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Rok z glowy...

sumie mija trudny rok. Po pierwsze nie brakuje miejsc r6znych kon-

fliktdw w funkcjonowaniu ochrony zdrowia. Odwiedzajac rézne
szpitale (Brochéw, DCO, Borowska, Kamienskiego) stwierdzam, ze pracuje
nam sie coraz gorzej. W trakcie moich wizyt okazato sie, Ze sg szpitale, gdzie
lekarz specjalista zarabia ,na reke” mniej niz 3 tys. zt. Mam wrazenie, ze po
niewatpliwym ,skoku” w naszych pensjach, przy okazji wdrazania dyrekty-
Wy unijnej o czasie pracy, nastapita stagnacja, ktéra trwa juz kilka lat. Co sie
stato z postulatem m.in. OZZL méwigcym o tym, ze lekarz specjalista musi zarabiac trzykrotnos¢
sredniej krajowej? Po drugie pojawia sie, nie do zaakceptowania dla samorzadu, sytuacja zastepo-
wania pochodzacych z konkurséw ordynatoréw kierownikami oddziatéw. Tutaj stanowisko Izby
nie zmienia sie od lat: kierowac oddziatem moze tylko ordynator z konkursu. Chyba, ze zaczynamy
wprowadzac, wzorem krajéw anglosaskich, konsultancki system pracy lekarzy specjalistow.

Mamy ciag dalszy sprawy dyzurowej i $mierci chtopca przywiezionego przez helikopter
z wypadku w Olesnicy. Jako Izba wystapilismy do dyrekcji USK z prosba o udostepnienie nam
raportu komisji wewnetrznej, powotanej przez dyrekcje szpitala, ktéra miata dokona¢ oceny
zachowania sie lekarzy w czasie tego dyzuru. Z przykroscig stwierdzam, ze nam odméwio-
no. Opierajac sie wiec na wiadomosciach medialnych, nie rozumiem jednego z wnioskéw tej
komisji, ktéra stwierdzita, ze chtopiec powinien trafi¢ do... DSS im. T. Marciniaka, bo tam zo-
statby kompleksowo zaopatrzony. Ja przepraszam, ale to byta komisja wewnetrzna ktérego
szpitala? Réwniez, w odniesieniu do tej sytuacji, bardzo uaktywnit sie NFZ. Fundusz zazadat,
aby wszystkie wroctawskie oddziaty neurochirurgiczne dyzurowaty zgodnie z podpisanym kon-
traktem. O ile pamietam, wprowadzenie wiosng br. rotacyjnych dyzuréw neurochirurgicznych
(notabene w porozumieniu z dyrektorem Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego, dyrekto-
rami 3 szpitali, ordynatorami i konsultantem wojewdédzkim) byto spowodowane m. in. brakiem
odpowiedniej liczby lekarzy specjalistow. | co sie okazato? We wrzesniu brakowato lekarzy,
w pazdzierniku juz nie! Pomyslatem... cud! Ale dobrze znajac srodowisko lekarzy neurochirur-
géw i wiedziony swoja nieufnoscia, spojrzatem na grafik dyzurowy w DSS im. T. Marciniaka i po-
rownatem go z grafikiem w USK. | juz wiem, jak to jest mozliwe. Polak jednak potrafi, np. omija¢
dyrektywe unijna o czasie pracy. Niejako przy okazji NFZ ,rozwiazat” problem innych ostrych
dyzurdéw, np. urologicznych, podejmujac krétka zotnierska decyzje: macie zapewni¢ dyzury
zgodnie z kontraktem. | nagle oddziat, na ktérym pracuje 4 lekarzy specjalistéw, musi obstawic¢
30 dyzuréw w miesigcu. A przy tym jeszcze zrealizowa¢ normalng, planowa operatywe. A jak to
jeszcze pogodzi¢ z pakietem onkologicznym szybkiej diagnostyki, leczeniem schorzen onkolo-
gicznych w urologii i skréceniem kolejki??? To juz nawet nie jest kwadratura kota.

Kolejny raz przekonuje sig, ze nie jestem w stanie zrozumie¢ naszych decydentéw, ktérzy
swoje pomysty, dotyczace reorganizacji funkcjonowania ochrony zdrowia, staraja sie wpro-
wadzi¢ whbrew opinii Srodowiska lekarskiego. Ta ,gtuchota” na nasze uwagi jest dla mnie po-
razajgca. Nawet udziat w uroczystosciach oficjalnego zakoriczenia budowy Nowego Szpitala
Wojewddzkiego na Stabtowicach przy ul. gen. Augusta Emila Fieldorfa, ps. ,Nil’, nie wyzwolit
we mnie wiekszego optymizmu w postrzeganiu spraw zwigzanych z dziataniem systemu. Je-
stem wielkim entuzjasta nowego szpitala i uwazam, Ze jest to bardzo potrzebna inwestycja dla
miasta i regionu. | ciesze sie, ze bede tam pracowat. Martwi mnie jednak brak informacji o funk-
cjonowaniu nowego szpitala. | nie chodzi mi o to, ze termin rozpoczecia dziatalnosci szpitala
zostat przeniesiony z 1 grudnia br. na 1 marca 2015r. (?), o czym dowiedziatem sie z gazet. Sama
informacja, ze przenosza sie tam dwa wroctawskie szpitale: DSS im.T. Marciniaka i dawny Szpital
Kolejowy to troche za mato. W nowym szpitalu ma by¢ 6 oddziatéw zabiegowych, ale bedzie
10 sal operacyjnych. Jaki charakter bedzie miat planowany SOR dzieciecy: chirurgiczny czy pe-
diatryczny? Skad lekarze dyzurujacy w tym SOR-ze? Jak przebiega¢ bedzie taczenie 3 dublu-
jacych sie oddziatéw: anestezjologicznego, chirurgicznego i ortopedycznego? Czy bedzie sie
to wiazato z redukcja zatrudnionych lekarzy i pielegniarek? Co z zabezpieczeniem dyzurowym
wymaganym obecnie przez NFZ? Kto bedzie zatrudniony w poradniach przyszpitalnych i na
jakich zasadach? Czy wiemy juz, ilu pracownikéw nie jest zainteresowanych przeniesieniem sie
do nowego miejsca pracy? Jak wida¢ pytan nie brakuje. A przeciez sprawa dotyczy ponad tysia-
ca zatrudnionych w tych obu szpitalach pracownikéw. Przed nami wielka logistyczna operacja.
| znowu ciekawe, czy ktos bedzie stuchat zdania pracownikéw (lekarzy, pielegniarek). Przepra-
szam... co$ na koniec roku wyszedt mi mato optymistyczny felieton.

A na koniec z okazji zblizajacych sie Swigt Bozego Narodzenia i Nowego Roku 2015...
No c6z... jestesmy lekarzami, wiec przede wszystkim zycze zdrowia, bo znamy jego wartos¢.
Zycze ,normalnosci” w systemie ochrony zdrowia, chociaz wiem, ze o to bedzie najtrudniej. Zy-
cze, mimo wszystko, lepszych zarobkéw, i tych etatowych, i tych kontraktowych. Zycze, aby nie
brakowato nam cierpliwosci do naszych pacjentéw (i ich rodzin), ktérzy tak samo jak my, sa
zagubieni w tym systemie. Zycze pogody ducha i wzajemnej zyczliwosci. | zawsze mozna zyczyc¢
spokojnych $wiat i szczesliwego Nowego Roku 2015. A na Sylwestra:, wypijmy za btedy, za btedy

na goérze, niech wyjda na dobre zmeczonej naturze”... G‘ [ﬂj



Wyniki wyboréw samorzadowych

Grafika MJ, zrédto grafik: www.freeimages.com

Dolnoslascy
lekarze
w wyborach
samorzadowych
2014r.

Ponizej zamieszczamy wyniki wyborow
do rad miast, gmin, powiatow Dolnego
Slaska oraz Sejmiku Wojewddztwa Dolno-
slaskiego, w sktad ktorych weszli lekarze
- cztonkowie Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej. Prezentowana lista — m.in. z powo-
du opodznien PKW — moze nie uwzgled-
nia¢ wszystkich nazwisk, za co z gory
przepraszamy. Komunikat w tej sprawie,
zamieszczony na stronie DIL, pozostat nie-
stety bez odpowiedzi. Fakt zdobycia man-
datuprosimyzgtasza¢naadres e-mailowy:
redakcja@dilnet.wroc.pl

SEJMIK WOJEWODZTWA

DOLNOSLASKIEGO

Szelag Jadwiga
Wrdéblewski Pawet Leszek

RADA MIEJSKA W BOGATYNI

Dudziak-Piwowarska Krystyna

RADA MIASTA BOLESLAWIEC

Zuk Andrzej Jozef
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RADA MIEJSKA W GLOGOWIE RADA POWIATU KLODZKIEGO

Marcinéw Janina

RADA MIEJSKA GORY

Grzebieluch Wactaw Alfred
Iciek Zygmunt Tadeusz

RADA MIEJSKA LADKA-ZDROJU

Debski Robert

RADA MIEJSKA W LEGNICY

Kepa Ryszard

RADA MIEJSKA W LWOWKU SLASKIM

Karasinski Marcin Edward

RADA MIEJSKA W MIEDZYBORZU

Pietruszynski Jacek Stefan

RADA MIEJSKA W POLKOWICACH

Wegierska-Januszkiewicz Jolanta

RADA MIEJSKA STRZELINA

Bielaszka Jacek Wojciech

RADA MIEJSKA W TRZEBNICY

Zielonka Jan Stanistaw

RADA MIEJSKA WALBRZYCHA

Romaniska Maria

RADA MIEJSKA WROCLAWIA

Nabzdyk Andrzej Zygmunt

RADA MIASTA ZGORZELEC

Dziedzic-Wéjcik Marta Magdalena
Grabarek Wojciech Tomasz
Motyka Ewa

Rudziriski Marek Tadeusz

Walasik Kinga

RADA MIEJSKA W ZMIGRODZIE

Kantor Joanna Maria

PREZYDENT WALBRZYCHA

Szetemej Roman
RADA POWIATU DZIERZONIOWSKIEGO

Grzebieluch Jacek
Orasinska Anna Maria
Powierza Danuta Teresa
Zawadzki Krzysztof Jerzy

|

RADA POWIATU W LUBINIE

Dukat-Krzonkalla Maria Teresa
Gorniak Maria

Koronowski Roman
Koronowska Joanna

RADA POWIATU LWOWECKIEGO

Slusarz Rafat Jozef

RADA POWIATU W MILICZU

Zalewska-Nowak Grazyna Maria

RADA POWIATU OLESNICKIEGO

Grzybek Halina
Kotacinski Michat Wincenty

RADA POWIATU W POLKOWICACH

Betda Andrzej

RADA POWIATU TRZEBNICKIEGO

Gubernat Adam Jan

RADA POWIATU WROCLAWSKIEGO

Konopka Mariusz Edward

RADA POWIATU

W ZABKOWICACH SLASKICH

Szymanski Henryk

RADA POWIATU ZGORZELECKIEGO

Jankowska-Bury Ryszarda Jarostawa
Koziet Eleonora Grazyna

Mazurek Krzysztof Franciszek
Sosniak Alicja

RADA POWIATU ZtOTORYJSKIEGO

Charytoniuk Barbara
Gogula Elwira Stawa
Kotodziej Barbara Bozena

RADA GMINY KOBIERZYCE

Kasprzyk-Czepielinda Apolonia Maria

RADA GMINY - LEGNICKIE POLE

Sutkowski Piotr

RADA GMINY WISZNIA MALA

Stawinski Piotr Ireneusz

Gratulujemy i liczymy na wspoétprace!
Dolnoslaska Rada Lekarska
Opracowaty:

Beata Czotowska,
Magdalena Janiszewska, Krystyna Krupa



Zagubiona tozsamos¢ lekarska

DEHUMANIZACJA MEDYCYNY
ZAGRAZA LEKARZOM | PACJENTOM

Tekst Magdalena Orlicz-Benedycka

Wiele probleméw medycznych mozna rozwiazac bez badan, cierpliwie stuchajac skarg chorego i wyjasniajac mu ich podtoze. Nie-
stety brakuje obiektywnych narzedzi weryfikacji psychologicznej studentow medycyny, mierzonej np. poziomem empatii czy
umiejetnosciami komunikacyjnymi. W dobie dehumanizacji medycyny zagrozeniem dla tradycyjnego funkcjonowania zawodu
lekarza jest fenomen 120 tys. uzdrowicieli praktykujacych w Polsce. Jest ich wiecej niz medykow w naszym kraju. Z ich ustug
korzysta ponad milion oséb! To cena, jaka ptaca lekarze za brak umiejetnosci prowadzenia rozmowy z pacjentem. To rowniez
obnizanie prestizu medycyny.

KONTRAKT
ZNFZ

Grafika MJ, zrédta grafik: www.freeimages.com

Rozwdj medycyny spowodowatzanik potrzeby komunikowania yine i funkcjonalne, stanowig one ok. 60 proc. chorob,

sie z pacjentem. Czy lekarz stat sie zatem wylacznie swiadcze- z jakimi Ieka?ze{najq do czynienia. W chorobach chronicznych
niodawca? medycyna nie moze przywroci¢ catkowitego zdrowia pacjen-

Prof. dr hab. Wiodzimierz Pigtkowski, kierownik Zaktadu torr?. :\A am?/ zatemhd:)- czy‘menla z przesunljc'lem ; klcentu nli
Socjologii Medycyny i Rodziny, Instytut Socjologii UMCS; S(,)CJO er.aple, ;l)]sylc c.) eraplhe CZ);] prage E ro zmr?. ol 288 4
kierownik Samodzielnej Pracowni Socjologii Medycyny tow socjopsychologicznyciygigharobach ostrych 10 ool S

Katedry Nauk Humanistycznych Uniwersytetu Medyczne- 2W przypadku choréb chronicznych szacuje sie na 40-50 proc.
go w Lublinie Te zjawiska sa widoczne w klinikach i na poziomie lekarza

Zacznijmy od tego, ze zmienia sie podstawowe pojecie cho-  Pierwszego kontaktu. Tutaj wazne i potrzebne s przedmio-
roby, obecne od tysiecy lat w medycynie. Lekarze zajmowalisie  ty humanizujace, ktére powinny mie¢ mocniejsza pozycje niz
i zajmuja chorobami ostrymi. Jednak trzy typy choréb zmienia- maja obecnie, a chodzi tu gtéwnie o socjologie i psychologie.
ja relacje lekarza z pacjentem. Sg to choroby chroniczne, cy- Z kolei choroby cywilizacyjne to makrospoteczne czynniki

5 M EDIUM grudzien 2014-styczen 2015

.-



etiologiczne, ktére dziataja na 7-8 min Polakéw. Podsumowu-
jac, zmienia sie obraz chordb, zwieksza sie rola przedmiotéw
humanizacyjnych. Na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie
mamy np. powotana niedawno Samodzielng Pracownie Komu-
nikacji z Pacjentem.

Prof. dr. hab. Marek Zietek, rektor Uniwersytetu Medyczne-
go we Wroctawiu

Dzi$ absolwentom, lekarzom praktykujagcym, a nawet stu-
dentom brak czasu na swobodna rozmowe z pacjentem. Czes¢
wywiadu, ktéry przeprowadzany byt kiedys w spokojnej at-
mosferze, zastapity formularze i ankiety, ktére wypetnia sam
pacjent lub lekarz. Naturalnie musimy i$¢ z duchem czasu, nic
nie zastapi jednak bezposredniego kontaktu, cieptego gestu
i zyczliwego usmiechu. Jezeli nie ma wiezi, relacji cztowiek —
cztowiek, gorsze sa efekty leczenia. Mamy do czynienia z zaszu-
fladkowaniem pacjenta, jego przedmiotowoscia, a nie podmio-
towoscia. Dlatego pacjenci narzekaja na kontakty z lekarzami,
uwazaja, ze ci nie majg dla nich czasu, ze postepujg z nimi ob-
cesowo, ze s3 niemili.

b

Stowa, pojecia, mysli — to domena psyche, czy-
li duszy albo swiadomosci. 0d czasow Kartezjusza
nastapit silny rozlam pomiedzy naukami ezote-
rycznymi a biologia i medycyna, ktore zajmuja sie
wyfacznie Swiatem materialnym. Tak wigc domena
wspotczesnej medycyny jest troska o ludzkie ciato,
a sprawy psyche, umystu i ducha pozostaty w sferze
religii i filozofii. Wspotczesna medycyna nie patrzy
na cztowieka jak na jednosc ciata i duszy i za wszel-
ka cene chce zajmowac si¢ wytacznie cielesnym wy-
miarem cztowieka. Lekarze w pospiechu, w catej tej
biurokracji, w dobie elektroniki i robotow, zaczynaja
widzie¢ pacjenta jako jednostke chorobowa, czesto
jako ciekawy przypadek medyczny, a przestaja wi-
dziec cztowieka.

prof. Wojciech Witkiewicz
(14

Dr n. med. Jakub Trnka, przewodniczacy Komisji Etyki DRL
Niestety coraz czesciej lekarz staje sie ustugodawca. Méwi sie
przeciez o ,ustugach/procedurach medycznych”, ,algorytmach
postepowania”. | duza cze$¢ pacjentdw przychodzi do leka-
rza wiasnie z oczekiwaniem ,wykonania ustugi”. | potem bez-
wzglednie prébuja rozliczac lekarza z tego ,wykonania”. A prze-
ciez proces leczenia to co$ wiecej niz tylko ustuga. Ostateczny
wynik leczenia jest wypadkowa wielu réznych czynnikéw. Bar-
dzo waznym elementem scalajgcym te czynniki jest wzajemne
zaufanie. A jak to wyglada dzisiaj? Pacjenci tracg zaufanie do
lekarzy, media informuja o kolejnych procesach przeciwko le-
karzom, tworzy sie coraz wiecej systemédw ,obrony” pacjentow
przed lekarzami. Taka atmosfera powoduje, ze gwattownie spa-
da wzajemne zaufanie pomiedzy pacjentem i lekarzem. A to
zaufanie od wiekéw byto przeciez fundamentem tych relacji.

Prof. dr hab. Piotr Szyber, kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii
Naczyniowej, Ogélnej i Transplantacyjnej USK we Wroctawiu
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Studenci i mtodzi lekarze szukaja w internecie informacji
~skrétowej”, brakuje im oczytania, a w rozmowie z pacjentem
nie potrafia zréznicowac sposobu wiasnej rozmowy z mozliwo-
$cig jego percepcji. Tymczasem kazdy musi by¢ traktowany in-
dywidualnie i musi zrozumie¢, co sie do niego méwi. Jesli lekarz
nie jest ,psychologiem’, nie wyczuje tego, tworzy sie dystans.
Jestem bieglym sadowym i powiem, ze bardzo czesto sprawy
sgdowe wynikaja z niedoinformowania, czyli braku komunika-
¢ji. Inng sprawa jest fakt, ze chory oczekuje przede wszystkim
empatii, a bycie empatycznym moze miec rézne skutki. Nawia-
zanie wiezi z pacjentem jest duzg sztuka. Trzeba poznac¢ jego
osobowos¢, aby odpowiednio z nim rozmawia¢. Mankamen-
tem wspotczesnej medycyny jest oparcie sie tylko na srodkach
elektronicznego przekazu diagnostycznego, bez komunikacji
werbalnej z pacjentem, bez dobrze zebranego wywiadu, ktéry
ukierunkowuje diagnoze i tok postepowania. Kiedy sie ksztat-
citem wazne bylo tez badanie fizykalne, ktérego aktualnie
uczymy studentdw, ale ci czesto pytaja po co nam to? Wywiad
i badanie fizykalne byly integralng czescig badania. Natomiast
mtodzi lekarze wola wykona¢ badania. Czy tak powinno by¢?
Rozwéj medycyny spowodowat zanik potrzeby komunikowa-
nia sie z pacjentem, co z punktu widzenia chorego jest jednym
z najwiekszych mankamentéw wspétczesnej medycyny. Dzisiaj
pacjent potrzebuje bardziej partnera do rozmowy.

Dr n. med. Anna Szymanska-Chabowska, Klinika Choréb
Wewnetrznych USK we Wroclawiu

Zaréwno w programie studiéw, jak i podczas szkolen spe-
cjalizacyjnych brakuje szerokiego oméwienia zagadnien z za-
kresu psychologii i prawa medycznego. W codziennej prakty-
ce czesto pojawia sie dylemat: do czego jako lekarze mamy
prawo, a do czego nie. Nie przypominam sobie zaje¢ na temat
+jak rozmawiac z pacjentem’, byty natomiast szeroko omawia-
ne zasady wywiadu lekarskiego, a to nie jest to samo. Do na-
szej kliniki, na zajecia i praktyki powinni przychodzi¢ studenci
sprawnie i bez wiekszych probleméw przeprowadzajacy wy-
wiad lekarski, a z doswiadczenia widze, Ze oni bojg sie pacjen-
ta. Czesto dziataja na zasadzie: lepiej zrobmy badania zamiast
usigs¢ i porozmawiac. Przeciez wiele probleméw medycznych
mozna rozwigza¢ bez badan, cierpliwie stuchajac skarg cho-
rego i wyjasniajac mu ich podtoze. Problemem jest tez brak
odpowiednich narzedzi kwalifikacyjnych dla kandydatéw na
lekarzy, uwzgledniajacych umiejetnosci nawigzywania przez
nich kontaktu z druga osobag, jej zrozumienia i checi pomocy.
Mysle, ze od inwencji kazdego wyktadowcy zalezy przekazanie
swoim studentom zasad holistycznego spojrzenia na chorego
i umiejetnosci rozmowy z nim. Studenci, chociaz czesto zadaja
trafne pytania merytoryczne, nie zawsze wiedzg jak np. powie-
dzie¢ choremu, dlaczego jego leczenie nie jest skuteczne, nie
konczy sie sukcesem.

Lekarze skarig sie, ze nadmierna biurokracja uniemozliwia im
wiasciwy kontakt z pacjentem i ogranicza czas na swobodna
rozmowe...

Dr n. med. Jakub Trnka

Pozytywne oddziatywanie na psychike chorego wyma-
ga czasu, a tego pacjentom i lekarzom zaczyna brakowac
najbardziej. W dzisiejszych czasach te sprawy zaczynaja sie
komplikowaé. Najczesciej lekarz ma bardzo ograniczony
czas, jaki moze poswieci¢ pacjentowi. Tres¢ informacji staje
sie wazniejsza od jej formy. Wszyscy zyjemy w pospiechu,
zwiaszcza w pracy, gdzie musimy wykonywaé coraz wiecej
rzeczy w coraz krétszym czasie. Z moich rozméw z lekarzami



wynika, ze chcieliby poswiecac wiecej czasu i troski pacjen-
towi, ale ,tasma produkcyjna” jest tak ustawiona, ze jest to
praktycznie niemozliwe. Ale przeciez to nie oni ustawiajg te
tasme. Warunki pracy lekarzy zaleza juz w coraz mniejszym
stopniu od lekarzy. Decydujg o tym menadzerowie kierujacy
placéwkami medycznymi, ktérzy z kolei musza spetnia¢ wa-
runki narzucane im przez inne podmioty, np. NFZ. Lekarze
i etycy moga co najwyzej apelowac o uwzglednianie pew-
nych standardéw, ale jak pokazuje doswiadczenie, etyka naj-
czesciej przegrywa z ekonomia.
Prof. dr hab. Wlodzimierz Pigtkowski

W krajach UE przeprowadzono niedawno eksperyment.
W réznych panstwach pytano lekarzy o brak czasu i proszono
o wskazanie, ile minut potrzebowaliby na nawigzanie optymal-
nej interakcji. Ankietowani lekarze okreslili ten czas na ok. 20
minut. W nastepnym etapie eksperymentu dano im do dys-
pozycji 20 minut na rozmowe pacjentem. Respondenci byli
w stanie zagospodarowac sensownie okoto 5 minut! Pozostate
15 minut siedzieli bezczynnie, byli skrepowani sytuacja i nie
wiedzieli, jak prowadzi¢ rozmowe. To pokazuje, ze ,stynny brak
czasu” to raczej wymowka niz rzeczywisty powdd, a tym po-
wodem jest zmarginalizowanie nauk o zachowaniu. Jezeli tych
przedmiotéw podczas studiéw bedzie w dalszym ciagu 4 proc.
(powinno by¢ 15 proc.), a pamietajmy, ze program studiéw zo-
stat drastycznie zmniejszony, przedmioty z tej grupy zostaty
LScisniete’, niektére wyeliminowane, to w efekcie niesie to za-
grozenie dla jakosci interakcji. Obecnie odnotowuje sie ok. mi-
liona trzystu tysiecy wizyt u uzdrowicieli. Dodajmy, ze program
studiow medycznych jest w znacznej czesci nieprzystosowany
do realiéw wspoétczesnego rynku medycznego. Za mato jest
socjologii, brakuje przedmiotéw biznesowych, socjologii prak-
tycznej. Powinna sie rozwija¢ bioetyka, nauki o komunikacji
z pacjentem itd. Wazne, aby uswiadomic¢ lekarzom, ze propo-
zycja medycyny holistycznej z udziatem kilku przedmiotéw
nieprzyrodniczych, daje lekarzowi w XXI wieku wieksza szanse
skutecznosci.

Lekarze funkcjonuja w pewnym systemie. Musza wiec dostoso-
wac sie do przepisow, ustaw i warunkow finansowania proce-
dur. To prawda, ale tylko czesciowa. ..

Prof. dr hab. Wlodzimierz Pigtkowski

Wraz z innymi socjologami badatem opinie lekarzy na temat
reformy stuzby zdrowia (,Zdrowie i choroba. Perspektywa so-
cjologiczna”). Wiekszos¢ medykéw, mimo narzekan na system,
Swietnie sobie radzi w tej przystowiowej, metnej wodzie”. Rzecz
polega na tym, ze obecnie projekt biznesowy udaje sie wtedy,
gdy lekarz jedna noga tkwi w biurokratycznym, niesprawnym
systemie, na ktéry narzeka, a zarabia w prywatnych klinikach
i gabinetach. Ten swoisty ,uktad” pasozytuje na publicznej stuz-
bie zdrowia.

Prof. Marek Zietek

Uwazam, ze bfad lezy w niedofinansowaniu opieki zdrowot-
nej. Dyrektorzy szpitali i administracje centralne tna koszty
w administracji, obstudze technicznej. To z kolei powieksza
zakres pracy innego personelu. Sekretarka medyczna powin-
na wprowadza¢ wszystkie podstawowe dane pacjenta, moze
tez zebra¢ wywiad bardzo ogdlny, dotyczacy stanu zdrowia
pacjenta lub kondycji pacjenta. Natomiast dehumanizacja
naszego zawodu polega réwniez na postrzeganiu pacjenta
wytgcznie jako zrédto naszego dochodu. W sytuacji kiedy nie
patrzymy na niego jako na element przynoszacy nam okre-
$lona kwote na konto, ale patrzymy jak na cztowieka chorego

i przy okazji leczenia zarabiamy pienigdze, to jest bardziej nor-
malna sytuacja.

Co zrobi¢, by proces dehumanizacji medycyny powstrzymac?

Pierwszy problem dotyczy finanséw, czyli ptacenia za czas pracy
lekarza, aby mdgt poswiecic wiecej czasu pacjentowi. Druga kwe-
stia to usprawnienie narzedzi informatycznych. Trzecia sprawa to
kwestia wychowania. Mamy na uniwersytecie wielu nauczycieli
i zespoty, ktore funkcjonuja pod opiekg madrych szeféw. Tam jest
czas na rozmowe, lekarze pracujg po godzinach i tam jest whasci-
we podejicie do pacjenta. Mamy tez takie jednostki, gdzie pacjent
jest przedmiotem, gdzie trzeba szybko go,zatatwic’, szybko sie go
pozby¢ i wprowadzi¢ dane do NFZ, aby uzyskac refundacje. Kiedy
szef jest kiepskim lekarzem, niemajacym podejscia do pacjentéw,
to tak samo postepuja jego asystenci.

W jakim kierunku zmierza zdehumanizowana medycyna?
Czy zmieni pozycje medyka w systemie?
Dr n. med. Anna Szymanska-Chabowska

Doczekalismy takich czaséw w medycynie, ze zdecydowa-
nie tatwiej jest wykonac kolejne badania i postawi¢ diagnoze,
wiasciwie bez rozmowy z pacjentem. To jest oczywiscie zty kie-
runek. Dostepnos¢ badan diagnostycznych w pewnym sensie
zaszkodzita i pacjentom, i nam. Rozmowe z chorym zastepuje
skomplikowana technika, droga aparatura. Nie chce przez to
oczywiscie powiedzie¢, ze postep technologiczny w naukach
medycznych jest niepotrzebny. Rozmowa jest jednak najwaz-
niejsza czescia relacji lekarz - pacjent. Psychika pacjenta jest
jednym z podstawowych ogniw, ktére nam pomaga w odnie-
sieniu sukcesu leczniczego.

Co mozemy zrobi¢, aby relacje lekarza z pacjentem byty bardziej
zyczliwe?
Prof. Wojciech Witkiewicz, dyrektor WSSK we Wroctawiu
Wszyscy jestesmy ludZzmi, czasami przyttacza nas ogrom bélu
i cierpienia, z jakim stykamy sie na co dzien w swojej pracy...
Jednak pamietajmy, ze po drugiej stronie sg osoby, czesto prze-
straszone samym faktem, ze znalazty sie w szpitalu, w tym specy-
ficznym, sterylnym srodowisku, do ktérego my juz przywyklismy.
Kiedy przychodzi do mnie pacjentka, powiedzmy starsza pani,
staram sie by¢ cierpliwy, raczej zacheci¢ do rozmowy, bo jesli ja
zniechece moge nie uzyska¢ kompletu informacji potrzebnych
do postawienia prawidtowej diagnozy. Mato tego, jesli spotkanie
bedzie dla niej przykre, moze juz do mnie nie wrécic, a co gor-
sza zrazi¢ sie ogdlnie do szpitali, lekarzy i,machnac reka” na dal-
sze leczenie. Warto tez zastanowic sie, jak chciatbym, zeby inny
lekarz potraktowat mojg mame? | w koncu, jaki byt powdéd, dla
ktorego zostatem lekarzem? Bez rozmowy nie jesteSmy w stanie
nikomu pomdc. Lekarze komunikujac sie z pacjentem czesto
skupiaja sie na przekazaniu informacji, a nie na formie przekazu.
Stowa, pojecia, mysli — to domena psyche, czyli duszy albo $wia-
domosci. Od czaséw Kartezjusza nastapit silny roztam pomiedzy
naukami ezoterycznymi a biologig i medycyna, ktére zajmuja
sie wylacznie Swiatem materialnym. Tak wiec domena wspot-
czesnej medycyny jest troska o ludzkie ciato, a sprawy psyche,
umystu i ducha pozostaty w sferze religii i filozofii. Wspoétczesna
medycyna nie patrzy na cztowieka jak na jednos¢ ciata i duszy
i za wszelka cene chce zajmowac sie wytacznie cielesnym wy-
miarem cztowieka. Lekarze w pospiechu, w catej tej biurokracji,
w dobie elektroniki i robotéw, zaczynaja widzie¢ pacjenta jako
jednostke chorobowa, czesto jako ciekawy przypadek medycz-
ny, a przestaja widzie¢ cztowieka.
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Nieustannie mierzymy sie z cztowieczenstwem, pragnac
te unikalno$¢ egzystencji ludzkiej uczyni¢ drogowska-
zem dziatan i kryterium wybordéw; bywa jednak, ze nie po-
trafimy udzwignac czyjegos, jak i wlasnego cztowieczenstwa.
Stoimy wtedy w obliczu bezradnosci i stabosci, ktére stara-
my sie usprawiedliwi¢. Zazwyczaj czynimy to w nowoczesny
sposob, usprawiedliwiajac brak odpowiedzialnosci za innych
i za siebie poprzez obwinianie jakiego$ pozaludzkiego bytu
za wszelkie niemoznosci i niegodziwosci. Najprostsza fraza,
ktéra powszechnie jest wypowiadana, brzmi: ,To wina sys-
temu” — medycznego, bankowego, politycznego, edukacyj-
nego, spotecznego, wyborczego etc. To odhumanizowanie
przypisujgce bytom abstrakcyjnym (systemom, procedurom,
programom, postepowi itp.) zdolnos¢ do dziatania, a czto-
wiekowi pasywna i podrzedna role, jest wyrazem bodaj no-
woczesnego koniunkturalizmu, ktéry zaspokaja gtéd czyste-
go sumienia. To odhumanizowanie jest wtedy konsekwencja
niezdolnosci do udzwigniecia cztowieczenstwa i obnaza sie

. jako deficyt aksjologiczny. Szczegdlnie bolesnie dotyka on
. osoby cierpiace i kruche egzystencjalnie z powodu choroby,

poniewaz prowadzi do upokorzenia i ponizenia chorego, do
tej wiec sytuacji moralnie krzywdzacej, w ktérej zagrozone

| jest jego dobro jako istoty ludzkiej.

Dehumanizacja

Dehumanizacje w medycynie pojmuje sie najczesciej jako
brak osobistej opieki nad pacjentem, brak wsparcia emo-
cjonalnego, dotyku i ludzkiego ciepfa, jako pominiecie in-

~ dywidualnosci pacjenta, zaniedbanie jego subiektywnego

doswiadczania choroby, w tym ignorowanie dolegliwosci bo-
lowych, jako dominacje instrumentalnej efektywnosci i stan-
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daryzacji czy presje na interwencje medyczne ograniczajace
dziatanie i autonomie pacjenta (N. Haslam, ,Dehumanization:
An integrative Review"). Istotg dehumanizacji, ktéra w tych
postawach i dziataniach sie przejawia, jest zaprzeczenie swo-
iscie ludzkich cech u pacjenta, czyli zdolnosci do myslenia,
planowania, realizowania zamiaréw i dokonywania wyboréw
oraz zdolnosci do odczuwania boélu i przyjemnosci. O. Ha-
que i A. Waytz wymieniajg sze$¢ przyczyn dehumanizacji
w medycynie: deindywidualizacja (tak chorego, jak i lekarza),
ostabianie zdolnosci do dziatania pacjenta, wzmacnianie asy-
metrii miedzy lekarzem a pacjentem, mechanizacja, redukcja
empatii i wycofanie moralne (,Dehumanization in Medicine:
Causes, Solution, and Function”).

O dehumanizacji w medycynie mozna jednak méwic przy-
najmniej w kilku perspektywach. Jedna z nich jest zuboze-
nie aksjologicznych podstaw relacji lekarz — pacjent, beda-
ce efektem technicyzacji medycyny oraz jej biurokratyzacji
i komercjalizacji. Technicyzacja sprawia, ze kontakt lekarza
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z pacjentem, silnie zaposredniczony przez sfere technicz- .

na, preferuje taka aktywnos¢ lekarza, ktéra ogranicza sie
wytgcznie do monitorowania pracy urzadzen odzwiercie-
dlajacych lub kontrolujgcych stan fizjologiczny chorego.
Bezosobowa procedura medyczna sprzyja postrzeganiu
pacjenta jako miejsca systeméw wspotdziatajgcych, ukfa-
doéw, funkcji, poziomoéw wskaznikéw (mechanizacja). Urza-
dzenie techniczne limituje ten kontakt, ale i inicjuje, jesli
zmieniaja sie parametry funkcjonowania urzadzenia. Jego
obstuga jest zaposredniczona obstuga pacjenta, ktoéry staje
sie czesciag maszyny. Technicyzacja opieki medycznej two-
rzy bariery komunikacyjne sprzyjajace milczeniu personelu
medycznego, zerwaniu kontaktu wzrokowego, pospie-
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chowi. Poczucie obcosci i samotnosci, izolacji i wykluczenia
u chorego w jego zaleznosci od urzadzen technicznych przy
braku wiasciwego (wspierajacego i bliskiego) kontaktu z per-
sonelem medycznym jest konsekwencjg traktowania pacjen-
ta jako li tylko przedmiotu manipulacji technicznej, z ktérym
sie nie rozmawia, o ktorego sie troszczy, ktérego odczucia sie
ignoruje, ktérego sie traktuje jako istote nieczutg, niewrazli-
wa albo taka, ktéra w imie dobroczynnego skutku interwencji
medycznej powinna z tych ludzkich wiasnosci zrezygnowac.
To uprzedmiotowienie odziera chorego z jego ludzkiego ob-
licza, czyni go bezosobowym i abstrakcyjnym reprezentan-
tem proceséw fizjologicznych, wyabstrahowanga biologiczna
cielesnoscia, ktérej obce maja by¢ potrzeby i leki, doznania
cierpienia i bolu itd.

Komercjalizacja medycyny zas$ redukuje relacje terapeutycz-
na do wytacznie relacji miedzy ustugodawca a ustugobiorca,
ktorej zasady — w imie spetnienia kryterium zysku albo wy-
tudzonej oszczednosci, wzglednie wtasnie instrumentalnej
efektywnosci — okreslone zostaty czesto wbrew wartosciom,
powinnosciom i intencjom stanowigcym o unikalnosci relacji
terapeutycznej. Ocena wynikéw leczenia - pisze T. Trojanowski
- ,coraz czesciej dokonywana jest w kategoriach jego uwarun-
kowan ekonomicznych (...). W komercyjnej medycynie, gdzie
wazna role odgrywa indywidualny zysk materialny, wystepuje
zjawisko ograniczenia czestosci przeprowadzania leczenia nie-
wystarczajgco optacalnego, a zbyt czeste wykonywanie dobrze
finansowanych procedur, nawet przy watpliwych wskazaniach
medycznych’, dlatego tez palagcym problemem staje sie wzrost
zbednych procedur siegajacy bodaj 60 proc. (,Od paternalizmu
do ery internetu w relacjach lekarz — chory”).

Relacja miedzy klientem a sprzedawca wyklucza wspoétzalez-
nos¢ zaufania i dobroczynnosci, co jest razacg utratg wartosci
prowadzacg do ograniczania lub ignorowania potrzeb i oczeki-
wan pacjenta, a takze do limitowania autonomii klinicznej leka-
rza i uznania za przejaw braku profesjonalizmu jego pragnienia
ludzkiego potraktowania chorego. Nastepuje utrata etycznych
zobowiazan pod pregierzem instytucjonalnej grozby straty
czasu, utraty srodkéw finansowych, niskiej efektywnosci ustug
itd. Jak zauwaza K. Christoff placéwki stuzby zdrowia nastawio-
ne na zysk dopuszczajg nieludzkie postawy personelu, dazac
do efektywnosci organizacyjnej. Ugruntowuje sie wtedy prze-
konanie, ze empatia jest przeszkoda w rozwigzywaniu proble-
méw i uniemozliwia optymalng wydajnos¢ pracy. Personel jest
wrecz zachecany przez zarzadzajacych placéwka do sttumienia
ich naturalnej sktfonnosci do wspétodczuwania (,Dehumaniza-
tion in organizational settings: Reassessing our beliefs in view
of the scientific evidence”).

Kontraktowanie swiadczen pod presjg optacalnosci i mini-
malizowania srodkéw finansowych staje sie kontraktowaniem
zakresu wystepowania empatii i troski okazywanej pacjentowi,
zaangazowania moralnego i wspotczucia kierowanego ku cho-
remu, w istocie rzeczy — utowarowieniem ludzkiego cierpienia
i osoby pacjenta. Relacja lekarz — pacjent w zdehumanizowa-
nej postaci to nierzadko milczace swiadczenie ustugi medycz-
nej dla najwiekszej liczby pacjentéw w najkrétszym czasie, nie
Zwazajac na to, czy pacjenci sg whasciwie poinformowani, czy
maja gdzie sie pomiesci¢ w oczekiwaniu na ustuge. Czesto
w tym wielogodzinnym wyczekiwaniu na lekarska pomoc czu-
ja sie wtedy upokorzeni, poniewaz traktowani sg jak istoty nie
w petni ludzkie, a wiec takie, ktérym nie powinny by¢ w dyspo-
zycji zniecierpliwienie, dolegliwosci, irytacja, zmeczenie, zagu-
bienie, niepokdj itp.

Infrahumanizacja

Kolejna perspektywa pojmowania dehumanizacji w medy-
cynie jest upatrywanie jej wystepowania jako konsekwencji
przyjetych postaw personelu medycznego kierujacego sie
uprzedzeniami i stereotypami, wzmacniajacego asymetrie
w relacji z pacjentem, podkreslana réznica pozycji i przekonan,
powinnosci i wiedzy. Postawy te inicjujg zachowania odmawia-
jace pacjentom zdolnosci do poczucia godnosci osobistej, po-
czucia wstydu lub wiasnej wartosci (np. baby-talk stosowana
wobec pacjentéw w podesztym wieku, infantylizowanie ich).
Ow paternalizm odziera pacjentéw nie tylko z indywidualno-
sci, ale ruguje ich poczucie tozsamosci i obniza samoocene,
jesli zostajg oni sprowadzeni do form zdepersonalizowanych
(np. poprzez bezosobowe zwroty jezykowe) — jako numer, na-
zwa choroby, procedura, sala, oddziat, czemu czesto towarzy-
szy stygmatyzowanie pacjenta.

Postawy te skutkujg ograniczeniem empatii, brakiem toleran-
¢ji badz lekcewazeniem boélu (J.-P. Leyens, ,Humanity Forever in
Medical Dehumanization”). Dehumanizacja, bedaca skutkiem
przyjecia tych postaw, wzmacnia przekonanie, ze pacjentowi
obce s typowo ludzkie reakcje i potrzeby emocjonalne, prze-
zycia i doznania. Wspiera ona personel medyczny do okazy-
wania irytacji, ztosci czy oburzenia, jesli tylko pacjent wyraza
swoje stany emocjonalne lub sygnalizuje potrzeby.

b
Relacja miedzy klientem a sprzedawca wyklucza wspot-

zalezno$¢ zaufania i dobroczynnosci, co jest razaca utrata
wartosci prowadzaca do ograniczania lub ignorowania
potrzeb i oczekiwan pacjenta, a takze do limitowania
autonomii klinicznej lekarza i uznania za przejaw braku
profesjonalizmu jego pragnienia ludzkiego potraktowa-
nia chorego. Nastepuje utrata etycznych zobowiazan pod
pregierzem instytucjonalnej grozby straty czasu, utraty
srodkow finansowych, niskiej efektywnosci ustug itd.
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Te forme dehumanizacji nazywa sie infrahumanizacja, okre-
$lang jako sktonnos$¢ do odmawiania grupom obcym posiada-
nia unikalnych cech ludzkich, przede wszystkim subtelnych
i wyrafinowanych emocdiji (B. Cortes i wsp., ,Infrahumanization
or Familiarity? Attribution of Uniquely Human Emotions to the
Self, the Ingroup, and the Outgroup”). Subtelne emocje, czyli
zaktopotanie, zal, obawy, smutek, wstyd, zazenowanie itd., jako
mniej intensywne i jednoczes$nie mniej widoczne w swej eks-
presji — przy powierzchownosci kontaktu z pacjentem i braku
zaangazowania moralnego oraz empatii — sy wtasnie odmawia-
ne pacjentom. Ignorowanie tych stanéw emocjonalnych po-
Ciaga za soba ignorowanie zdolnosci pacjenta przede wszyst-
kim do decydowania o sobie i sktania personel medyczny do
nieokazywania mu szacunku jako osobie.

Poszerzajac zatem nieco koncepcje infrahumanizacji mozna
przyja¢, ze ta forma dehumanizacji polega na nieuwzglednia-
niu typowo ludzkich potrzeb, czyli na lekcewazeniu ich lub
ograniczaniu tylko z tego powodu, ze pacjent ma konkretna
chorobe, wykazuje sie jakim$ deficytem czynnosci lub jest
w okreslonym wieku. Choroba, wiek, nieprawnos¢ (ale takze
pochodzenie spoteczne, etniczne itp.) sg tutaj pretekstem do
podzielania przez personel medyczny przeswiadczenia, ze oso-
by te nie dysponujg potrzebami, w ktére zostaty wyposazone
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w danej kulturze jako istoty ludzkie i spoteczne (np. potrze-
by bezpieczenstwa, intymnosci, poszanowania, prywatnosci,
wsparcia). Upominanie sie o zaspokojenie tych potrzeb jest
przyjmowane przez personel z niezrozumieniem, niechecia
iz nagana lub jako, wreszcie, emocjonalne obcigzenie.
Infrahumanizacja wywotuje wiec negatywne i niepozadane
stany emocjonalne u pacjentéw, a ich odczuwanie przyjmuja
oni jako wyrzadzong im krzywde. Sa to najczesciej: poczucie
winy i wstydu, poczucie zdegradowania, upokorzenie, uczucie
smutku i gniewu. Christoff zauwaza, ze te stany emocjonalne
moga miec szkodliwy wptyw na stan psychiczny chorych i wy-
wotywac depresje oraz powodowac zaburzenia psychiczne.

(zy dehumanizagja jest funkcjonalna?

Obiektywizacja schorzenia pacjenta jest procedurg diagno-
styczno-poznawczg i zaktada dystans do przedmiotu pozna-
nia. Obiektywizacja ta jest koniecznym elementem procedur
medycznych, cho¢ jest réwniez przejawem dehumanizacji.
Bytoby jednak nieporozumieniem sadzi¢, iz obiektywizacja
redukujaca jeden z aspektéw cielesnosci pacjenta do chocby
proceséw patologicznych albo do reprezentacji obrazowej lub
do biochemicznych parametréw jest czyms niepokojacym, wy-
obcowujacym czy urzeczowiajagcym pacjenta. Mimo wszystko
nalezy pamieta¢ o istotnej uwadze K. Jaspersa: ,Jesli dotyczy
ta obiektywizacja samego cztowieka, to jest to podwadjny pro-
blem metodologiczny: o jaka obiektywizacje chodzi?; w jakiej
komunikacji albo w jakim zerwaniu komunikacji sie spetnia?
(,Der Arzt im technischen Zeitalter”).

Haque i Waytz wskazujg na funkcjonalno$¢ dehumanizag;ji
w kontekscie ograniczenia empatii czy wycofania moralnego
w sytuacji, w ktérej lekarz ingerujac w ciato chorego narusza gte-
boko zakorzenione ludzkie tabu, a pojawiajace sie wtedy poczu-
cie winy moze by¢ paralizujace. Leyens dodaje: leczenie chorego
jako kogos anonimowego jest dehumanizacja niefunkcjonalna,
poniewaz ta deindywidualizacja ignorujaca indywidualne obja-
wy schorzenia nie sprzyja efektywnemu leczeniu. Jednak brak
zaangazowania moralnego moze by¢ funkcjonalny medycznie,
poniewaz umozliwia zmniejszenie poczucia winy u lekarza, gdy
zadaje pacjentowi bol podczas chocby leczenia chirurgicznego.
Nagtos¢ i ostros¢ wystapienia schorzenia lub urazu, nierzadko
w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia, czyni¢ ma dehu-
manizacje funkcjonalna, poniewaz redukuje ona u lekarza stres
i umozliwia podjecie skutecznych dziatar ratunkowych.

Jednakze Christoff kwestionuje te konstatacje: sg to gtéw-
nie, twierdzi, dyskretne przekonania, ktére nie majg oparcia
w badaniach empirycznych. Nie ma uzasadnienia poglad, ze
dehumanizacja jest konieczna, aby umozliwi¢ — dzieki reduk-
cji empatii - podjecie lepszych, bardziej rozwaznych i trafnych
decyzji lekarskich. To raczej dysfunkcjonalny sposéb radzenia
sobie z koniecznymi, ale niechcianymi, skutkami dziatan lekar-
skich. Sugeruje Christoff, iz skupienie sie lekarza na poprawie
ogodlnego stanu pacjenta dzieki tym dziataniom jest wiasci-
wym sposobem radzenia sobie. Badania empiryczne raczej
potwierdzaja, Zze empatia nie tylko pozwala rozpoznac¢ stany
emocjonalne pacjenta, ale nadto warunkuje podejmowanie
trafnych decyzji diagnostycznych i terapeutycznych. Nie ma
wiec uzasadnienia poglad, jakoby redukcja empatii zapobiega-
ta wypaleniu zawodowemu. Skutecznym sposobem radzenia
sobie z wypaleniem zawodowym jest zmniejszenie naktadu
pracy, korzystanie z poradnictwa i wsparcie spoteczne.

Aczkolwiek J. Vaes i M. Muratore sa sktonne uzna¢, ze dehu-
manizacja — o subtelnej naturze - moze by¢ efektywna w uwol-
nieniu zasobéw poznawczych i emocjonalnych, aby wykonac
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stojace przed lekarzem zadanie. Wiele badarn bowiem wska-
zuje na to, ze lekarze unikaja nadmiernego zaangazowania
emocjonalnego. Subtelna za$ forma dehumanizacji jest funk-
cjonalna w sytuacjach, w ktérych cierpienie pacjenta jest silne
i nawracajace, stad humanizacja tego cierpienia jest dodatnio
zwigzana z objawami wypalenia. Jednak jedynym wnioskiem
niebudzacym watpliwos¢ jest to, ze ci lekarze, ktérzy nadmier-
nie angazuja sie emocjonalnie, radza sobie z emocjonalnym
obcigzeniem poprzez dehumanizowanie pacjenta (,Defensive
dehumanization in the medical practice: Across-sectional stu-
dy from a health care worker’s perspective”).

Granice funkcjonalnosci i niefunkcjonalnosci dehumanizacji
bywaja zatem nieczytelne, jesli nie wzgledne. Istota problemu
jest jednak to, czy medyczna uzyteczno$¢ dehumanizacji moze
by¢ kompensowana poprzez whasciwe postepowanie lekarza
i pielegniarki. Dehumanizacja, ktéra jest niefunkcjonalna i nie-
pozadana, bedzie kompensowana z duzg trudnoscia, poniewaz
zrédtem jej sa niewtasciwe postawy personelu medycznego:
osoby, ktére maja wspierac pacjenta w procesie leczenia, przed
chwilg dowiodly, Ze czynia to w sposéb emocjonalnie i moral-
nie krzywdzacy. Ta za$ dehumanizacja, ktdra jest konieczna,
cho¢ prowokujaca negatywne skutki, powinna by¢ kompen-
sowana poprzez indywidualizacje, personalizacje, i zaangazo-
wanie moralne (odpowiedzialno$¢, empatia, wsparcie), przez
niwelowanie asymetrii miedzy pacjentem a personelem me-
dycznym oraz przez wzmacnianie i podtrzymywanie zdolnosci
pacjenta do decydowania o sobie.

Dehumanizacja a deprofesjonalizacja

Jedli zrédtem dehumanizacji jest niewfasciwa postawa le-
karza wobec chorego, to dehumanizacja pocigga za sobg de-
profesjonalizacje zawodu lekarskiego. W wytworzonym przez
nig deficycie wartosci i umiejetnosci interpersonalnych lekarz
traci kulturowg legitymizacjg do uprawiania tego zawodu, co
najczesciej objawia sie utrata zawodowej etyki, ogdlnolekar-
skich kompetencji oraz utrata autorytetu i autonomii. Wtedy to
kompetencje lekarskie sg utozsamiane przez lekarza wytgcznie
z czynnosciami instrumentalnymi i jedynie one staja sie kryte-
rium oceny dziatan lekarza.

Jednakze deprofesjonalizacja wynikajaca z instytucjonalnego
ograniczania autonomii klinicznej lekarza oraz naciski admini-
stracyjne, zta organizacja pracy i presja czasu, mnogos¢ rytuatow
biurokratycznych i presja ekonomiczna, prowadza do deprofesjo-
nalizacji, ktéra pocigga za sobg dehumanizacje lekarza, poniewaz
owe ograniczenia i presje odzieraja lekarza z aksjologicznych mo-
tywacji koniecznych do ludzkiego traktowania innego cziowieka.

Konkluzja

Dehumanizacja polega na odmawianiu ludziom ich unikalnie
ludzkich cech, takich jak choc¢by indywidualnos¢, poczucie wia-
snej wartosci, posiadanie uczu¢, samokontrola i zdolno$¢ do de-
cydowania o sobie. To stworzenie warunkéw technicznych, orga-
nizacyjnych, ekonomicznych badz interpersonalnych, za sprawa
ktorych chorzy w trakcie sprawowania nad nimi opieki medycz-
nej czujg sie traktowani przedmiotowo lub jako istoty nie w petni
ludzkie. Odczucia i przezycia dehumanizowanych pacjentéw sa
gtebokie i dotkliwe - nosza w sobie poczucie krzywdy. Dlatego
tez nalezy zapobiegacd i przeciwdziata¢ wszelkim przejawom de-
humanizacji, wzglednie umiejetnie i skutecznie kompensowad jej
negatywne skutki wystapienia. Kazda bowiem forma dehumani-
zacji nosi potencjat zagrozenia dla cztowieka, przede wszystkim
wynikajacy ze sprzyjania przemocy i tym zachowaniom, ktére
pozbawiaja innych wolnosci i godnosci osobistej.
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OBOWIAZEK POSIADANIA
PRZEZ LEKARZY KAS FISKALNYCH

1 stycznia 2015 r. wejdzie w zycie rozporzadzenie ministra finansow,
ktére wprowadza nowe zasady dotyczace zwolnien z obowigzku ewiden-
cjonowania za pomoca kas fiskalnych. Jedng z zasadniczych zmian jest to,
ze od 2015 r. wszyscy podatnicy wykonujacy czynnosci w zakresie opieki
medycznej s$wiadczonej przez lekarzy czy lekarzy dentystow, ktdrzy do tej
pory korzystali ze zwolnienia z posiadania kasy fiskalnej, beda musieli do-
kona¢ zakupu tego urzadzenia i rozpocza¢ ewidencjonowanie sprzedazy
przy jego uzyciu.

Obowiazek stosowania kas dotyczy podatnikéw, ktérzy swiadcza ustugi
opieki medycznej na rzecz oséb fizycznych nieprowadzacych dziatalno-
$ci gospodarczej i rolnikédw ryczattowych, a mianowicie lekarzy réznych
specjalizacji bezposrednio swiadczacych ustugi opieki medycznej w pry-
watnych gabinetach. Nie dotyczy to lekarzy swiadczacych ustugi opieki
medycznej w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Roz-
liczenie z NFZ nie podlega ewidencji na kasie fiskalnej. Jednak przyjecie
przez lekarza prywatnie, choc¢by jednego pacjenta poza kontraktem z NFZ,
skutkowac bedzie koniecznoscia wprowadzenia kasy fiskalnej.

Nowe przepisy nie obliguja lekarzy do wprowadzenia kas fiskalnych
1 stycznia 2015 r. Ustawodawca przewidziat dwumiesieczny okres przej-
Sciowy. Zatem lekarze, ktérzy do konca 2014 r. zachowali prawo do zwol-
nienia z obowiazku stosowania kas ze wzgledu na wysokos¢ uzyskanych
obrotéw, beda zobowigzani rozpocza¢ ewidencjonowanie przy uzyciu kas
najpozniej od 1 marca 2015 r. Termin ten jest terminem ostatecznym. Le-
karze, ktérzy pomimo obowigzku ewidencjonowania, nie zainstaluja kasy
w terminie, stracg prawo do ulgi na jej zakup.

Zatem warto rozejrzec sie wczesniej i przed czasem dokonac wyboru
odpowiedniej kasy. Powyzsze pozwoli w przysztosci unikna¢ btedéw
zwigzanych z obstuga kasy i przygotowac w trybie szkoleniowym uzyt-
kownika kasy do jej obstugi, zanim zostanie zafiskalizowana i rozpocze-
te zostanie ewidencjonowanie obrotu uzyskanego w ramach prywat-
nej praktyki lekarskiej.

WYBOR KASY FISKALNE)

Dokonujac zakupu kasy nalezy zwrdci¢ szczeg6lng uwage na kilka waz-
nych kwestii. Po pierwsze, musimy wzigé pod uwage rodzaj naszej dziatal-
nosci, bowiem potrzebna nam bedzie kasa dostosowana do konkretnych
potrzeb. Inna kasa potrzebna bedzie np. prywatnej przychodni lekarskiej,
inna natomiast lekarzowi w prywatnym gabinecie, badz podczas wizyt do-
mowych. Nie bez znaczenia bedzie rodzaj ustug, jakie beda wykonywane,
liczba klientéw, ktérzy beda przyjmowani, jak czesto kasa bedzie wyko-
rzystywana w terenie przy uzyciu akumulatora, itd. Wszystkie te elemen-
ty, w przypadku dziatalnosci w zakresie opieki medycznej, pozwolg nam
dobra¢ lekarzowi do gabinetu takie urzagdzenie, ktére dzieki posiadanym
funkcjom wesprze jego prace. Podkresli¢ nalezy, ze w prywatnych gabi-
netach wystarczajaca jest prosta, nieskomplikowana kasa fiskalna. Abso-
lutnie niepotrzebna jest stacjonarna, duza kasa, ktéra dedykowana jest
przede wszystkim punktom handlowym o znacznych rozmiarach. Zatem
w gabinetach lekarskich czy stomatologicznych znakomicie sprawdzi sie
niewielka, prosta, mobilna kasa fiskalna.

Grafika MJ, zrédto grafik: www.freeimages.com
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ZGEOSZENIE KASY 1 JEJ FISKALIZACJA

Po zakupie wybranej kasy zobowigzani bedziemy dopet-
ni¢ obowiazku jej fiskalizacji poprzez zgtoszenie urzadzenia
do wtasciwego urzedu skarbowego. Przez fiskalizacje kasy
rozumie sie jednokrotng i niepowtarzalng czynnos¢ inicjuja-
cg prace modutu fiskalnego kasy z pamiecig fiskalna kasy, za-
konczona wydrukiem dobowego raportu fiskalnego. Wydruk
ten dotacza sie do ksigzki serwisowej. Podczas fiskalizacji kasy
do jej pamieci wprowadzony zostaje numer NIP podatnika. Po
dokonaniu tej czynnosci nalezy niezwtocznie dokona¢ zgto-
szenia kasy rejestrujacej do naczelnika wtasciwego urzedu
skarbowego w celu otrzymania decyzji o nadaniu numeru ewi-
dencyjnego kasy. Zgtoszenia tego dokonuje sie na ustalonym
formularzu, ktéry jest zatgcznikiem nr 2 do rozporzadzenia wy-
danego przez ministra finanséw w sprawie kas rejestrujacych.

KIEDY MOZEMY SKORZYSTAC Z PRAWA DO ULGI NA ZAKUP KASY?

Wielu podatnikéw zadaje sobie pytanie, kiedy i na jakich za-
sadach moga skorzysta¢ z prawa do ulgi, szczegdlnie w przy-
padku zakupu kolejnych kas fiskalnych, tak aby zminimalizo-
wac wydatki zwigzane z zakupem tego urzadzenia. Jednak
nalezy pamieta¢, ze ustawodawca obok prawa do ulgi wpro-
wadzit réwniez ograniczenia co do mozliwosci skorzystania
z odliczenia. Rozpoczynajac ewidencjonowanie obrotu i kwot
podatku naleznego, mozna odliczy¢ od podatku kwote wy-
datkowang na zakup kas rejestrujacych w wysokosci 90 proc.
ceny zakupu netto, czyli bez podatku, jednak nie wiecej niz
700 zt. Ulga przystuguje tylko podatnikom, ktérzy rozpoczna
ewidencjonowanie obrotu i kwot podatku naleznego przy za-
stosowaniu kasy fiskalnej w obowigzujacych terminach, a od-
liczenie dotyczy¢ bedzie kazdej zakupionej kasy, ktora zostata
zgtoszona na dzieh rozpoczecia ewidencjonowania. Zatem
z przedmiotowej ulgi mozemy skorzysta¢ tylko w stosunku do
tych kas, ktére zostaty przez nas zgtoszone na dzien powstania
obowiagzku ewidencjonowania.

Nie bez znaczenia jest réwniez fakt, ze ulga przystuguje réw-
niez podatnikom wykonujacym wytacznie czynnosci zwol-
nione z VAT, lub ktérych sprzedaz zwolniona jest z podatku ze
wzgledu na nieprzekroczenie limitu obrotu 150 tys. zt rocznie.

Reasumujac, z ulgi mozemy skorzystac¢ w przypadku, gdy do
wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego ztozymy - przed
terminem rozpoczecia ewidencjonowania - pisemne zgtosze-
nie o liczbie i miejscu kas, ktére zamierzamy uzywaé, termino-
wo rozpoczniemy ewidencjonowanie dokonywanej sprzedazy
przy uzyciu kas, ktére bedga spetniaty wymagane warunki tech-
niczne, i bedziemy posiadali dowdd zapfaty catej naleznosci za
zakupione kasy rejestrujgce. Dowodem potwierdzajagcym za-
ptate moze by¢ wyciag bankowy, dowdd zaptaty kartg ptatni-
cza lub gotowka.

MOMENT UTRATY PRAWA DO ULGI

W przypadku, gdy w okresie 3 lat od dnia rozpoczecia ewi-
dencjonowania podatnik zaprzestanie uzywania kasy rejestru-
jacej lub nie dokona w obowiazujacych terminach zgtoszenia
kasy do obowigzkowego przegladu technicznego przez wta-
sciwy serwis, traci prawo do ulgi i zobowigzany jest do zwrotu
uzyskanych kwot tytutem ulgi na zakup kas. Zwrotu ulgi nale-
zy dokonac na rachunek wtasciwego urzedu skarbowego, co
do zasady w terminach ustawowych dla rozliczeh w podatku
od towardéw i ustug.

Obowiazek zwrotu ulgi wystapi rowniez, gdy w okresie 3 lat
od dnia rozpoczecia ewidencjonowania: podatnik zaprzesta-
nie dziatalnosci; nastgpi otwarcie likwidacji; zostanie ogtoszo-
na upadfos¢; nastapi sprzedaz przedsiebiorstwa lub zaktadu
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(oddziatu), a nastepca prawny nie bedzie dokonywat sprzeda-
zy objetej obowigzkiem ewidencjonowania na kasie; podatnik
dokona odliczenia z naruszeniem ogdlnych warunkéw, np.
dokona nieprawidtowego wyliczenia kwoty do odliczenia lub
zwrotu, albo wskaze w zgtoszeniu niezgodne z rzeczywisto-
$cig dane co do miejsca uzywania kasy.

Niedotrzymanie terminu wykonania przegladu techniczne-
go moze réwniez skutkowac koniecznoscig zwrotu kwoty ulgi
otrzymanej za zakup kas.

WARUNKI UZYWANIA KAS REJESTRUJACYCH
- WYMOGI DOTYCZACE PARAGONU

Paragon drukowany z kasy powinien zawiera¢ wszystkie
elementy, enumeratywnie wymienione przez ustawodawce,
a w szczegolnosci:

- imie i nazwisko lub nazwa podatnika oraz adres punktu
sprzedazy, a dla sprzedazy prowadzonej w miejscach niesta-
tych - adres siedziby lub miejsca zamieszkania podatnika;

« numer identyfikacji podatkowej (NIP);

« numer kolejny wydruku;

+ date oraz godzine i minute sprzedazy oraz oznaczenie
+~PARAGON FISKALNY";

« nazwe towaru lub ustugi pozwalajaca na jednoznaczna
identyfikacje;

+ cene jednostkowaq towaru lub ustugi oraz ilo$¢ i wartos¢ su-
maryczna sprzedazy danego towaru lub ustugi z oznacze-
niem literowym przypisanej stawki podatku;

« wartos$¢ rabatéw lub narzutéw, o ile takie wystepuja;

+ wartos¢ sprzedazy brutto i kwoty podatku wedtug poszcze-
golnych stawek podatku po uwzglednieniu rabatéw lub
narzutéw oraz wartos¢ sprzedazy zwolnionej od podatku;

+ taczna kwote podatku i tagczna kwote sprzedazy brutto;

« oznaczenie waluty, w ktérej rejestrowana jest sprzedaz,
przynajmniej przy tacznej kwocie sprzedazy brutto;

+ kolejny numer paragonu i numer kasy oraz oznaczenie ka-
sjera — przy wiecej niz jednym stanowisku kasowym;

« numer NIP nabywcy - jednakze tylko w przypadku zadania
nabywcy oraz logo fiskalne i numer unikatowy kasy.

Nowe kasy z reguty posiadajag mozliwosci drukowania na
paragonach wymaganych ustawowo elementéw. Jednak nie
wszystkie kasy spetniaja wymogi, np. co do umieszczania na
paragonie NIP nabywcy. Umieszczanie NIP nabywcy na pa-
ragonie jest uproszczeniem pozwalajacym na ograniczenie
sie jedynie do tego numeru bez koniecznosci wskazywania
imienia i nazwiska nabywcy, nazwy jego firmy oraz danych
adresowych, czy tez kompletu danych liczbowych dotycza-
cych transakgji. Obowigzek ten umozliwia i upowszechnia sto-
sowanie tzw. faktur uproszczonych, ktére mozna wystawiac
w sytuacji, gdy kwota naleznosci og6tem nie przekracza 450 zt
lub 100 euro. Zatem potencjalny nabywca kasy powinien sam
oceni¢ przydatnos¢ zakupywanego urzadzenia.

KORYGOWANIE NA KASIE POMYLEK ZAPISOW

Watpliwosci w kwestii mozliwosci dokonywania korekt
czesto spedzajg podatnikom sen z powiek, bowiem korekty
moga wystepowac z r6znych powodéw, miedzy innymi z po-
wodu btednego wydrukowania paragonu, badz zwrotéw to-
warow lub uznanych reklamacji towaréw i ustug. Za pomoca
kasy nie ewidencjonuje sie bowiem korekt sprzedazy miedzy
innymi z uwagi na fakt, ze w pamieci fiskalnej raz zapisane
dane pozostajg niezmienne do konca. Nie ma tez fizycznej
mozliwosci ich usuniecia, badz naniesienia jakichkolwiek
zmian zapiséw. Mozliwos¢ dokonania ewentualnej korek-
ty na kasie wystepuje jedynie do momentu wydrukowania



paragonu. Powyzsze nie oznacza jednak, ze podatnicy nie
moga dokona¢ korekty obrotu po wydrukowaniu paragonu.
Ustawodawca przewidziat w ustawie o podatku od towaréw
i ustug takie mozliwosci poprzez zmniejszanie obrotu o kwo-
ty udokumentowanych, prawnie dopuszczalnych i obowiaz-
kowych rabatéw (bonifikat, upustéw, uznanych reklamacji
i skont) i o warto$¢ zwréconych towaréw, zwréconych kwot
nienaleznych w rozumieniu przepiséw o ocenach oraz zwré-
conych kwot dotacji, subwencji i innych doptat o podobnym
charakterze, a takze kwot wynikajacych z dokonanych korekt
faktur. Zatem wszelkie korekty zapiséw w kasie fiskalnej, do-
tyczace zwrotéw i uznanych reklamacji, moga zosta¢ doko-
nane jednakze za pomoca odrebnej ewidencji, ktéra powin-
na zawiera¢ wskazane przez ustawodawce elementy. Inna
ewidencje natomiast winno prowadzi¢ sie dla oczywistych
pomytek, np. btednego zaewidencjonowania sprzedazy przy
uzyciu kasy. Wowczas nalezy wskazac krétki opis przyczyn
i okolicznosci popetnienia pomyiki oraz kwot sprzedazy i po-
datku podlegajacych korekcie. Do ewidencji nalezy dotaczy¢
oryginat paragonu fiskalnego dokumentujacego omytkowo
zaewidencjonowang sprzedaz.

0 CZYM MUSIMY PAMIETAC,
ABY ZADBAC 0 PRAWIDLOWA PRACE KASY!

Prawidtowe funkcjonowanie kas oraz jak najszybsze usta-
lenie przyczyn awarii urzadzen zalezne jest od odpowiednie-
go ich serwisowania. W tym celu nalezy korzysta¢ wytacznie
z ustug podmiotéw prowadzacych serwis gtéwny (produ-
cenci kas) lub podmiotéw prowadzacych serwis kas, posia-
dajacych autoryzacje serwisu gtéwnego. Zgodnie z przepisa-
mi punkt serwisowy i serwisanci musza by¢ zarejestrowani
u producenta oraz we wihasciwym urzedzie skarbowym dla
podmiotéw, dla ktérych wykonujg prace. Wybor serwisu
powinien by¢ szczegdlnie przemyslany, bowiem pézniejsza
zmiana, niewynikajaca z naruszenia warunkéw serwisu, moze
nastapi¢ dopiero na wniosek podatnika, jednakze wytacznie
za zgoda podmiotu prowadzacego serwis gtéwny. O zmianie
serwisu jesteSmy zobowiagzani powiadomi¢ wiasciwego na-
czelnika urzedu skarbowego.

W ramach serwisowania powinnismy nie rzadziej niz co
dwa lata wykonywac przez uprawniony serwis obowigzkowy
przeglad techniczny. Termin pierwszego przegladu technicz-
nego nalezy liczy¢ od dnia fiskalizacji kasy. W praktyce obo-
wigzkowy przeglad techniczny nie jest absorbujacy i prze-
prowadzany jest z reguty bardzo sprawnie, dzieki czemu nie
musimy zamyka¢ gabinetu na caty dzien. Nie bez znaczenia
jest fakt, ze serwisu mozna dokonac w miejscu prowadzenia
dziatalnosci. Warto jednak pamieta¢, ze do przeprowadzenia
przegladu uprawniony jest jedynie serwisant wpisany do
ksiazki serwisowej. Oznacza to, iz nie mozna ,zanies¢” kasy
do dowolnie wybranego punktu i poprosi¢ o skontrolowanie
urzadzenia. Kazda wykonana przez serwisanta czynnos¢ po-
winna zosta¢ wpisana do ksigzki serwisowej. Wpisy te musza
by¢ czytelne, opatrzone podpisem i pieczecig pracownika
firmy serwisowej. Warto przypomnie¢, ze niedotrzymanie
terminu wykonania przegladu technicznego moze niestety
skutkowa¢ koniecznoscig zwrotu kwoty ulgi otrzymanej za
zakup kas. Jezeli w wyniku awarii kasy nie mozna prowadzi¢
ewidencji za pomoca tej kasy, to podatnik zobowigzany jest
do uzywania kasy rezerwowej. W przypadku natomiast braku
kasy rezerwowej nie moze swiadczy¢ ustug w ramach prowa-
dzonej dziatalnosci, do czasu usuniecia awarii.

JAK DEUGO NALEZY PRZECHOWYWAC DOKUMENTY KASOWE?

Nalezy podkresli¢, ze dokumenty kasowe, takie jak paragony
oraz raporty fiskalne, winny by¢ przechowywane co do zasady
przez okres 5 lat, liczac od korca roku, w ktérym uptywa termin
ptatnosci podatku. Zatem musimy przechowywac je do czasu
uptywu terminu przedawnienia zobowiazania podatkowego.
Warto réowniez pamietac, ze przechowywanie dokumentéw
kasowych winno odbywac sie w ustalonym porzadku, przede
wszystkim dostosowanym do sposobu prowadzenia ksigg po-
datkowych, w podziale na okresy sprawozdawcze, oraz w spo-
séb pozwalajacy na fatwe odszukanie.

ODPOWIEDZIALNOSC ZA NARUSZENIE 0BOWIAZKOW
ZWIAZANYCH Z KASAMI FISKALNYMI

Obecnie wiekszos¢ przedsiebiorcow ma obowigzek ewi-
dencjonowania obrotu za pomoca kas, a jesli tego nie ro-
biag, pomimo iz s3 zobowiazani, narazaja sie na kontrole
podatkowa badz skarbowa. Kasa fiskalna jest po prostu
jednym z rodzajow ksigg podatkowych, podobnie jak ksie-
ga przychodéw i rozchodéw czy ewidencja VAT. W zwigzku
z tym nieprawidtowosci w ewidencjonowaniu sprzedazy
za pomoca kasy sg karane w oparciu o te samg podstawe
prawna, co nieprawidtowosci w prowadzeniu ksiegi. Oce-
na prawno-karna czynu moze by¢ rézna w zaleznosci od
stopnia naruszenia przepiséw podatkowych w zakresie
prowadzenia ewidencji za pomoca kasy fiskalnej, a co za
tym idzie mozemy mie¢ do czynienia z nierzetelnym pro-
wadzeniem ksiegi lub jej ewentualna wadliwoscia. Prawi-
dtowos¢ ewidencjonowania sprzedazy podlega kontroli
przez pracownikéw organéw podatkowych lub organéw
kontroli skarbowych. W przypadku, gdy w wyniku kontroli
podatkowej badz skarbowej ujawnione zostanie, ze po-
datnik narusza obowigzek ewidencjonowania okreslony
w art. 111 ust. 1 ustawy o VAT, naczelnik urzedu skarbo-
wego lub organ kontroli skarbowej ustala za okres do mo-
mentu rozpoczecia prowadzenia ewidencji obrotu i kwot
podatku naleznego przy zastosowaniu kas rejestrujacych
dodatkowe zobowigzanie podatkowe w wysokosci odpo-
wiadajacej 30 proc. kwoty podatku naliczonego przy na-
byciu towaréw i ustug.

Ponadto, niezaleznie od wyzej wskazanej sankcji, pra-
cownicy wymienionych organéw w ramach wykonywa-
nych zadan prowadzonych podczas kontroli prawidtowo-
$ci ewidencjonowania obrotéw za pomoca kas fiskalnych,
stwierdzajac naruszenie prawa, moga natozy¢ mandat kar-
ny. Wysokos¢ grzywny w drodze mandatu karnego zaréw-
no kredytowanego, jak i w gotéwce, zostata ustalona na
2014 r. w kwocie od 168 zt do 3.360 zt. Warto podkresli¢, ze
jezeli podatnik odmoéwi przyjecia mandatu, sprawa podle-
ga rozpoznaniu na zasadach ogélnych. Organ uprawniony
jest woéwczas do skierowania aktu oskarzenia do sadu.

Podsumowujac nalezy mie¢ na uwadze, ze niewywiazy-
wanie sie w catosci lub w czesci z obowigzku ewidencjowa-
nia obrotu i kwot podatku przy zastosowaniu kas rejestru-
jacych wptywa na zanizenie odprowadzanego do budzetu
panstwa podatku od towardéw i ustug, a takze na wysokos¢
i forme ptaconego przez podatnika podatku dochodowe-
go. Zatem, aby unikng¢ w przysztosci btedéw i nieprawi-
dtowosci, wskazane jest nalezyte przygotowanie sie do
uzytkowania kas.
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Barbara Mieczkowska

Chcac blizej poznac opinie lekarzy rezydentow na temat

Od kiedy lekarz, ktory w 2014 r. nie posiadat kasy fiskalnej i nie szkolenia spejalizacyjnego, zadan izb lekarskich oraz

k tww. roku obrotu 20 tys. zf., bowiqzek ewidencjo- o . . . -
przexoczy Wiv. roir o%rofu 21ys. 1., ma odowlqzek ewidendo sytuagji socjalnej naszych kolegow, Komisja Mtodych Le-
nowania obrotu na kasie?

Od 1 stycznia 2015 r. wszyscy lekarze, niezaleznie od osiggnigte- karzy DRL przeprowadzita badanie ankietowe. W badaniu
go w 2014 r. obrotu uzyskanego od os6b fizycznych oraz rolnikow ~ Wzigto udziat 74 lekarzy, co stanowi 6 proc. ogétu 1220
ryczattowych, maja obowiazek ewidencjonowania przychodu za szkelacych si¢ w wojewddztwie dolnoslaskim w trybie
pomoca kasy fiskalnej. Na zainstalowanie i zgtoszenie kasy w urze-  rezydentury. Ankietowani znajdowali si¢ na réznym eta-
dzie skarbowym maja dwa miesiace, tj. od 1 marca 2015 r. kazdy pie zaawansowania szkolenia specjalizacyjnego (32 proc.
lekarz zobowigzany jest do ewidencjonowania obrotu na kasie. w trakcie pierwszego roku spedjalizacji, 11 proc. drugiego,

Czy lekarze, ktorzy swiadczq ustugi w ramach kontraktu z Naro- g proc. trzeciego, 32 proc. czwartego, a 11 proc. piatego
dowym Funduszem Zdrowia majq obowiqzek posiadania kasy? had széstego), a szkolenie odbywali w réznego rodza-

Lekarze $wiadczacy ustugi medyczne w ramach kontraktu z Naro- | *, d kach och drowia (odpowiednio 47
dowym Funduszem Zdrowia nie maja obowigzku ewidencjonowania ju jednostkach ochrony zdrowia (odpowiednio proc.

tego obrotu na kasie fiskalnej. W przypadku gdy lekarz, ktéry do 1 mar- W szpitalu klinicznym, 30 proc. w szpitalu miejskim we
ca 2015 r. nie posiadat kasy fiskalnej, poniewaz swiadczyt jedynie ustugi  Wroctawiu oraz 21 proc. w szpitalu poza stolica wojewodz-
w ramach kontraktu z NFZ, przyjmie prywatnie chocby jednego pa- twa). Naszym zdaniem, uwzgledniajac powyzsze dane,
cjenta, ma obowigzek wprowadzi¢ obrot na kase w ciaggu dwoch mie-  mozna uznaé, ze mimo niewielkiej liczebnosci, jest to gru-

siecy, liczac od korica miesigca, w ktorym zostata wykonana czynnosc. pa reprezentatywna dla ogétu dolnoslaskich rezydentéw.
Czy wystawienie pacjentowi faktury za ustuge zwalnia z obo-

wiqzku wprowadzenia obrotu na kase fiskalnq? ~ Warunki pracy i system ksztatcenia specjalizacyjnego
Wystawienie osobie fizycznej faktury za wykonang ustuge nie Lekarze rezydenci sg w wiekszosci zadowoleni z warun-
zwalnia z obowigzku wprowadzenia obrotu na kase fiskalna. kéw pracy na oddziatach, na ktérych odbywaja szkolenie,

Lekarz przyjqt od pacjentki pieniqgdze na poczet przysztej ustugi  az 62 proc. z nich wyraza che¢ kontynuacji kariery zawo-
protetycznej. Czy nalezy zaewidencjonowacé jq na kasie fiskalnej? dowej w tych samych jednostkach. Jedynie 4 proc. an-

W kasie fiskalnej rejestrujemy obowiazkowo réwniez: zaliczki na  kietowanych zmienito kiedykolwiek kierunek odbywanej
poczet przysztych ustug, zapfaty za ustugi dokonane przelewem  sPecjalizacji, co stawia pod znakiem zapytania celowos¢
bankowym lub karta bankowa. propozycji modyfikacji przepiséw ustawowych uniemoz-
liwiajacych takie zamiany. Niepokojacym, wobec coraz
czesciej pojawiajacego sie problemu braku lekarzy specja-
listow, jest fakt, ze prawie 20 proc. z badanych nie rozpo-

Lekarz wykonujqcy jedynie ustugi w ramach kontraktu z NFZ chce
sprzedac osobie prywatnej samochdéd osobowy wykorzystywany
w dziatalnosci gospodarczej. Czy kwote uzyskanq ze sprzedazy czeto szkolenia specjalizacyjnego od razu po ukoriczeniu

samochodu nalezy wykazac w kasie fiskalnej? stazu podyplomowego z powodu braku mozliwosci otrzy-
Sprzedaz osobie fizycznej $rodka trwatego, np. samochodu wy-  13nia miejsca specjalizacyjnego.

korzystywanego w dziatalnosci gospodarczej, zwolniona jest z obo- Wypowiedzi respondentéw na temat jakosci szkolenia
wigzku ewidencjonowania na kasie fiskalnej, pod warunkiem ze specjalizacyjnego takze ujawnity szereg istotnych proble-
sprzedaz udokumentowana jest faktura. mow. Jedynie 32 proc. rezydentéw ma mozliwo$¢ wykona-

W jakim terminie lekarze, ktérzy rozpocznq prowadzenie prywat-  hia wszystkich nakazanych programem specjalizacji pro-

nej praktyki lekarskiej w nowym roku, majq obowiqzek zainsta- cedur medycznych, co spowodowane jest zbyt duzg ich
lowania kasy fiskalnej? liczbg w stosunku do mozliwosci szpitali. Niestety tworcy

programoéw nowych, modutowych programéw specjaliza-
¢ji nie zdecydowali sie na urealnienie liczby procedur. Wie-
lu badanych zgtaszato problemy dotyczace mozliwosci od-
bywania stazy czastkowych, 44 proc. zmuszonych byto do
ich przerywania i powrotu do pracy w jednostce macierzy-
Co nalezy zrobi¢ w przypadku stwierdzenia btedu na wydrukowa- stej, 30 proc. zostato zmuszonych do catkowitej rezygnacji
nym paragonie fiskalnym? z czesci stazy na rzecz pracy w jednostce podstawowe;j.

Korekta obrotu zaewidencjonowanego w kasie fiskalnej jako pod-  $wiadczy to o tym, ze niestety wciaz w wielu przypadkach
stawy ustalenia obrotu do opodatkowania, moze dokonac sie jedy- lekcewazony jest podstawowy cel rezydentury, jakim jest
nie przez sporzadzenie dokumentu, ktéry zawiera opis przyczyny po-  szkolenie, a lekarz rezydent traktowany jest jak darmowa
mytki oraz wskazanie kwoty sprzedazy. Po wydrukowaniu paragonu  sita robocza, ktérg nalezy maksymalnie wykorzysta¢. Moz-
fiskalnego nie mozna dokonac w kasie zadnych poprawek. liwe, ze pewna ,redukcja ilosci czasu” spedzanego przez re-
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Nowo rozpoczynajacy prowadzenie prywatnej praktyki lekarskiej
po 1 stycznia 2015 r. maja dwa miesiace, liczac od korica miesiaca,
w ktorym rozpoczeto dziatalnos¢, na zainstalowanie, fiskalizacje
i zgtoszenie do urzedu skarbowego kasy.



Czy masz mozliwos$¢ wykona¢ wszystkie procedury
wymagane w programie specjalizac;ji?
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Czy odczuwasz pozytywny wptyw dziatan izb
lekarskich na twoja prace zawodowa?
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Jakie sa wedlug Ciebie gtéwne zadania, na ktérych
powiny sie skupia¢ dzialania izby lekarskiej?
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zydenta na stazach czastkowych (a w czesci specjalizacji jest to
ponad 50 proc. czasu) na rzecz pracy w jednostce macierzystej
pozwolitoby zminimalizowac ten problem.

Zaskakujagcym moze by¢ fakt, ze szkolenie jedynie 43 proc.
ankietowanych jest nadzorowane przez ich kierownikéw spe-
cjalizacji, czyli osoby bezposrednio za nie odpowiedzialne.
W sSwietle powyzszych danych nie dziwi, ze pomoc w pracy
zawodowej jedynie 51 proc. kierownikéw specjalizacji zostato
ocenionych dobrze i bardzo dobrze, a az 24 proc. Zle/bardzo
Zle, a ocena zaangazowania w proces szkolenia jest jeszcze
gorsza (odpowiednio 38 proc. dobrze/bardzo dobrze i 39 proc.
Zle/bardzo Zle). Ponadto 70 proc. ankietowanych uznato brak
wystarczajacej pomocy i nadzoru w takcie pracy zawodowe;j
ze strony przetozonych za problem istotny/bardzo istotny. Po-
prawe tej sytuacji wg respondentéw mogtoby przynies¢ wpro-
wadzenie wynagrodzen dla kierownikéw specjalizacji oraz ich
systematyczna ocena. Co ciekawe az 95 proc. chciatoby podda¢
lekarza prowadzacego szkolenie ocenie, podczas gdy za wpro-
wadzeniem gratyfikacji jest tylko 70 proc.

Sytuacja materialno-bytowa lekarzy rezydentow

W zakresie sytuacji materialno-bytowej sytuacja mtodych le-
karzy wydaje sie by¢ catkiem zadowalajaca: zarobki 76 proc. an-
kietowanych netto przekraczajg 3000 zt miesiecznie, a 20 proc.
5000 zt. Takze zdaniem samych rezydentéw ich sytuacja so-
cjalna jest przynajmniej do$¢ dobra lub nawet bardzo dobra
(facznie 81 proc. wskazan). Moze to ttumaczy¢ fakt, ze jedynie
12 proc. pytanych widzi swoja przysztos¢ po uzyskaniu specjali-
zacji poza granicami kraju. Nalezy jednak podkresli¢, ze 58 proc.
ankietowanych dorabia do pensji podstawowej, pracujac w in-
nych jednostkach ochrony zdrowia, w tym 29 proc. w wiecej
niz dwoch, a 60 proc. lekarzy petni ponad 3 dyzury medyczne
miesiecznie, w tym 18 proc. ponad 7! Podsumowujac, praca re-
zydenta jest wcigz nienajlepiej optacana, przyzwoite zarobki sa
przez lekarzy osiggane kosztem bardzo duzych naktadéw pra-
cy, a az 88 proc. lekarzy uznaje ten problem przynajmniej za
istotny (66 proc. za bardzo istotny).

Jak dolnoslascy rezydenci postrzegaja izby lekarskie?

Na koniec pozostawitem zlg ocene, ktdéra rezydenci wysta-
wiaja izbom lekarskim. Juz sama niska frekwencja daje wiele
do myslenia. Ankieta byta prowadzona przez 1,5 miesigca i byta
szeroko propagowana, zaréwno przez portal Facebook, jak
i bezposredni kontakt e-mailowy, a jej wypetnienie zajmowato
nie wiecej niz 10 minut. Uwzgledniajac stopien informatyza-
¢ji mtodych lekarzy mozna zatozy¢, ze dotarta ona niemal do
kazdego rezydenta w naszym wojewddztwie. Odpowiedziec¢
zdecydowato sie jedynie 6 proc. z nich, co $wiadczy o znacznej
niecheci srodowiska mtodych lekarzy do odpowiadania na ja-
kiekolwiek inicjatywy izby w ich kierunku - nawet te wymaga-
jace minimalnego naktadu pracy. Ponadto az 87 proc. rezyden-
toéw przyznato, ze nie odczuwa zadnego pozytywnego wptywu
dziatan izb lekarskich na ich prace zawodowa. Pewnym optymi-
zmem moze napawac fakt, ze 41 proc. pytanych bytoby skton-
nych zaakceptowac podwyzszenie sktadki odprowadzanej na
rzecz Izby, jesli $rodki te przeznaczone zostatyby na ochrone
wizerunku medialnego lekarzy, wsparcie prawnicze, wptyw na
dziatania legislacyjne oraz przejecie nadzoru nad szkoleniem
specjalizacyjnym. Pokazuje to kierunek w ktérym, zdaniem
miodych lekarzy, powinny zmierzac izby lekarskie.

Przemystaw Janusz
przewodniczacy Komisji Mlodych Lekarzy DRL
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Artykut sponsorowany

TOYOTA LIDEREM SPRZEDAZY
SAMOCHODOW HYBRYDOWYCH W EUROPIE

Toyota jest Swiatowym liderem nowoczesnych
technologii w motoryzacji, z napedem hybrydowym
na czele. Firma rozwija konstrukcje innowacyjnych
technologii napedowych od 40 lat.

Europejska gama hybryd koncernuliczy obecnie 6 modeli
Toyotyi6 modeli Lexusa. Wrankingu sprzedazy hybryd
w Europie pierwsze cztery miejscazajmujg Auris, Yaris,
Prius (w tym Prius Plug-in), oraz Prius+. Prius Plug-in,
czylijedyny samochadd hybrydowy Toyoty zmozliwoscig
tadowania akumulatoréw z gniazdka, zmiazdzacg prze-
waga wyprzedza swoich bezposrednich konkurentdow.
Warto wiedzie¢, ze Toyota sprzedaje 23 modele hy-
brydowe w 80 krajach sSwiata - cztery razy wiecej niz
jakikolwiek inny producent.

Hybrydy Toyoty sg entuzjastycznie odbierane przez
klientéw na catym swiecie ze wzgledu na znakomitg
efektywnos$¢ napedu oraz rekordowo niskie zuzycie
paliwa w codziennej eksploatacji, bez kompromiséw
w przestronnoscikabiny, bagaznika, czy komfortujazdy.

Dzieki temu od 1997 roku, kiedy na rynku ukazata sie
pierwsza generacja Toyoty Prius, wszystkie samochody
hybrydowe koncernu znalazty juz ponad 6 milionéw
nabywcow.

Samochody hybrydowe dzi$ sg juz odbierane jako

petnoprawna konkurencja dla tradycyjnych pojazdéw
napedzanych silnikami spalinowymi, oferujgc wzgle-
dem nich wyraznie nizsze zuzycie paliwa i emisje CO2,
bez potrzeby zmiany stylu jazdy i dotychczasowych

przyzwyczajen. Toyota spodziewa sig, ze dalszy rozwoj

efektywnosci hybryd przy obnizaniu kosztow produkcji

spowoduje lawinowywzrostich popularnosciw kolejnych

latach.*

Korzystajagc z WYPRZEDAZY rocznika 2014 mozna

zostac posiadaczem Toyoty hybrydowej w korzystnej

cenieizaoszczedzi¢ nawet do 11 200 zt.

Zapraszamy do salonow Toyota Nowakowski w Wat-
brzychui Bielanach Wroctawskich do zapoznania sie
ze specjalng ofertq. Sprawdz, ile mozna zaoszczedzic.

*2r6dto www.toyotanews.pl
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Cena od 58900 zt
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TOYOTA Watbrzych Nowakowski
ul. Uczniowska 21
58-306 Watbrzych
tel. 74 648 17 25

TOYOTA

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

www.ToyotaNowakowski.pl
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TRANSGRANICZNA OPIEKA MEDYCZNA
— wybrane problemy praktyczne

Wprowadzenie

Istota transgranicznej opieki zdrowotnej wyraza sie w prawie
pacjenta do skorzystania z mozliwosci uzyskania swiadczenia
medycznego w innym panstwie cztonkowskim niz panstwo
obywatelstwa. Prawo to wywodzi sie z dwdch zasadniczych
swobdd jednolitego rynku europejskiego: swobody przeptywu
ustug (ustuga medyczna) oraz swobody przeptywu towaréw
(kupno - sprzedaz lekéw). Poczatkowo prawo to byto wywo-
dzone przez Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej (TSUE)
bezposrednio z istoty tychze swobdd. Na przyktad w sprawie
Luisi Carbone przeciwko Ministero del Tesoro (286/82 i 26/83)
w wyroku wydanym 31 stycznia 1984 r. Trybunat jednoznacznie
wskazat, ze Swiadczenia zdrowotne sg ustugami w rozumie-
niu traktatu niezaleznie od tego, czy sa optacane bezpo-
Srednio przez pacjenta, czy sa realizowane bezgotéwkowo
w publicznym systemie opieki zdrowotnej panstwa czton-
kowskiego przez lekarza. Decydujagcym elementem jest bo-
wiem to, ze ustuga medyczna zazwyczaj Swiadczona jest za
wynagrodzeniem przez osobe wykonujaca wolny zawdéd, w ra-
mach dziatalnosci zawodowej, czyli spetnia wymogi definicji
ustugi w rozumieniu prawa unijnego.

W toku rozwoju prawa unijnego ustalone zostaly kon-
kretne podstawy prawne dla realizacji prawa do opieki
zdrowotnej na terytorium Unii. Przyjete zostalo Rozpo-
rzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady nr 883/2004
z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji syste-
mow zabezpieczenia spolecznego oraz Dyrektywa Parla-
mentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca
2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw w trans-

granicznej opiece zdrowotnej. Réznica polega na tym,
ze rozporzadzenie obowigzuje bezposrednio bez potrzeby
implementowania go do krajowego porzadku prawnego,
dyrektywa wymaga za$ wiaczenia jej przepiséw do prawa
wewnetrznego panstw cztonkowskich. W konsekwencji na
przepisy rozporzadzenia, od momentu jego wejscia w zycie,
mozna powotac sie bezposrednio. W przypadku dyrektywy
skutecznosc jej przepiséw uzalezniona jest od dziatan usta-
wodawcy krajowego. Jednakze uchybienie przez panstwo
cztonkowskie obowigzkowi implementacji dyrektywy we
wskazanym w niej terminie, powoduje, ze otwiera sie mozli-
wos¢ powotywania przepiséw dyrektywy bezposrednio. Do-
datkowym warunkiem mozliwosci powotania sie na przepisy
dyrektywy jest jasnos$¢ i precyzyjnosc oraz bezwarunkowosé
zawartych w niej postanowien. Art. 5 dyrektywy w sposéb
jasny przewiduje, ze obowiazkiem panstwa cztonkowskiego
jest zapewnienie, aby koszt transgranicznej opieki zdrowot-
nej byt zwracany zgodnie z przepisami rozdziatu lll. Nie ulega
zatem watpliwosci, ze pacjent ma prawo do zwrotu tego ro-
dzaju kosztéw, przy czym procedura uzalezniona jest od spet-
nienia warunkéw ustanowionych w tymze akcie. Z przepiséow
rozdziatu lll wynika, ze panstwo cztonkowskie ubezpieczenia
zapewnia zwrot kosztéw poniesionych przez ubezpieczone-
go, ktéry korzysta z transgranicznej opieki zdrowotnej, jezeli
dana opieka zdrowotna miesci sie w zakresie swiadczen, do
ktérych ubezpieczony jest uprawniony w panstwie czton-
kowskim ubezpieczenia. Wyjsciowym zatem warunkiem wy-
stagpienia o zwrot kosztéw jest objecie danego $wiadczenia
systemem finansowania ze srodkéw publicznych.

-—
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Orzecznictwo TSUE

Orzecznictwo Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej
w kwestii prawa do transgranicznej opieki zdrowotnej opiera
sie, przede wszystkim, na wykfadni swobody przeptywu ustug,
regulowanej artykutem 57 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej (TFUE) i stanowigcej jedng z 4 podstawowych
swobdd jednolitego rynku europejskiego. Od precedenso-
wego wyroku z dnia 28 kwietnia 1998 r. w sprawie Kohll
(C-158/96) Trybunat konsekwentnie uznaje, ze swoboda
Swiadczenia ustug obejmuje nie tylko prawo do uzyskania
legalnego swiadczenia zdrowotnego za granica, ale takze
prawo do uzyskania go na tych samych zasadach finanso-
wych co w painstwie zamieszkania. Raymond Kohll ztozyt
skarge do trybunatu, poniewaz luksemburska kasa chorych
odméwita sfinansowania leczenia ortodontycznego jego cér-
ki w Niemczech. Z kolei inny obywatel Luksemburga, Nicolas
Decker, wniést skarge do TSUE na odmowe zwrotu kosztéw po-
niesionych w zwiazku z kupnem okularéw korekcyjnych w Bel-
gii. W obu tych sprawach Trybunat orzekt, ze swoboda $wiad-
czenia ustug oraz swoboda przeptywu towaréw, przewidziane
w traktacie, stanowig podstawe do swobodnego korzystania
z ustug zdrowotnych w panstwach cztonkowskich Unii.

b
Kreowanie atmosfery obaw o negatywne i do-
tkliwe finansowe konsekwencje ewentualnych
btedow w leczeniu wynika raczej z interesow
rynku ubezpieczeniowego, a nie rzeczywistego
zagrozenia. Nie oznacza to oczywiscie, ze nalezy
lekcewazy¢ problem urealnienia kwot ubezpie-
czenia od odpowiedzialnosci cywilnej, zwazyw-
szy na staty wzrost liczby roszczen i wysokosci
przyznawanych odszkodowan oraz zadoscuczy-
nien. Pomijajac bowiem nawet kwestie trans-
granicznej opieki zdrowotnej, Swiadczenie ustug
medycznych wytacznie dla polskich pacjentow
wiaze sie z realnym ryzykiem roszczen i zwia-
zanym z tym obowiazkiem zaptaty orzeczonych
przez sad lub ustalonych w drodze ugody sum.

14

Uprawnienie do transgranicznej opieki zdrowotnej i zwrotu
kosztéw poniesionych w ramach korzystania z niej stanowi
istote regulacji przyjetych w dyrektywie transgranicznej. Akt
ten przewiduje, ze pacjentowi przystuguje prawo do zwro-
tu kosztdw poniesionych w zwiazku z transgraniczng opie-
ka zdrowotna, jezeli dany rodzaj opieki miesci sie w zakresie
Swiadczen, do ktérych pacjent uprawniony jest w panstwie
cztonkowskim ubezpieczenia, na zasadach wypracowanych
przez orzecznictwo TSUE. Z praktyki orzeczniczej tego sadu
wynikaja zas nastepujace reguly. Przede wszystkim, co do
zasady, swiadczenia transgraniczne powinny by¢ dostepne
bez koniecznosci uzyskiwania uprzedniej zgody (w przeci-
wienstwie do rezimu przyjetego w rozporzadzeniu). Jed-
nakze, w celu prawidlowego zarzadu swiadczeniami zdro-
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wotnymi w poszczegdélnych panstwach cztonkowskich,
Trybunat dopuscit pewne ograniczenia. W ten sposéb dla
niektérych swiadczein wymagana jest uprzednia zgoda.
Chodzi tu o opieke, ktéra wymaga planowania ze wzgle-
du na zapewnienie wystarczajacego i stalego dostepu do
zréownowazonego zakresu leczenia wysokiej jakosci (np.
procedury wysokospecjalistyczne), obejmuje pobyt pa-
cjenta w szpitalu przez co najmniej jedng noc, wymaga
uzycia wysokospecjalistycznego sprzetu, odnosi sie do
procedur o wysokim ryzku dla pacjenta lub spoleczenstwa
i wreszcie jest Swiadczona przez $wiadczeniodawce, kté-
ry moze budzi¢ powazne watpliwosci zwigzane z jakoscia
i bezpieczenstwem opieki.

W przypadku jakichkolwiek ograniczen Trybunat nakazat
jednakze przestrzeganie konkretnych warunkéw. Ogranicze-
nia prawa pacjenta w korzystaniu z transgranicznej opie-
ki medycznej, polegajace na wymogu uprzedniej zgody,
musza opiera¢ sie na obiektywnych przestankach, bez
jakiejkolwiek dyskryminacji. W konsekwencji podejmo-
wanie decyzji kwalifikujacej pacjenta do leczenia transgra-
nicznego powinno miec¢ charakter systemowy, oparty na
obiektywnych, niedyskryminacyjnych i znanych wczesniej
kryteriach. Procedura wnioskowania o zgode zas powinna
by¢ latwo dostepna i gwarantujaca rozsadny termin rozpa-
trywania podania. Takie wytyczne Trybunat wypracowat
np. w sprawach Geraets-Smits i Peerbooms. W pierwszym
kazusie chodzito o zgode Holandii na pokrycie kosztow le-
czenia choroby Parkinsona nowatorska metoda oferowana
w Niemczech. Podstawg odmowy byto stwierdzenie Holandii
o dostepnosci adekwatnego leczenia w kraju, braku dodat-
kowych korzysci zwigzanych z metoda oraz braku akceptadcji
planowanej metody przez naukowcéw holenderskich. W dru-
giej cytowanej sprawie pacjent na skutek wypadku znajdowat
sie w stanie $pigczki, z ktérej wybudzono go w Austrii, stosu-
jac metode nieakceptowang w Holandii, stanowigcg dopiero
przedmiot eksperymentu medycznego, w ktérym kryterium
wieku wykluczato pacjenta jako uczestnika. TSUE wyraznie
w obu tych sprawach stwierdzit, ze brak jest podstaw dla dys-
kryminowania $wiadczeniodawcéw z innych panstw czton-
kowskich, a brak akceptacji holenderskich lekarzy dla nowator-
skich metod leczenia, przy powszechnej aprobacie srodowiska
medycznego dla stosowanych rodzajow terapii (co miato miej-
sce w obu przypadkach), nie moze uzasadnia¢ ograniczenia
w dostepie do transgranicznej opieki zdrowotne;j.

Trybunat w swojej praktyce orzeczniczej, jako do istot-
nego elementu w procesie wyrazania zgody na leczenie
w innym panstwie cztonkowskim, odwotywat sie tez do
rzeczywistej dostepnosci danego rodzaju swiadczenia.
W orzeczeniu w sprawie Muller-Faure/Van Riet, TSUE zde-
cydowal, ze nadmiernie wydtuzajacy sie czas oczekiwania
w panstwie ubezpieczenia, uzasadnia skorzystanie z opie-
ki medycznej w innym panstwie cztonkowskim. V.G. Miil-
ler-Fauré korzystata w Niemczech, podczas spedzanych tam
wakacji, z leczenia stomatologicznego polegajacego na zatoze-
niu szesciu koronek i statej protezy na gérnej szczece. Leczenie
miato miejsce poza infrastrukturg szpitalna.

Bezpieczenstwo prawne

Pewne watpliwosci budzi kwestia bezpieczeristwa praw-
nego $wiadczenia ustug transgranicznych. Chodzi o wyso-
ka jakos¢ udzielanych swiadczen oraz ewentualne roszcze-
nia pacjentéw. Obie te kwestie znajduja odzwierciedlenie
w przepisach dyrektywy. Paiistwo cztonkowskie leczenia,
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czyli to, na ktérego terytorium Swiadczona jest faktycznie
opieka zdrowotna, zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt c i d dyrektywy
ma obowigzek zapewni¢, aby: ,istniaty przejrzyste procedury
i mechanizmy umozliwiajace pacjentom sktadanie reklamacji
w celu dochodzenia $rodkéw naprawczych zgodnie z prawo-
dawstwem panstwa cztonkowskiego leczenia, w przypadku
gdyby poniesli oni szkody wynikajace z otrzymanej opieki
zdrowotnej oraz odnosnie do leczenia realizowanego na jego
terytorium, istniaty systemy ubezpieczenia w zakresie odpo-
wiedzialnosci zawodowej lub gwarancje lub podobne rozwia-
zania, réwnowazne lub zasadniczo poréwnywalne pod wzgle-
dem celu, odpowiadajace rodzajowi i wielkosci ryzyka”

Procedury przewidziane w polskim prawie krajowym
obejmuja mozliwos¢ ztozenia skargi do: bezposredniego
przelozonego, do Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej, do Rzecznika Praw Pacjenta, do Generalnego Inspek-
tora Ochrony Danych Osobowych, do Rzecznika Praw Oby-
watelskich oraz do Rzecznika Praw Dziecka i wreszcie do
konsultanta wojewddzkiego w ochronie zdrowia.

Ponadto pacjent, ktéry w wyniku korzystania ze swiad-
czen zdrowotnych w Polsce doznal uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia moze dochodzi¢ swoich roszczen na
drodze sadowej na podstawie powdédztwa cywilnego. Za-
réwno zas lekarze jak i pielegniarki oraz inne podmioty
Swiadczace ustugi medyczne, na podstawie Ustawy o dzia-
talnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217 j.t.) maja obowiazek
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, co powinno
stanowi¢ gwarancje finansowa w razie orzeczenia odszko-
dowania lub zados$¢uczynienia na rzecz pacjenta od pod-
miotu Swiadczacego ustuge medyczna.

Strach moga budzi¢ kwoty odszkodowan orzekanych przez
zagraniczne sady w kontekscie wysokosci kwot gwarantowa-
nych przez ubezpieczenia stosowane w Polsce. | tak np. paraliz
wywotany btedem medycznym wyceniany byt na odszkodowa-
nie w wysokosci od 175 do 250 tys. euro w Niemczech, na kwo-
te 276 tys. euro we Francji, zas w Wielkiej Brytanii w widetkach
od 270 do 330 tys. euro. Utrata wzroku skutkowata odszkodo-
waniami w wysokosci: miedzy 75 a 250 tys. euro w Niemczech,
230 tys. euro we Francji oraz 225 tys. euro w Wielkiej Brytanii.
Biorac pod uwage wysokos¢ ubezpieczenia w Polsce, okreslona
w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.
U. nr 293, poz. 1729) odpowiednio na kwoty minimalne 75 ty-
siecy euro za jedno zdarzenie oraz 350 tys. euro na wszystkie
zdarzenia w przypadku jednoosobowej dziatalnosci lekarskiej
(np. indywidualna praktyka lekarska) oraz 100 tys. euro za jed-
no zdarzenie i 500 tys. euro za wszystkie zdarzenia w przypad-
ku pozostatych podmiotéw leczniczych, lek o wyptacalnos¢
lekarza czy innego podmiotu $wiadczacego ustuge moze by¢
uzasadniony. Na problem nalezy jednak spojrze¢ systemowo.

Dyrektywa, jak byta juz o tym mowa, naklada na pan-
stwo, w ktorym ustuga jest wykonywana obowiazek za-
pewnienia procedury dochodzenia roszczen. Procedury
te przewidujg wlasciwos¢ miejscowa organdéw krajowych,
zgodnie z miejscem zamieszkania pozwanego (lekarza)
lub miejscem jego siedziby (inny podmiot leczniczy).
Kierujac sie zasada jurysdykcji krajowej, nalezy zatem
przyjac¢, ze o zasadnosci ewentualnego odszkodowania
czy zados$éuczynienia i zarazem jego wysokosci, decy-
dowac bedzie sad polski. Kwoty odszkodowania czy za-

doscuczynienia powinny zatem odpowiadaé¢ miejscowym
warunkom. Kreowanie wiec atmosfery obaw o negatywne
i dotkliwe finansowe konsekwencje ewentualnych btedéw
w leczeniu wynika raczej z intereséw rynku ubezpiecze-
niowego, a nie rzeczywistego zagrozenia. Nie oznacza to
oczywiscie, ze nalezy lekcewazy¢ problem urealnienia kwot
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, zwazywszy na
staty wzrost liczby roszczen i wysokosci przyznawanych od-
szkodowan oraz zadosc¢uczynienn. Pomijajagc bowiem nawet
kwestie transgranicznej opieki zdrowotnej, Swiadczenie ustug
medycznych wyfacznie dla polskich pacjentéw wigze sie z re-
alnym ryzykiem roszczen i zwigzanym z tym obowiagzkiem za-
ptaty orzeczonych przez sad lub ustalonych w drodze ugody
sum. W tym kontekscie nalezy wnikliwie, uwaznie i rozsadnie
planowa¢ wysoko$¢ gwarantowanych w polisie ubezpiecze-
niowej kwot, zachowujac proporcje miedzy suma a kosztem
ubezpieczenia i niekoniecznie opierajac sie na wymaganych
prawem kwotach minimalnych. W tym kontekscie wzrasta
rola doradcéw ubezpieczeniowych i ubezpieczycieli wyspe-
cjalizowanych w rynku ubezpieczen medycznych.

Orzecznictwo polskich sadow odnosnie opieki transgranicznej

W zwiazku z wejsciem zycie dyrektywy transgranicznej kwe-
stie swobodnego wyboru panstwa $wiadczacego ustuge me-
dyczna przez obywateli polskich staja sie elementem praktyki
orzeczniczej sagdoéw krajowych. Pierwsze orzeczenie sadu cy-
wilnego w kwestii zwrotu kosztow opieki transgranicznej
wydane zostato 10 czerwca 2014 r. przez Sad Rejonowy dla
Krakowa-Srédmiescia. W sprawie tej chodzito o koszt zabie-
gu usuniecia za¢my z wszczepieniem miekkiej soczewki we-
wnatrzgatkowej przeprowadzony w Czechach. Sad przyznal,
ze zwrot kosztu od NFZ jest pacjentowi nalezny, a pod-
stawe prawng stanowia odpowiednie przepisy dyrektywy
transgranicznej. Nalezy zatem przypuszcza¢, ze i w innych
podobnych sprawach, sady beda powotywaly sie bezposred-
nio na przepisy dyrektywy. Kwestia leczenia transgranicz-
nego i zwrotu jego kosztow byla réwniez przedmiotem
praktyki orzeczniczej sadéw administracyjnych. W kilku
wyrokach wydanych przez Naczelny Sad Administracyjny
(wyrok z 30 kwietnia 2009 r., wyrok z 31 maja 2011 r. oraz
wyrok z 6 grudnia 2011 r.) powtorzona zostata teza, zgod-
nie z ktéra decyzja o zgodzie na finansowanie leczenia za
granica moze by¢ wydana réwniez post factum oraz, ze
istnieja wyjatki od reguly, iz uzyskanie zgody jest warun-
kiem uzyskania prawa do podjecia leczenia poza granicami
kraju (finansowanego nastepnie ze srodkow publicznych).
Decydujacym elementem byta nagta koniecznos¢ leczenia.
Taka interpretacja pozwala mniemag, ze kluczowa kwestig przy
ocenie zasadnosci finansowania danego $wiadczenia bedzie
jego konieczno$¢ pozostajaca w zwigzku z niemozliwoscia uzy-
skania tego rodzaju swiadczenia we wtasnym panstwie, co od-
powiada linii orzeczniczej przyjetej przez TSUE.

Autorka jest adiunktem w Katedrze Prawa Miedzynaro-
dowego i Europejskiego, kierownikiem Interdyscyplinar-
nej Pracowni Prawa Medycznego i Bioetyki, kierownikiem
Studiow Podyplomowych Prawa Medycznego i Bioetyki
Wydziatu Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu
Wroctawskiego.
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UROCZYSCIE, JUBILEUSZOWOI NA WESOLO

Inauguracja uroczystosci. Wystep chéru,Basilica Cantans”. Fot. Mirostaw tanowiecki

Cwier¢ wieku temu, na fali przemian ustrojowych, Dolnoslaska Izba Lekarska wznowita swoja dziatalnoéc. 10 listopada
i 6 grudnia 1989 r. to daty, ktore otworzyly nowy rozdziat w historii dolnoslaskiego samorzadu. Podzielony na dwie czesci
Zjazd zatozycielski wybrat w roku przetomu swych przedstawicieli. Ci zas z entuzjazmem budowali od podstaw zreby Izby. To
pamietne wydarzenie dziatacze DIL i ich przyjaciele uczcili 15 listopada 2014 r. w Domu Lekarza we Wroctawiu. 25-lecie dolno-
slaskiej korporacji lekarskiej sSwietowato wspolnie ok. 200 osob. Oficjalne uroczystosci poprzedzito V Posiedzenie Prezydiow

Dolnoslaskiej i Saksonskiej I1zby Lekarskiej.

Wielu sposréd wspétorganizatoréw Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej — krzewicieli idei samorzadnosci - nie doczekato srebrnego
jubileuszu, dlatego obchody rozpoczeto od uczczenia Ich pamie-
ci minuta ciszy. Petne refleksji byto tez wystapienie prezesa DRL
lek. Jacka Chodorskiego. — 25 lat w zyciu instytucji samorzadowej
to duzo i mato. Na pewno duzo, bo wyroslismy juz z wieku niemow-
lecego, dzieciecego i mtodziericzego i stalismy sie dojrzali. Za nami
entuzjazm pierwszych lat tworzenia samorzadu i poczucia, ze teraz
to juz mozemy wszystko. Po latach samorzad okrzept, wzmocnit sieg,
a jednoczesnie obrost bardzo licznymi zaleznosciami. Zapewne kry-
zys wieku sredniego dopiero przed nami. Ale kazdy jubileusz to do-
bra okazja do rozwazan nad wtasng tozsamoscig — moéwit. Szef DRL
przyblizyt zebranym historie dolnoslaskiego samorzadu lekarskie-
go, ktory liczy obecnie 15 tys. cztonkéw. Przypomniat tez, ze gtow-
nym zadaniem Izby jest stanie na strazy godnego wykonywania
zawodu lekarza. W ramach podsumowania podziekowat wszystkim
za lata oddanej i wytezonej pracy na rzecz DIL, a zaprzyjaznionym
instytucjom za owocng wspdtprace.

O tym, jak wielu Izba ma przyjaciot, Swiadczyta chocby wypetnio-
na po brzegi sala konferencyjna. Zasiadto w niej wielu znamienitych
gosci, a wérdéd nich m.in.: Ewa Markowska — wicewojewoda dolnosla-
ski, Anna Krzesinska-Nowacka — kierownik Oddziatu Wyzszych Kadr
Medycznych Wydziatu Polityki Spotecznej Urzedu Wojewddzkiego,
wicemarszatek Jerzy Michalak, Jarostaw Maroszek — dyrektor Depar-
tamentu Polityki Zdrowotnej Dolnoslaskiego Urzedu Marszatkow-
skiego, Jacek Ossowski — przewodniczacy Rady Miejskiej Wroctawia,
Barbara Zdrojewska - przewodniczgca Sejmiku Wojewoddztwa Dol-
noslaskiego, dr Jacek Tetnowski — cztonek Prezydium Okregowej Izby
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Lekarskiej w Krakowie, dr n. med. Jacek Kozakiewicz — prezes Slaskiej
Izby Lekarskiej, dr n. med. Krzysztof Kordel — prezes Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej, dr Jerzy Lach - sekretarz Okregowej Izby Lekarskiej w Opo-
lu, ks. Kazimierz Sroka — diecezjalny kapelan stuzby zdrowia w Archi-
diecezji Wroctawskiej, rad. praw. Mirostaw Sadowski — wicedziekan
Rady Okregowej Izby Radcéw Prawnych we Wroctawiu, mec. Andrzej
Grabinski — dziekan Okregowej Izby Adwokackiej, lek. wet. Jan Doro-
bek - wiceprezes Dolnoslaskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, Jerzy
Chmielarski — przewodniczacy Rady DOW NFZ, doradca wojewody,
Anna Knotz - dyrektor Oddziatu Wroctawskiego TU Inter Polska S.A.

Ciepte, zyczliwe, czasem bardzo osobiste i zartobliwe byty wysta-
pienia zaproszonych gosci. — Jeden doswiadczony lekarz jest wart
tysigca wojownikéw - cytowata za Homerem Ewa Mankowska.
Oznajmita przy tym, ze sentencja ta nie stanowi piesni przesztosci,
a sam jubileusz wpisuje sie w cigg wydarzen $wietowania rocznicy
transformacji ustrojowe;.

O latach przetomu, trudnej historii polsko-niemieckich stosun-
koéw i 25-leciu upadku muru berlinskiego moéwit tez — nie tylko w oj-
czystym jezyku - dr Erik Bodendieck. Wiceprezes Saksonskiej Izby
Lekarskiej podkreslit, ze zryw wolnosciowy w Polsce miat wptyw
na przemiany demokratyczne w Niemczech. W imieniu prof. Jana
Schulzego, nieobecnego na uroczystosci z powodéw zdrowotnych,
zaprosit zebranych na obchody jubileuszu saksonskiego samorzadu
(11 wrzesnia 2015 r.) i w dowdd przyjazni podarowat Dolnoslaskiej
Izbie Lekarskiej obraz pt.,Dialog w ogrodzie patacowym”. 15 listopa-
da DIL otrzymat znacznie wiecej prezentéw, m.in.: grafike katowic-
kiego artysty Tadeusza Siary, obraz przedstawiajacy Dworzec Gtow-
ny Wroctawia, pejzaz Bordeaux, obraz przedstawiajacy goére Snieznik,



ksiazki autorstwa Jana Pawta Il i ks. Stanistawa Warzeszaka, grafike
upamietniajaca srebrny jubileusz. Prezesowi DRL wreczali je kolej-
no: dr Jacek Kozakiewicz, dr Jacek Tetnowski, mec. Andrzej Grabin-
ski, rad. praw. Mirostaw Sadowski, ks. Sroka i dr Wiktor Wolfson - szef
Zwiazku Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Dolnego Slaska. Dr Jacek
Chodorski zartowat przy tej okazji, ze to jeden z milszych aspektow
bycia prezesem.

- Jubileusz to taka szczegélna okazja, kiedy z sentymentem wspo-
minamy nasze sukcesy, a niepowodzenia widzimy za niewielka
mgietka zapomnienia — tymi stowami rozpoczat swoje przeméwie-
nie dr Jacek Kozakiewicz. Prezes Slaskiej Izby Lekarskiej podkreslit,
ze wspotpracownicy lideréw, a w tym pracownicy biura, s réwnie
wazni, jak sami liderzy.

W rozbawienie wprawit zebranych dziekan Okregowej Izby Ad-
wokackiej mec. Andrzej Grabinski, ktéry apelowat do medykéw:
- Kochajcie nas, ale niekoniecznie korzystajcie z naszej pomocy. Za
poparcie dazen opolskich lekarzy dziekowat dziataczom DIL dr Jerzy
Lach. - Swdj byt zawdzieczamy delegatom | Okregowego Zjazdu Le-
karzy” - zaznaczyt. O sile wspdlnoty traktowat adres odczytany przez
dr. Jacka Tetnowskiego. - Obchodzimy jubileusz ze szczypta goryczy,
$wiadomi zapasci systemu, chorego finansowania, limitéw. Uroczysto-
sci jubileuszowe sg dobrg okazja, bySmy upomnieli sie o range nasze-
go zawodu. Slaska, tédzka, Dolnoslaska i Krakowska Izba Lekarska to
kwartet trudny do zlekcewazenia — mam nadzieje, ze pokonamy prze-
szkody, mimo ktéd rzucanych nam pod nogi — ustyszeli m.in. zaprosze-
ni goscie. 15 listopada gtos zabrali rowniez: Jarostaw Maroszek, Jacek
Ossowski, Joanna Nyczak — dyrektor Wydziatu Zdrowia i Spraw Spo-
tecznych Urzedu Miejskiego we Wroctawiu, dr Krzysztof Kordel, Bar-
bara Zdrojewska, rad. praw. Mirostaw Sadowski i ks. Kazimierz Sroka.

W trakcie uroczystosci wojewoda Ewa Marnkowska wreczyta
przyznane przez prezydenta RP Bronistawa Komorowskiego od-
znaczenia panstwowe i resortowe, a Barbara Zdrojewska i dr Pawet
Wréblewski odznaczenia samorzadowe. Prezes DRL uhonorowat
4 osoby Medalem im. Jana Mikulicza-Radeckiego (wykaz oséb od-
znaczonych znajduje sie na s. 22-23).

O trudach zwigzanych z organizacja biura Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej, jej pierwszych dziataczach, w tym o dr. Wiadystawie Sido-
rowiczu, opowiadat ze swadg dr Wtodzimierz Bednorz. Byly prezes
dolnoslaskiej korporacji lekarskiej zachecat zgromadzonych do
przeczytania wydawnictwa, ktére ukazato sie z okazji srebrnego ju-
bileuszu - ,Dolnoslgska Izba Lekarska w latach 1989-2014. Tradycja
— Wspotczesnos¢ — Zamierzenia”. Opisano w niej dziatania i te wiel-
kie, i te mate. Mate, ale niekiedy istotne.

Podczas obchodéw 25-lecia DIL nie zabrakto akcentu stricte sto-
matologicznego. Ostonieto bowiem pamigtkowa tablice ku czci
prof. Antoniego Cieszynskiego — twoércy polskiej stomatologii, roz-
strzelanego wraz z grupa profesorow wyzszych uczelni po wkro-
czeniu Niemcéw do Lwowa. O utrwalenie pamieci o tym wybitnym
uczonym zabiegata Komisja Stomatologiczna DRL, w szczegdlnosci
za$ lek. dent. Alicja Marczyk-Felba i lek. dent. Marek Stehlik. Tabli-
ce, ufundowang ze srodkéw KS DRL, odstonit wnuk profesora Jakub
Cieszynski. Znajduje sie ona na | pietrze, tuz obok sali szkoleniowej
Komisji Stomatologicznej.

Zwienczeniem jubileuszowego spotkania byt wystep chéru ,Basili-
ca Cantans” dziafajagcego przy kosciele pw. $w. Marcina we Wroctawiu.

Oficjalne uroczystosci poprzedzito V Wspdlne Posiedzenie Prezy-
diéw Dolnoslaskiej i Saksonskiej Izby Lekarskiej. Dziatacze zaprzy-
jaznionych samorzadéw dyskutowali m.in. na temat: ksztatcenia
medycznego w Polsce i w Niemczech, odpowiedzialnosci cywilnej
lekarzy wobec pacjentéw leczonych w ramach nowej dyrektywy
unijnej, zakresu i zasad udzielania pomocy prawnej. Ze zmianami
w polskich programach specjalizacji zapoznata uczestnikédw spotka-
nia Anna Krzesifska-Nowacka, a o swoich doswiadczeniach zawo-
dowych w Niemczech méwili lek. Jarostaw Zalewski i lek. Stawomir
Salwa. Dr Erik Bodendieck przedstawit ponadto program przyszto-
rocznego VI Polsko-Niemieckiego Sympozjum ,Przeszto$¢ zrozumieé
- przysztos¢ ksztattowac’, ktore tym razem organizuje Saksonska lzba
Lekarska.

Magdalena Janiszewska

Wsréd odznaczonych Medalem Ztotym Za dfugoletniq stuzbe znalazly sie m.in.
dr Anna Oronska (I od lewej) i dr Alicja Marczyk-Felba. Fot. Mirostaw tanowiecki

1

L 1 % A
Pamigtkowe zdjecie z jubileuszowym tortem. Od lewej lek. dent. Barbara Polek
i lek. dent. Elzbieta Krysinska. Fot. Mirostaw tanowiecki
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Odznaczenia z okazji srebrnego jubileuszu DIL

9%  MEDAL DIL IM. JANA
5% MIKULICZA-RADECKIEGO

Erik Bodendieck
Jerzy Futek

Jolanta Konopka-Opatko

ZLOTY KRZYZ ZASLUGI

Bozena Kaniak

BRAZOWY KRZYZ ZASLUGI

Matgorzata Niemiec

MEDAL ZLOTY
ZA DEUGOLETNIA SLUZBE

Irena Hatatek-Dworowska
Bozena Kaniak

Romuald Komandowski
Jozef Lula

Alicja Marczyk-Felba
Anna Oronska

Barbara Polek

Stefan Sekula

Iwona Swietkowska
Jan Wnukiewicz

Maria Wozniak-Lipnicka

MEDAL SREBRNY
ZA DEUGOLETNIA SLUZBE

Violetta Duzy
Matgorzata Nakraszewicz

MEDAL BRAZOWY
ZA DLUGOLETNIA StUZBE

Elzbieta Mucha

Anna Krzesinska-Nowacka

Laureaci Medalu im. J. Mikulicza-Radeckiego. Od lewej: Anna Krzesiriska-Nowacka, dr Jolanta
Konopka-Opatko i dr Erik Bodendieck. Fot. z archiwum SIL

Lek. Matgorzata Niemiec zostata uhonorowana Ztota Odznake Honorowa Zastuzony dla wojewodztwa dolnosigskiego otrzymali m.in. (od lewej):
Brazowym Krzyzem Zastugi. Odznaczenie ode- dr n. med. Anna Oroniska, lek. dent. Anna Norowska-Kieca i lek. dent. Ryszard topuch. Odna-
brata z rak Ewy Marikowskiej — wicewojewody czenia wreczali: Barbara Zdrojewska — przewodniczaca Sejmiku Wojewddztwa Dolnoslaskiego
i drn. med. Pawet Wroblewski. Fot. Mirostaw tanowiecki

dolnoslaskiego. Fot. MJ

Lek. Bozena Kaniak otrzymata az 3 odznaczenia:
Ztoty Krzyz Zastugi, Medal Ztoty Za dfugoletniq
sfuzbe i Ztota Odznake Honorowa Zasfuzony dla
wojewddztwa dolnoslgskiego. Fot. M)

ODZNAKA HONOROWA
ZA ZAStUGI DLA OCHRONY ZDROWIA

Krystyna Berdzik Henryk Lisiak

Anna Cieslinska Ryszard topuch

Alicja Dziewiatkowska Bogustaw Makuch

Ryszard Fedyk Helena Marek

Danuta Krystyna Orzechowska
Giernatowska-Ostromecka Marta Pilak

Krystyna Wanda Poradowska-Jeszke
Gniatkowska-Gtadysz Julita Szwed

Janusz Kaczmarzyk Jerzy Szybejko

Andrzej Kierzek Gerwazy Swiderski

Anna Knotz Wiktor Wolfson

Romuald Komandowski Krzysztof Wronecki S
Irena Kowalska Ewa Zastawska RS
Krzysztof Krzemien Wanda Zaréwna

ZtOTA ODZNAKA HONOROWA
ZAStUZONY DLA WOJE WODZTWA
DOLNOSLASKIEGO

Henryk Lisiak

Ryszard topuch

Anna Norowska-Kieca *
Anna Oronska

Marta Pilak

Barbara Polek ,
Wanda Poradowska-Jeszke
Gerwazy Swiderski

Iwona Swietkowska
Wanda Zarowna

Violetta Duzy
Stanistaw Furtan
Bozena Kaniak
Ryszard Kepa
Maria Kiethowicz
Andrzej Kierzek
Tadeusz Kowalski
Elzbieta Krysinska
Krzysztof Krzemien
Piotr Laska

SREBRNA ODZNAKA HONOROWA
ZAStUZONY DLA WOJEWODZTWA

DOLNOSLASKIEGO

Krystyna Berdzik

Lucyna Ciesielska

Irena Hatatek-Dworowska
Matgorzata Marcinowska
Helena Marek

Elzbieta Mucha :
Matgorzata Nakraszewicz
Jan Nienartowicz

Marek Stehlik

Maria Wozniak-Lipnicka




Obchody 25-lecia Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej w obiektywie




Obchody 25-lecia Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej — opis zdjec ze s. 24-25

1. Wystapienie powitalne prezesa DRL
lek. Jacka Chodorskiego. Fot. Mirostaw
tanowiecki

2. W trakcie uroczystosci wnuk prof. An-
toniego Cieszynskiego odstonit tablice
ku czci swego dziadka. Znalazta sie ona
w DIL dzieki staraniom Komisji Stoma-
tologicznej DRL. Fot. MJ

3.Medal Ztoty Za Dtugoletniq Stuzbe
otrzymata m. in. lek. dent. Iwona Swiet-
kowska.

4. Dr Jacek Kozakiewicz — prezes Slaskiej
Izby Lekarskiej podarowat Dolnoslaskiej

Izbie Lekarskiej grafike znanego kato-
wickiego artysty Tadeusza Siary. Fot. MJ
Uroczystos¢ 25-lecia DIL zaszczycili
swojg obecnoscig m.in.: Jacek Ossow-
ski — przewodniczacy Rady Miejskiej
Wroctawia (na | planie), dr Jerzy Lach -
sekretarz Opolskiej I1zby Lekarskiej (I na
drugim planie) i dr Jacek Kozakiewicz
— prezes Slaskiej Izby Lekarskiej. Fot. Mi-
rostaw Lanowiecki

6.Na zdjeciu na | planie: mec. Andrzej
Grabinski — dziekan Okregowej Rady
Adwokackiej we Wroctawiu i dr Jacek

Tetnowski — sekretarz Okregowej Izby
Lekarskiej w Krakowie z prezentami dla
DIL. Fot. Mirostaw tanowiecki

7.0bchodom 25-lecia DIL towarzyszyta
wystawa malarstwa dr Anny Debickiej.

8. Wicewojewoda dolnoslaski Ewa Man-
kowska wreczyta Odznake Honorowa Za
zastugi dla ochrony zdrowia m.in. prof. An-
drzejowi Kierzkowi i Annie Knotz.

9. Laureatki Srebrnej Odznaki Honorowej
Zastuzony dla wojewddztwa dolnoslg-
skiego. Fot. MJ

Dolnoslaska Rada Lekarska zaprasza Kolezanki i Kolegow na

VI Polsko-Niemieckie Sympozjum ,Przeszto$¢ zrozumiec — przysztosc ksztattowac”

ktore odbedzie sie w dniach 23-25 kwietnia 2015 r. w Gorlitz.
Uczestnik sympozjum otrzyma 4 punkty edukacyjne.

Zapisy na sympozjum przyjmowane beda do 30 stycznia 2015 r. na podstawie wypetnionego formularza zgtoszeniowego (do pobrania na stronie www.dilnet.
wroc.pl, zaktadka ,Sympozjum”) i przestanego na nr fax 71 798 80 51 lub e-mail: sympozjum2015@dilnet.wroc.pl. Obowiazuje kolejnos¢ zgtoszen. Informagji na temat
sympozjum udziela mgr Agnieszka Szymkow, tel. 71 798 80 54, e-mail: sympozjum2015@dilnet.wroc.pl

Informacja dotyczaca kosztow uczestnictwa w sympozjum znajdzie si¢ wkrétce na stronie internetowej: www.dilnet.wroc.pl oraz w wydaniu 2/2015,Medium’.

Sympozjum odbywac sie bedzie:
Otwarcie: Miejski Dom Kultury,

ul. Parkowa 1

Zgorzelec 59-900 Polska

Internet: www.mdk.zgorzelec.com

PROGRAM

23 kwietnia 2015 r. (czwartek)
godz. 14.00 Wyjazd z Wroctawia

godz. 18.00 Przyjecie szampanem
uczestnikéw — Dom Kultury Zgorzelec
Uwaga: nalezy miec ze sobg ciepte ubranie!

Powitanie uczestnikow przez prezesow
prof. Jan Schulze - prezes

Saksonskiej 1zby Lekarskiej

lek. Jacek Chodorski — prezes
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

Mowy powitalne

Christine ClauB - Saksonskie
Ministerstwo ds. Socjalnych

Rafat Gronicz — burmistrz Zgorzelca
Siegfried Deinege - burmistrz Gorlitz

Wyktad,, Gorlitz - przez Via Regia do Gorliwood”
Ulf Grossmann - Fundacja Kultury,
Kraj Zwigzkowy Saksonia

Orkiestra Mandolinistow ze Szkoty
Muzycznej w Zgorzelcu

24 kwietnia 2015 r. (piatek)
BROWAR ,LANDSKRON”

godz. 9.00 Wprowadzenie

prof. Jan Schulze - prezes
Saksonskiej I1zby Lekarskiej

lek. Jacek Chodorski — prezes
Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej

godz. 9.15 Przestanie multimedialne

dla uczestnikéw sympozjum

prof. dr hab. Jerzy Buzek

godz. 9.25 ,Utozsamianie sie z Europa

- wizja czy rzeczywistosc?”

Hanna Suchocka — byta premier Polski i byta
ambasador RP przy Stolicy Apostolskiej

Obrady:

Landskron Kulturbrauerei Gorlitz,

An der Landskronbrauerei 116,

02826 Gorlitz

Internet: www.landskron.de/kulturbrauerei

godz. 10.00 Wyzwania w zakresie polityki
zdrowotnej w Saksonii i Niemczech

Stanislaw Tillich — premier Kraju

Zwiazkowego Saksonia

Aktualna sytuacja polityki zdrowotnej

w Polsce — marszatek wojewddztwa dolnoslaskiego
godz. 11.00 Przerwa kawowa

godz. 11.20 25-lecie samorzadu lekarskiego
w Saksonii i na Dolnym Slasku

prof. Jan Schulze - prezes

Saksonskiej Izby Lekarskiej

dr Wiodzimierz Bednorz - byty prezes
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

dr Mathias Wunsch - prezes Saksonskiej

I1zby Lekarsko-Dentystycznej

godz. 12.20 Przerwa obiadowa

godz. 13.20 Rozwdj demograficzny
a opieka lekarska

Erik Bodendieck — wiceprezes
Saksonskiej Izby Lekarskiej
Zbigniew Machaj - Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu

godz. 14.50 Prawo i medycyna

Btedy w sztuce lekarskiej

dr Rainer Kluge - przewodniczacy Biura
Biegtego w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej, Saksonska Izba Lekarska
Odpowiedzialnos¢ karna i zawodowa lekarzy
dr Piotr Piszko — Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej,

Dolnoslaska Izba Lekarska

godz. 15.00 Przerwa kawowa

godz. 15.20 Higiena w szpitalu
(MRSA)/szczepienia

Dipl.-Med. Petra Albrecht - cztonek
Zarzadu Saksonskiej Izby Lekarskiej,

Uroczysty bankiet:
Jugendstil-Kaufhaus Gorlitz
An der Frauenkirche 5-7,
02826 Gorlitz

kierownik Urzedu Zdrowia w Meif3en
Problem choréb infekcyjnych na Dolnym
Slasku i zagrozenia z nich wynikajace
prof. Andrzej Gtadysz - Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu

godz. 16.20 Wptyw Unii Europejskiej

na krajowa polityke zdrowotna Polski

i Niemiec z perspektywy lekarzy

prof. dr Frank Ulrich Montgomery

- Niemiecka Izba Lekarska

dr Konstanty Radziwitt - sekretarz

Naczelnej Izby Lekarskiej

godz. 17.00 Podsumowanie i uwagi korncowe
godz. 17.30 Koniec konferencji

godz. 19.30 Miedzynarodowa

uroczysta ceremonia wieczorna

Dom towarowy w stylu secesyjnym w Gorlitz
Przyjecie szampanem/uroczysta kolacja
Oprawa muzyczna - zespo6t, BlueXpress”

(6 muzykdw z Polski i Niemiec)

Zabawa taneczna do muzyki zespotu
LAppelluice” (zesp6t muzyczny

grajacy funk i soul z Gorlitz)

Uwaga: Nalezy miec ze sobj ciepte ubranie!

25 kwietnia 2015 r. (sobota)

KOSCIOL FARNY SW. PIOTRA | PAWLA W GORLITZ
godz. 10.00 Nabozenstwo ekumeniczne

z koncertem na organach stonecznych

godz. 11.45 Pozegnanie

godz. 12.00 Odjazd

PROGRAM TOWARZYSZACY
24 kwietnia 2015 r. (piatek)
Dostepny na stronie: www.dilnet.wroc.pl
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Nasi stomatolodzy

Lek. dent.
Alicja Marczyk-Felba

przewodniczaca Komisji
Stomatologicznej DRL

Fot z archiwum ,Medium”

3 Opaz’dziernika 2014 r. jako cztonek delegacji Komisji Sto-

matologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej, ktérej prze-
wodniczyta dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler, uczestniczy-
tam w spotkaniu z ministrem zdrowia Bartoszem Artukowiczem.
Tematem spotkania bytlo oméwienie mozliwych rozwiagzan
zmierzajacych do poprawy opieki stomatologicznej udzielanej
dzieciom w wieku szkolnym, z uwzglednieniem mozliwosci pro-
wadzenia gabinetéw stomatologicznych w szkofach.

Przed wizyta u ministra cztonkowie delegacji wypracowali
jednolite stanowisko, ktére zostato zaprezentowane szefowi
resortu zdrowia. Ustalono, ze na poprawe dzieciecej opieki
stomatologicznej nie wptynie samo wprowadzenie gabine-
tow stomatologicznych na teren szkét, lecz szereg komplek-
sowych i zintensyfikowanych dziatarn systemowych. Czton-
kowie delegacji jednoznacznie stwierdzili, ze finansowanie
Swiadczen stomatologicznych udzielanych dzieciom w wieku
szkolnym nie powinno odbywac sie z puli srodkéw NFZ, lecz
w ramach stworzonego w tym celu, wyodrebnionego progra-
mu rzadowego, ktéry zostatby sfinansowany ze srodkéw bu-
dzetu panstwa. Stwierdzono takze, ze w przypadku powrotu
gabinetéw do szkét to witadze panstwa powinny zapewnic
lekarzom dentystom odpowiednie warunki wykonywa-
nia zawodu, najlepiej na podstawie umowy o prace, a takze
powinny by¢ odpowiedzialne za organizacje samych gabi-
netéw. Cztonkowie delegacji uznali, ze nie mozna obarczy¢

SPOTKANIE U MINISTRA
I NIETYLKO

lekarzy dentystéw obowigzkiem zakupu sprzetu medyczne-
go za wilasne pienigdze na potrzeby wyposazenia gabinetow
szkolnych. Za niedopuszczalne uznano mozliwos¢ kontrak-
towania takich swiadczen na zasadach ustalonych przez NFZ
w ramach przepiséw o kryteriach oceny ofert.

Witajac przedstawicieli KS, minister Artukowicz zaznaczyt,
ze spotkanie to nie odbywa sie jedynie w zwigzku z expo-
sé premier Kopacz, w ktérym zapewniata ona, ze gabinety
stomatologiczne powrdca do szkét. Podkreslit, ze celem
spotkania jest uksztattowanie modelu zmian systemowych,
ktére doprowadza do poprawy zdrowia jamy ustnej dzieci
w wieku szkolnym.

Dodatkowe koszty zwigzane ze zorganizowaniem gabine-
tow stomatologicznych w wiekszosci szkét przekraczaja w tej
chwili mozliwosci budzetu panstwa. W zwigzku z tym podda-
no pod rozwage mozliwos¢ aktywizacji szk6t jako podmiotéw
wspoétodpowiedzialnych za zdrowie dzieci wraz z intensyfika-
Cja dziatan edukacyjno-profilaktycznych. Minister zdrowia za-
deklarowat, ze podejmie sie organizacji spotkania z udziatem
ministra edukacji narodowej, w ktérym wzieliby udziat takze
przedstawiciele Komisji Stomatologicznej NRL.

Minister zdrowia poinformowat nas, ze od przysztego roku
w sposéb znaczacy zwiekszona zostanie liczba miejsc rezy-
denckich, takze w specjalizacjach lekarsko-dentystycznych,
a czes¢ z nich zostanie uznana jako priorytetowa (np. stoma-

»Minister odniost sie¢ pozytywnie do poruszo-
nej przez nas kwestii ztagodzenia niektorych
wymogow dla jednostek akredytacyjnych pro-
wadzacych szkolenie specjalizacyjne w dziedzi-
nach lekarsko-dentystycznych i ztozyt propozy-
¢je utworzenia zespotu roboczego, z udziatem
przedstawicieli KS NRL. Oswiadczyt tez, ze chce
zaproponowac preferencyjne warunki kontrak-
towania swiadczen tym podmiotom, ktore zde-
cyduja sie prowadzi¢ szkolenie specjalizacyjne,
nie wskazat jednak, jakie przewiduje ,mechani-
zmy preferencji” dla tych podmiotow’.

Fot. z archiwum NIL
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tologia dziecieca). Liczba rezydentur na wiosne 2015 r. zwiek-
szy sie o tysigc miejsc, a jesienig o 2,5 tysigca miejsc dla wszyst-
kich specjalizacji lekarskich.

Minister odnidst sie pozytywnie do poruszonej przez nas
kwestii zZtagodzenia niektérych wymogoéw dla jednostek akre-
dytacyjnych prowadzacych szkolenie specjalizacyjne w dzie-
dzinach lekarsko-dentystycznych i ztozyt propozycje utwo-
rzenia zespotu roboczego, z udziatem przedstawicieli KS NRL.
Oswiadczyt tez, ze chce zaproponowac preferencyjne warunki
kontraktowania swiadczen tym podmiotom, ktére zdecyduja
sie prowadzi¢ szkolenie specjalizacyjne, nie wskazat jednak, ja-
kie przewiduje ,mechanizmy preferencji” dla tych podmiotéw.

Wiceprezes NRL Agnieszka Ruchata-Tyszler zaproponowata,
by wiaczy¢ kurs stomatologiczny do programu specjalizacji le-
karskich (w szczegdélnosci z zakresu medycyny rodzinnej, pe-
diatrii i ginekologii). Minister Artukowicz zadeklarowat swoje
poparcie dla tej propozycji.

Czlonkowie delegacji przedtozyli tez propozycje wdrozenia
rzagdowego programu edukacyjnego dotyczacego profilaktyki
zdrowia jamy ustnej w szkotach. Minister uznat taki pomyst za
godny rozwazenia — zastrzegt jednak, ze srodki na ten cel mo-
gtyby ewentualnie zosta¢ wygospodarowane po roku 2016.

W spotkaniu, oprdécz ministra, uczestniczyli takze: dyrektor
Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w MZ dr Jo-
lanta Ortowska-Heitzman, podsekretarz stanu w MZ Piotr
Warczynski oraz dyrektor Departamentu Matki i Dziecka
Dagmara Korbasinska.

6 listopada br., na kolejnym spotkaniu w Ministerstwie Zdro-
wia z dr Jolantg Ortowska-Heitzman, omoéwilismy wnikliwie
temat zwigzany z systemem szkolenia specjalizacyjnego le-
karzy dentystow i akredytacji podmiotéw prowadzacych to
szkolenie. Przedstawiliémy argumenty uzasadniajace potrzebe
stworzenia odpowiednich warunkéw do poszerzenia bazy jed-
nostek organizacyjnych prowadzacych specjalizacje, ktéra mo-
gtaby by¢ oparta takze na indywidualnych specjalistycznych
oraz grupowych praktykach lekarsko-dentystycznych. Spre-
cyzowane przez nas postulaty, dotyczace zmiany standardéw
akredytacyjnych zawarte w programach specjalizacji, zostana
przedstawione konsultantom krajowym. Komisja Stomatolo-
giczna Naczelnej Rady Lekarskiej dziatajac wielokierunkowo,
stara sie odpowiedzie¢ na najpilniejsze potrzeby srodowiska.

W podobny sposéb pracuje Komisja Stomatologiczna DRL,
ktorej priorytetowym dziataniem jest organizowanie szkolen
dla lekarzy. 22 listopada zamknelismy rok szkoleniowy wspdlna
konferencjg z Dolnoslaskim Oddziatem Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego pt. ,Cele nowoczesnej chirurgii stomato-
logicznej”. Uczestniczyto w niej ponad 250 oséb. Ciekawy pro-
gram konferencji i zaproszenie interesujacych wykfadowcéw
zawdzieczamy dynamice dziataii p. prof. Marzeny Dominiak
- prezesa DO PTS. Mito nam byto gosci¢ JM rektora Uniwersyte-
tu Medycznego prof. Marka Zietka.

Alicja Marczyk-Felba

Fot. MJ

15 listopada 2014 r. Dolnoslaska Izba Lekarska swietowata swoje 25-lecie.
W uroczystosci, zorganizowanej w Domu Lekarza przy ul. Kazimierza Wielkie-
go 45, wzieto udziat blisko 200 oséb. Uczestniczyli w niej lekarze i lekarze denty-
$ci, przedstawiciele zaprzyjaznionych samorzadéw oraz wtadz miasta. Wypetnio-
na po brzegi sala konferencyjna swiadczyta o wyjatkowo podniostej chwili.

Dla srodowiska stomatologicznego szczegdlnie waznym momentem obcho-
déw byto odstoniecie tablicy ku czci prof. Antoniego Cieszynskiego - Ojca pol-
skiej stomatologii. Idea utrwalenia pamieci o tym wybitnym uczonym zrodzita
sie ok. 2 lat temu podczas jednego z posiedzen KS DRL. Pomyst powziety przez
lek. dent. Alicje Marczyk-Felbe zyskat aprobate cztonkéw komisji, mnie za$ powie-
rzono jego realizacje.

Urzeczywistnianie pomystu okazato sie przygoda sama w sobie. Pierwszy dyle-
mat pojawit sie juz na etapie doboru najwierniejszej podobizny profesora. — Kt6-
re zdjecie wybra¢? - naprawde dtugo sie zastanawiatem. Z fotografia u boku
rozpoczatem poszukiwania odpowiedniego artysty plastyka. Wtedy jeszcze nie
zdawatem sobie sprawy, jak karkotomne i emocjonujace bedzie to zadanie. Roz-
mowy na temat tablicy prowadzitem kolejno z trzema artystami. A to przedsie-
wziecie okazywato sie za trudne, a to koszty zbyt wysokie itd., a czas uciekat.

Uwag technicznych, ani zadnych innych, nie miat p. Jerzy Bokrzycki i to wtasnie
z nim nawigzatem ostatecznie wspotprace. Ustalilismy, Zze tablica z popiersiem
prof. Cieszyriskiego wykonana zostanie z brazu i zielonego kamienia o nazwie
serpentynit. Wyryte na niej motto nawigzuje do sentencji antycznego poety Ho-

ODSLONIECIE
PAMIATKOWE)

racego: ,Exegi monumentum aere perennius” (Zbudowatem pomnik trwalszy
niz ze spizu). Na tydzien przed ostatecznym terminem realizacji zlecenia artysta
poinformowat mnie, ze tablica sktadac sie bedzie z kilku czesci. Naturalnie nie
mogtem sie na to zgodzi¢. Zajatem twarde stanowisko w tej sprawie i szczesliwie,

dzieki wsparciu lek. dent. Alicji Marczyk-Felby, doprowadzitem sprawe do korica.

TABLICY

Po poéttora roku zmagan tablica upamietniajaca prof. Antoniego Cieszynskiego

zawista w siedzibie DIL. Znajduje sie ona na | pietrze, tuz obok sali szkoleniowej

PROF. ANTONIEGO
CIESZYNSKIEGO

Komisji Stomatologicznej DRL.

Podczas uroczystosci 25-lecia DIL odstoniecia tablicy dokonat wnuk profesora
dr Jakub Cieszynski. Mysle, ze wspélnymi sitami udato sie nam utrwali¢ pamiec
o tym wielce zastuzonym stomatologu.

Marek Stehlik
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RYTRO JESIEN 2014

W dniach 24-26 pazdziernika 2014 r. miata miejsce
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Lekarzy Stoma-
tologéw ,Rytro Jesien 2014" Impreza odbywata sie
w Matopolsce pod auspicjami Komisji Stomatolo-
gicznej ORL w Krakowie. Spotkanie miato charakter
wyktadéw naukowych, wzbogaconych o informacje
przydatne w wykonywaniu zawodu lekarza dentysty
i istotne z punktu widzenia Srodowiska stomatolo-
gicznego.

Wsréd wyktadowcodw znalezli sie m.in.: dr n. med.
Witold Jurczynski, dr hab. n. med. Jolanta Pytko-Po-
lonczyk oraz znany i ceniony w $rodowisku stoma-
tologicznym lek. dent. Andrzej Cisto — petnomocnik
Porozumienia Stowarzyszen Lekarzy Dentystéw.
W czesci zwigzanej z funkcjonowaniem naszego sro-
dowiska udziat wzieli m.in.: lek. med. Jolanta Ortow-
ska-Heitzman - dyrektor Departamentu Ksztatcenia
MZ oraz lek. dent. Anna Kot - Rzecznik Odpowie-
dzialnosci Zawodowej OIL w Krakowie.

Spotkaniom kuluarowym towarzyszyta uroczysta
kolacja, podczas ktérej wreczono odznaczenia imie-
nia Andrzeja Janusza Fortuny. Odbyt sie tez recital
Joanny Trzepiecinskiej. Gtéwnymi tematami konfe-
rencji byly zagadnienia zwigzane z interdyscyplinar-
nym podejsciem do prowadzenia pacjenta z cho-
roba przyzebia w poszczegélnych fazach leczenia,
periimplantitis oraz aktualne poglady oparte na do-
Swiadczeniu klinicznym autoréw, jak i na mocnych
dowodach naukowych dotyczacych wyboru metod
leczniczych w poszczegélnych fazach leczenia.

Uzyskalismy informacje szczegélnie ciekawe dla
mtodych lekarzy. Dr Jolanta Ortowska-Heitzman za-
deklarowata, ze poszczegdlne miejsca specjalizacyj-
ne w przypadku specjalizacji modutowych nie beda
blokowane na cate np. 5 lat. W przypadku zakorcze-
nia pierwszego modutu (np. dwuletniego) i przejscia
rezydenta na kolejny etap ksztatcenia, jednostka
szkolaca, w ramach pierwszego modutu, bedzie mo-
gta juz ksztatci¢ nastepna osobe. Taki przynajmniej
jest zamyst reformy.

tukasz Sroczyk

U

OCHRONA DANYCH 0SOBOWYCH
— PRZYPOMNIENIE

Zrédto grafiki: www.freeimages.com

21 listopada 2104 r. w dawnej siedzibie DIL przy al. Matejki 6 odbyto sie
szkolenie zorganizowane przez Komisje Stomatologiczng Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej we Wroctawiu. Dotyczyto ono ochrony danych osobo-
wych, a wykfadowca byt mgr Wojciech Kréwczynski.

Podczas spotkania oméwione zostaty obowiazki wynikajace z Usta-
wy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity Dz. U. z 2014 roku, poz. 1182) oraz sposéb dopetnienia tych
obowiazkow.

Od 1 maja 2004 r,, tj. od dnia wejscia Polski do Unii Europejskiej, obo-
wigzuje Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 29 kwietnia 2004 roku w sprawie dokumentacji przetwarzania
danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, ja-
kim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace
do przetwarzania danych osobowych. W oparciu o ww. rozporzadze-
nie winni$my wdrozy¢, w prowadzonej dziatalnosci medycznej, polityke
bezpieczenstwa ochrony danych osobowych. Co istotne, w tym zakresie
mozemy spodziewac sie kontroli zaréwno ze strony gtéwnego inspek-
tora ochrony danych osobowych, jak i Paristwowej Inspekgji Pracy, sg to
bowiem instytucje, ktére maja uprawnienia kontrolne w przedmioto-
wym zakresie.

Waznym jest, ze niezaleznie od tego, czy prowadzimy dokumentacje
w wersji papierowej, mieszanej czy elektronicznej, oraz czy prowadzimy
dziatalnos¢ tylko prywatna czy w ramach kontraktu z NFZ i czy jesteSmy
praktyka lekarskg czy podmiotem leczniczym, to w jednakowym stop-
niu Cigza na nas obowiazki w zakresie ochrony danych osobowych. R6z-
ny jest jednak zakres koniecznych dokumentéw.

W trakcie szkolenia oméwilismy poszczegélne formy i rodzaje dzia-
talnosci medycznej oraz wynikajace z nich réznice na gruncie ochrony
danych osobowych, a wykfadowca przygotowat szablony dokumentéw,
ktore jednak nalezy dostosowac do swojej indywidualnej sytuaciji.

Jednoczesnie przypominamy, ze podstawowe informacje i niezbedne
wzory dokumentéw w zakresie ochrony danych osobowych sg zamiesz-
czone na stronie internetowej DIL w zakfadce Prawo LEX (pomoc praw-
na) - MUSISZ WIEDZIEC.

Matgorzata Nakraszewicz

Zrédto grafiki: www.freeimages.com

Kazdy z nas ma na tyle duzq dfon,
Ze moze z nigj uczynic Betlejem.
Kazdy z nas ma na tyle ciepfe serce,

Ze moze przyjq¢ nowo narodzong mitosc. . .
Do tego wystarczy tylko wiara,
nadzieja, a mitos¢ przyjdzie sama. . .
swiqt Bozego Narodzenia
wypetnionych radosciq i mitoscig,
niosqcych spokdj i odpoczynek
oraz Nowego Roku spetniajqcego wszelkie marzenia
zyazy
Komisja Stomatologiczna DRL
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Prawo na co dzien

zwrotu kosztow jest uprzednie wydanie zgody
przez dyrektora oddziatlu wojewédzkiego Fundu-
szu na uzyskanie danego swiadczenia opieki zdro-
wotnej w innym niz RP panistwie cztonkowskim UE.
Uprzednia zgoda obejmuje takze Swiadczenia opieki
zdrowotnej, ktére nie byly bezposrednio przedmio-
tem tej zgody, jezeli ich udzielenie okazato sie ko-
nieczne w zwigzku z udzielaniem $wiadczenia opieki
Mec. Beata Kozyra'LUkaSiak -radca prawny DIL zdrowotnej objetego zgoda.

Swiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzy-

15 listopada 2014 r. weszta w zycie ustawa z 10 pazdziernika mania zwrotu kosztéw leku, srodka spozywcze-

_— P . o 1o . o specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
2014 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej 3,“ A, dg o 5o, zawarte g:w p anymgwska_

finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych in-  zaniu w wykazie ogtoszonym przez ministra zdro-

nych ustaw, opublikowana wDz.U.z2014vr,, pOZ.1491 . wia lub majacego w tym wykazig SW(?j odpowiednik

refundowany w danym wskazaniu, ktéry zostat zaku-
piony w aptece dziatajacej na terytorium: panstwa
cztonkowskiego UE, na podstawie recepty wystawio-
nej na terytorium innego niz RP panstwa cztonkow-
skiego UE przez osobe uprawniong do wystawiania
recept zgodnie z przepisami tego panstwa; innego
niz RP panstwa cztonkowskiego UE, na podstawie
recepty transgranicznej wystawionej przez osobe
uprawniong w rozumieniu ustawy o refundacji, na
prosbe pacjenta, ktéry zamierza ja zrealizowac w in-
nym niz RP panstwie cztonkowskim UE.

Zwrot kosztow dotyczy wylacznie lekow, srod-
kéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobéw medycznych ordyno-
wanych zgodnie z potwierdzonymi w dokumenta-
¢ji medycznej wskazaniami, odpowiadajacymi za-
kresowi wskazan objetych refundacjq dla danego
leku, srodka spozywczego specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego lub wyrobu medycznego okreslo-
nemu w wym. wykazie.

Zrédio grafiki: www.freeimages.com/1102366_83364667 Fundusz dokonuje zwrotu kosztéw w wysokosci

odpowiadajacej kwocie:

- finansowania danego $wiadczenia gwarantowa-
nego stosowanego w rozliczeniach miedzy Fun-
duszem a swiadczeniodawcami z tytutu umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej;

- finansowania danego $wiadczenia gwarantowane-
go - w przypadku swiadczen wysokospecjalistycz-

PRAWO NA CO DZIEN
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Nowelizacja ustawy dotyczy finansowania $wiadczen opieki zdro-
wotnej udzielonych poza granicami kraju.

Swiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania od NFZ zwrotu kosz-
téw Swiadczenia opieki zdrowotnej, bedacego swiadczeniem gwarantowa-
nym, udzielonego na terytorium innego niz RP panstwa cztonkowskiego UE,
z wyjatkiem obowiagzkowych szczepient ochronnych, opieki dtugotermino-

wej, jezeli jej celem jest wspieranie 0s6b potrzebujacych pomocy w zakre- nych, medycznych czynnosci ratunkowych wyko-
sie wykonywania rutynowych czynnosci zycia codziennego oraz przydziatu nanych przez zespoly ratownictwa medycznego
i dostepu do narzadow przeznaczonych do przeszczepow. oraz $wiadczen udzielanych w ramach programéw
Warunkiem otrzymania zwrotu kosztéw jest uzyskanie przez swiad- zdrowotnych finansowanych z budzetu panstwa;
czeniobiorce, przed skorzystaniem ze $wiadczenia podlegajacego - limitu finansowania danego leku, srodka spozyw-
zwrotowi kosztéw, odpowiedniego skierowania lub zlecenia na prze- czego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
jazd srodkami transportu sanitarnego. lub wyrobu medycznego, zawartych w danym

wskazaniu w wykazie, o ktérym mowa wyzej,
z uwzglednieniem odptatnosci okreslonej w usta-
wie o refundacji;

- odpowiadajacej wartosci wyrobu medycznego, nie
wyzszej niz limit finansowania ze srodkéw publicz-
nych dla danego wyrobu medycznego.

Skierowanie lub zlecenie moze by¢ wystawione réwniez przez lekarza wy-
konujacego zawodd w innym niz RP panstwie cztonkowskim UE. W przypad-
ku swiadczenia z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, warunkiem otrzy-
mania zwrotu kosztéw jest potwierdzenie skierowania w zakresie celowosci
leczenia uzdrowiskowego. W przypadku swiadczenia z zakresu programéw
lekowych warunkiem otrzymania zwrotu kosztéw jest zakwalifikowanie Decyzje administracyjna w sprawie zwrotu
pacjenta przez Swiadczeniodawce do danego programu lekowego. W przy-  kosztéw wydaje, na wniosek $wiadczeniobiorcy
padku swiadczenia udzielanego w ramach programéw zdrowotnych  |yp jego przedstawiciela ustawowego, dyrektor
warunkiem otrzymania zwrotu kosztéw jest spetnienie wymogoéw warun-  oddziatu wojewédzkiego Funduszu wilasciwego
kujacych udziat pacjenta w danym programie. W przypadku swiadczenia ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczenio-
zawartego w wykazie okreslonym przez ministra zdrowia, warunkiem biorcy na terytorium RP.
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Whniosek o zwrot kosztow sktada sie w terminie 6 miesiecy
od dnia wystawienia rachunku za swiadczenie opieki zdro-
wotnej, ktérego dotyczy ten wniosek.

W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztéw nie
wymaga przeprowadzenia postepowania wyjasniajgcego, de-
cyzje wydaje sie w terminie 30 dni od dnia wszczecia postepo-
wania. W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosz-
tow wymaga przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego,
wydanie decyzji nastepuje w terminie 60 dni od dnia wszczecia
postepowania. W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot
kosztéw wymaga przeprowadzenia postepowania wyjasniaja-
cego przy udziale krajowego punktu kontaktowego do spraw
transgranicznej opieki zdrowotnej, dziatajgcego w innym niz RP
panstwie cztonkowskim UE, zwrot kosztéw albo wydanie decyzji
odmawiajacej zwrotu kosztéw nastepuje w terminie 6 miesiecy
od dnia wszczecia postepowania. Od wym. decyzji przystuguje
odwotanie do prezesa Funduszu.

Minister Zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
wykaz swiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku ktorych
zwrot kosztéw wymaga uzyskania zgody dyrektora oddziatu
wojewoddzkiego Funduszu. Wykaz zawiera: Swiadczenia opieki
zdrowotnej podlegajace wymogom planowania niezbednego
dla zapewnienia wystarczajacego i statego dostepu do petnego
zakresu opieki zdrowotnej wysokiej jakosci lub wynikajacego
z koniecznosci kontrolowania kosztéw, a jednoczesnie ktorych
udzielenie wymaga pozostawania pacjenta w szpitalu do dnia
nastepnego lub zastosowania wysokospecjalistycznej i kosztow-
nej infrastruktury lub aparatury i sprzetu medycznego; swiadcze-
nia opieki zdrowotnej stwarzajace szczegdlne ryzyko dla zycia
lub zdrowia $wiadczeniobiorcy.

Zgode wydaje dyrektor oddziatu wojewédzkiego Fundu-
szu wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania swiad-
czeniobiorcy na terytorium RP, na wniosek $wiadczeniobior-
cy, jego przedstawiciela ustawowego, matzonka, krewnego
lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osoby
pozostajacej we wspdlnym pozyciu lub osoby upowaznionej
przez $wiadczeniobiorce. Wniosek wymaga, w odpowiedniej
czesci, wypelnienia przez lekarza ubezpieczenia zdrowotne-
go posiadajacego specjalizacje Il stopnia lub tytut specjali-
sty w dziedzinie medycyny wlasciwej ze wzgledu na zakres
wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych. Wnio-
sek zawiera w czesci wypetnianej przez lekarza m.in. okredlenie
dopuszczalnego czasu oczekiwania $wiadczeniobiorcy na udzie-
lenie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych dotyczy. Od decyzji
przystuguje odwotanie do prezesa Funduszu.

W przypadku gdy koszty realizacji $wiadczen opieki zdro-
wotnej udzielonych poza granicami kraju w danym roku
kalendarzowym osiagna kwote limitu, stanowiaca sume re-
zerw okres$lonych w planie finansowym, Fundusz zawiesza
wyptate kwot naleznych z tytutu zwrotu kosztéw do konca
tego roku kalendarzowego. Prezes Funduszu niezwtocznie in-
formuje, w drodze ogtoszenia na stronach internetowych centrali
i oddziatéw wojewoddzkich Funduszu oraz w Biuletynie Informacji
Publicznej Funduszu, o zawieszeniu wypfaty tych kwot. Zawie-
szonych wyptat dokonuje sie do 31 stycznia roku nastepnego,
w ramach limitu.

Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu wydaje
$wiadczeniobiorcy, osobie uprawnionej do $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji, na wniosek
whnioskodawcy, jego przedstawiciela ustawowego, matzonka,
krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej,

osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu lub osoby upowaznio-
nej przez wnioskodawce, instytucji wtasciwej, instytucji miejsca
zamieszkania, instytucji miejsca pobytu albo instytucji fgczni-
kowej w innym panstwie cztonkowskim UE lub panstwie czton-
kowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),
zgode na udzielenie danego swiadczenia opieki zdrowotnej
albo jego kontynuacje w innym panstwie cztonkowskim UE
lub EFTA, w przypadkach, o ktérych mowa w przepisach
o koordynacji.

Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu moze wyda¢
whnioskodawcy zgode na pokrycie kosztéw transportu. Wniosek
zawiera m.in.: nazwe i adres podmiotu udzielajgcego $wiadczen
zdrowotnych w innym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA,
w ktérym przebywa wnioskodawca; wskazanie miejsca lecze-
nia w kraju, jezeli wniosek dotyczy pokrycia kosztéw transportu
do miejsca leczenia. Od decyzji odmawiajacych wydania zgoéd,
o ktérych mowa wyzej przystuguje odwotanie do prezesa Fun-
duszu.

Prezes Funduszu moze na wniosek wnioskodawcy, jego
przedstawiciela ustawowego, matzonka, krewnego lub powino-
watego do drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej
we wspdlnym pozyciu lub osoby upowaznionej przez wniosko-
dawce, w drodze decyzji administracyjnej, skierowa¢ wniosko-
dawce do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia
lub badan diagnostycznych, nalezacych do swiadczen gwa-
rantowanych, ktorych aktualnie nie wykonuje sie w kraju,
kierujac sie niezbednoscia udzielenia takiego $wiadczenia w celu
ratowania zycia lub poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy. Pre-
zes Funduszu moze wydac zgode na pokrycie kosztow trans-
portu do miejsca udzielenia $wiadczen za granica lub miejsca
leczenia lub zamieszkania w kraju, najtariszym srodkiem komu-
nikacji mozliwym do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia,
w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia.

Wniosek wymaga, w odpowiedniej czesci, wypetlnienia
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacego
specjalizacje Il stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie
medycyny wlasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowane-
go leczenia lub badan diagnostycznych oraz tytut naukowy
profesora lub stopien naukowy doktora habilitowanego
nauk medycznych. Wniosek zawiera w czesci wypetnianej przez
lekarza m.in. wskazanie zagranicznego podmiotu udzielajace-
go Swiadczen zdrowotnych, w ktérym maja zosta¢ udzielone
$wiadczenia opieki zdrowotnej, ktérych dotyczy. Podstawa roz-
patrzenia wniosku jest dokumentacja medyczna. Decyzje preze-
sa Funduszu sg ostateczne. Przystuguje od nich skarga do sadu
administracyjnego.

W celu potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej
przystugujacych swiadczeniobiorcy, zgodnie z przepisami o ko-
ordynacji, na terytorium innego niz RP panstwa cztonkowskiego
UE lub EFTA, oddziat wojewddzki Funduszu wtasciwy ze wzgle-
du na miejsce zamieszkania Swiadczeniobiorcy na terytorium RP
wydaje, na zasadach i w zakresie okreslonych w przepisach o ko-
ordynacji, Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego lub
zaswiadczenie o prawie do tych swiadczen.

Okregowe rady lekarskie i Naczelna Rada Lekarska udzielaja
organowi innego niz RP panistwa cztonkowskiego Unii Europej-
skiej, na jego wniosek, informacji na temat prawa wykonywania
zawodu lekarza osoby wskazanej we wniosku, do celéw Swiad-
czenia transgranicznej opieki zdrowotnej. Informacji udziela sie
za posrednictwem Systemu Wymiany Informacji na Rynku We-
wnetrznym IMI.
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Reklama

15 listopada 2014 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 4 listopada 2014 r. w sprawie wykazu swiadczen D t F I

opieki zdrowotnej wymagajacych uprzedniej zgody dyrekto- en a ex
ra oddziatu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
opublikowane w Dz. U. 22014 ., poz. 1545.
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Swiadczenia opieki zdrowotnej, w przypadku ktérych
zwrot kosztéw wymaga uprzedniej zgody dyrektora od- B R ELEKTRYCZNE

dziatu wojewddzkiego NFZ obejmuja:
Wroctaw
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- Swiadczenia opieki zdrowotnej wymagajgce pozostania
pacjenta w szpitalu co najmniej do dnia nastepnego, bez
wzgledu na rodzaj udzielanych swiadczen,

- leczenie w ramach programow lekowych,

- terapie izotopowa,

- teleradioterapie stereotaktyczna,

Najnowszej generacji rowery
elektryczne dla wszystkich

- teleradioterapie hadronowa wigzka protonéw,

— terapie hiperbaryczna,

- wszczepienie pompy baklofenowej w leczeniu spastycz-
nosci opornej na leczenie farmakologiczne,

- badania genetyczne,

- pozytonowa tomografie emisyjna,

- badania medycyny nuklearnej,

- tomografie komputerowg,

- rezonans magnetyczny.

15 listopada 2014 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z 4 listopada 2014 r. w sprawie wzoru
whiosku o zwrot kosztow swiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych poza granicami kraju, opublikowane w Dz. U.
22014r., poz. 1538.

15 listopada 2014 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z 4 listopada 2014 r. w sprawie wydawa-
nia zgody na uzyskanie swiadczen opieki zdrowotnej
poza granicami kraju oraz pokrycie kosztow transpor-
tu, opublikowane w Dz. U. 22014 r., poz. 1551.

mec. Beata Kozyra-tukasiak
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Wydarzyto sie

Prof. dr. hab. Bogustaw Fiedor (w $rodku) — prorektor ds. wspdtpracy z zagranica
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu odbiera Nagrode im. prof. Dudka.

Obchody Swieta Nauki Wroctawskiej

1 4Iistopada w Auli Leopoldynskiej UWr odbyto sie otwar-

te posiedzenie Kolegium Rektoréw Uczelni Wroctawia,
Opola i Zielonej Géry. Wroctawskie srodowisko akademickie
na pamigtke wydarzen z 1945 roku rozpoczeto wéwczas ob-
chody Swieta Nauki Wroctawskiej.

Uroczysto$¢ poprowadzit przewodniczacy KRUWOZ, Jego
Magnificencja rektor UMW prof. dr hab. Marek Zietek. Przy-
znano coroczng Nagrode im. prof. Dudka za dziatalno$¢ na
rzecz integracji Srodowiska akademickiego dla prof. dr. hab.
Bogustawa Fiedora - prorektora ds. wspétpracy z zagrani-
ca Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu. Kolegium
Rektoréw przyznato takze nagrode za szczegdlne dziatania
w srodowisku studenckim, ktéra otrzymat Zespo6t Akademic-
kiego Radia LUZ. Rafat Dutkiewicz osobiscie wreczyt dyplomy
laureatom Programu Stypendialnego Prezydenta Wroctawia.
Z kolei prof. Tadeusz Luty — doradca prezydenta Wroctawia ds.
wspétpracy z uczelniami wyzszymi odczytat nazwiska nowych
cztonkéw Akademii Mtodych Uczonych i Artystow.

Cze$¢ oficjalng otwartego posiedzenia Kolegium uswietnit
wystep Choéru ,Feichtinum” pod dyrekcjg dr. Artura Wrébla.
Nastepnie o godz. 19.15 rozpoczat sie koncert z okazji Swieta
Nauki Wroctawskiej.

Biuro Prasowe UMW

Fot. Adam Zadrzywilski

Absolwentami Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu zostato blisko 300 oséb.

Absolwentowka na Wydziale Lekarskim

listopada 2014 roku absolwenci Wydziatu Lekarskiego Uniwersy-

7"

tetu Medycznego we Wroctawiu ztozyli ,Przyrzeczenie lekarskie
i odebrali dyplom ukonczenia studiéw. Tegoroczna ,absolwentéwka”
odbyta sie w Sali Audytoryjnej Regionalnego Centrum Turystyki Biz-
nesowej w Hali Stulecia.

Podczas uroczystosci 41 mtodych adeptéw sztuki lekarskiej uho-
norowanych zostato listami gratulacyjnymi i ,Odznaka dla absol-
wenta wyrdzniajacego sie w nauce”. Co roku przyznawana jest ona
tym, ktdérzy uzyskali Srednig ze studiéw co najmniej 4,50. Najlepsza
absolwentka Wydziatu Lekarskiego, ze Srednia 4,83, zostata tym ra-
zem lek. Magdalena Sulima.

Dyplom otrzymato facznie prawie 300 absolwentéw. Dokument po-
twierdzajacy ukonczenie studidw wreczat mtodym lekarzom JM rek-
tor prof. dr hab. Marek Zietek. Towarzyszyli mu: prof. dr hab. Matgo-
rzata Sobieszczanska, prof. Jerzy Leppert dr h.c. UMW i prodziekan
ds. studiow w jezyku angielskim, prof. dr hab. Andrzej Hendrich oraz
prodziekan ds. studenckich dr hab. Bohdan Gworys, prof. nadzw.

Zwienczeniem uroczystosci byt pokaz filmu o Wroctawiu i uczel-
ni. Jego autorem jest Sven Larsson — tegoroczny absolwent studiow
anglojezycznych.

M)

Fot. z archiwum Leopolda Goérala

w Gtogowie Zbigniewa Sienkiewicza.

Dr Leopold Géral odebrat nominacje z rak przewodniczacego Rady Miasta

DR LEOPOLD GORAL
HONOROWYM OBYWATELEM
MIASTA GLOGOWA

11 listopada 2014 roku na uroczystej sesji Rady Miasta
w gtogowskim ratuszu nasz kolega dr Leopold Géral otrzy-
mat tytut honorowego obywatela miasta. Jest on znanym
w miescie spotecznikiem, zatozycielem gtogowskiego
krwiodawstwa i wieloletnim dziataczem PCK. Ponadto jest
znakomitym chirurgiem, twoérca Oddziatu Chirurgii Dziecie-
cejido chwili przejscia na emeryture byt jego ordynatorem.
Gratulujemy!

KwW
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trakcyjna formuta i tematyka oraz magia gér, a moze oba czynniki

naraz, spowodowaly, ze na IV Miedzynarodowa Konferencje Oku-
listyka-Kontrowersje 2014 przyjechato do Karpacza ponad 1200 oséb:
okulisci, lekarze w trakcie specjalizacji oraz pielegniarki. Nie zabrakto
takze gosci zagranicznych, m.in. z Kanady, Iranu, Egiptu i Niemiec. Kon-
ferencja odbyta sie w dniach 16-18 pazdziernika br.

Sympozjum rozpoczeto sie juz w czwartek nastepujacymi po sobie
kursami o réznorodnej tematyce, dotyczacymi metod diagnostycz-
nych i chirurgicznych. Podczas pierwszego kursu, prowadzonego przez
dr Matgorzate Pir6g-Mulak, oméwione zostaty metody obrazowe w ja-
skrze. W trakcie drugiego dr lwona Helemejko przedstawita opcje chi-
rurgiczne w tym schorzeniu. Kolejne dwa kursy dotyczyty diagnostyki:
mozliwosci OCT tylnego odcinka gatki ocznej zaprezentowata dr Jo-
anna Adamiec, a podstawy USG objasniat dr Mirostaw Stowik. Podczas
ostatniego kursu dr Magdalena Kubrak omowita terapie cross-linking
w stozku rogowki.

W tym samym dniu w godzinach popotudniowych okulisci mieli
mozliwo$¢ uczestniczyé w ekskluzywnej sesji Amerykanskiej Akademii
Okulistyki, ktérej wyktadowcami byli: prof. Mohamed Shafik , prof. Geo-
rge Beiko, dr Seyed Javad Hashemian oraz prof. Edward Wylegata. Po-
dzielili sie oni swoja wiedza na temat metod diagnostycznych i terapeu-
tycznych w schorzeniach rogéwki oraz mozliwosci korekcji wad wzroku.

Pierwsza sesje dnia nastepnego otworzyta polemika dotyczaca chi-
rurgii refrakcyjnej jako opcji u pacjentow po operacji za¢my z resztkowa
wadg refrakgji. Argumenty na ,tak” przedstawiat dr Jan Grzeszkowiak
z Poznania, ktéry w gtosowaniu wstepnym zebrat 59,6 proc. gtoséw,
natomiast przeciw byta profesor Mrukwa-Kominek z Katowic. Pomi-
mo przedstawienia rzeczowych argumentéw nie udato sie jej przeko-
nac stuchaczy do swoich pogladéw, w wyniku czego dr Grzeszkowiak
utrzymat swoja przewage, nieznacznie ja nawet zwiekszajac. W kolej-
nym wystapieniu tej samej sesji naprzeciw siebie staneli prof. George
Beiko z Toronto oraz dr Aneta Hill-Bator z Kliniki Okulistycznej we Wro-
cfawiu. Adwersarze przedstawiali dane na temat potencjalnego nieko-
rzystnego dziatania soczewek z filtrem $wiatta niebieskiego, przy czym
prof. Beiko uwazat, ze jest to opcja niekorzystna dla pacjentow, a dr Hill-
-Bator byta odmiennego zdania. Twierdzita, ze dziatajg one ochronnie.
Zgromadzeni okulisc, zaréwno w pierwszym, jak i drugim gfosowaniu
opowiedzieli sie za wersja dr Hill-Bator (70 proc. w pierwszym gtosowa-
niu oraz 65,1 proc. w drugim).W ostatniej debacie tej sesji poruszany
byt problem - czy cefuroksym podany dokomorowo istotnie zmniejsza
ryzyko zapalenia gatki ocznej? Swoje argumenty przedstawili prof. Woj-
ciech Omulecki z todzi oraz dr Patrycja Krzyzanowska z Kliniki Okuli-
stycznej z Wroctawia. Stuchacze w pierwszym gtosowaniu opowiedzieli
sie za celowosciag podawania tego preparatu (59,4 proc.), a po zakoncze-
niu wynik byt prawie taki sam, tak wiec stuchacze nie zmienili swojego
zdania i prof. Omulecki okazat sie niekwestionowanym zwyciezca.

Druga sesja konferencji rozpoczeta sie bardzo istotnym zagadnieniem,
dotyczacym celowosci wykonywania zabiegéw refrakcyjnych u dzieci. Za
przeprowadzaniem tych zabiegéw opowiedziat sie prof. Marek Prost, a ra-
cje na,nie” przedstawita dr hab. Erita Filipek. W gtosowaniu zdecydowanie
zwyciezyt prof. Prost, aczkolwiek jego przewaga w drugim gtosowaniu
zmalata z82 proc. do 60 proc. Do kolejnej polemiki przystapili dr Ewa Lan-
ge z Krakowa oraz dr hab. Barttomiej Katuzny z Bydgoszczy. Dr Ewa Lange
dowodzita, ze najlepsza opcja w leczeniu stozka rogéwki Il lub Il stopnia
jest zastosowanie pierscieni srédrogédwkowych i chociaz w poczatkowym
gtosowaniu dostata tylko 39 proc. gtoséw, to po obydwu prezentacjach
glosy,za"i,przeciw” roztozyly sie rbwnomiernie na obu wyktadowcéw: 50
proc. na 50 proc. To chyba pierwszy taki rezultat w historii Kontrowersji.
W ostatniej debacie tej sesji zmierzyli sie dwaj specjalisci od przedniego
odcinka gatki ocznej: dr Dariusz Dobrowolski z Sosnowca oraz dr Jarostaw
Marek z Wroctawia. Tematem wystgpienia obu adwersarzy byfa kwestia,
czy wkrotce technika laserowa zastgpi chirurga w przeszczepie rogéwki?
Tak twierdzit dr Dariusz Dobrowolski, zdanie przeciwne miat dr Jarostaw
Marek. W tej dyskusji zwyciezca okazat sie dr Dobrowolski, ktéry przeko-
nat do swego zdania stuchaczy i zmienit wynik na swoja korzys¢ z poczat-
kowych 45 proc. do 53 proc.

Sesja trzecia rozpoczeta sie prezentacjami na temat wykonywania
biopsji w czerniaku bftony naczyniowej (dr Iwona Rospond-Kubiak
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z Poznania versus dr Anna Bogdali z Krakowa). Przewazyto zdanie, ze ta
metoda nie jest uzasadniona i bezpieczna, chociaz przewaga dr Bogdali
zmniejszyta sie z poczatkowych 71 proc. do 59 proc. Te czes¢ sympo-
zjum zakonczyta dyskusja pomiedzy dr hab. Katarzyna Michalska-Ma-
tecka z Katowic i dr Martyna Pieniazek z Wroctawia, ktéra przedstawita
wykfad prof. Jerzego Nowaka - nieobecnego na konferencji z powo-
déw zdrowotnych. Czy przewlekta terapia kardioprotekcyjna aspiryna
zwigksza ryzyko rozwoju wysiekowej postaci AMD? Panie doktor miaty
rézne zdania na ten temat. Stuchacze zaréwno w pierwszym, jak i dru-
gim gtosowaniu zdecydowali, ze terapia aspiryna nie jest istotnym czyn-
nikiem ryzyka neowaskularnego rodzaju AMD. Tym sposobem pojedy-
nek zwyciezyta dr Martyna Pieniazek.

W sesji czwartej dr Dariusz Dobrowolski z Sosnowca oraz dr Marek
Szalinski z Wroctawia przedstawili odmienne punkty widzenia na te-
mat stosowania miejscowych niesterydowych lekéw przeciwzapalnych
w celu profilaktyki obrzeku plamki po operacji za¢my. Dr Dariusz Do-
browolski uwazat, ze jest to uzasadnione i takie samo zdanie podczas
gtosowania wstepnego miato 75 proc. okulistéw. Po wystuchaniu ar-
gumentéw obu stron wynik nieco sie zmienit, ale mimo to dr Dobro-
wolski zdotat utrzymac swoja przewage (55 proc. poparcia). Niezwykle
ciekawe bylo takze ,starcie” dr Hanny Zajac-Pytrus oraz dr Marii Muzy-
ki-Wozniak. Czy monowizja powinna by¢ rozwazana jako altermatywa
dla nowoczesnych wszczepédw multifokalnych przed operacja za¢my?
Argumenty na ,tak” przedstawita dr Zajac-Pytrus, ktéra juz na wstepie
dostata 70 proc. gtoséw i tyle samo uzyskata w gtosowaniu koricowym.

W sobote sesje otworzyta polemika pomiedzy dr Karoling Czajor
(Wroctaw) a prof. Marta Misiuk-Hojto. Dotyczyta ona zagadnienia, czy
aktualne mozliwosci leczenia zwyrodnienia barwnikowego sa realne
dla naszych pacjentéw? W poczatkowym gtosowaniu przewazata opi-
nia, ze nie (78,8 proc.). Dr Karolina Czajor, optujaca za wersjg na ,tak’,
miata przed sobg trudne zadanie, ale wywiazata sie z niego znakomi-
cie, uzyskujac w gtosowaniu koncowym przewage (ponad 61 proc.
gtoséw). W kolejnym temacie sesji dr Witold Korzekwa (Czestochowa)
oraz dr Matgorzata Mulak (Wroctaw) omawiali zalety i wady selektywnej
trabekuloplastyki laserowej. SLT, zdaniem dr Korzekwy, powinno by¢ le-
czeniem pierwszego rzutu w jaskrze pierwotnej otwartego kata. Dr Mat-
gorzata Mulak przytaczata argumenty przeciw tej tezie. W gtosowaniu
wstepnym gtosy rozkfadaty sie niemal rownomiernie (45,2 proc. na nie,
54,8 proc. na tak), jednak po wystuchaniu obu prezentacji szala zwycie-
stwa przechylita sie na strone dr Korzekwy, ktéry uzyskat ponad 62 proc.
gtosow. Sesje sobotnig zakoriczyt pojedynek pomiedzy dwoma lekarza-
mi z Polanicy-Zdroju: dr Aleksandra Zarembag a dr Piotrem Marszalikiem.
Tematem dysputy byto zagadnienie, czy zastosowanie komérek macie-
rzystych jest przysztoscia terapii jaskry? W poczatkowym gtosowaniu
przewazata wersja na tak” (68 proc.), ktéra prezentowata dr Aleksandra
Zareba, jednak pod koniec role sie odwrdcity i z tarcza z tej debaty wy-
szedt dr Piotr Marszalik, uzyskujac 63 proc. poparcie.

Réwnolegle toczyly sie sesje satelitarne oraz sesja pielegniarska, gro-
madzac znaczna liczbe stuchaczy, pomimo Ze niektére z nich trwaty do
pbéznych godzin popotudniowych. Trzeba tez wspomniec o cieszacych
sie duzym zainteresowaniem warsztatach chirurgicznych (wetlabach)
prowadzonych z zaangazowaniem przez dr Patrycje Krzyzanowska-Ber-
kowska, dr Anne Turno-Krecicka, dr. Marka Szalifskiego, dr. Stawomira
Cisieckiego, dr Hanne Zajac-Pytrus oraz dr lwone Helemejko.

Tegoroczna konferencja, podobnie jak poprzednie, ponownie uzmysto-
wita nam, ze metody diagnostyki i terapii nie s3 i nigdy nie beda jedno-
znaczne. W tak specyficznej dziedzinie jak medycyna znaczenie maja fakty
naukowe, ale takze doswiadczenie oraz intuicja lekarza, kwalifikujace pa-
cjenta do okreslonego sposobu postepowania. Dlatego tez nie bez powo-
du uwaza sie, ze medycyna jest sztuka i tylko nieliczni osiagaja jej wyzyny.

Zapraszamy na kolejng konferencje, ktéra tym razem odbedzie sie we
Wroctawiu, w nowym efektownym gmachu Narodowego Forum Muzy-
ki. Do zobaczenia za rok, Wroctaw — Miasto Spotkan — czeka na Parstwa!

dr n. med. Malgorzata Pir6g-Mulak




Fot. Maciej Szwed

Ach, co to byt za zjazd! Srebrny jubileusz rocznika 1989

1 pazdziernika 2014 r. absolwenci Akademii Medycznej we Wro- Ca’ry kraj hucznie Swietuje w tym roku 25 lat wolnosci. Srebrny

ctawiu - rocznik 1964 - swietowali jubileusz z okazji 50-lecia jubileusz obchodzimy takze my - absolwenci Wydziatu Lekar-
ukonczenia studiéw. Pogoda dopisata, bylo ciepto i stonecznie, jak skiego AM we Wroctawiu, rocznik 1989. Z tej okazji spotkalismy sie
w naszych duszach. w stolicy Dolnego Slaska w dniach 3-4 pazdziernika.

Juzkilka miesiecy przed planowanym terminem tych wielkich uroczy- Wystartowalismy” juz w pigtkowe popotudnie rejsem po Od-
stosci zebrat sie Komitet Organizacyjny, od lat w tym samym skfadzie, rze. Zmienit nam sie Wroctaw niesamowicie, bajecznie wypiekniat,
pod kierownictwem Wiestawy Domaradzkiej, aby rozdzieli¢ zadania dla  nad czym zachwycali sie szczegdlnie ci, ktorzy przyjechali tu po raz
wszystkich cztonkéw. Mnie powierzono prowadzenie obrad podczas pierwszy po 25 latach. Nastepnego dnia udalismy sie do Collegium
uroczystosci. Przy wydatnej pomocy p. Patrycji Malec z DIL udato sie  Anatomicum, miejsca gdzie narodzita sie nasza przygoda z medycy-
uaktualni¢ liste zyjacych jeszcze absolwentéw oraz ich adresy, a takze na. Dreszcz emocji i wzruszenia przywotaty napisy, ktére towarzyszy-
ustali¢, kto odszedt na wieczny dyzur. ty nam podczas zajec:,Mors ianua vitae” nad drzwiami wejsciowymi

Nasz jubileusz zaszczycito swojg obecnoscig wielu znamienitych gosci,  i,Hic mortui docent vivos” nad wejsciem do sali ¢wiczen. Po ceremo-
m.in.: prorektor ds. nauki prof. Zygmunt Grzebieniak, prodziekan ds. stu- nii otwarcia w sali wyktadowej Collegium Anatomicum, uswietnionej
denckich Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego prof. Wiestaw Kurlej, wyktadem dr hab. Barbary Bruziewicz-Mikfaszewskiej ,My z Uniwer-
prodziekan ds. socjalnych prof. Lidia tysenko. Przybyli réwniez: prezes sytetu nad Odra’, udalismy sie na spacer wzdtuz klinik przy ul. Chatu-
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej dr Jacek Chodorski, dyrektor Instytutu Filo-  biriskiego, a nastepnie w strone dziekanatu. Wywieszona byta przed
logii Polskiej Uniwersytetu Wroctawskiego prof. Jan Miodek — wielki nasz  nim lista 0séb przyjetych na studia w roku akademickim 2014/2015,
przyjaciel, ktérego wszyscy kochamy za wspaniata osobowosc¢ i propago-  co przywotato kolejne mite wspomnienia. Cieszy fakt, ze nadal czu-
wanie pieknej polskiej mowy oraz duszpasterz stuzby zdrowia ks. Kazi- jemy sie tak samo mtodzi, jak wtedy, gdy to nasze imiona i nazwiska
mierz Sroka, ktéry pomdgt zorganizowac msze Swieta w naszej intencji.  widnialy w wykazie wywieszonym przed rektoratem przy ul. Pasteu-

Obchody 50-lecia zapoczatkowata msza Swieta w kosciele Uniwer- ral Zatroszczyta sie o nas aura, storice towarzyszyto nam przez caly
syteckim. Nastepnie udalismy sie na $niadanie studenckie. Jak na stu- pazdziernikowy weekend, a gdy wczesnym rankiem opuszczalismy
denckie - tadnie podane i obfite. Oficjalne uroczystosci rozpoczety sie ,Spiz” w rynku, byto ciepto jak w Atenach. Wrecz niecodziennie!

0 godz. 12.00 w Auli Leopoldynskiej Uniwersytetu Wroctawskiego. Po Do zobaczenia za 5 lat? Nie. Uznalismy zgodnie, ze chcemy
przywitaniu gosci wystapit Chor,Medici Cantantes”pod batutg Agniesz- wczes$niejszego spotkania, miedzyrocznicowego. Wypatrujcie
ki Frankéw-Zelazny, ktéry zaspiewat m.in.,Gaudeamus igitur”. komunikatu o kolejnym spotkaniu za 2,5 roku, na wiosne 2017 r.

Nastepnie gtos zabrat prof. Zygmunt Grzebieniak, ktory poinformowat  Bedzie niecodziennie!
zebranych o tym, jak obecnie przebiegajg studia medyczne. Méwit réw-
niez o naszym roczniku, ktéry w 1958 r. zdawat egzaminy wstepne. Przyje- Krzysztof Mazur
to wéwczas na studia okoto trzystu osob, z czego uczelnie ukoriczyto 215
0s6b (151 na Wydziale Lekarskim, 35 os6b na Oddziale Pediatrycznym
i 25 0s6b na Oddziale Stomatologii). Wspomniat tez o kadrze profesor-
skiej, ktora wywodzita sie z uniwersytetu we Lwowie i Krakowie. Byli to
wspaniali ludzie, wyktadowcy, naukowcy. Pamie¢ o Nich bedzie trwata!

Jak zwykle duzym zainteresowaniem cieszyt sie wyktad prof. Jana
Miodka. Nastepnym punktem programu byto wreczenie jubileuszo-
wych dyploméw w czerwonej oprawie, ze ztotym godtem, napisanych
piekna staropolszczyzna. Po ich otrzymaniu zrobiono nam pamigtkowe
zdjecie wraz z zaproszonymi gos¢mi. Kazdy uczestnik odbierajacy dy-
plom fotografowany byt réwniez indywidualnie.

Na zakonczenie oficjalnych uroczystosci podziekowalismy wtadzom
uczelni oraz Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej za wsparcie finansowe nasze-
go przedsiewziecia. Zainteresowani mogli zwiedzi¢ Wieze Matematycz-
na i wystawe, 300 lat Uniwersytetu Wroctawskiego” ) 111 MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA MEDYCZNA

Po potudniu spotkalismy sie na uroczystej obiadokolacji w hotelu X . X .
im. ,Jana Pawta II” na Ostrowie Tumskim, gdzie zaoferowano nam wy- »Integracyjne podejscie w profilaktyce i leczeniu
$mienity poczestunek. Rozmowom nie byto po prostu konca. chorob przew|ek}y(h 1 onkologicznych"

PS. Do zobaczenia! W tym samym sktadzie i w tej samej formie! Szczegoty na stronach internetowych:

Wiecej wydarzeri i zdjec na stronie: medium.dilnet.wroc.pl

» Przychodzi wena do lekarza”
0golnopolski Konkurs Literacki im. prof. Andrzeja Szczeklika

Szczegoty na stronach internetowych:
www.mp.pl/wena i medium.dilnet.wroc.pl

Akgja profilaktyczna w USK

Szczegoty na stronie internetowej: www.dilnet.wroc.pl

www.sympozjum.kobietainatura.pl i www.dilnet.wroc.pl
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ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1970

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!
Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezen-
skie, tym razem z okazji 45-lecia ukonczenia
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 19-20 czerwca 2015 r.
we Wroctawiu.

Program zjazdu
19 czerwca 2015 r. (piatek)
godz. 16.00-18.30 Rejs statkiem Driada po
Odrze (grill na statku)
Rozpoczecie i zakonczenie
rejsu — przystan
Kardynalska, bulwar
Wtostowica na Wyspie
Piaskowej — Ostréow Tumski
20 czerwca 2015 r. (sobota)
godz. 10.00 Msza swieta (w pozniejszym
terminie podamy miejsce)
Czes¢ oficjalna
Collegium Anatomicum,
Katedra i Zaktad Anatomii
Prawidtowej UM we Wroctawiu,
ul. Chatubinskiego 6A
godz. 11.00 Sniadanie studenckie
godz. 12.00 Wyktad okolicznosciowy
godz. 13.00 Wspdlne zdjecia pamigtkowe
godz. 19.00 Bankiet - restauracja
~Pergola’, ul. Wystawowa 1,
Wroctaw (Hala Stulecia)

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszacej (zakwate-
rowanie we wiasnym zakresie):

catkowity koszt - 300 zt,
sobota (czes¢ oficjalna+bankiet) - 200 zt,
tylko statek (piatek) -1501z,
tylko czes¢ oficjalna (sobota) -100 zt.

Wptat prosimy dokonywac na konto Dolno-
slaskiej 1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.01.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1970” lub
bezposrednio w DIL przy ul. Kazimierza Wiel-
kiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze). Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Komitet Organizacyjny
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska,
Henryk Lisiak

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1977

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!
Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezen-
skie, ktore odbedzie sie w dniach 5-7 czerwca
2015 r. Miejscem spotkania bedzie pensjonat
,Beata” w Polanicy-Zdroju (ul. Rybna 9).
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Program zjazdu

5 czerwca 2015 r. (piatek)

od godz. 12.00Zakwaterowanie
w pensjonacie,Beata”

godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce

6 czerwca 2015 r. (sobota)

godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Polanicy-Zdrdj

godz. 1430 Pamigtkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem
godz. 15.00 Obiad, czas wolny,

zwiedzanie Polanicy-Zdroju
godz. 19.30 Wspdlne zdjecia pamiatkowe
godz. 20.00 Bankiet
7 czerwca 2015 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

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

pigtek-niedziela z noclegami - 400 zt,
sobota-niedziela z noclegiem -300zt,
piatek-niedziela bez noclegéw -2501z,
pigtek-sobota z noclegiem -200 zt.

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.01.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1977 L”
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Matgorzata Rudnicka, Danuta Sidor

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1985

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!
Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie,
tym razem z okazji 30-lecia ukoriczenia Wy-
dziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we
Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 22-24
maja 2015 r. Miejscem spotkania bedzie pen-
sjonat,Beata” w Polanicy-Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu

22 maja 2015 r. (piatek)

od godz. 12.00 Zakwaterowanie
w pensjonacie ,Beata”

godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce

23 maja 2015 r. (sobota)

godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Polanicy-Zdrdj

godz. 1430 Pamigtkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny,
zwiedzanie Polanicy-Zdroju

godz. 19.30  Wspdlne zdjecia pamigtkowe

godz. 20.00 Bankiet

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

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszace;j:

piatek-niedziela z noclegami - 400 zt,

sobota-niedziela z noclegiem -300zt,
piatek-niedziela bez noclegéow -2501zt,
piatek-sobota z noclegiem -200 zt

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.01.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1985 L’
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Dorota Radziszewska, Jacek Chodorski

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1985

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!
Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie,
tym razem z okazji 30-lecia ukorficzenia stu-
diow, ktoére odbedzie sie w dniach 29-31 maja
2015 r. Miejscem spotkania bedzie pensjonat
,Beata” w Polanicy-Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu

29 maja 2015 r. (piatek)

od godz. 12.00 Zakwaterowanie
W pensjonacie ,Beata”

godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce

30 maja 2015 r. (sobota)

godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Polanicy-Zdrdj

godz. 14.30 Pamigtkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny,
zwiedzanie Polanicy-Zdroju

godz. 18.30  Wspdlne zdjecia pamiatkowe

godz. 19.00 Bankiet

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

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

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

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 28.02.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1985 S”
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

Blizszych informacji udzielaja:

Aneta tojewska, kom. 505 941 615, e-mail:
aneta.lojewska@gmail.com,

Waldemar Jarosiewicz, kom. 601 796 749,
e-mail: wj@dentist.pl.

Za Komitet Organizacyjny
Aneta tojewska, Waldemar Jarosiewicz



S

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1995

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 20-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 18-20 wrze$nia 2015 .
Miejscem spotkania bedzie pensjonat,Beata”
w Polanicy-Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu
18 wrzesnia 2015 r. (piatek)
od godz. 12.00 Zakwaterowanie
W pensjonacie ,Beata”

godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce

19 wrzesnia 2015 r. (sobota)

godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Polanicy-Zdrdj

godz. 14.30 Pamigtkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny,
zwiedzanie Polanicy-Zdroju

godz. 19.30 Wspdlne zdjecia pamiatkowe

godz. 20.00 Bankiet

20 wrzesnia 2015 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

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

- 400 z,
-300z,

- 250z,
-200zt.

pigtek-niedziela bez noclegéw
piatek-sobota z noclegiem

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.03.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1995 L’
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Radostaw Tarkowski

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

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

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 6 listopada 2014 r.

NR 220/2014
w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 221/2014
w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 222/2014
w sprawie druku kalendarzy na rok 2015
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu postanawia przezna-
czy¢ kwote 5700 zt + VAT na druk 1000 sztuk kalendarzy tréjdziel-
nych na rok 2015.

NR 223/2014
w sprawie zobowiqzania lekarza do odbycia przeszkolenia
w zwiqzku ze stwierdzeniem przerwy w wykonywaniu zawodu

NR 224/2014
w sprawie zawarcia umowy z doradcq podatkowym

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na za-
warcie umowy o wspdtprace z doradca podatkowym p. Barbarg
Mieczkowska w zakresie korekt deklaracji i zwrotu podatku VAT za
okres | 2010 r. - V 2014 r. z wynagrodzeniem w wysokosci 5477 zt
netto + podatek VAT.

NR 225-227 i 230-244/2014
w sprawie zwolnienia z obowiqzku optacania sktadki cztonkowskiej

NR 228-244/2014
w sprawie wysokosci miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 245/2014
w sprawie przyznania odznaczenia
— Medal DIL im. J. Mikulicza-Radeckiego
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu przyznaje odznaczenie
Medal DIL im. J. Mikulicza-Radeckiego nastepujacym osobom:

1. Erik Bodendieck,

2. Jerzy Futek,

3. Jolanta Konopka-Opatko,
4. Anna Krzesinska-Nowacka.

NR 246/2014
w sprawie powotania Rady Fundacji dla Wiedzy i Mqdrosci
§1
Powotuje sie Rade Fundacji dla Wiedzy i Madrosci z siedziba
we Wroctawiu w skfadzie: Jacek Chodorski, Bozena Kaniak, Piotr
Knast, Piotr Laska, Alicja Marczyk-Felba, Matgorzata Niemiec, Barba-
ra Polek, Dorota Radziszewska, Jakub Trnka, Pawet Wréblewski.

NR 247/2014
w sprawie terminu XXXIV Zjazdu Delegatéw DIL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zwotuje na 7 marca
2015 r. XXXIV Zjazd Delegatéw DIL.

NR 248/2014
w sprawie zmiany uchwaty dot. sktadu Prezydium DRL
§1
Dolnoslagska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienia uchwate
nr 266/2013 DRL z 5 grudnia 2013 r. w sprawie sktadu Prezydium
DRL w nastepujacy sposob: po stowie: ,wiceprezes” dopisuje sie
»ds. finansowych”, po stowach: ,zastepca sekretarza” dopisuje sie
~przewodniczacy Komisji Finansowej".
§2
W pozostatym zakresie uchwata nie ulega zmianie.

NR 249/2014
w sprawie zmiany uchwaty dot. sktadu osobowego Prezydium DRL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienia uchwate
nr 267/2013 DRL z 5 grudnia 2013 r. w sprawie sktadu osobowego
Prezydium DRL w nastepujacy sposdb: w § 2 po stowie: ,wicepre-
zes” dopisuje sie ,ds. finansowych” po stowach: ,zastepca sekreta-
rza Jozef Lula” dopisuje sie ,przewodniczacy Komisji Finansowej
Piotr Knast".
§2
W pozostatym zakresie uchwata nie ulega zmianie.

Pozostate uchwaty znajduja sie na stronie internetowej: bip.dilnet.wroc.pl
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Dziekan Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego prof. dr hab. n. med. Joanna Rymaszewska

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

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

Kierownik naukowy kursu: dr Matgorzata Fle-
ischer, lek. Katarzyna Fleischer-Stepniewska
Organizator kursu: Katedra i Klinika Choréb
Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych Niedo-
boréw Odpornosciowych UMW, ul. Koszarowa 5,
Wroctaw

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

Liczba miejsc: 20 oséb

Zgloszenia na kurs do 28 grudnia 2014 .

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

PODSTAWY GENETYKI SADOWEJ
Termin kursu: 02-05.02.2015 r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Tadeusz
Dobosz

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

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 31 grudnia 2014 r.

Katedra Medycyny Ratunkowej UMW zaprasza le-
karzy specjalizujacych sie w medycynie ratunkowej
do wziecia udziatu w kursie specjalizacyjnym z listy
CMKP:

RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA
Termin kursu: 02-06.02.2015 r.

Kierownik naukowy kursu: dr Janusz Sokotowski
Miejsce kursu: Katedra Medycyny Ratunkowej
UMW, ul. Bujwida 44a, Wroctaw

Liczba miejsc: 20 oséb

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 10 stycznia 2015 r.

Katedra i Klinika Neonatologii UMW zapraszaja le-
karzy specjalizujgcych sie w neonatologii do wzie-
cia udziatu w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:

PROMOCJA ZDROWIA W PERINATOLOGII
Termin kursu: 09-11.02.2015r.

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

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

Liczba miejsc: 10 os6b
Kurs bezptatny
Zgloszenia na kurs do 31 grudnia 2014 r.

Katedra i Klinika Kardiologii UMW zapraszaja lekarzy
specjalizujacych sie w kardiologii do wziecia udziatu
w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:

POSTEPY W DIAGNOSTYCE | LECZENIU
NABYTYCH ZASTAWKOWYCH WAD SERCA
Termin kursu: 16-18.02.2015r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Andrzej
Mysiak

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

Liczba miejsc: 30 osob

Kurs bezptatny

Zgloszenia na kurs do 20 stycznia 2015r.

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

PODSTAWY DIAGNOSTYKI TOKSYKOLOGICZNE)J
Termin kursu: 16-20.02.2015r.

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

Organizator kursu: Katedra i Zaktad Medycyny
Sadowej

Miejsce kursu: ul. Mikulicza-Redeckiego 4, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 6 oséb

Kurs bezptatny

Zgtloszenia na kurs do 20 stycznia 2015r.

Katedra i Klinika Neonatologii UMW zapraszaja leka-
rzy specjalizujacych sie w neonatologii oraz lekarzy
pediatréw dyzurujacych na oddziatach noworodko-
wych do wziecia udziatu w kursie specjalizacyjnym
z listy CMKP:

ZASADY RESUSCYTACJI NOWORODKA
Termin kursu: 18.02.2015r.

Kierownik naukowy kursu: dr Matgorzata Czy-
zewska

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

Liczba miejsc: 12 os6b

Kurs bezptatny

Zgloszenia na kurs do 20 stycznia 2015r.

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii
Wieku Rozwojowego UMW zapraszaja lekarzy spe-
cjalizujacych sie w diabetologii, lekarzy pediatrow
oraz innych zainteresowanych do wziecia udziatu
w kursie doskonalacym z listy CMKP:

TERAPIA CUKRZYCY TYPU 1
PRZY POMOCY OSOBISTEJ POMPY
INSULINOWE)J
Termin kursu: 21.02.2015r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Anna
Noczynska

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Endokrynologii
i Diabetologii Wieku Rozwojowego UMW,

ul. Chatubinskiego 2a, Wroctaw

Liczba miejsc: 15 osob

Kurs bezptatny

Zgloszenia na kurs do 20 stycznia 2015 r.

Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej
UMW zapraszajg lekarzy specjalizujacych sie
w chirurgii dzieciecej do wziecia udziatu w kursie
specjalizacyjnym z listy CMKP:

CHIRURGIA NOWORODKA
Termin kursu: 23-27.02.2015r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Dariusz
Patkowski

Miejsce kursu: Klinika Chirurgii i Urologii Dziecie-
cej UMW, ul. Sktodowskiej-Curie 52, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 20 oséb

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 20 stycznia 2015 r.

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

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
WE WSPOLCZESNEJ TOKSYKOLOGII SADOWE)J
Termin kursu: 23-27.02.2015r.

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

Organizator kursu: Katedra i Zakfad Medycyny
Sadowej

Miejsce kursu: ul. Mikulicza-Redeckiego 4,
Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 6 osob

Kurs bezptatny

Zgloszenia na kurs do 15 stycznia 2015 r.

Katedra Medycyny Ratunkowej UMW zaprasza le-
karzy specjalizujacych sie w medycynie ratunkowej
do wziecia udziatu w kursie specjalizacyjnym z listy
CMKP:

WPROWADZENIE DO MEDYCYNY RATUNKOWE)J
(nowy tryb)
Termin kursu: 24-28.02.2015r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Juliusz
Jakubaszko

Miejsce kursu: Karpacz, podczas XXIV Sympozjum
Medycyny Ratunkowej i Intensywnej Terapii
Liczba miejsc: 20 os6b

Kurs bezptatny

Zgloszenia na kurs do 10 stycznia 2015r.

Programy kurséw oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.zapisy.umed.wroc.pl

Szczegotowych informacji udziela mgr Anna Zawltodzka, tel. 71 784 11 60 oraz e-mail: anna.zawlodzka@umed.wroc.pl
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Katedra Radiologii UMW zaprasza lekarzy specja-
lizujacych sie w radiologii na obowigzkowy kurs
z listy CMKP:

KOMPLEKSOWA DIAGNOSTYKA
CHOROB SUTKA,
\MAMMOGRAFIA, ZAGADNIENIA
WYKRYWANIA RAKA SUTKA
Termin kursu: Uwaga! Zmiana daty:
16-17.02.2015r., godz. 8.30

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Marek
Sasiadek

Miejsce kursu: Katedra Radiologii UMW,

ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 50

Kurs bezptatny - 19 punktéw edukacyjnych
Zgtoszenia na kurs do 20 grudnia 2014 r.
Program oraz zapisy elektroniczne na stronie:
www.zapisy.umed.wroc.pl Szczegétowych infor-
madji udziela mgr Elzbieta Adamczyk, tel. 71784 11
57 oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl

| Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa UMW
zapraszaja lekarzy specjalizujacych sie w potoz-
nictwie i ginekologii na obowiazkowy kurs z listy
CMKP:

STANY NAGLACE | KRWOTOKI
W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGII
Termin kursu: 16-20.02.2015 r., godz. 9.00

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Lidia Hirnle,
prof. nadzw., lek. Gizela Jagielska

Miejsce kursu: | Katedra i Klinika Ginekologii i Po-
toznictwa UMW, ul. T. Chatubinskiego 3, Wroctaw
Liczba uczestnikow: 20

Kurs bezptatny - 30 punktéw edukacyjnych
Zgtoszenia na kurs do konca grudnia 2014 r.

Reklama

Program oraz zapisy elektroniczne na stronie:
www.zapisy.umed.wroc.pl Szczegétowych infor-
macji udziela mgr Elzbieta Adamczyk, tel.71784 11
57 oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl

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

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

Kierownictwo i wyktady podczas kursu: dr Ewa Dra-
bik-Danis, dr Anna Hans-Wytrychowska

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

Liczba miejsc: 11-20

Kurs odpfatny - 300 zt

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

Program catorocznego kursu doskonalacego z listy
CMKP zalecanego przez konsultanta krajowego dla
0s06b specjalizujgcych sie w dziedzinie nefrologii
,Podyplomowa szkota nefropatii”, rok akademicki
2014/2015, sala seminaryjna Katedry i Kliniki Ne-
frologii i Medycyny Transplantacyjnej, ul. Borow-
ska 213, czwartki, godz. 12.30-13.30. Do udziatu
zapraszamy réwniez lekarzy specjalizujacych sie
w chorobach wewnetrznych i medycynie rodzinnej
oraz ambitnych studentéw medycyny.

17. Dializoterapia otrzewnowa, przeglad naj-
wazniejszych publikacji w 2014 r. - J. Penar,
05.02.2015r.

Z transplantacyjnego archiwum: historia pana O

18. Programy leczenia immunosupresyjnego po
przeszczepieniu nerki w 2015 .
Co, kiedy, komu? - M. Kuriata-Kordek,12.02.2015r.
Z nefrologicznego archiwum: historia pani R
19. Uktadowe zapalenia naczyn, stan diagnostyki
i terapii w 2015 r. - O. Rowayie, 19.02.2015 r.
Z nefrologicznego archiwum: historia pana S

Kierownik Studium Szkolenia
Podyplomowego Wydziatu

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

Klinika Chirurgii Plastycznej UMW zaprasza leka-
rzy specjalizujacych sie w chirurgii plastycznej na
obowiazkowy kurs z listy CMKP:

CHIRURGIA TWARZOWO-CZASZKOWA
Termin kursu: 23.02-06.03.2015r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Piotr Wojcicki

Miejsce kursu: Klinika Chirurgii Plastycznej,
ul. Jana Pawta Il 2 w Polanicy-Zdroju

Liczba uczestnikow: 6

Kurs bezptatny

Zgloszenia na kurs do 10 stycznia 2015 r.

Program orazzapisy elektroniczne na stronie:www.
zapisy.umed.wroc.pl Szczegdétowych informacji
udziela mgr Elzbieta Adamczyk, tel. 717841157
oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl

* Przenosne juz od
9 000 zt

s 7 kolorowym
Dopplerem od
30000 2t

o W wersji 4D od
40 000 zt

Dia lekarzy z Dolnego Slgska
specjalne ceny i rabaty!

Ponadte w aofercie caly
zakres sprzetu medycznego:
kardiomonitory, EKG, KTG,
cisnieniomierze, stetoskopy,
kolposkopy  oraz  wiele
innych...

OFERUJEMY SPRZET NAJWYZSZE]
JAKOSCI W ROZSADNE]J CENIE

Ultrasonografy dla lekarzy
wszystkich specjalnosci

ce &

Przedsiebiorstwo Innowacyjno-Wdrozeniowe
Krzysztof Goral ul. Klodzka 214, 50-536 Wroctaw
Tel: 71 727 14 35, e-mail: biuro@piwgoral.pl

NOWI DOKTORZY

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego 15 paZdziernika 2014 r.
stopiert naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna uzyskali:
1. lek. Joanna Marciniak, 3.lek. Marcin Zietek.

2. lek. Marta Wojciechowska-Zdrojowy,

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego 19 listopada 2014 r.
stopieri naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna uzyskat
lek. Krzysztof Forgacz.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego 21 listopada 2014 r.
stopien naukowy doktora nauk medycznych w zakresie stomatologii uzyskata
lek. dent. Magdalena Kazanowska-Dygata.

NOMINACJE PROFESORSKIE DLA DOLNOSLASKICH LEKARZY

W listopadzie prezydent Bronistaw Komorowski wreczyt w Belwederze akty nominacyjne
nauczycielom akademickim oraz pracownikom nauki i sztuki. Tytut naukowy profesora
otrzymalim.in. pracownicy UM we Wroctawiu: Halina Grajetai Tomasz Wrdbel. Serdecznie
gratulujemy!

Dolnoslaska Rada Lekarska

Panu doktorowi Robertowi Petce ze szpitala w Gtuchotazach bardzo serdecznie dziekuje
za operacje mojego syna Jarostawa, zyczliwosc, troske i profesjonalizm. Zycze zdrowia,
pomysinosci i dalszych sukceséw w zawodzie.

lek. Anna Krotlinska
SO

Prof. dr. hab. Tomaszowi Szydetce oraz dr. Grzegorzowi Urbanczykowi serdeczne
podzigkowania za altruistyczna postawe oraz wykonana operacje sktada Roman Szewczyk
z Wysokiej.
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Konferencje i szkolenia

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym
im. Gromkowskiego we Wroctawiu
oraz Polskim Towarzystwem Zywienia Klinicznego
zapraszaja na konferencje

pt. ,NIEDOZYWIENIE
W PRAKTYCE AMBULATORYJNEJ”

ktéra odbedzie sie 16 stycznia 2015 r. (piatek) w godz. 9.00-15.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji - dr n. med. Anna Zmarzty

Uczestnikowi konferencji przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

Program konferencji
g0dz.9.00-9.10  Otwarcie konferencji
mgr Janusz Jerzak, dr n. med. Pawet Wréblewski,
dr n. med. Anna Zmarzty
Niedozywienie u pacjentéw ambulatoryjnych
- przyczyny i diagnostyka
dr n. med. Anna Zmarzty
g0dz. 9.30-10.00 Niedobdr witaminy B1 u chorych niedozywionych
- przyczyny, objawy i leczenie
dr n. med. Katarzyna Karwowska
godz. 10.00-10.30 Niedozywienie w onkologii - przyczyny ileczenie
dr n. med. Elzbieta Koczur-Szozda
godz. 10.30-11.00 Niedozywienie w specjalnosciach zabiegowych
— przyczyny i mozliwosci leczenia
dr n. med. Pawet Wréblewski
godz. 11.00-11.30 Zespot krotkiego jelita
dr n. med. Marek Kunecki
godz. 11.30-12.00 PRZERWA
godz. 12.00-12.30 Doustna suplementacja pokarmowa dietami przemystowymi
w leczeniu niedozywienia
dr n. med. Anna Zmarzty
godz. 12.30-13.00 Wskazania do zywienia do i pozajelitowego.
Zywienie domowe
lek. Anna Dymczyk
godz. 13.00-13.30 Niedozywienie w chorobach uktadu pokarmowego
dr hab. Elzbieta Poniewierka, prof. nadzw.
godz. 13.30-14.00 Niedozywienie w neurologii
dr hab. Stawomir Budrewicz
godz. 14.00-14.30 Niedozywienie w chorobach wewnetrznych
dr n. med. Krzysztof Krause
godz. 14.30-14.50 Finansowanie leczenia zywieniowego
lek. Dominik Raczka
godz. 14.50-15.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

godz. 9.10-9.30

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

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
przy wspotudziale Oddziatu Dolnoslaskiego Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego zapraszaja na konferencje

pt. ,CHORY W WIEKU PODESZtLYM
- SPOJRZENIE NEFROLOGA NA LECZENIE
NADCISNIENIA TETNICZEGO
| PRZEWLEKLA CHOROBE NEREK”

ktéra odbedzie sie 20 lutego 2015 r. (piatek) w godz. 9.00-15.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji - dr hab. Oktawia Mazanowska

Uczestnikowi konferencji przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

Program konferencji

godz. 8.45-9.00 Rejestracja uczestnikow
godz.9.00-9.05 Otwarcie konferencji
dr hab. Oktawia Mazanowska
godz.9.05-10.05 Cztowiek w wieku podesztym — nadcisnienie tetnicze
prof. dr hab. Marian Klinger
godz. 10.05-11.05 Cztowiek w wieku podesztym — ktebuszkowe
zapalenie nerek
prof. dr hab. Magdalena Krajewska
godz. 11.05-12.05 Cztowiek w wieku podesztym
- cukrzycowa choroba nerek
dr n. med. Katarzyna Madziarska
godz. 12.05-12.35 PRZERWA
godz. 12.35-13.35 Czfowiek w wieku podesztym
— przewlekta choroba nerek (PChN stadium 1-4)
dr hab. Oktawia Mazanowska
godz. 13.35-14.35 Czfowiek w wieku podesztym
- przewlekta choroba nerek (PChN stadium 5)
— leczenie hemodializq i dializq otrzewnowq
dr hab. Mariusz Kusztal
godz. 14.35-15.05 Czfowiek w wieku podesztym — PChN stadium 5
- przeszczepienie nerki
prof. dr hab. Maria Boratynska
godz. 15.05-15.10 Zakonczenie konferencji

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

Dolnoslaska Rada Lekarska
zaprasza na

- | BAL SYLWESTROWY
w siedzibie DIL
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Koszt uczestnictwa w balu sylwestrowym
wynosi 299 zt od osoby/598 zt od pary.

CENA ZOSTAEA OBNIZONA!

Dolnoslaska Rada Lekarska
zaprasza na

VI BAL LEKARZA
ktory odbedzie sie
14 lutego 2015 r. (sobota)
w siedzibie DIL
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
we Wrodtawiu.

Koszt uczestnictwa w Balu Lekarza
wynosi 225 zt od osoby/450 zt od pary.

Dolnoslaska Izba Lekarska nie dofinansowuje obu przedsiewziec!

Osoby zainteresowane udziatem w | Balu Sylwestrowym i/lub VI Balu Lekarza prosimy
o kontakt z sekretariatem Izby, tel. 71 798 80 50/52/54, e-mail: dil@dilnet.wroc.pl
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Felietony

SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

* Rada uniwersytetu w Bordeaux
postanowita powierzy¢ pewnej liczbie
wyznaczonych w tym celu profesordéw
opieke i kierownictwo nad uczniami za-
granicznymi i to w ten sposéb, ze kazdy z
tych ,Consuls universitaires” zajg¢ sie ma
studentami jednej narodowosci. Dzien-
niki zachecaja do zatozenia podob-
nych instytucyi i na innych uniwer-

sytetach. { = -
JLwowskiTygodnik ¥ ‘2) 5
.g--.-.{'-'# @

Lekarski” 1907, 11, 50

(Kn) Na terytoryum Beja Tu- \'{)—
netanskiego kraza jeszcze do
dzi$ rézne plemiona zbdjeckie,
ktére, w stosunku do swych ofiar,
uzywaja srodkéw, obcych rzezimiesz-
kom kulturalnych panstw Europy. Opry-
szek z Tunisu wierzy w to $wiecie, ze wiek-
szos¢ podréznych, w obawie przed rabun-
kiem, potyka pienigdze, czynigc sobie w
ten sposéb z wiasnych kiszek bezpieczng
kryjowke na pewien czas. Dawnymi czasy,
celem zdobycia gotowizny, maur-ban-
dyta rozpruwat bez mitosierdzia brzuch
wszystkim, co wpadli mu w rece; gdy jed-

nak przekonano sie, ze na stu pokrajanych
Zywcem nieraz ani jeden nie dzwigat w
sobie pieniedzy porzucong owa metode
krétkiej rozprawy, przeszedtszy do syste-
mu wiecej ludzkiego.
Osoby ,podejrzane” zboj przetrzymuje
w niewoli przez dtuzszy czas. Zydéw wiezi
sie najdtuzej, ci bowiem, zdaniem czcicieli
Attacha, grosz ukochali najwiecej i
czesto chowaja cenny kruszec ,po-
miedzy swa dusza i ciatem’ t. j. we
wnetrzu jelit, lub w ,ztotym Zotad-
ku” Jakoz, gdy napadniety nie ma
przy sobie przynajmniej 100 sztuk
ztota, poddaje sie go w niewoli
usilnej kuracyi przeczyszczajacej,
ktéra polega na zaaplikowaniu co
rano soli gorzkiej i zmuszaniu do picia
wody goracej w obfitych ilosciach. Gdy
po niejakim czasie metoda nie wydaje po-
zadanego skutku, arab wypuszcza swego
klienta wspaniatomyslnie na wolnos¢.
»Kronika Lekarska” 1906, XXVII,
653-654

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta

Pierogi

Nie bardzo wiadomo, kto wynalazt pierogi: Chinczycy,
Chinki, Egipcjanie, Aztekowie, najprawdopodobniej jed-
nak Polacy. W szczegdlnosci pierogi ruskie to juz na pew-
no wynalazek Polakéw z Kreséw.

Pierogi maja wysoki indeks glikemiczny. Maka nie
z pszenicy durum, ziemniaki i biaty ser podnosza znacza-
co poziom cukru w surowicy krwi. Powiedzenie jednak
cukrzykowi, ze nie powinien jes¢ tego przysmaku, trakto-
wane jest jak obelga, jakby pozbawi¢ go podstawowego
pozywienia. Nie wolno je$¢ ciastek, biatego pieczywa —
rozumieja. Ale pierogéw?! Tego nie robi sie kotu, jak pi-
sata noblistka.

Odwré¢my sytuacje — czy pierogi moga by¢ lekar-
stwem? Na jednym z oddziatéw lezat ciezko chory pa-
cjent. Miat bardzo kiepskie parametry gazometryczne
i hematologiczne. Wezwano karetke R, aby przewiez¢ go
na oddziat intensywnej terapii. Erka — jak to czasem bywa
- spdzniata sie. W miedzyczasie nadeszta rodzina chore-
go, przyniosta pierogi. Korzystajac z nieuwagi pielegnia-
rek (wredne, na pewno by zabronity) pacjent wrabat 10
sztuk tego biatego lekarstwa z masetkiem i cebulka. Ozyt.
Przyjechata erka. No i draka, do kogoscie nas wzywali, ten
pacjent jest za zdrowy na OIOM.

A swoja droga, to jak pani doktor postawita go tak
szybko na nogi? To nie ja, to ruskie...

dr J6zef emeryt

POMRUK SALONOW

Pod koniec pazdziernika kabaret ,Elita” Swieto-
wat swoje 45-lecie. Oprécz dostojnych i znanych
wszystkim jubilatow, a wiec Leszka Niedzielskie-
go, Jerzego Skoczylasa i Stanistawa Szelca, w spo-
tkaniu rocznicowym wzieli udziat komicy z catej
Polski. Prowadzit je Artur Andrus. Wykonawcy try-
skali humorem, a wszystko odbyto sie w Teatrze
Muzycznym ,Capitol’, ktdry miatem okazje wi-
dzie¢ po raz pierwszy. Wnetrza robia duze wraze-
nie, szczegdlnie jesli ma sie w pamieci stare kino
,Slask’. Wéréd wykonawcéw znalazt sie réwniez
prof. Jan Miodek, ktdry swietnie $piewa i z ktdrym
miatem okazje kiedys razem wystepowac.

W pazdzierniku odbyt sie réwniez XXI Miedzy-
narodowy Festiwal Muzyki Wiedenskiej. Jego
istnienie zawdzieczamy prof. Janowi Slekowi,
ktdry jest entuzjastg i doskonatym znawca tego
typu muzyki. Brawurowo poprowadzit on kon-
cert galowy, w trakcie ktérego wystapito dwoje
mtodych $piewakéw z Korei. Wygladali oni tro-
che dziwnie, wykonujac operetkowe arie znad
pieknego, modrego Dunaju. Ale taka jest cena
globalizacji. Od tego roku Festiwal zostat przejety
przez Narodowe Forum Muzyki, co daje gwaran-
cje jego dalszej kontynuacji.

Muzeum powozéw w Galowicach pod Wro-
ctawiem zaprosito nas na ,Podrdze po strunach”
Wystapita dwdjka znanych gitarzystdw Romuald
Erenc i Romuald Szatek. Zatozeniem koncertu
bylo propagowanie muzyki gitarowej i trzeba
przyznac, ze mtodzi wykonawcy zrobili to znako-
micie, odkrywajac przed nami piekno tej rzadko
wykonywanej na koncertach muzyki.

9 listopada, w rocznice Nocy Krysztatowej,
w czasie ktorej nazisci spalili wszystkie synago-
gi w Niemczech, odbyt sie Marsz Wzajemnego

Szacunku. Wyruszylismy spod synagogi,Pod Bia-
tym Bocianem”. Ta ocalata tylko dlatego, ze stata
w zwartej zabudowie. Marsz zakoriczyt sie odmo-
wieniem kadiszu pod pomnikiem upamietniaja-
cym spalong przed 76 laty synagoge na Wygonie,
ktéra byta wtedy jedna z najpiekniejszych w Niem-
czech. W wydarzeniu uczestniczyli ambasadoro-
wie Izraela, Szwedji i nasza nowa konsul generalna
Niemiec we Wroctawiu. Pochéd poprzedzita cere-
monia w synagodze,Pod Biatym Bocianem'”. Zapa-
lilismy wieczne $wiatto,,ner tamid’, ktére po latach
zostato odnalezione i po wielu perypetiach wrdci-
fo na swoje dawne miejsce. Po marszu odbyta sie
w synagodze premiera spektaklu ,Badz mi zdréw
Krakowie” opartego na tekstach i muzyce krakow-
skiego poety i piesniarza z okresu miedzywojen-
nego Mordechaja Gebirtiga, w ogdle w Polsce
nieznanego, gdyz tworzyt w jezyku jidysz. Stucha-
lismy tekstow w ttumaczeniu Jerzego Ficowskiego
i Aleksandra Gleichgewichta, a spektakl wyrezyse-
rowata Bente Kahan.

15 listopada uczelnie wroctawskie obchodzi-
ty Swieto Nauki, co zwigzane jest z zatozeniem
w tym dniu, w roku 1702, Collegium Leopoldi-
num i imieninami jego fundatora cesarza Au-
strii Leopolda. Przyznawane sa wtedy doktoraty
honorowe. Uniwersytet Wroctawski przyznat go
prof. Helmutowi Satzowi — swiatowej stawy fi-
zykowi, a Uniwersytet Przyrodniczy uhonorowat
prof. Andrzeja Mazura - wybitnego naukowca
z dziedziny zywienia i patofizjologii zwierzat
i cztowieka. Ztozone zostaty réwniez kwiaty
w miegjscach upamietniajacych kazn profesoréw
Iwowskich w czasach drugiej wojny Swiatowej.

Od 5 listopada w Muzeum Narodowym we
Wroctawiu mozna oglada¢ miesieczng prezen-

tacje dwdch obrazéw z pracowni Michaela Wil-
Imanna zatytutowanych ,Swieta Jadwiga” i ,Po-
kton Trzech Kroli". Oba dzieta pochodza z bazyliki
Nawiedzenia Najswietszej Marii Panny w Bardzie.
Te dwie adoracje zaprezentowat nowy dyrektor
muzeum prof. Piotr Oszczanowski. Prace Will-
manna, najwiekszego $laskiego malarza okresu
baroku, mozna zobaczy¢ w wielu kosciotach na
Slasku, przede wszystkim w Krzeszowie i Lubia-
2u, gdzie w podziemiach klasztoru jest pocho-
wany. W muzeum mozemy zobaczy¢ obrazy
w luksusowych dla nich warunkach, co stwarza
wyjatkowa okazje do bliskiego z nimi kontaktu.

Na koniec chciatbym napisac kilka stéw o kul-
turalnej dziatalnosci Uniwersytetowi Przyrod-
niczego. Stale odbywajg sie koncerty z cyklu
Wieczory Pawtowickie w starannie odrestauro-
wanym patacu. Pod koniec listopada hitem stata
sie prezentacja wina ,Gaudeamus” wyproduko-
wanego przez haukowcow z tego uniwersytetu
zwiasnej hodowli w podwroctawskim Samotwo-
rze. Wina nosza wdzieczne nazwy ,Solaris” oraz
+Muscaris" Powstaty z nowej odmiany szczepéw
z Niemiec o takiej wiasnie nazwie. Uniwersytet
Przyrodniczy nawiazat w ten sposéb do starych
uniwersyteckich tradycji, a sama degustacja
sprawita obecnym wiele radosci. Warto podkre-
dli¢, ze w czesci naukowej jednym z wyktadow-
cow byt nasz kolega po fachu, najbardziej chyba
znany w Polsce kardiolog, prof. Waldemar Bana-
siak. Méwit on o dobroczynnym wptywie wina na
zdrowie cztowieka.

Zycze Wam udanych $wigtecznych degustadji,
a co za tym idzie wiele zdrowia...

Wasz Bywalec
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Terminy dyzuréow
dostepne na stronie internetowej:
www.dilnet.wroc.pl

i Centrum Zdrowia

Ogrodowa
Oferujemy do wynajecia
gabinet lekarski z przeznaczeniem na praktyke ginekologiczna.

Gabinet wykoriczony w wysokim standardzie znajduje sie we Wroctawiu
(Lesnicy) przy ul. Eluarda 7. Zapewniamy obstuge recepcyjna, sprzatanie,
bezpfatny parking oraz dostep do Internetu. Budynek przystosowany
jest do os6b niepetnosprawnych, posiada winde oraz zaplecze sanitarne.
Dodatkowym atutem jest mozliwos¢ uczestnictwa we wspdlnych
dziafaniach marketingowych.

Kontakt: rejestracia@ogrodowa.wroclaw.pl

Sprzedam dziatajaca
PRAKTYKE LEKARSKO-DENTYSTYCZNA
w Boguszowie-Gorcach.
33 m? bez barier architektonicznych (parter) i z wyposazeniem.
Gabinet spetnia wymogi unijne, sanepidu oraz NFZ.
Mozliwa umowa z Funduszem. Lokal nadaje sig na gabinet
dla lekarzy réznych specjalnosci, np. dla ginekologa — brak w tym rejonie!
Sprzedam rowniez pot blizniaka.

Ceny do negogjagji!

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

Sprzedam wille we Wrodtawiu,
ul. Mazepy 16 (obrzeze osiedla Kietczow i Dach-Bud)
z przeznaczeniem na praktyke lekarska.
Mozliwos¢ zabiegowej — wysokos¢ 3 metry — wezet sanitarny, sala
zabiegowa i 2 gabinety na parterze. Pigtro mieszkalne — 3 pokoje i fazienka.
Bardzo dobry rejon zamoznych mieszkaricéw. Pomoc w zatatwieniu kredytu
na dziatalnos¢ — amortyzacja i odsetki ksiegujemy w koszty. Mozliwo$¢
wspétpracy z S.C.M. DIAGNOSIS: www.klinika diagnosis.pl

Kontakt:
lek. Adam Iwaszko, tel. 602 104 631
lub Agencja Centro-Nieruchomosci, tel. 601 165 665

-

Z okazji Swiqt Bozego Narodzenia
.ﬁielu glebokich i radosnych przezyc,
L wewnetrznego spokoju,
{ wytrwatosci i radosci
oraz blogostawieristwa Bozego
zdym dniu nadchodzqcego roku
Zyczy
olnoslgska Rada Lekarska
_ oraz
. zespdtredakcyjny ,Medium”.
-

i
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Ktopotliwa odmiana

Dr n. hum.
Anna Szewczyk

Fot. z archiwum autorki

wyrazow

W poprzednim artykule pokazatam na kilku przyktadach, jak
wyglada rywalizacja jezykowa zwigzana z rodzajem gramatycz-
nym. Tym razem chciatabym zaprezentowac kilka przyktadéw
rywalizacji koncéwek tego samego przypadka - dopetniacza

(D. kogo? czego?) - w liczbie pojedynczej. Odmiana wyrazéw

w tym wiasnie przypadku sprawia nam zazwyczaj najwiecej

probleméw. Spoéjrzmy zatem, na co powinnismy zwraca¢ uwa-

ge, aby utworzy¢ poprawng forme wyrazu.

* Wyrazy oznaczajace istoty zywe maja w dopetniaczu liczby
pojedynczej regularna koncéwke -a:
chtopiec, D. chtopc-a; uczen, D. uczni-a

¥ Jezeli ten sam wyraz oznacza istote zywa w dopetniaczu licz-
by pojedynczej otrzymuje koncéwke -a, jesli oznacza rzecz
lub pojecie — otrzymuje koncéwke -u:
geniusz, D. geniusz-a (osoba genialna), ale geniusz-u (ge-
nialne zdolnosci)
tenor, D. tenor-a (Spiewak), ale tenor-u (wysoki gtos meski)
plastyk, D. plastyk-a (osoba), ale plastyk-u (tworzywo)
tuman, D. tuman-a (osoba nieinteligentna), ale tuman-u
(np. kurzu)
powdd, D. powod-a (osoba dochodzaca roszczen przed sa-
dem), ale powod-u (przyczyna)

* Jezeli mamy do czynienia ze znaczeniem konkretnym, jed-
nostkowym pojawia sie koricowka -a, jedli z abstrakcyjnym,
zbiorowym lub materialnym - koricéwka -u:
kasztan, D. kasztan-a (drzewo), ale kasztan-u (kolor)
strach, D. strach-a (straszydto, upidr), ale strach-u (obawa, lek)

* Nazwy ciata ,z przodu” majg koncéwke -a, natomiast te
#Z tytu” i,z boku” koncéwke -u: nos-a, brzuch-a, palc-a, ale
kark-u, grzbiet-u, zad-u.

* Rzeczowniki zdrobniate najczesciej przyjmuja w dopetnia-
czu koncéwke -a, jest jednak w tej grupie kilka wyjatkow:
daszek, D. daszk-a, obrazek, D. obrazk-a, dotek, D. dotk-a, ale
Sniezek, D. $niezk-u, pokoik, D. pokoik-u, domek, D. domk-u
W formach dopetniacza czesto zdarzajg sie btedy. Wiele kto-

potu sprawiajg rzeczowniki o dwoéch znaczeniach pozostaja-

cych w obrebie tej samej kategorii semantycznej:
przypadek, D. przypadk-a (termin gramatyczny), ale przy-
padk-u (traf)
zamek, D.zamk-a (urzadzenie zamykajace), ale zamk-u (budowla)
Najwiecej problemoéw sprawiajg nam oczywiscie rzeczow-
niki mato znane lub rzadko uzywane, ale zdarzajg sie réwniez
sytuacje, gdy niepoprawnie odmieniane sg rzeczowniki, kto6-
rych uzywa sie bardzo czesto, np. punkt: ,Zabrakto mi jedne-
go punkta". Pamietajmy wiec, ze poprawna forma tego wyrazu
w dopetniaczu to: punkt-u.
A na zakonczenie, jak zawsze, troche humoru:
Przychodzi do lekarza matka z synkiem, ktéry ma wysypke
alergiczna. Lekarz usituje dociec przyczyny tego uczulenia:

— Moze ta wysypka jest po winogronach?

- Niel

- A moze po bananach?

- Nie!

- A moze po jajkach?

- Nie, tylko po rekach i po nogach!

Autorka jest jezykoznawca, absolwentka Uniwersytetu Wroctawskiego, cztonkiem

Krakowskiego Towarzystwa Popularyzowania Wiedzy o Komunikacji Jezykowej ,Tertium’,
autorka prac powieconych jezykowi polityki i medidw.



Pro memoria

Naszemu ordynatorowi dr. Janowi Klempousowi
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

Ojca
sktadajq lekarze z Oddziatu Chirurgii Dziecigcej
DSS im. T. Marciniaka we Wroctawiu

Kolezance Renacie Bieniek i koledze Radkowi Klempousowi
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

Dziadka

sktadajq lekarze z Oddziatu Chirurgii Dziecigcej
DSS im. T. Marciniaka we Wroctawiu

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci

Ld oy L3 Ld
lek. Danuty Bauzy-Gajosinskiej
specjalisty pediatry i rehabilitacji nalezgcej do wspolnoty
,,Szostego Rocznika”.

Szczere wyrazy wspotczucia Rodzinie i Bliskim skiadajq
kolezanki i koledzy z ,,Széstego Rocznika” oraz Stowarzyszenie
Lekarzy Dolnoslgskich i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej

Z zalem zawiadamiamy, ze 25 pazdziernika 2014 r. zmarla

lek. stom. Jadwiga Dudek

Szczere wyrazy wspolczucia Rodzinie
sktadajq
lekarze i lekarze stomatolodzy z Delegatury w Jeleniej Gorze

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci

lek. Bronistawa Rozwadowskiego

specjalisty chorob wewnetrznych
nalezgcego do wspolnoty ,,Széstego Rocznika”.

Szczere wyrazy wspotczucia Rodzinie i Bliskim
sktadajq kolezanki i koledzy z ,,Szostego Rocznika”
oraz Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslgskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej

Panu prof. dr. hab. n. med. Wiestawowi Magdzikowi
szczere wyrazy wspotczucia z powodu smierci

Zony

sktadajg Krystyna i Andrzej Gladyszowie

Szczere wyrazy wspolczucia Rodzinie
z powodu Smierci

lek. stom. Jadwigi Dudek

sklada
Kolo Lekarzy Senioréw przy Delegaturze DIL w Jeleniej Gorze

Z ogromnym smutkiem i Zalem w sercu
zawiadamiamy o odejsciu do Pana, 6 pazdziernika 2014 r.,
naszej nieodzatowanej Kolezanki

Grazyny Matczuk-Krecinskiej
lekarza anestezjologa

Grazynko, dzigkujemy, Ze bytas z nami. Pozostaniesz w naszych sercach.
Wyrazy glebokiego wspotczucia synowi Pawtowi i Rodzinie
sktadajq Przyjaciele

Naszej drogiej kolezance lek. Danucie Spychalskiej-Rosiak
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajq kolezanki i koledzy z przychodni POZ
Miedziowego Centrum Zdrowia w Lubinie

Dr. Pawlowi Orzechowskiemu oraz dr Magdalenie Orzechowskiej
wyrazy wspolczucia z powodu Smierci

L4 L4 r L4
Ojca i Tescia
sktadajg cztonkowie Kota Terenowego DIL w Trzebnicy

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze 13 listopada 2014 roku, w wieku 84 lat,
odszedl do wiecznosci nasz drogi Mqz, Ojciec i Dziadek

prof. dr hab. med.
Jerzy Antoni Przybylski

o czym zawiadamiajq pogrqzeni w zZatobie
zona, corka z mezem, syn z zong i wnuki

Dr. Leszkowi Huzarskiemu

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci
Ojca
sktadajq przyjaciele z Oddziatu Ginekologii Onkologicznej

Dolnoslgskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu

Naszemu Koledze
dr n med Abdulhabibowi Annabhaniemu
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajq kolezanki i koledzy
z Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii USK we Wroclawiu

Dr. Leszkowi Huzarskiemu
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

Ojca
sktadajq kolezanki i koledzy z Kola Terenowego
Dolnoslgskiego Centrum Onkologii we Wroclawiu

Panu prezesowi dr. Maciejowi Biardzkiemu
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

r [J
Tescia
sktadajq cztonkowie Kola Terenowego DIL w Miliczu

Kolezance lek. Lucynie Kowalewskiej
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

Meza
sktadajq
pracownicy NZOZ ,, Pod Wierzbami” w Dzierzoniowie
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Pamigc o ludziach zyje w nas

Fot. z archiwum J. Ruczkowskiej

Prof. dr hab. med.
Stefan Slopek

01.12.1914-22.08.1995 r.
specjalistaimmunologii
i mikrobiologii

W 100. rocznice urodzin Stefana Slopka pragne przypomnie¢ mojego wspaniatego pierw-
szego kierownika i spolegliwego opiekuna naukowego, dzieki ktéremu zdobytam dwie spe-
cjalizacje, doktorat, habilitacje i profesure, nie zmieniajac miejsca pracy przez 47 lat.

Po ukonczeniu Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroctawiu (1950-1955),
w czasach gdy obowiagzywat tzw. przydziat pracy, miatam do wyboru wie$ albo zaktad teore-
tyczny. Jako Iwowianka nie wyobrazatam sobie pracy na wsi, dlatego wybratam etat asysten-
ta w Zaktadzie Mikrobiologii AM. Tym chetniej, ze Profesor S. Slopek miat Iwowskie korzenie,
bo byt absolwentem Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie (1939); tam tez pracowat
w Instytucie do Badan Tyfusu Plamistego (1941-1945). Doktoryzowat sie i habilitowat na Uni-
wersytecie Jagielloriskim w Krakowie (1945-1949).

W latach 1949-1954 byt kierownikiem Katedry i Zaktadu Mikrobiologii w Katowicach i rek-
torem Slaskiej Akademii Medycznej. Po $mierci prof. L. Hirszfelda zostat mianowany kierow-
nikiem Katedry i Zaktadu Mikrobiologii we Wroctawiu (1954-1973). W latach 1954-1985 petnit
tez funkcje dyrektora Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN.

Profesor S. Slopek byt cztowiekiem bardzo zastuzonym dla nauki polskiej: cztonek Prezy-
dium PAN, doktor zatozyciel PTI, doktor honoris causa AM w Katowicach, Poznaniu oraz we
Wroctawiu, kierownik Zespotu Koordynacyjnego krajowego programu rozwoju immunologii
(1976-1990), cztonek wielu krajowych i zagranicznych towarzystw naukowych, odznaczony
Krzyzem Komandorskim Orderu Odrodzenia Polski z Gwiazdg i innymi odznaczeniami pani-
stwowymi, w tym nagrodami PAN oraz ministra zdrowia i opieki spotecznej. Autor i wspétau-
tor ponad 300 prac naukowych, monografii i podrecznikéw dla studentow. Wyksztatcit wiele
pokolen studentéw oraz pracownikéw naukowych. Dziatalnos¢ Profesora miata duzy wptyw
na postep w dziedzinie mikrobiologii i immunologii w kraju i znaczacy oddzwiek za granica.
Gtéwne kierunki badawcze to: patogennos¢ Shigella flexneri, Klebsiella i Salmonella typhi oraz
zastosowanie bakteriofagéw w terapii zakazen.

Pan Profesor Stefan Slopek wykazat zrozumienie dla moich potrzeb praktyki lekarskiej,
wiec poza pracg dydaktyczna i naukowa w Zakfadzie Mikrobiologii, pozwolit mi zatrudni¢
sie dodatkowo w Klinice Dermatologicznej na etacie PSK i specjalizowa¢ sie w dermatowe-
nerologii, dzieki czemu moje zycie zawodowe byto szczesliwe i petne odkry¢, za co jestem
mu bardzo wdzieczna.

Jana Ruczkowska

1. Profesorowie Stefan Slopek (po |
wuja kamien wegielny w fundamenty budynku Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej
PAN przy ul. Czerskiej (obecnie Weigla) we Wroctawiu.; 2. Nowy gmach IliTD PAN w budowie.
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W 10. rocznice Smierci

Prof. zw. dr hab. med.
Krzysztof Gabrys

17.05.1934-18.08.2004 r.

specjalista chorob wewnetrznych

i hematologii

Krzysztof Gabrys urodzit sie 17 maja 1934 r. w Ostro-
wie Wielkopolskim w rodzinie kolejarza. Byt absolwen-
tem Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we
Wroctawiu. Od Il roku studiéw pracowat w Zakfadzie
Anatomii Opisowej AM pod kierunkiem prof. dr. hab.
Tadeusza Marciniaka. Dyplom lekarza uzyskat w 1961 r.

We wrzedniu 1961 r. zostat asystentem Il Kliniki
Choréb Wewnetrznych, kierowanej przez prof. dr. hab.
Edwarda Szczeklika. W 1968 r. uzyskat Il stopien specjali-
zacji z choréb wewnetrznych oraz obronit prace doktor-
ska pt. ,Heterogennos¢ fosfatazy zasadowej w choro-
bach watroby i drég zétciowych’, ktorej promotorem byt
kierownik kliniki. Od utworzenia — w 1970 r. - Instytutu
Choréb Wewnetrznych petnit funkcje adiunkta w Klinice
Hematologii, ktorej przewodzita prof. dr hab. Sabina Ko-
tlarek-Haus. W 1971 r. odbyt miesieczny staz w pracow-
niach biochemicznych Instytutu Choréb Wewnetrznych
w Bukareszcie, gdzie opracowat czesciowo metodyke
badan biochemicznych, wykorzystang nastepnie w pra-
cy habilitacyjnej. Nosita ona tytut ,Surowicza i biatokr-
winkowa aktywnos¢ aryloamidazy leucytowej, fosfatazy
zasadowej i kwasnej oraz ich niejednorodnos¢ w choro-
bach krwi”; obroniona zostata w 1976 r., a zatwierdzo-
na przez CKK w lutym 1977 r. W 1979 zostat specjalista
z hematologii. Etat docenta otrzymat w marcu 1980 r.
W grudniu 1989 r. nadany Mu zostat tytut naukowy pro-
fesora nadzwyczajnego, a w lutym 1990 r. — zatrudniono
Go jako profesora nadzwyczajnego w Klinice Hemato-
logii i Choréb Rozrostowych AM we Wroctawiu. 1 lipca
1997 r. otrzymat tytut profesora zwyczajnego.

W latach 1965-1970 pracowat jako lekarz w Zaktadach
Kapielowych we Wroctawiu, od 1970 r. pehit funkcje leka-
rza naczelnego ZK. W zaktadach tych prowadzono m.in.
kompleksowa rehabilitacje pozawatowa i poudarowa.

Gtéwne zagadnienia Jego prac badawczych stanowi-
ty: badania aktywnosci fosfatazy zasadowej granulocy-
téw w réznych chorobach wewnetrznych i chorobach
nowotworowych, badania nad aktywnoscia i niejed-
norodnoscia niektérych enzymoéw surowicy i krwinek
biatych (limfocytéw, granulocytéw, komérek blastycz-
nych), badania nad aktywnoscig niektérych enzymoéw
surowicy i nad ich niejednorodnoscia w réznych choro-
bach watroby i drog zétciowych, kompleksowe ujecie
zagadnien zwiazanych z diagnostyka, terapia i mozli-
wymi powiktaniami chtoniakéw ztosliwych, komplekso-
we ujecie zagadnien zwigzanych z diagnostyka, terapia,
mozliwymi powiktaniami i manifestacjami narzadowy-
mi oraz odrebnosciami w przebiegu choréb nowotwo-
rowych weztéw chtonnych, w szczegélnosci choroby
Hodgkina, badania nad wrzodziejgcym zapaleniem
jelita grubego, wielospecjalistyczne badania nad wpty-
wem szkodliwosci zawodowych na organizm ludzki
w Zagtebiu Turoszowskim i okregu miedziowym. Przez
wiele lat uczestniczyt w programowaniu, koordynowa-
niu, organizowaniu i realizacji Programu Rzadowego
Zwalczania Choréb Nowotworowych (PR-6). Byt wspot-
autorem programu komputerowego Hodgkin'’s Base.

” f v e

=l

Petnit wiele funkcji naukowych i dydaktycznych
w macierzystej uczelni, wyktadat w Centrum Medycz-
nym Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie. W la-
tach 1981-1984 sprawowat funkcje prodziekana Wy-
dziatu Lekarskiego ds. Studentéw llI-VI roku studiéw.

Byt promotorem 2 prac doktorskich, recenzentem 6
prac doktorskich, 3 habilitacyjnych oraz dwukrotnie
dorobku naukowego kandydata do tytutu profesora.
Kierowat specjalizacjq 25 lekarzy na pierwszy i drugi sto-
pien specjalizacji z zakresu choréb wewnetrznych. Byt
recenzentem prac publikowanych w ,Gastroenterologii
Polskiej". Byt aktywnym cztonkiem: Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego, Towarzystwa Internistow Polskich,
Polskiego Towarzystwa Hematologii i Transplantologii.

Odznaczono Go m. in.: Ztotym Krzyzem Zastugi,
Srebrng Odznaka ,Akademia Medica Vratislaviensis’,
Medalem Komisji Edukacji Narodowej, Krzyzem Kawa-
lerskim Orderu Odrodzenia Polski. Wielokrotnie nagra-
dzano indywidualnie i zespotowo nagrodami JM rekto-
ra Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Jego dorobek naukowy stanowi istotny wkfad w roz-
woj hematoonkologii. Ogtosit drukiem 162 prace na-
ukowe w czasopismach polskich i zagranicznych. Wy-
gtosit prawie sto referatéw na posiedzeniach réznych
towarzystw medycznych, na zjazdach krajowych i za-
granicznych (Rumunia, Jugostawia, Czechostowacja).
Jest autorem dwdch rozdziatéw skryptu ,Hematologia”
Recenzenci Jego naukowego i zawodowego dorobku
podkreslali szerokie horyzonty naukowe, prestiz w $ro-
dowisku hematologéw krajowych i zagranicznych oraz
uczciwos¢ i nienaganng postawe etyczna.

Zwigzek matzenski zawart w 1967 r. Zona Wanda,
magr filologii polskiej, byta korektorem w Wydawnictwie
Zakfadu Narodowego im. Ossolinskich. Cérka Joanna
ukonczyta studia medyczne i kulturoznawcze - jest
doktorem nauk medycznych, specjalista psychiatra; syn
tukasz - magistrem rehabilitacji po Akademii Wycho-
wania Fizycznego we Wroctawiu, syn Piotr — lekarzem
ortopeda.

Krzysztof Gabry$ zmart 18 sierpnia 2004 r. Spoczywa
na cmentarzu przy ul. Smetnej we Wroctawiu.

Posiadat przymioty charakterystyczne dla wszystkich
Jwielkich postaci” tj.: wiedze, talent i lekarska inwencje.
Koledzy lekarze wspominali czesto, ze byt pracowity jak
Sredniowieczny mnich.

Byt moim kolegg licealnym w Ostrowie Wielkopol-
skim. W 1954 r. obaj uzyskalismy mature. Od tego czasu
pozostawalismy w kontakcie. Uwielbialismy gawedzi¢
do pdznych godzin nocnych. Pasjonowat sie turystyka.
Wspolnie z Jego Matzonka, takze zapalong turystka,
w latach 70. ubiegtego wieku zjechaliémy ,maluchem”
pot Europy. Imponowat znajomoscia historii architek-
tury, historig obyczajéw. Byt cztowiekiem o szerokich
horyzontach, nadzwyczaj uczynnym i zyczliwym. Wcigz
wspominam Go niezwykle ciepto i serdecznie.

Andrzej Kierzek

Zrédto grafik: www.freeimages.
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BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
magr Katarzyna Nazaruk - kierownik sekretariatu
tel. 71 798 80 52
inz. Magdalena Tatuch - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr Agnieszka Szymkow - starszy referent
tel. 71 798 80 54
Ksiegowos¢
Gléwny ksiggowy mgr Tomasz Lener
mgr Halina Rybacka - starsza ksiegowa
mgrJoanna Mariturzyk - starsza ksiegowa
Kadry, Komisja Stomatologiczna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy
i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71798 80 55,
mgr Weronika Pawetkowicz - starszy referent,
tel. 71 798 80 57,
mgr Agnieszka Szymura - starszy referent,
. tel. 717988082,

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

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

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

I .

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ Klinika Okulistyczna VITA-MED w Glogo-
wie zatrudni na peten etat lekarza okuliste ze
specjalizacja drugiego stopnia. Mile widzia-
na umiejetnos$¢ wykonywania badari OCT,
angiografii oraz zabiegéw laseroterapii.
Prosimy o przesytanie CV na adres: klinika@
vita-med.glogow.pl lub tel. 509 560 689.
@ Zatrudnie lekarza stomatologa z prak-
tyka. Tel. 691 361 364, CV prosze przestac
na adres: stomatologiapraca@wp.pl
@ Przychodnia zatrudni lekarza stoma-
tologa (z min. 3-letnim stazem), lekarza
dermatologa, ginekologa, okuliste ze spe-
cjalizacja, tel. 71 31 64 028.
@ Gabinety stomatologiczne w Swid-
nicy nawiazg wspotprace z ortodonta,
tel. 664 93 22 46 lub 668 445 163.
@ Przychodnia we Wroctawiu zatrudni
lekarza rodzinnego lub pediatre (moze
by¢ w trakcie specjalizacji). Forma zatrud-
nienia do uzgodnienia. Zainteresowa-
nych prosimy o kontakt pod numerem
tel. 661 355 174.
4 Dolnoslaskie Centrum Chorob Ptuc we
Wroctawiu zatrudni lekarzy ze specjaliza-
¢ja: choroby ptuc, choroby wewnetrzne.
Proponujemy umowe o prace lub kon-
trakt w oddziatach pulmonologicznych
Centrum we Wroctawiu. Szczegétowych
informacji udziela Dziat Polityki Kadrowo-
-Ptacowej, tel. 71 334 95 29, 334 95 28,
e-mail: dcchp@dcchp.pl
4 Centrum stomatologiczne Dental Stu-
dio w Lubinie zatrudni lekarza stomato-
loga, tel. 76 752 19 86 lub 609 640 930.
@ Poszukujemy lekarzy do wyjazdowej
nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej
ze specjalizacjg lekarza rodzinnego lub
internisty/pediatry w dowolnej formie
zatrudnienia. Ptaca i wymiar czasu pracy
do uzgodnienia. Mile widziane doswiad-
czenie, tel. 601 708 345.
@ Specjalistyczny Szpital im. dra A. So-
kotowskiego w Watbrzychu przy ul. Soko-
fowskiego 4 zatrudni lekarza psychiatre,
lekarza chcacego rozpoczaé specjaliza-
cje w dziedzinie psychiatrii (posiadamy
wilasne miejsca szkoleniowe) lub lekarza
w trakcie specjalizacji. Oferujemy cieka-
wa prace na oddziatach psychiatrycznych
przy szpitalu wielospecjalistycznym - na
oddziale psychiatrycznym stacjonarnym,
dziennym dla dorostych, dziennym dla
dzieciimtodziezy lub w poradniach. Dobre
warunki ptacowe. Forma zatrudnienia do
uzgodnienia, tel. 507 176 816,74 6489971,
e-mail: szpitalsokolowski@zdrowie.
walbrzych.pl, www.zdrowie.walbrzych.pl
@ Przychodnia Rejonowa w Jaworze zatrud-
ni lekarza do pracy w POZ. Szczegétowe in-
formacje pod nr tel. 76 870 23 27, wew. 12,
e-mail: przychodnia.sekretariat@gmail.com
@ Gabinet stomatologiczny SANADENT
s.c. nawigze wspotprace z lekarzem sto-
matologiem endodontg pracujacym
z mikroskopem, e-mail: sanadent@wp.pl,
tel.: 7133841 61.
@ Zatrudnie lekarza rodzinnego, inter-
niste na etat lub umowe zlecenie w po-
radni POZ, Wroctaw, ul. Strachocirska 84,
tel. 603 957 134.
@ Nowocze$nie wyposazony gabinet sto-
matologiczny w kompleksie medycznym
w Swidnicy poszukuje lekarzy stomato-
logéw do wspétpracy, e-mail: dr.t@op.pl
@ Centrum Zdrowia Mama i Ja z Wro-
ctawia poszukuje lekarza pediatry (POZ)
oraz specjalisty neurologa dziecigcego.
Oferujemy mozliwo$¢ wynajecia dobrze
wyposazonych gabinetéw lekarskich
z wysokiej klasy aparaturg medyczna.
Centrum Zdrowia Mama i Ja, ul. Raj-
ska 71, Wroctaw. E-mail: manager@
centrummamaija.pl, tel. 881 695 346,
www.centrummamaija.pl
@ PZLA w Strzelinie, ul. Mickiewicza 20,
pilnie zatrudni lekarza pediatre na umo-
we zlecenie lub kontrakt. Warunki pracy
i pfacy do uzgodnienia, tel. kontaktowy:
7139222401ub 7139 22 985.
@ Przychodnia stomatologiczna NZOZ
Krio-Dent w Dzierzoniowie poszukuje
lekarza stomatologii ogélnej, chirurga
stomatologicznego oraz higienistke sto-
matologiczng. Osoby zainteresowane
proszone s3 o kontakt, tel. 74 831 05 99,
e-mail: kriodent.stomatologia@gmail.com

@ Catodobowa pomoc lekarska poszuku-
je chetnych lekarzy: specjalistow lekarzy
rodzinnych, pediatréw, internistéw, la-
ryngologéw lub specjalizujacych sie po
drugim roku ww. specjalizacji do wsp6t-
pracy polegajacej na wykonywaniu wizyt
domowych na zlecenie. Chetnych prosimy
o kontakt, tel. 726 112 222.

@ NZOZ Krio-Dent w Dzierzoniowie po-
szukuje lekarza specjaliste rehabilitacji
w chorobach narzadu ruchu lub rehabi-
litacji og6lnej, rehabilitacji medycznej lub
medycyny fizykalnej lub balneoklimatolo-
gii (lekarz ze specjalizacja lub w jej trakcie).
Osoby zainteresowane proszone sa o kon-
takt, tel. 74 831 05 99, e-mail: kriodent.
stomatologia@gmail.com

@ Centrum ortodontyczno-stomatolo-
giczne ORTHOCLINIC przy ul. Przyjazni we
Wroctawiu podejmie wspétprace z leka-
rzem stomatologiem z minimum 3-letnim
doswiadczeniem. Korzystne warunki. Pro-
sze o przesytanie CV na adres: rejestracje@
orthoclinic.com.pl lub kontakt pod nr 693
12 83 17. Zapraszamy do wspotpracy!

@ Milickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
poszukuje lekarzy specjalistéw w zakresie:
pediatrii, ginekologii i potoznictwa, choréb
wewnetrznych, rehabilitacji medycznej.
Ponadto informujemy, ze MCM sp. z o0.0.
dysponuje wolnymi miejscami rezydenc-
kimi w zakresie: choréb wewnetrznych,
chirurgii, psychiatrii dorostych. Kontakt: tel.
797 307 788, e-mail: dsp@mcm-milicz.pl
@ Prywatna Klinika Stomatologiczna
w centrum Wroctawia poszukuje lekarza
ortodonty, chcacego podjac¢ wspotprace.
Czas i dni pracy do ustalenia, $rednio 2-4
dni w miesigcu. Kontakt: 669 402 463 lub
e-mail: rekrutacja.stom@onet.pl

@ Prywatna Klinika Stomatologiczna
w centrum Wroctawia poszukuje lekarza
stomatologa po stazu, chcacego doskona-
li¢ sie i rozwija¢ zawodowo. Oferty CV ze
zdjeciem prosze przesytac na adres e-mail:
rekrutacja.stom@onet.pl

@ OOK SPEKTRUM poszukuje lekarza
specjaliste choréb oczu, Wroctaw, ul. Za-
olziariska 4. Zakres wspotpracy: udziela-
nie $wiadczen w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w ramach NFZ oraz
Swiadczen komercyjnych w ramach porad-
ni okulistycznej. Wymagania: specjalizacja
z okulistyki Il stopnia. Kontakt: rekrutacja@
spektrum.wroc.pl

SZUKAM PRACY

4 Ambitny i pracowity lekarz dentysta po
stazu, odbyty kurs ochrony radiologicznej,
szuka pracy na terenie Wroctawia i okolic,
tel. 664 854 659.

@ Lekarzstomatologz piecioletnim do$wiad-
czeniem poszukuje pracy na terenie Wroctawia
lub okolic (do 30 km), tel. 516 45 38 12.

@ Asystentka stomatologa poszukuje
pracy na terenie Lubina i Legnicy: czynna
asysta, praca na cztery rece, stom. zachow.,
endodoncja (praca z mikroskopem), pedo-
doncja, chirurgia, protetyka, RTG pantomo-
graficzne, tomograf, recepcja, znajomos¢
obstugi komputera, jezyk angielski w stop-
niu komunikatywnym, jezyk rosyjski w stop-
niu komunikatywnym, dyspozycyjnos¢,
tel. 790 346 902.

@ Poszukuje pracy w sektorze medycznym.
Posiadam wieloletnie doswiadczenie w za-
rzadzaniu administracyjnym jednostkami
medycznymi, znam rozporzadzenia MZ, za-
rzadzenia prezesa NFZ, ustawy: o dziatalnosci
leczniczej; wyrobach medycznych; ochronie
danych osobowych, prawo pracy i przepisy
sanitarne. Czas pracy oraz forma zatrudnienia
do uzgodnienia, tel. 517 059 217.

@ Reumatolog szuka pracy we Wrocta-
wiu lub Trzebnicy, Olesnicy i okolicach,
tel. 506 318 601.

@ Lekarz dentysta — specjalista chirur-
gii stomatologicznej podejmie
wspétprace we Wroctawiu lub okolicy,
tel. 601 141 299.

INNE

4 Do wynajecia wyposazone gabinety
lekarskie i stomatologiczny, informacje:
tel. 7135777 31,71 351 64 03.

@ Sprzedam czynna praktyke stomato-
logiczng dwustanowiskowg wraz z lo-
kalem 63 m? w centrum Jeleniej Gory,
kom. 603 910 905.

@ Wynajme pomieszczenie na gabinet
lekarski (np. ginekologiczny - z kabing hi-
gieny). Pomieszczenie znajduje sie w no-
wej poradni stomatologicznej w Czernicy
(10 km od Wroctawia), tel. 608 583 971.
@ Wynajme lub sprzedam prosperujacy
gabinet stomatologiczny 20 km od Wro-
ctawia, tel. 605 335 511.

@ Do wynajecia w Jaworze lokal 160 m?
na NZOZ (odpowiada wymogom) lub
praktyki lekarskie. Bardzo atrakcyjna cena,
tel. 698 110 412.

@ Do wynajecia pomieszczenia na gabi-
nety lekarskie w centrum Polanicy-Zdro-
ju. Lokale przy gtéwnej ulicy miasta, obok
deptaka. Wejscie z poziomu ulicy. £aczna
powierzchnia ok. 36 m?, tel. 517 976 437
oraz 604 209 510, po godz. 19.00.

@ Do wynajecia nowy gabinet stomato-
logiczny w centrum Polanicy Zdroju przy
gtéwnej ulicy miasta. Wyposazony. Gabi-
net z wejsciem z poziomu ulicy, poczekal-
nia, toaleta, gabinet.taczna powierzchnia
ok.50 m? tel. 517 976 437, po godz.19.00.
@ Wynajme lub sprzedam gabinet sto-
matologiczny kompletnie wyposazony:
2 unity, radiowizjografiaiinne, w centrum
Wroctawia (okolice ul. Legnickiej - w pobli-
zu Dolmedu), tel. 608 209 528.

@ Przychodnia,Okomed” w Lubinie przy
ul. Budowniczych LGOM 61b posiada do
wynajecia pomieszczenie na gabinet le-
karski. Powierzchnia 40 m?, wtasny wezet
sanitarny, pokoj przyjec i sala zabiegowa.
Zainteresowane osoby lub firmy prosimy
o kontakt pod numer telefonu: 76 744 18 92
lub kom. 601 582 757 lub 609 602 109.

@ Do wynajecia gabinety lekarskie,
tel. 604 141 423, www.med-az.pl

@ Do wynajecia lokal (gabinet lekarski
i prosperujacy stomatologiczny) Wroctaw-
-Krzyki, tel. 732 764 280.

@ Sprzedam Klinike Stomatologiczna we
Wroctawiu. 4 gabinety stomatologiczne
w petni wyposazone, pracownia RTG, pra-
cownia protetyczna. Powierzchnia 200 m?.
Wysoki standard. Umowa z NFZ. Moze
by¢ z czeécig mieszkalng 200 m? dziatka
992 m? tel. 601 701 550.

@ Uzycze, wynajme lub sprzedam gabinet
stomatologiczny - Srédmiescie, okolice
ul. Wyszyniskiego - Nowowiejska, kom.
603918 616.

@ Sprzedam, Legnica - centrum, 3 gabi-
nety lekarskie z zapleczem i wyposaze-
niem, tel. 880 107 380.

@ Wynajme gabinety, Wroctaw — ul. Opol-
ska, tel. 784 157 115.

@ Centrum Medyczne PRACTIMED Sp.z0.0.
Wroctaw, ul. Pabianicka 25, wynajmie gabi-
net lekarski na | pietrze naszej przychodni
0 pow. 17,6 m? pokdj nr 234. Zainteresowa-
nych prosimy o kontakt, tel. 71 798 36 20 lub
e-mail: sekretariat@practimed.com.pl

@ Do podnajecia wyposazony gabinet
stomatologiczny we Wroctawiu. Dni i go-
dziny do uzgodnienia, tel. 697 389 055.
@ Wynajme gabinety lekarskie, w petni
urzadzone, mieszczace sie w budynku
Centrum Medycznego ,Spectrum Medi-
cal” we Wroctawiu przy ul. tubinowej 12,
(Ottaszyn), tel. 601 797 333.

@ Wynajme gabinet lekarski w specjali-
stycznym centrum medycznym CDS we
Wroctawiu (Srédmiescie), ul. Mtodnickiego
16A, tel. 601 912 810, www.cds.com.pl

@ Do wynajecia - w nowej przychodni
w Wotowie - gabinety lekarskie i wy-
posazony w meble i ptyte do RTG ga-
binet stomatologiczny. Zapraszamy
do statej wspotpracy lekarzy specja-
listow i lekarza medycyny rodzinnej,
tel. 603 856 126 lub 609 528 622.

€ Wynajme nowe gabinety lekarskie we
Wroctawiu na rogu ulic Sleznej i Wisniowej,
tel. 608 094 372.

@ Gabinety lekarskie do wynajecia na go-
dziny, dni, tygodnie. Gabinety konsultacyj-
ne w tym gabinet ginekokogiczno-urolo-
giczny o wysokim standardzie - punkt po-
bran badan laboratoryjnych dla Paristwa
pacjentéw, znakomita lokalizacja blisko
centrum Wroctawia, atrakcyjne warunki
najmu. W ramach najmu zapewniamy:
obstuge recepcji w godzinach 8.00-20.00,
dostep do internetu, odbiér odpadéw
medycznych. Dane kontaktowe: Dominika
Piskorska, tel. 609 003 554.
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Szukasz wyprzedazy?
Mamy cos lepszego.
Przyjdz do salonu Volvo po model z nowego rocznika 2015 w ofercie 2014.

Ponadto wraz z modelem XC60 dostaniesz w prezencie dodatki
warte nawet 12 tysiecy ztotych. Wiecej sie nie zastanawia;.

STWORZ SWOJE VOLVO

W zaleznosci od wersiji silnika zuzycie paliwa w cyklu mieszanym wynosi od 4,5 do 10,7 1/100 km, emisja CO, od 117 do 249 g/km.
Informacje o dziataniach dotyczacych odzysku i recyklingu samochoddw wycofanych z eksploatacji na: www.volvocars.pl

INTER-CAR BIELANY ul. Wroctawska 1 T: (71) 7221010
Autoryzowany Dealer Volvo 55-040 Bielany Wroctawskie www.intercar.dealervolvo.pl



