i NW wraz z Assistance gwarantujgcym holowanie, pomoc
na drodze i ewentualnie pojazd zastepczy na czas naprawy.

Obstuga kart paliwowych — do korzystania z ,wygod-
nego” tankowania, udostepniamy karty paliwowe (Routex
i Flota) do bezgotéwkowego tankowania paliwa na stacjach
paliw. Rozliczenie kosztéw paliwa nastepuje okresowo wraz
z fakturg za zarzadzanie pojazdem.

Monitoring GPS - samochody o wartosci powyzej
200 000 PLN powinny dla celéw bezpieczenstwa zostaé
objete monitoringiem GPS. Dzieki tej ustudze o kazdej porze
dnia i nocy mozna sprawdzi¢ w systemie on-line potozenie
naszego pojazdu korzystajgc z przegladarki internetowej
w komputerze lub naszym telefonie. Zastosowanie takiego
rozwigzania pozwala skorzysta¢ z dodatkowych znizek na
ubezpieczeniu pojazdu.

Wspomniane ustugi serwisowe mogg by¢ swiadczone na
zasadzie statych, zryczattowanych kosztéw lub na zasadzie
zarzadzania rozliczanego po kosztach rzeczywistych
poniesionych w danym czasie. (zagadnienie szczegdtowo
omawiane w poprzednim wydaniu ,O0 samochodach
w pigutce czesc 27).

Te i inne specjalistyczne ustugi dodatkowe dla uzytkow-
nikdw czterech kotek przygotowata specjalizujgca sie
w zarzgdzaniu pojazdami firma Carefleet. O korzysciach
ptyngcych z zastosowania zaproponowanych dzisiaj roz-
wigzan dla klientéw z sektora medycznego przedstawimy
w nastepnym odcinku.

cs? CAREFLEET
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BIURO DIL

pon. ér. 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 Biura
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
mgr Katarzyna Nazaruk - kierownik sekretariatu
mgr Joanna Karoriska - starszy specjalista
inz. Magdalena Tatuch - specjalista
tel. 71 798 80 50/52/54, fax 71 798 80 51
Ksiegowos¢
Glowna ksiegowa mgr Halina Rybacka
mgrJoanna Mariturzyk - starsza ksiegowa
Maria Knichnicka - ksiegowa
Kadry, Komisja Stomatologiczna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy
i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71 798 80 55
Ewa Galinska - specjalista, tel. 71 798 80 57
Joanna Zak - referent, tel. 71 798 80 60
mgr Kamila Kaczyriska - referent
tel. 71 798 8061
Posrednictwo pracy, konkursy
Patrycja Malec - specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezeniskiej
Barbara Nuckowska - starsza ksiegowa
Konto Kasy Pomocy Kolezeriskiej
BGZ O/Wroctaw
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel - starszy kasjer
poniedziatek, $roda, 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
- 717988081, godz. 8.00-15.00
Patrycja Malec - specjalista — 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
sroda, piatek 9.30-13.00
wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika

P A

Odp 105¢i Z; j
lic. Ewa Bieloriska - kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista,
tel. 71 798 80 75,
Marzena Majcherkiewicz - specjalista,
tel. 71 798 80 76
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - starszy specjalista
tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,

Jolanta Kowalska-Jozwik - referent, tel. 71 798 80 58

Sktadkina rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista,
Windykacja
mgr Matgorzata Krupa-Maczka
Informatycy
inz. Tomasz Patys, tel. 71 798 80 84,
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Matgorzata Nakraszewicz
czwartek, 14.00-15.00
Jelenia Géra
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogérskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gérze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokdj 233
tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba - starszy referent
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
sroda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek, $roda 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czotowska - specjalista
poniedziatek-sroda 13.00-17.00
czwartek-piatek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica,
tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
poniedziatek-piatek 8-15, wtorek 8-16
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE

@ Zatrudnie lekarza ortodonte w Karpaczu na bardzo
dobrych warunkach wynagrodzenia, tel. 693 475 374
lub 693 475 373.

@ Pilnie zatrudnie lekarza stomatologa do pracy w pry-
watnym gabinecie stomatologicznym w Bolestawcu,
mile widziane osoby kreatywne chcace sie rozwija¢,
tel. 604 59 45 42.

@ PZLA w Strzelinie, ul. Mickiewicza 20, pilnie zatrud-
ni lekarza specjaliste neurologa na umowe zlecenie
lub kontrakt. Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia.
Tel.: 71 39 22 240 lub 71 39 22 985.

@ Praktyka lekarza rodzinnego przyjmie do pracy w wy-
miarze 1/2 etatu lekarza pediatre w trakcie specjalizacji
lub po ukonczeniu. Warunki zatrudnienia do uzgodnie-
nia—wiadomos¢ pod numerami telefonéw: 661 355 174
lub 501 540 641.

@ Dyrekcja SP ZOZ w Otawie pilnie poszukuje do
pracy pediatre na stanowisko starszego asysten-
ta Oddziatu Dzieciecego (petny etat) oraz pedia-
tréow do petnienia samodzielnych dyzuréw na Od-
dziale Pediatryczno-Noworodkowym. Kontakt:
7130 11 311 - sekretariat, 71 30 11 313/4 - Dyrekgcja,
7130 11 340 - ordynator.

@ Centrum Stomatologiczne zatrudni we Wroctawiu le-
karza stomatologa (endodoncja, protetyka, mikroskop)
lub lekarza do wspétpracy. Mile wdziana specjalizacja.
Tel. 500 064 083 lub 501 785 090.

@ Poszukuje do pracy lekarza stomatologa, ktéry pod-
jatby sie wspotpracy w mitym i sympatycznym zespole,
w przyjaznym miescie Bolestawcu, tel. 604 594 542.

@ Przychodnia zatrudni lekarza stomatologa (z min.
3-letnim stazem), lekarza dermatologa i ginekologa ze
specjalizacja, tel. 71 31 64 028.

@ Zatrudnie specjaliste (specjalista z rehabilitacji, orto-
pedii lub reumatologii) do pracy w Poradni Rehabilita-
cyjnej w Jaworzynie S|. Praca od stycznia 2014 r. Kontrakt
zNFZ, tel. 608 093 067.

@ Poszukujemy lekarza rodzinnego (mile widziani leka-
rze réwniez ze specjalizacja z pediatrii) do pracy w Przy-
chodni Srédmiescie, Wroctaw, ul. Sienkiewicza 37/39
w dowolnej formie zatrudnienia. Ptaca i wymiar czasu
pracy (takze petny etat) do uzgodnienia. Wiadomos¢
pod numerem tel. 661 355 174.

@ NZOZ SUPRADENT w Jeleniej Gérze zatrudni am-
bitnego lekarza stomatologa. Wymagana umiejet-
nos¢ pracy na cztery rece. Tel. 790 227 258 lub e-mail:
praca@supradent.com.pl

@ Prywatna Przychodnia ONKOMED dziatajagca we
Wroctawiu przy ul. Kosciuszki 109 a/1U poszukuje gi-
nekologéw do wspétpracy. Kontakt: Bozena Bebenek,
tel. 603311 711 lub 71 337 00 55.

@ ALMED - wyjazdowa pomoc lekarska poszukuje chet-
nych lekarzy: specjalistéw pediatréw, internistéw, laryn-
gologéw lub specjalizujacych sie po drugim roku ww.
specjalizacji do wspédtpracy polegajacej na wykonywaniu
wizyt domowych na zlecenie. Chetnych prosimy o kon-
takt: 607 044 784, e-mail: przemyslaw.koninski@fmc.pl

@ NZOZ Przychodnia,Nowy Dwor” Sp. z 0.0., ul. Nowo-
dworska 91a, 54-438 Wroctaw, zatrudni od zaraz lekarza
do POZ, specjaliste choréb wewnetrznych, medycyny
rodzinnej, tel.71 358 78 67, 668 326 516, 605 434 075.

@ Publiczny Zespo6t Zaktadow Lecznictwa Ambula-
toryjnego w Zmigrodzie przy ul. Lipowej 4 zatrudni
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Dysponuje-
my mieszkaniem. Kontakt osobisty lub telefoniczny,
tel. 795 421 399 lub 71 385 35 14.

@ Prywatny gabinet stomatologiczny we Wroctawiu
(Krzyki) poszukuje do wspotpracy chirurga stomatolo-
gicznego, ortodonty i lekarza stomatologa (minimum
2 lata stazu). Wymagana wtasna dziatalnos¢ gospodarcza.
Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia. Wiecej informacgji
pod nrtel. 508 869 273 lub e-mail: info@dentystka.wroc.pl

@ Podmiot Leczniczy zatrudni lekarza specjaliste w dziedzi-
nie medycyny paliatywnej lub w trakcie specjalizacji w ww.
dziedzinie do pracy w hospicjum domowym na terenie
powiatu strzelinskiego lub zabkowickiego. Osoby zainte-
resowane prosimy o kontakt pod nr telefonu: 666 312 699.

SZUKAM PRACY

@ Emerytowany specjalista medycyny pracy podejmie
wspotprace na terenie Wroctawia, tel. 71 322 34 66 (ewen-
tualnie poczta gtosowa - oddzwonie).

@ Pediatra poszukuje zatrudnienia w poradni dzieciecej,
tel. 605 675 092.

INNE

@ Ttumaczenia przysiegte zwykte, j. niemiecki, Wroctaw,
e-mail: sabina@e-jezykowe.com

@ Do wynajecia wyposazone gabinety lekarskie i stoma-
tologiczny, informacje: tel. 71 357 77 31, 71 351 64 03.

@ Wynajme pomieszczenia w NZOZ na dziatalno$¢
medyczna w Jaworzynie Sl. (ok. 50 km od Wroctawia).
taczna powierzchnia do wynajecia 100m2, e-mail:
sanusmed@poczta.onet.pl

@ Podnajme pomieszczenia na dziatalno$¢ medyczna,
ul. Otbinska, Wroctaw, tel. 502 520 585.

@ Lokal do wynajecia 100 m2 lub 140 m2, klimatyzowany,
parter, parking. Wroctaw — Nowy Dwér, ul. Gubirska 15,
tel. 606 398 600.

@ Sprzedam dziatajacy gabinet lekarski w Boguszowie-
-Gorcach. Gabinet spetnia wymogi do prowadzenia dzia-
falnosci o réznej specjalizacji medycznej (szczegdlnie
ginekologicznej - rejon pozbawiony jest ww. specjaliza-
¢ji). Dodatkowo jest jeszcze do sprzedania dom (blizniak)
w Boguszowie-Gorcach, tel. 668 844 547 lub 602 711 956.

@ Sprzedam gabinet stomatologiczny w Glogowie,
tel. 691 890 234.

@ Do sprzedania lokal (46,5 m2 - dwa gabinety) wraz
zfunkcjonujaca praktyka stomatologiczng we Wroctawiu
(Krzyki), tel. 605 88 08 22, e-mail: renatakrysciak@wp.pl

€ Mam do sprzedania pieknie potozone 2 dziatki (9.3
ara/11.9 ara) we Wroctawiu na Stabtowicach nieopodal
nowo budowanego szpitala, tel. 602 367 161.

@ Do wynajecia samodzielne gabinety lekarskie z od-
biorem sanitarnym na | pietrze w centrum ABW we Wro-
ctawiu przy ul. Aleja Armii Krajowej 12/ré6g Borowska.
Warunki najmu do uzgodnienia, tel. 600 608 250.

Do wynajecia samodzielne
gabinety lekarskie
zodbiorem sanitarnym
nal pietrze w centrum AB
przy ul. Armii Krajowej (rog
Borowska) we Wroclawiu.
Warunki najmu
do uzgodnienia,
tel. 600 608 250.

Do wynajecia gabinety
stomatologiczne
i lekarskie w Jeleniej
Gorze, tel. 501 298 788.

\/ INVICTA Klinikii Laboratoria Medyczne (www.invicta.pl)

- nowoczesna placéwka medyczna swiadczaca kompleksowa opie-
ke medyczna ukierunkowana na potrzeby kobiet w kazdym wie-
ku zatrudni do nowo otwieranej placéwki we Wroctawiu lekarzy
o specjalnosciach:
GINEKOLOG - POLOZNIK, GINEKOLOG Z CERTYFIKATEM
FMF, GENETYK KLINICZNY, GINEKOLOG - ENDOKRYNOLOG,
ENDOKRYNOLOG, ANDROLOG, IMMUNOLOG,
KARDIOLOG/ECHOKARDIOGRAFIA PLODOWA, ANESTEZJOLOG

Lekarzom ginekologom chcacym zaja¢ sie i rozwija¢ w dziedzinie
leczenia nieptodnosci zapewniamy profesjonalne szkolenia.

Osoby zainteresowane prosimy o przestanie swojego CV na adres
e-mail: rekrutacja@invicta.pl. Kontakt: tel. 600 466 397. Wszystkim
kandydatom gwarantujemy dyskrecje. Zapraszamy do wspotpracy.




Terminy dyzurow,

prezes DRL Jacek Chodorski
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem
tel. 71 798 80 52.
wiceprezes DRL ds. stomatologii Alicja Marczyk-Felba,
czw., 12.30-13.30
wiceprezes DRL Pawel Wroblewski,
pon., 15.00-16.00
sekretarz DRL Urszula Kanaffa-Kilijanska
skarbnik Malgorzata Niemiec, pon., 15.00-16.00
Delegatura Wroclaw
wiceprezes Malgorzata Nakraszewicz,
czw., 14.00-15.00
Delegatura Jelenia Gora:
wiceprezes Barbara Polek, wt., 10.00-11.00
Delegatura Legnica:
wiceprezes Ryszard Kepa wt., 15.00-16.00
Delegatura Walbrzych:
wiceprezes Dorota Radziszewska, wt., 15.00-16.00

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej

Wroctaw, ul. Przed$wit 18 . .
tel: 7135713 19, 602 33 976, e-mail: biuro@meble-aderpl Pior Piszko czw., 14.00-17.00

- ZAPYTAJ O AKTUALNE PROMOCJE

PROMOCJA

OLD TOWN RESIDENCE k=il
Wszystkich Swietych 2a, Wroctaw

kameralny, luksusowo wykonczony budynek
tylko 24 apartamenty, 2 lokale ustugowe

écisje centrum miasta
\?vI:g;iizz’?v)\//?ekuwroclawskiego Arsenatu I N W E S TY C J E

zakonczenie budowy: IV Q 2013 r.

cony o 950 2 bruto ] i, W SCISLYM
CENTRUM

Sooua s rocw TS WROCLAWIA

wysoki standard czesci wspdlnych ZAPYTAJ O SZCZEGOLY:
tylko 38 apartamentéw, garaz podziemny .

gcr:lsi:]eofiesm\:vlsrglit:ts:mroclawskiego +4 8 7 1 7 9 7 8 8 9 2
zakonczenie budowy: | Q 2014 r.

ceny od: 5 850 zt brutto / mkw.

i2DEVELOPMENT

i2 DEVELOPMENT Sp. z o.0.

wysoki standard czesci wspdlnych ~
tylko 33 apartamenty, garaz podziemny ul. Szewska 8, 50-122 Wroctaw

2 lokale ustugowe

GOLDEN HOUSE

Srutowa 15, Wroctaw

Sciste centrum miasta www.i2deve|opment.p|
3 min od Uniwersytetu Wroctawskiego bi i2d | t ol
zakoniczenie budowy: | Q 2014 r. luro @ | evelopment.p

ceny od: 6 300 zt brutto / mkw. te| +48 71 797 88 92

tel./fax + 48 71 797 88 93




TOYOTA

ALWAYS A
BETTER WAY

qeriy ul. Legnicka 164-168
2, @ W (obok salonu Lexus Wroctaw)
‘o, & 54-206 Wroctaw
T+48713598590
F+48713598595
www.toyota-centrum.pl
salon@toyota-centrum.pl

GODZINY OTWARCIA SALONU:
poniedziatek-pigtek 8.00-18.00
sobota 9.00-14.00

iy

TOYOTA CENTRUM WROCtAW




