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Komentarz aktualny

Tym razem catos¢ tej rubryki musi zajg¢ najaktualniejszy i naj-
wazniejszy temat ostatnich tygodni: ogtoszony przez nowe-
go ministra zdrowia, wieloletniego prezesa i jeszcze do momentu
wyboru na rzadowa posade, sekretarza, a nadal cztonka Naczelnej
Rady Lekarskiej w Warszawie, Konstantego Radziwitta, plan dzia-
tan resortu ochrony zdrowia. To dobry znak, ze minister niemal
pierwsze kroki skierowat wtasnie do siedziby najwyzszej lekarskiej wtadzy i wziat
udziat w posiedzeniu NRL. Tuz przed spotkaniem Kapituta najwyzszego korpora-
cyjnego odznaczenia,Meritus Pro Medicis” przyznata to wyrdznienie miedzy inny-
mi wiasnie jemu.

Spotkanie przebiegto w bardzo przyjaznej atmosferze nie tylko ze wspomnia-
nego wyzej powodu, ale tez dlatego, ze Konstanty Radziwitt juz na wstepie zazna-
czyt, ze nie ma zamiaru powtarzac informacji przekazanych wczesniej publicznie
na konferencji prasowej, lecz odniesie sie do tresci apelu NRL do ministra zdrowia
w sprawie kierunkéw zmian systemu opieki zdrowotnej, zasad wykonywania za-
wodu lekarza i lekarza dentysty oraz ksztatcenia przed i podyplomowego w tych
zawodach z 4 grudnia 2015 r., czyli z dnia, w ktérym sie spotkalismy! Tak btyska-
wicznej reakgji na apel jakiegokolwiek srodowiska nie odnotowano z pewnoscia
nigdy w historii. Powstat on z postulatéw zbieranych korespondencyjnie tuz przed
Rada, wiec nowy minister, jako jej cztonek, miat do niego niemal natychmiastowy
dostep, ale i tak nalezy docenic¢ fakt, ze mimo goraczki zwigzanej z obejmowa-
niem resortu znalazt czas na szczegétowe zapoznanie sie z opiniami srodowiska.

| tak, zgodnie z naszymi oczekiwaniami powréci staz podyplomowy. Obejmie
on zaréwno nowe jak i stare roczniki. Jednoczesnie minister zapowiedziat zwiek-
szenie 0 15-20 proc. limitéw przyjec na kierunki lekarsko-dentystyczne. Zwiekszo-
na ma by¢ takze dostepnos¢ do specjalizacji finansowanych ze srodkéw publicz-
nych: podmioty publiczne zostana ustawowo zobligowane do tworzenia miejsc
specjalizacyjnych zgodnie z zapotrzebowaniem, cho¢ minister zwrécit uwage, ze
wedtug niego mamy stanowczo za duzo specjalizacji i nalezy dazy¢ do ogranicze-
nia ich liczby, natomiast cze$¢ kompetencji nalezy zastapi¢ umiejetnosciami. Jed-
noczesnie popart pomyst przejecia ksztatcenia specjalizacyjnego przez samorzad
lekarski, oczywiscie wraz ze srodkami publicznymi, ktére dzi$ panstwo przeznacza
na ten cel. Nowy minister wyraznie zmierza do zwiekszenia kompetencji samo-
rzadu; chciatby, aby wtasnie przy Izbie powstat osrodek dobrych praktyk, ktéry
zajatby sie tworzeniem i ustalaniem standardéw medycznych. Zapowiedziat takze
korzystne dla nas zmiany w zasadach rozliczania zwrotu poniesionych przez sa-
morzad kosztéw za zadania przejete od administracji paristwowej. Zmiany dotkna
takze obowiazujacy dzi$ system punktéw edukacyjnych: zniesione maja by¢ limity
przyznawane za poszczegodlne formy samoksztatcenia.

Szykuje sie mata rewolucja, jesli chodzi o finansowanie ustug medycznych. Mi-
nister zapowiedziat odejscie od kontraktowania procedur na rzecz zakupu pakie-
tow ustug, a w niektérych dziedzinach, jak np. w psychiatrii, nastagpi powrét do
klasycznego budzetowania ustug. Oczywiscie zamawiajagcym i kupujacym ustugi
ma by¢ wojewoda — na omoéwienie szczegdtéw systemu byto jednak jeszcze za
wczesnie. Wszystko wskazuje jednak na to, ze nowe kontraktowanie ustug zosta-
nie przesuniete o rok, wiec Swiadczeniodawcy musza przygotowac sie na kolejne
aneksowanie.

Minister zapowiedziat takze liczne korekty ,pakietu onkologicznego’, miedzy
innymi likwidacje badzZ znaczne uproszczenie kart DiLO, i oczywiscie wiele zmian
w ustawie refundacyjne;j.

Niestety, wedtug mnie, w tej beczce miodu znalazta sie tyzka dziegciu: pienia-
dze, a raczej ich brak. Z zapowiedzi ministra wynika, ze dodatkowych srodkéw
bedzie szukat gtéwnie dzieki przesuwaniu czesci kosztéw zwigzanych z ochronag
zdrowia bezposrednio na... budzet panstwa, liczy takze na oszczednosci wyni-
kajace z usprawnienia i uproszczenia systemu. Dodatkowymi ubezpieczeniami
resort nie bedzie sie zajmowal, bo to nie zadanie Ministerstwa Zdrowia.

Obysmy nie zbudowali mercedesa, do ktérego zabraknie paliwa.
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PROFESJONALIZM

W PRAKTYCE WSPOLCZESNEGO LEKARZA

Wprowadzenie
Nauki spoteczne przez wiele lat staty na stanowisku, ze pro-

fesje powstaja, by zaspokaja¢ okreslone potrzeby zbiorowosdi,

gwarantowac wysoki standard ustug (paradygmat funkcjonali-
styczny). Stad profesjonalizm okresla wysoki standard wykona-
nia danej czynnosci. Jednak dzi$ coraz czesciej przyjmuje sie, ze
profesjonalizacja to proces, w ktérym okreslone grupy spotecz-
ne/zawodowe zdobywaja kontrole nad procesem pracy (para-
dygmat interpretatywistyczny), a co za tym idzie, Ze jest to pro-
ces pozyskiwania wiadzy spotecznej. | podazajac tym tropem,
mozna zauwazy¢, ze wspétczesny lekarz to nie tylko osoba zaj-
mujaca sie profesjg medyczng, ale réwniez osoba, ktdéra dzieki
szerokiej wiedzy oraz praktyce osigga sprawnos¢ i skutecznosc

w dziataniu'. Funkcjonowanie w warunkach rynkowych niesie

koniecznos¢ uwzgledniania regut rynku (m.in. rachunku ekono-

micznego, zaspokajania potrzeb nabywcéw). Z tego wzgledu

w pracy lekarza (szczegdlnie praktykujagcego prywatnie) dwie

pfaszczyzny funkcjonowania s3 istotne dla sprawnosci i sku-

tecznosci dziatania:

- stricte medyczna, gwarantujgca wysoki standard $wiadczen,
ktora autorka przyjmuje jako istniejaca w kazdym gabinecie,
dlatego nie bedzie ona przedmiotem zainteresowania niniej-
szego artykutu;

- pozamedyczna, ktéra odnosi sie do spotecznego i bizneso-
wego obszaru praktyki/gabinetu/kliniki, wptywajac réwniez
na sfere medyczng (np. poprzez mozliwosé/brak mozliwosci
kupna nowoczesnego sprzetu).
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Celem artykutu jest spojrzenie na lekarza jako rynkowego
profesjonaliste, ktéry stosujac sie do zasad stricte medycznych
(przyjeto, ze ten warunek jest spetniony), jest swiadomym
uczestnikiem rynku, zdolnym do samodzielnego i wydajnego
dziatania, dagzagcym do osiggniecia zaplanowanych rezultatow.

Dzi$ osoba odpowiedzialna za funkcjonowanie podmio-
tu leczniczego (rozumianego jako podmiot, ktéry wykonu-
je $wiadczenia medyczne - tak gabinet stomatologiczny, jak
i przychodnia wielospecjalistyczna czy szpital) powinna dyspo-
nowac wiedzg z zakresu ekonomii, finanséw, zarzadzania i mar-
ketingu oraz prawa, gdyz ma do spetnienia w podmiocie szereg
réznorodnych zadan zarzadczych, m.in.:2
- ustala (wybiera wiasciwe) cele i okresla czynniki warunkujace

osiagniecie tych celdw, a takze przekazuje informacje o nich

wspotpracownikom;

- organizuje prace i — czesto rowniez — strukture podmiotu, do-
biera ludzi do zadan, ktére trzeba wykonag;

- motywuje i informuje pracownikéw - to do niej nalezy stwo-
rzenie (od podstaw lub modyfikacja dotychczasowego) ze-
spotu, wdrazanie polityki awanséw (np. poziomych), okresle-
nie i przestrzeganie regut wynikajgcych z systemu bodzcow
(nagréd i kar), majacych ukierunkowac pracownikéw na efek-
tywna prace;

- dokonuje pomiaruy, tj. na podstawie ustalonych sposoboéw
oceny pracy analizuje efektywnosc¢ pracownikéw, a nastepnie
informuje o wynikach swoich analiz;

- rozwija ludzi - to od jej kompetencji i postawy zalezy, czy pra-



cownicy bedga rozwijali sie zawodowo, czy znaczenie ich roz-
woju bedzie marginalizowane; postawa przetozonego wptywa
réowniez na postawy spoteczne pracownikéw w relacjach zinny-
mi (zaréwno wspotpracownikami, jak i nabywcami ustug).

Archetypowe role lekarza

Problematyka ekonomicznych rél petnionych przez lekarzy
w podmiotach medycznych nie jest nowa, np. juz w latach 80.
XX w. T. Brzeziniski pisat, ze ,lekarz wspétczesny powinien czuc
sie odpowiedzialny za catoksztatt dziatania zespotu, w ktérym
pracuje, za jego strone organizacyjng czy czynnosci lecznicze
lekarza, za prace pielegnacyjna pielegniarki, za kulture bycia re-
jestratorki i sumiennos¢ salowej [lekarz jako przetozony - przypis
A.B.-P] - wszystko to bowiem sktada sie na srodowisko, w ktérym
przebywa chory i wszystko ma bezposredni wptyw na wyniki
postepowania leczniczego"?; dzisiaj powiedzielibysmy na jakos¢
obstugi, jakos¢ relacji pacjent — personel podmiotu medycznego,
satysfakcje pacjenta z kontaktu z ustugodawca. Dzi$ w literaturze
mozna znalez¢ wiele pozycji traktujacych o zarzadczych, marke-
tingowych czy przywdédczych rolach lekarzy.

Do pokazania archetypéw rél zarzadczych: przedsiebiorcy,
menadzera i lidera zostanie wykorzystana typologia rol, ktéra
zaproponowat G. Betz* — w koncepgji triumwiratu rél zatozyt, ze
w kazdej organizacji procesy zarzadcze realizowane sg poprzez
trzy wspotistniejace role: przedsiebiorcza, przywddcza i mena-
dzerska (administracyjng). Kazda rola jest odmiennym profilem
dziatan zarzadczych, koncentrujgcym sie na innych zadaniach
kluczowych dla przetrwania, funkcjonowania i rozwoju pod-
miotu rynkowego, co obrazuje tabela nr 1. Przedsiebiorca, para-
frazujgc A. Mayo i N. Nohrie, zaktada nowy podmiot, menadzer
rozwija i optymalizuje go, a lider transformuje w krytycznych
momentach.

Realizacja zadan przedstawionych w tabeli staje sie wyzwa-
niem dla lekarza, ktory chce by¢ profesjonalista w obszarze
biznesowego funkcjonowania podmiotu medycznego. Wyzwa-
niem, ktére lekarz musi podjac¢ dla rentownego dziatania pod-
miotu w diugim okresie.

Lekarz jako przedsiebiorca

Na lekarza zakfadajacego podmiot leczniczy/otwierajacego
wilasny gabinet mozna spojrzec jak na przedsiebiorce’®, jak na
osobe, ktéra — obok checi osiggania korzysci ekonomicznych
- dazy do realizacji osobistych celéw (ptaszczyzna behawioralna
obejmuje chec osiggania sukcesow i satysfakcji z pracy, niezalez-
nosci, rozwoju zawodowego oraz wyznawany przez lekarza sys-
tem wartosci). Jak twierdza D. Ucbasaran, M. Wright i P. Westhead,
z punktu widzenia zasobowej perspektywy przedsiebiorczosci
lekarz jest kluczowym zasobem gabinetu jako przedsiebiorstwa
zarobkujacego, ze wzgledu na fakt podejmowania przez niego
rozstrzygajacych decyzji co do funkcjonowania podmiotu na
rynku. Jego pomysty i intencje, dodaje B. Bird, formutuja sposéb
dziafania podmiotu opieki zdrowotnej i sa czynnikiem rozwo-
ju gabinetu jako przedsiewziecia biznesowego. Jego osobista
otwartos¢ na rynek (np. rozwigzania stosowane przez inne pod-
mioty, zmieniajace sie oczekiwania pacjentéw itp.), che¢ uczenia
sie czy sktonnos¢ do podejmowania ryzyka beda wptywaty na
pozycje rynkowa podmiotu. Dlatego lekarz — wiasciciel gabinetu
/przychodni powinien by¢ czujnym obserwatorem zmian zacho-
dzacych wewnatrz i na zewnatrz podmiotu, by wykorzystywac
pojawiajace sie szanse (z uwzglednieniem ryzyka zwigzanego
z mozliwoscia osiggniecia ponadprzecietnych zyskéw) i skutecz-
nie niwelowac zagrozenia. Owa czujnos¢ powinna towarzyszyc
mu nieustannie, jako uczestnikowi rynku, ktéremu zalezy na tym,
by jego podmiot dziatat w dtugim okresie.

Jego prorynkowa aktywnos$¢ przejawia sie réwniez w sposo-

Tabela nr 1. Kluczowe zadania i kryteria
diagnostyczne rol triumwiratu wg G. Belzy

ROLA

ZADANIA

PRZYKLADOWE
KRYTERIA

Przedsiebiorcza

- poszukiwanie

i promowanie
zyskownych okazji,
- redefiniowanie
domeny dziatania

i modelu
biznesowego,

- wprowadzanie
innowadji

- tempo reakgji

na przeobrazenia

w domenach dziatania
przedsiebiorstwa,

- asymilacja nowych
technologii w branzy,
- rentownos¢
wzgledem oczekiwan
wiasciciela/li,

- rentownos$¢
wzgledem sred-

niej w sektorze

Przywoédcza

- integrowanie
cztonkéw organiza-
¢ji wokot wizji i misji
przedsiebiorstwa,

- inspirowanie i an-
gazowanie cztonkéw
organizacji,

- zmiana przekonan
i postaw czton-

kéw organizacji

- zdolnos¢ intelek-
tualnej oraz spotecz-
nej implementacji
niezbednych zmian

w obszarze domeny i
modelu biznesowego,
- zdolnos¢ intelektual-
nej oraz behawioralnej
adaptacji ludzi

do zmian,

— skala redukgji
zatrudnienia

Administracyjna

- ekonomiczna
optymalizacja mo-
delu biznesowego,
- instytucjonaliza-
Cja i standaryzacja
organizacji,

- kontrola efektéw
i stymulowanie
zachowan ludzi

- przeciazenie decy-
zyjne kierownikéw po-
szczegolnych szczebli,
- dynamika zmian

w ocenie jakosci
produktéw,

- stopien

realizacji planéw

b

Warto podkresli¢, ze warunkiem sine qua non tworze-
nia relacji partnerskich z pacjentami jest partnerstwo
wewnetrzne w podmiocie medycznym, a wiec posta-
wa lekarza w stosunkach z podwfadnymi. Osiggane
jest ono m.in. dzieki: stworzeniu klimatu zaufania
i budowaniu wiezi organizacji z pracownikami, za-
pewnieniu sprawnego przeptywu informacji miedzy
pracodawcg a pracownikami, wspdlnym ustalaniu
zadan do wykonania, informowaniu o osobistej od-
powiedzialnosci pracownikow za wykonywang prace,
stosowaniu przez kadre zarzadzajaca odpowiednich
form zachowan wzgledem pracownikéw, informowa-
niu o celach i strategii firmy, gotowosci do natychmia-
stowego rozwigzywania pojawiajacych sie konfliktéw,
zastosowaniu wasciwych bodzcéw motywacyjnych.
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bie bycia ustugodawca - czy traktuje przychodzacego pacjenta,
jak,przypadek medyczny” (skupianie sie tylko na aspekcie me-
dycznym wizyty); czy tez dostrzega w nim nabywce, dla ktérego
oprocz stricte medycznych aspektéw (wyzdrowienie, profilakty-
ka itp.) wazne sg rowniez inne aspekty funkcjonowania gabine-
tu (np. dlugos¢ czasu oczekiwania na wizyte, komunikatywnos¢
personelu, mozliwo$¢ umdwienia wizyty przez Internet itp.);
a tym samym traktowanie pacjenta w holistyczny sposéb.
Lekarz w roli ustugodawcy moze wykorzystywaé mozliwosci,
jakie daje marketing relacji, ktéry dzieki dostarczaniu nabyw-
cy oczekiwanych przez niego wartosci pozwala na tworze-
nie, utrzymywanie i rozszerzanie relacji z nim (z zyskiem dla
podmiotu rynkowego). Warto w tym miejscu podkresli¢, ze
warunkiem sine qua non tworzenia relacji partnerskich z pa-
cjentami jest partnerstwo wewnetrzne w podmiocie medycz-
nym, a wiec postawa lekarza w stosunkach z podwtadnymi.
Osiggane jest ono m.in. dzieki: stworzeniu klimatu zaufania
i budowaniu wiezi organizacji z pracownikami, zapewnie-
niu sprawnego przeptywu informacji miedzy pracodawca
a pracownikami, wspélnym ustalaniu zadan do wykonania,

2
Warto zaznaczy(, ze wspdtczesny przetozony nie powi-
nien skupiac sie na roli kierownika (odwotujacego sie do
wtadzy prawomocnej i wykorzystujacego sankcje orga-
nizacyjne do oddziatywania na podwtadnych, np. kon-
centrowanie sie gtéwnie na kontrolowaniu podwtad-
nych), ale przywddcy — ,0s0by, ktéra wywiera wptyw
na zachowania ludzi bez koniecznosci uzycia sity i jest
akceptowana w tej roli przez innych”.
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informowaniu o osobistej odpowiedzialnosci pracownikéw
za wykonywang prace, stosowaniu przez kadre zarzadzajaca
odpowiednich form zachowan wzgledem pracownikéw, infor-
mowaniu o celach i strategii firmy, gotowosci do natychmia-
stowego rozwigzywania pojawiajacych sie konfliktéw, zasto-
sowaniu wtasciwych bodzcéw motywacyjnych®

Lekarz, podejmujac sie wykonywania zawodu we wtasnym
gabinecie, staje sie przedsiebiorca i w trakcie prowadzonej
dziatalnosci nie przestaje nim by¢ (a dodatkowo zaczyna pet-
ni¢ inne funkcje). Poszukuje on rozstrzygnie¢ na wielu ptasz-
czyznach funkcjonowania placéwki, dazac do zaspokojenia
potrzeb pacjentéw i osiggniecia osobistej satysfakcji oraz ko-
rzysci ekonomicznej.

Lekarz jako menadzer

Lekarz, bedacy wihascicielem podmiotu leczniczego — najczesciej-
nie jest dyplomowanym specjalista ds. zarzadzania, nie jest profe-
sjonalistg trudnigcym sie zawodowo zarzadzaniem gabinetem.
Jednak biorac pod uwage fakt, ze jako wtasciciel gabinetu staje sie
niejako automatycznie upetnomocniony do zarzadzania jego dzia-
talnoscia, to mozna okresli¢ go mianem menadzera. Przyjmujac za
ojcem wspodtczesnego zarzadzania — PF. Druckerem ze ,menadzer
dziata, podejmujac decyzje”; a takze:,zarzadzanie jest zawsze pro-
cesem podejmowania decyzji”/, mozna powiedzie¢, ze lekarz jest
menadzerem w swoim gabinecie/podmiocie leczniczym. Z tego
wzgledu powinien korzysta¢ z mozliwosci, jakie daje zarzadzanie
strategiczne, np.8: analiza otoczenia dalszego i otoczenia ochrony

v

zdrowia oraz analiza konkurentéw, analiza otoczenia wewnetrz-
nego i przewaga konkurencyjna, stworzenia strategii kierunkowej
i budowanie alternatyw strategicznych, komunikowanie strategii
i rozwijanie planéw dziatan. Odpowiadac na pytania indukowa-
ne przez orientacje marketingowa, np.%: komu bedzie oferowana
ustuga gabinetu? (np. pacjentom prywatnym vs pacjentom, za
ktorych ptaci NFZ); jakie sg determinanty konsumpgji ustug opieki
zdrowotnej?; w jaki sposéb nabywcy opieki zdrowotnej dokonuja
wyborow?; za jaka cene oferuje ustugi?; jakie dziatania umozliwiaja
pozyskanie nowych nabywcéw? (np. konkurencyjne ceny, poziom
obstugi pacjentéw, kwalifikacje personelu); jakie kanaty dystrybu-
¢ji zastosowac w gabinecie/klinice/szpitalu?; z jakich elementéw
bedzie sie sktadata zintegrowana komunikacja marketingowa
podmiotu medycznego?

Pionierzy nauk o zarzadzaniu, R. A Gordon. i J. E. Howell, za
czynnik sprawczy efektywnosci organizacji uwazali umiejet-
nosci menadzerskie, do ktérych zaliczyli: rozwigzywanie pro-
blemoéw (podejmowanie decyzji, analiza, ocena); umiejetnosci
w zakresie aspektéw organizacyjnych (przeptywy informacji,
podziat pracy, planowanie, delegowanie, koordynacja); intra-
personalne (silna motywacja osobista); komunikacyjne (ko-
munikacja werbalna i niewerbalna, stowna i liczbowa, formu-
towanie mysli, transmitowanie/utrzymywanie/interpretowanie
jakosciowych i ilosciowych informacji i danych).

Katalog ten byt (i nadal jest) uzupetniany przez kolejnych au-
toréw, ale nie ulega watpliwosci, ze wymienione umiejetnosci
stanowia minimum minimorum wymagan stawianych wspotcze-
snemu menadzerowi, dlatego dbato$¢ o nabycie/doskonalenie
tych umiejetnosci powinna stanowi¢ krok w rozwoju zawodo-
wym lekarza - krok w kierunku rynkowego profesjonalizmu.

Lekarz jako przetozony

Na lekarzach, kierujacych praca zespotu, cigzy nie tylko obo-
wigzek tworzenia odpowiednich warunkéw pracy, ale réwniez
dbatos¢ o stosunki miedzyludzkie. Kierowanie zespotem me-
dycznym wymaga przede wszystkim znajomosci mozliwosci
zespotu i odpowiedniej alokacji umiejetnosci wszystkich jego
cztonkow, tak aby stworzyc¢ efekt synergii. Jakikolwiek btad
w doborze cztonkéw zespotu moze owocowac konfliktami
i odbijac sie na relacjach z pacjentami.’® Ponadto lekarz powi-
nien przekazywac wspétpracownikom wiedze i doswiadcze-
nie — dbac o ich jak najlepsze wyszkolenie zawodowe, a takze
o wysoki poziom etyczny (tak na ptaszczyznie medycznej, jak
i biznesowej). Taka wzorowa (i wzorcowa) postawa przetozone-
go przyczynia sig, jak twierdzg B. R. Kuc i J. M. Moczydtowska, do
tworzenia spdjnego zespotu i pozwala na osiggniecie nastepu-
jacych korzysci: ozywiona i oparta na zaufaniu komunikacja we-
wnetrzna; przyjazne nastawienie cztonkéw zespotu wzgledem
siebie zaowocuje wiekszg gotowosciag do wspotpracy; zwiek-
szenie wplywu - spdjnej - grupy na zachowanie jej cztonkoéw,
idace w parze z wiekszym zakresem samokontroli cztonkéw
grupy; zwiekszenie skutecznosci osiggania zamierzonych ce-
[6w; zwiekszenie satysfakcji z wykonywanej pracy (cztonkowie
spojnych grup deklaruja wyzszy poziom satysfakcji zwigzanej
z udziatem w grupie).

Warto zaznaczy¢, ze wspétczesny przetozony nie powinien
skupia¢ sie na roli kierownika (odwotujacego sie do wtadzy
prawomocnej i wykorzystujgcego sankcje organizacyjne do od-
dziatywania na podwtadnych, np. koncentrowanie sie gtéwnie
na kontrolowaniu podwtadnych), ale przywddcy —,0soby, ktéra
wywiera wptyw na zachowania ludzi bez koniecznosci uzycia
sity i jest akceptowana w tej roli przez innych™". Ten wptyw, jak
podkresla M. Hirszowicz, zasadza sie na dziataniu nastepuja-
cych mechanizméw: kierowany uznaje wtadze i do$wiadczenie



Jprzywodcy’, ktérego opiniom i poleceniom ufa; kierowany
czuje sie zobowigzany wobec ,przywoédcy” na skutek tego, ze
tamten zaspokaja pewne jego oczekiwania i potrzeby; kierowa-
ny odczuwa zywa sympatie i podziw dla,przywddcy” i stara sie
zdoby¢ jego szacunek, przychylnosc¢ i da¢ wyraz witasnej zyczli-
wosci i lojalnosci.

Psychologia zarzadzania do najwazniejszych uwarunkowan
zachowan przywdédcy - uwarunkowan decydujacych o jego
efektywnosci — zalicza'* predyspozycje osobowosciowe, tem-
perament, zdolnosci intelektualne, inteligencje emocjonalna,
umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem. Czynniki te w znacz-
nej mierze determinujg potencjat ludzki w jego aspekcie jako-
sciowym (tj. w sferze kompetencji, umiejetnosci i motywacji
wewnetrznej®) i pozwalaja na okreslenie cech szczegdtowych
dobrych przywédcéw. | ponownie katalog wymienionych cech
moze stac sie punktem odniesienia dla lekarza, ktéry dazy do
biznesowego profesjonalizmu (tabela nr 2).

Podsumowanie
Wspétczesny lekarz to nie tylko medyk, ktéry w swoim dzia-

faniu kieruje sie zasadg salus aegroti suprema lex, z ktérej po-

chodza wszystkie normy szczegétowe etyki zawodowej lekarza,
wplywajace na jego codzienne dziatania. To réwniez osoba,
ktéra przy podejmowaniu decyzji kieruje sie rachunkiem eko-
nomicznym. | znalezienie wspdlnej ptaszczyzny dla tych dwdéch
podejs¢ - medycznego i biznesowego - staje sie wyzwaniem

dla lekarzy, by mogli stac sie profesjonalistami przez duze ,P”

- posiadajacymi wiedze i szerokie kompetencje; szybko, spraw-

nie i skutecznie dziatajacymi; rzetelnymi i uczciwymi w podej-

$ciu do klienta'. Literatura z zakresu zarzadzania w ochronie
zdrowia przedstawia szczegdtowa — i dos¢ wymagajaca - cha-
rakterystyke pozamedycznych cech opisujacych dobrego leka-

rza XXI w.":;

— cieszy sie wsrod pracownikéw powszechnym zaufaniem oraz
akceptacja swojego osobistego systemu wartosci i wizji roz-
woju podmiotu opieki zdrowotnej;

- potrafi wyprowadzi¢ podmiot z trudnej sytuacji finansowej
przez zwiekszenie jego produktywnosci i wprowadzanie
innowacji;

- jest wrazliwy na cierpienie chorych i cieszy sie ich autorytetem;

- kieruje sie kodeksem etycznym, regulujgcym wzajemne sto-
sunki z klientami;

- identyfikuje szanse i zagrozenia ptynace z otoczenia podmio-
tu oraz formutuje nowe zasady dziatania podmiotu (uwzgled-
niajac jego moce i stabe strony);

- posiada dos¢ szczegotowa wiedze (i stale jg uzupetnia)
w zakresie réznych ,pozamedycznych” dziedzin zwigzanych
z funkcjonowaniem placéwki ochrony zdrowia;

- potrafi przeprowadzi¢ wazne dla placéwki projekty przez
szczeble strategiczne, naukowe, finansowe i polityczne.
Konkludujac, mozna powiedzie¢, ze funkcjonowanie wspot-

czesnych podmiotéw medycznych oparte jest na ich rynko-
wej sile wynikajacej tak z zasobdéw stricte medycznych (wiedza
i kwalifikacje pracownikow, posiadany sprzet), jak i niemedycz-
nych (m.in. empatia pracownikéw, sposéb komunikowania sie
Z pacjentami, umiejetnosci zarzadcze wiadz placéwki zdrowot-
nej, organizacja pracy, stosowane dziatania z zakresu marketin-
gu, renoma podmiotu itp.), dlatego wspétczesny lekarz, odpo-
wiadajacy za rynkowe funkcjonowanie gabinetu/przychodni
powinien starac sie faczy¢ — na najwyzszym poziomie — te dwa
obszary, by skutecznie radzi¢ sobie w zmiennych warunkach.

Wersja artykulu zawierajaca peten spis literatury dostepna
na stronie: medium.dilnet.wroc.pl

Tabela nr 2. Cechy dobrych przywédcéw
CECHA GROWNA CECHY SZCZEGOtOWE

Zdolnos¢ - przywddcy tworza wizje tego, co jest pozadane;
tworzenia wizji | - przywodcy wyrazaja wizje i przekazuja ja
innym, buduja dla niej silne poparcie;

- zapewniaja plan, ktéry umozliwi wdrozenie wizji;
- rozumieja swoja role

Zdolnos¢
dziatania
Z poszanowa-
niem wartosci

— dziatanie przywo6dcow powinno by¢ oparte
na zestawie wartosci;

- przywddcy buduja kulture organizacyjna,
ktéra wyraza ich wartosci;

- przywdédcy modeluja zachowania,

jakich oczekuja;

- przywddztwo to stuzba na rzecz realizacji
celéw organizacji, idei wyzszego dobra

Zdolnos¢ - przywdédcy maja perspektywe, rozumiejg Swiat
widzenia wokét nich - jego wplyw i szanse,

perspekty- jakie ze soba niesie;

wicznego — przywddcy znaja potrzeby i punkt widzenia

cztonkéw organizacji;

— przywddcy dziatajg przez innych cztonkéw
organizacji, wzmacniajac powiazania,

aby osiagna¢ cele organizadji,

— przywdédcy podejmuja krétkoterminowe
dziatania w kontekscie dtugoterminowym;

- przywddcy potrafia funkcjonowac

w warunkach nieokreslonosci

Zdolnos¢ roz-
wijania poten-
cjatu ludzkiego

— kluczowa rola przywédcy jest rozwdj
potencjatu ludzkiego;

— dzieki rozwijaniu innych przywoédcy sa w stanie
realizowac cele organizacji;

- przywodcy wierza, ze kazda osoba moze sie
przyczynic do realizacji celéw dzieki specyficz-
nym pomystom, doswiadczeniu, talentom;

- przywodcy poszukujg sposobdéw taczenia
zadan z umiejetnosciami, potencjatem,
zainteresowaniami;

- przywdédztwo nie oznacza obejmowania
pewnej pozycji w organizacji, przywod-

ca moze by¢ kazdy w danej sytuacji

Zdolnos¢ do - przywddcy sa otwarci na krytyke, szukaja
wykorzysty- mozliwosci nieustannego doskonalenia
wania krytyki

w dalszej

dziatalnosci

Zrédto: Fraczkiewicz-Wronka A., Austen-Tynda A. (red.), Przywédztwo w ochronie
zdrowia. Idee i instrumenty, Wolters Kluwer Polska sp. z 0.0, Warszawa 2009, s. 205.
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DOTACJE W SLUZBIE PRZEDSIEBIORCZOSC]

Rozpocze’fa sie dystrybucja srodkéw unijnych z nowej per-
spektywy finansowej. Jak wiadomo, Polska jest w tym
rozdaniu najwiekszym beneficjentem. Na lata 2014-2020 otrzy-
malismy do dyspozycji 82,5 mld euro, z czego 20 mld euro ma
by¢ przeznaczonych na rozwdj przedsiebiorstw. Przedsiebiorcy
mogli liczy¢ oczywiscie na pomoc takze w poprzednim rozda-
niu i cze$¢ z nich z tej mozliwosci skorzystata. Jak podaje Mini-
sterstwo Infrastruktury i Rozwoju, ze srodkéw unijnych wspar-
cie otrzymato do tej pory facznie 30.940 przedsiebiorstw!.

Jednak mimo iz konkurséw dla przedsiebiorcéw nie braku-
je, nie wszyscy chetnie aplikujg o srodki publiczne. Okazuje
sie, ze ponad 12 proc. beneficjentow, ktérzy korzystali z dota-
¢ji w poprzednim rozdaniu, tym razem nie zamierza startowac
w konkursach?. Wedtug raportu opracowanego pod koniec
ubiegtego roku przez Dotacjomat.pl i Comarch SA tych
niezdecydowanych lub zdecydowanych na niekorzystanie ze
srodkéw unijnych w nowej perspektywie jest nawet 15 proc.?
Wydawatoby sie, ze dotacje sg najlepszym sposobem na fi-
nansowanie dziatalnosci przedsiebiorstwa. Skad wiec ta nie-
che¢ beneficjentéw?

Jak pokazuje wspomniany raport, respondenci pytani o prze-
szkody w pozyskiwaniu dotacji wskazywali najczesciej na
skomplikowane procedury aplikowania czy dtugi czas oczeki-
wania na rozstrzygniecie konkursu i przyznane srodki. Czasem
korzystanie z dofinansowania moze rodzi¢ jeszcze wieksze pro-
blemy. Zdarza sie, ze nieprawidtowa realizacja projektu skut-
kuje koniecznoscig zwrotu dotacji wraz z naleznymi odsetka-
mi, liczonymi jak dla zalegtosci podatkowych. Wedtug ,Gazety
Prawnej” w ubiegtym roku 8,7 proc. przedsiebiorcéw musiato
zwrocic¢ srodki pozyskane w konkursach realizowanych przez
Polska Agencje Rozwoju Przedsiebiorczosci*. Wszystko to moze
zniechecac potencjalnych beneficjentéw do starania sie o fun-
dusze unijne, a przeciez moga by¢ one doskonatym zrédtem
finansowania inwestycji, pod warunkiem, ze przestrzega sie
kilku zasad.

Zacznijmy od projektu

Przystepujac do aplikowania o $rodki unijne, trzeba mie¢ swia-
domos¢, ze z zatozenia s3 one przeznaczone na finansowanie
konkretnych przedsiewzie¢, ktére musza spetnia¢ okreslony cel.
Dotacje nie sg niewyczerpanym zrédtem pieniedzy pozwalaja-
cym przez kilka lat finansowa¢ biezgca dziatalnos¢ przedsiebior-
stwa. Potencjalny beneficjent musi wiec najpierw okresli¢, co chce
zrobi¢, jaki cel zamierza osiggna¢, a dopiero potem szukac zrodet
finansowania projektu. Projekt powinien by¢ czescia dziatalnosci
przedsiebiorstwa i przyczyniac sie do jego rozwoju, a nie stano-
wic cel sam w sobie. Nalezy tez pamietac, ze aby przedsiewziecie
mogto by¢ z powodzeniem zrealizowane, trzeba przygotowac
doktadny harmonogram oraz montaz finansowy. Prawidtowo
skonstruowany budzet utatwia monitorowanie poprawnego wy-
datkowania srodkéw finansowych i sprawng realizacje projektu.

Do poszukiwania zrédet finansowania mozna przystapic w ko-
lejnym etapie. Wszystkie konkursy na dofinansowanie z progra-
moéw krajowych i regionalnych ogtaszane sa na stronie inter-
netowej Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju. Ogtoszenia te
mozna znalez¢ takze na stronach instytucji posredniczacych, np.
Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci czy Ministerstwa
Zdrowia, oraz na portalach wiasciwych urzedéw w przypadku
konkurséw realizowanych w ramach programéw regionalnych.

Przygotowanie wniosku

Od ogtoszenia konkursu do rozpoczecia naboru beneficjent
ma zwykle kilka tygodni na przygotowanie wniosku aplikacyj-
nego. Aby wystartowa¢ w konkursie i zwiekszy¢ swoje szanse
na dofinansowanie, konieczne jest szczegétowe zapoznanie sie
z dokumentacjg konkursowa. Nie wystarczy przeczyta¢ ogto-
szenia o konkursie — niezwykle wazne informacje znajduja sie
w udostepnionych zatgcznikach. Sa to m.in. kryteria dostepu,
czyli zdefiniowane warunki, ktére beneficjent obligatoryjnie
musi spetnia¢, aby méc aplikowa¢ o srodki lub powinien spet-
nia¢, aby uzyskac¢ wyzsze oceny za projekt. Przygotowanie wnio-
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sku wymaga takze doktadnego zapoznania sie z procedurami
aplikowania oraz zasadami wypetniania wniosku i przygotowa-
nia zatgcznikow. Warto takze zapoznac sie z wzorem umowy
o dofinansowanie zawierajagcym liste obowiazkéw, ktére benefi-
cjent bedzie musiat spetni¢ po otrzymaniu dofinansowania.

Zapoznajac sie zdokumentacja, trzeba koniecznie sprawdzic,
w jaki sposob nalezy sktadac wnioski. Zwykle robi sie to online
przez specjalnie przygotowany generator. Ale formy sktadania
whniosku moga by¢ rézne - oprécz elektronicznej moze by¢
takze wymagana wersja papierowa. Wazne jest, by sprawdzi¢,
w jaki sposéb, gdzie i do kiedy nalezy dostarczy¢ gotowy wnio-
sek. W przypadku najnowszych konkurséw ztozenie wniosku
wymaga czesto uzycia podpisu elektronicznego lub wykorzy-
stanie elektronicznej Platformy Ustug Administracji Publicznej
(ePUAP). Brak podpisu w wersji elektronicznej skutkowac moze
odrzuceniem wniosku na poziomie oceny formalnej, bez moz-
liwosci dokonania korekty.

Przed ztozeniem wniosku nalezy jeszcze zwréci¢ uwage na
kilka kwestii. W obecnej perspektywie finansowania czes¢
konkurséw adresowanych jest wylacznie do przedsiebiorcéw
z sektora matych i $rednich przedsiebiorstw (MSP). Dlatego
niezmiernie wazne przed aplikowaniem o s$rodki jest okre-
Slenie statusu przedsiebiorcy pod wzgledem jego wielkosci.
Przy czym nalezy pamieta¢, ze oprécz wysokosci zatrudnienia
i wynikéw finansowych nalezy uwzgledni¢ wszystkie powia-
zania kapitatowe i osobowe w przedsiebiorstwie.

Dotacje unijne czesto sg udzielane w ramach tzw. pomocy
de minimis. Starajac sie o nowe $rodki, wnioskodawca musi
sprawdzi¢, czy nie przekroczyt juz dopuszczalnej wysokosci
wsparcia, czyli facznie 200 tys. euro w ciggu trzech ostatnich
lat. Nie jest to trudne do ustalenia, poniewaz kazdy z bene-
ficjentéw po zakoriczeniu projektu objetego pomoca de mi-
nimis dostaje od wtasciwiej instytucji zaswiadczenie o otrzy-
maniu takiego wsparcia. Suma kwot wskazuje, czy mozna
ubiegac sie o nowe srodki.

Wazna kwestig jest takze koniecznos¢ unikniecia podwdjne-
go finansowania. Oznacza to, ze beneficjent nie moze dotowac
jednego przedsiewziecia z réznych programéw strukturalnych.

Wreszcie ostatni aspekt, na ktdry chce zwréci¢ uwage w ni-
niejszym artykule, to moment rozpoczecia ponoszenia wydat-
kéw zwiagzanych z projektem. Nalezy pamieta¢, ze z zatozenia,
aby wydatki projektowe byly objete wsparciem, musza by¢ po-
niesione dopiero po ztozeniu wniosku. Wyjatek stanowi zakup
gruntu oraz pozyskanie niezbednych pozwolen - te dziatania
moga by¢ podjete jeszcze przed aplikowaniem o $rodki. Jed-
nak koszty te przedsiebiorstwo ponosi na wtasne ryzyko, bo
zawsze istnieje niebezpieczenstwo, ze dofinansowanie nie zo-
stanie przyznane.

Kilka stow o realizacji projektu

Dlaczego beneficjenci sg czasem zmuszeni do zwrotu dota-
¢ji? Realizacja projektu finansowanego ze srodkéw unijnych
nakfada na beneficjenta szereg zobowigzan. Jednym z nich jest
koniecznos$¢ zachowania trwatosci projektu, wynoszaca 5 lat
dla przedsiebiorcéw z sektora MSP oraz 3 lata dla duzych przed-
siebiorstw. Zgodnie z rozporzadzeniem Rady (WE) nr 1083/2
trwatos¢ projektu zostaje zachowana, jesli nie zostanie on pod-
dany tzw. zasadniczej modyfikacji, czyli takiej, ktéra ma wptyw
na charakter lub warunki realizacji projektu albo spowoduje
uzyskanie nieuzasadnionej korzysci przez przedsiebiorstwo.
Modyfikacja moze takze dotyczy¢ zmiany charakteru wtasno-
$ci elementu infrastruktury albo zaprzestania dziatalnosci pro-
dukcyjnej przez beneficjenta. Przykladem naruszenia trwatosci
projektu bedzie na przyktad odsprzedanie przez przedsiebior-

stwo wyposazenia nabytego ze srodkéw unijnych.

Ryzyko nieutrzymania trwatosci projektu moze by¢ spowodo-
wane réwniez ztym oszacowaniem wskaznikéw na etapie skifa-
dania wniosku. Przykladowo beneficjent zaktada, ze popyt na
jego ustugi w okresie trwatosci projektu bedzie sie ksztattowat
na pewnym poziomie. Tymczasem z przyczyn niezaleznych od
niego sprzedaz nie osigga pierwotnie zaktadanych wskaznikow
- w zwiagzku z tym trwato$¢ projektu zostaje zagrozona, a tym
samym istnieje niebezpieczenstwo koniecznosci zwrotu dotacji.

Osiggniecie i utrzymanie wskaznikéw zakfadanych we wnio-
sku oraz przestrzeganie harmonogramu to warunki udanej re-
alizacji projektu. Elementy te nalezy jednak dobrze oszacowac
przed ztozeniem wniosku, uwzgledniajagc mozliwe zmiany za-
chodzace zaréwno w skali mikro, jak i makrogospodarczej.

Przedsiebiorca, przystepujac do konkursu, powinien pamie-
tac takze, ze jego ptynnosc finansowa nie moze by¢ uzaleznio-
na od srodkéw unijnych. Wiekszo$¢ przedsiewzie¢ jest dotowa-
nych w formie refundacji, do tego w kilku transzach, w zwigzku
z tym beneficjent musi posiadac¢ wystarczajace srodki wiasne,
aby méc prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarcza bez zaktécen.

Nalezy tez pamietac o koniecznosci archiwizacji dokumentacji
projektowej. Jesli projekt byt objety pomoca publiczng, benefi-
cjent jest zobowiagzany przechowywac zwigzang z nim dokumen-
tacje przez 10 lat. W przypadku projektéw nieobjetych pomoca
publiczng dokumentacja powinna by¢ przechowywana zgodnie
z terminami wskazanymi w odpowiednich rozporzadzeniach
- na przyktad w przypadku Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki, dostepnego w poprzedniej perspektywie, koniec tego
okresu zostat wyznaczony na dzier 31 grudnia 2020, czyli trzy
lata od zamkniecia programu operacyjnego (tj. 31 grudnia 2017).

Na koniec jeszcze kilka uwag o btedach popetnianych przez
beneficjentéw w dokumentacji, ktére nie musza skutkowac
od razu koniecznoscig zwrotu $rodkéw, ale moga opdznic
rozliczenie projektu. Siegajac po srodki publiczne, nie da sie,
niestety, omina¢ biurokracji, a cata dokumentacja musi by¢
skrupulatnie opisywana. Do najczesciej popetnianych przez
beneficjentéw btedéw nalezy np. brak opiséw na dokumen-
tach rozliczeniowych (fakturze lub rachunku) lub opis nie-
zgodny z harmonogramem projektu, np. brak przyporzadko-
wania wydatku do zadania. Beneficjent musi takze posiadac
protokoty odbioru ustug wykonanych przez zewnetrznych
dostawcédw na rzecz projektu.

Duzo powazniejszym btedem jest nieprzestrzeganie zasad po-
stepowania ofertowego. | mowa tu nie tylko o prawie zamoéwien
publicznych, ale takze o nieprzestrzeganiu zasady konkurencyjno-
$ci, czyli np. wyborze oferenta z wolnej reki lub nieskierowania za-
pytan ofertowych do co najmniej trzech potencjalnych dostawcow.

| wreszcie zmiany w harmonogramie. Podczas realizacji pro-
jektu moze sie zdarzy¢, ze pewnych jego elementéw nie moz-
na zrealizowac z obiektywnych przyczyn lub ich realizacja musi
ulec przesunieciu. Niezgtoszenie zmian do instytucji posredni-
czacej lub zgtoszenie ich zbyt péZno réwniez moze negatywnie
wptynaé na wskazniki i w najgorszym przypadku zaowocowac
zwrotem dotacji.

Fundusze unijne moga by¢ doskonatym instrumentem stuza-
cym rozwojowi przedsiebiorstwa. Jednak jak w kazdym przy-

padkuy, tak i tu potrzebna jest rozwaga.

Przypisy:

1. Stan na koniec wrzesnia 2015 r. — zrodto: https://www.mir.gov.pl/strony/zadania/fundusze-
europejskie/wykorzystanie-projekty-i-efekty-funduszy-europejskich/fundusze-europejskie-na-la-
ta-2007-2013/efekty-funduszy-europejskich/[24.11.2015]

2. http://www.polskieradio.pl/42/273/Artykul/1243499,Co-czwarta-firma-nieprawidlowo-wydawala-
pieniadze-z-UE [24.11.2015]

3. Raport ,Finansowanie MSP ze $rodkéw UE" dostepny na stronie http://dotacjomat.pl/finansowanie-
-msp-ze-srodkow-ue-raport/[24.11.2015]

4. http://serwisy.gazetaprawna.pl/msp/artykuly/793566,duze-problemy-malych-firm-z-dotacjami-ue.
html [24.11.2015]
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Lekarz jako menadzer

— jak rozwija¢ podmioty medyczne w czasach silnej konkurencji rynkowej?

Tekst Kamil Kuczewski

Ten artykut to klucz do prostego i skutecznego zwiek-
szenia zyskow placowki medycznej. Dzieki temu, co
jest w nim zawarte, wyznacza Panstwo konkretne cele,
zrobia doktadny plan dziatania i zoptymalizuja procesy
w firmie. Zyskaja Panstwo tez wiecej nowych pacjentow
i zwieksza ich satysfakcje z leczenia. Jednym stowem
praktyka medyczna P.T. Czytelnikéw bedzie sie znacznie
lepiej rozwijac.

Zyjesz w erze zmian

Nigdy wczesniej w historii ludzkosci nie byto tak wielu moz-
liwosci jak w dzisiejszych czasach. Wszystko zmienia sie dyna-
micznie i trzeba umiec sie do tych zmian dostosowac. Prywat-
ne placéwki medyczne w Polsce mocno ze soba konkuruja,
podwyzszajac standardy obstugi pacjentéw. Z kolei pacjenci,
majac coraz wiekszy wybdr podmiotdéw leczniczych, chca by¢
leczeni na najwyzszym poziomie i w jak najlepszej cenie. Wie-
dza to Ci lekarze, ktérzy zdecydowali sie na prowadzenie wta-
snej praktyki medycznej i musza konkurowac na rynku, ktéry
zabrania reklamy, przez co coraz trudniej jest pozyskiwac no-
wych pacjentéw i utrzymac statych.

Szablon modelu biznesowego
JesteSmy podporzadkowani zelaznemu prawu przyczy-
ny i skutku. Oznacza to, ze wynikiem lekarskiego poste-

powania beda okreslone rezultaty. Jak powiedziat Goethe:
+Jezeli chcesz mie¢ wiecej, musisz by¢ kims$ wiecej”. Jesli
chca Panstwo konkurowaé na rynku, musicie znalez¢ od-
powiednie metody, ktérymi skutecznie przyciggniecie no-
wych pacjentéw.

W nowoczesnym zarzadzaniu praktykami medycznymi sto-
suje sie tzw. ,szablony modeli biznesowych”. Zatozenie jest
proste — kazdy biznesplan jest teoretycznie doskonaty, ale
zaden nie przetrwa zderzenia z rzeczywistoscia, wiec trzeba
dopasowac sie do lokalnych warunkéw rynkowych. Szablon
modelu biznesowego to indywidualny plan rozwoju, ktéry
moze zastosowac kazda placdéwka. Dzieli sie on na takie ele-
menty jak: kluczowi partnerzy, kluczowe dziatania, kluczowe
zasoby, propozycje wartosci, relacje z pacjentami, kanaty dys-
trybucji, segmenty pacjentéw, struktura kosztéw i struktura
przychodoéw.

Hipoteza, testy, wdrazanie

Zasada dziatania szablonéw modeli biznesowych polega
na stawianiu odpowiednich hipotez i testowaniu ich praw-
dziwosci. Zamiast zakfada¢, ze wiedzg Panstwo, jak zareaguja
pacjenci na wprowadzenie nowej ustugi lub zakup nowego
sprzetu (np. tomografii komputerowej), lepiej wykonac pro-
ste testy weryfikujace hipoteze. Np. stawiamy hipoteze: ,Czy
wprowadzenie do przychodni medycznej ginekologa zwiek-

0 autorze: whasciciel firmy DentalWay. Zajmuje sie biznesowym rozwojem placéwek medycznych, szkoleniami z komunikacji z pacjentem
i konsultingiem. Rozwija placéwki stomatologiczne w fundadji ,Be Active Dentist”. Od 2005 roku spedjalizuje sie w psychologii osiagnie¢,

skutecznej komunikagji oraz efektywnym zarzadzaniu.
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szy liczbe pacjentéw?”. Po postawieniu takiej hipotezy konstru-
uja Panstwo proste testy, ktére maja ja potwierdzi¢ (ankiety dla
pacjentéw, badanie opinii publicznej i np. zatrudnienie gineko-
loga na 2 dni w miesigcu). Jesli chetnych nie brakuje, to ustuge
nalezy rozwijac.

Hipoteza to fadne okreslenie stowa ,zgadywanie” W przy-
padku braku efektéw wykonywanie tzw.,,zwrotéw” nie jest po-
razka. Thomas Edison po 10 tys. nieudanych préb budowania
trwatej zaréwki, zapytany jak znosit wszystkie porazki, powie-
dziak ,Nie odniostem porazki. Po prostu odkrytem 10 tys. bted-
nych rozwigzan”. Na tym wiasnie polega tworzenie szablonu
modelu biznesowego.

Kluczowi partnerzy

To pierwszy element szablonu modelu biznesowego. Wspét-
praca partnerska jest zwykle podejmowana w czterech kluczo-
wych obszarach:
a.sojusze strategiczne,
b.wspétpraca konkurentow,
c. wspdlne dziatania na rzecz pozyskiwania nowych pacjentow,
d.ksztattowanie relacji z kluczowymi dostawcami.

Konkurowanie na rynku

- niemozliwe bez partneréw biznesowych

Sojusze strategiczne to nawigzanie wspotpracy z duzymi
partnerami, ktérzy bardzo szybko przyniosa nam nowych pa-
cjentow. Sojuszem strategicznym moze by¢ np. podpisanie
umowy na wdrozenie abonamentowego ,pakietu zdrowotne-
go” w firmie zatrudniajgcej duzg liczbe oséb. Moze to tez pole-
gac na zatozeniu konta internetowego na portalu medycznym
zajmujacym sie pozyskiwaniem pacjentéw. Czasami tez taki
sojusz powstaje w wyniku potaczenia dwdch symbiotycznych
dziafalnosci, np. stomatolog z logopeda.

Inne dziatania polegajace na sojuszach to np. programy te-
lewizyjne o metamorfozach pacjentéw, gdzie cztowiek pod
okiem réznych specjalistow przechodzi szereg zabiegéw i ope-
racji zwiekszajacych jego atrakcyjnosc.

Kluczowe dziatania

Panstwa zadaniem, jako oséb zarzadzajacych, jest reali-
zowanie dziatan, ktére przyniosa najwieksze zyski. Nie da sie
wykona¢ wszystkich obowiazkéw naraz, wiec kluczowa jest
umiejetno$¢ podejmowania wiasciwych decyzji i wyznaczania
priorytetow. Istnieje skuteczna technika utatwiajaca planowa-
nie. Wypiszcie Panstwo na kartce wszystkie zadania, jakie ma-
cie do wykonania. Nastepnie przy kazdym zadaniu zapiszcie
litere A, B lub C. Literg A oznaczcie te zadania, ktére sg koniecz-
ne i ktérych wykonanie przyniesie najwieksze zyski. Litere B
przypiszcie zadaniom, ktére sa wazne, ale ich wykonanie moze
poczekad. Litera C oznaczcie zadania, ktére sg najmniej wazne
lub takie, ktére moze wykonac inna osoba.

Kiedy majg juz Panstwo taka liste, spéjrzcie na najwazniejsze
zadania, przy ktérych postawiliscie litere A. Zastanéwcie sie,
jaka powinna by¢ kolejnos¢ ich wykonywania i oznaczcie ja
nastepujaco: A1, A2, A3 itd. W ten sposéb ustalamy kolejnosc
dziatan. Zacza¢ nalezy od zadania A1. Najlepsi codziennie re-
alizujg liste zadan. Trzeba pamieta¢, ze skuteczni kierownicy to
nie tacy, ktérzy pracuja duzo, ale tacy, ktérzy pracujg madrze.
Im mniej maja Panstwo obowiazkéw na gtowie tym lepie;.

Kluczowe zasoby

Jesli Panstwa praktyka nie ma przewag konkurencyjnych, to
zamiast sie rozwija¢, zacznie sie ,zwijac¢”. Pacjenci pdjda tam,
gdzie bedzie im lepiej — tam gdzie s3 lepsi lekarze, obstuga,

sprzet, udogodnienia. Z tego powodu nalezy przemysle¢ kwe-
stie zwigzane z:

zasobami ludzkimi - trzeba sie zastanowi¢, ktorzy lekarze
i cztonkowie zespotu sg kluczowi dla rozwoju praktyki. Zadac
sobie pytanie: obecnos¢ jakich lekarzy przyniostaby praktyce
najwiecej zysku? Czesto wystarcza zatrudnienie jednego leka-
rza konkretnej specjalizacji, by znacznie zwiekszy¢ obroty pla-
cowki medycznej;

zasobami finansowymi - kazde nawet najmniejsze przedsie-
wziecie wymaga finansowania. Jedli testujg Paristwo hipotezy,
to nie powinniscie wydawac na to pieniedzy. Czestym btedem
placéwek medycznych jest inwestowanie srodkéw finanso-
wych w jeszcze niesprawdzone strategie. Szanowni Czytelnicy
- nigdy tak nie rébcie;

zasobami fizycznymi — przemyslcie Panstwo, jaka infrastruk-
ture medyczna posiadacie. Najczesciej placowki medyczne
zbyt szybko podejmuja decyzje w sprawie zakupu dodatko-
wego badz niepotrzebnego sprzetu medycznego, wpedzajac
sie w niepotrzebne koszty. Najpierw powinno sie zadba¢ o od-
powiednig liczbe pacjentéw, a przed samym zakupem sprzetu
nalezy przygotowac plan promocji.

2
Zyjac w czasach ogromnej konkurengji i mnéstwa moz-
liwosci trzeba mie¢ konkretny cel i efektywny plan.
Opracowanie szablonu modelu biznesowego jest jedng
z najbardziej skutecznych form konkurowania z innymi.
Dokfadna znajomos¢ proceséw i ich maksymalna opty-
malizacja to klucz do zdobycia wiekszej liczby pacjen-
tow i zatrzymania ich. Jak mawiat Napoleon Hill: I/y-
grywa tylko ten, kto ma jasno okreslony cel i nieodparte
pragnienie, aby go osiggnqc. Do dzieta!

(14

Btad, jaki popetniaja placéwki medyczne, to inwestowanie
pieniedzy w sprzet, ktérego potem nie uzywaja, np. stomato-
lodzy kupujg mikroskop do leczenia kanatowego za 40 tys. zt
i potem okazuje sie, ze pacjenci nie chcg pfaci¢ za dodatkowa
ustuge. Sprzet zwraca sie kilka razy dtuzej niz zaktadano.

Propozycja wartosci

Ten element jest kluczem do sukcesu. Propozycja wartosci
odpowiada na pytanie: ,Co powinnismy oferowac¢ swoim pa-
cjentom, zeby chetnie korzystali z naszych ustug?”. Dotyczy
ona wszystkich aspektéw pracy placowki. Wartoscig moze by¢
zatrudnienie np. lekarza kardiologa, zrobienie kacika dla dzieci
wyposazonego w playstation lub prowadzenie bloga na Face-
booku z poradami dla pacjentéw. Kazde z tych dziatan moze
konwertowac na zwiekszenie liczy pacjentéw.

Najwazniejsze w tworzeniu propozycji wartosci jest znalezienie
odpowiednio duzej grupy pacjentéw z okreslonymi problemami
i posiadanie sposobu na rozwigzanie tych probleméw. Zeby dobra¢
odpowiednie propozycje wartosci, nalezy zatozy¢ szereg hipotez,
ktdre sukcesywnie beda weryfikowane. Zastosujmy hipoteze: ,Czy
rozszerzenie oferty praktyki medycznej o rehabilitacje pozwoli mi
zdoby¢ wiecej pacjentéw?” Zaczynamy weryfikowac taka hipoteze
poprzez szereg testéw, np. mozemy znalez¢ rehabilitanta, ktéry be-
dzie przyjezdzat do placéwki raz w miesigcu i wykonywat zabiegi.
Ze swojej strony wymyslamy najprostszy sposéb, by zdoby¢ pa-
cjentéw (informacja na stronie internetowej, SMS-y do pacjentéw,
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promocja postéw informacyjnych na Facebooku). Jesli w wyniku
prostych testow zaczynaja sie zgtasza¢ pacjenci, to rozwijamy te-
mat rehabilitacji i udoskonalamy dziatania.

Tak mozemy przetestowac szereg hipotez. Dzieki temu odkryje-
my potrzeby rynku, na ktérym pracujemy. Czasem okazuje sie, ze
niektére pomysty sg znacznie skuteczniejsze, niz bySmy sobie wy-
obrazali. Pierwsze testy moga by¢ niedopracowane — zalezy nam
na sprawdzeniu czy jest zainteresowanie pacjentéw dang ustuga
/badaniami. Chodzi nam gtéwnie o bardzo doktadne zidentyfiko-
wanie problemow pacjentéw i reagowanie na ich potrzeby.

Relacje z pacjentami

Sa 3 rodzaje pacjentéw - pacjenci niezadowoleni z wizyty, pa-
cjenci ze spetnionymi oczekiwaniami oraz pacjenci zachwyceni.
Spetnienie oczekiwan pacjentéw pozwoli na utrzymanie sie na
rynku, ale nie pozwoli na rozwdj. Jesli placéwka ma sie dynamicznie
rozrasta¢, pacjenci powinni by¢ maksymalnie usatysfakcjonowani.

Na podstawie ponad 500 opinii pacjentéw wyszczegolnili-
$my 5 najwazniejszych elementoéw, o ktorych méwig pacjenci,
polecajac dang placéwke innym ludziom. Tych piec¢ cech stano-
wi klucz do zwiekszenia liczby rekomendacji lekarza, szybkosci
pozyskiwania nowych pacjentéw i skutecznego zwiekszania
satysfakcji pacjentow z leczenia. Oto one:
1.umiejetnosci komunikacyjne, aparycja lekarza, optymi-

styczne nastawienie, komfort i atmosfera wizyty;
2.dobra cena za dobra jako$¢ ustug;
3.autorytet lekarza, kompetencje medyczne;
4.wysokiej klasy sprzet medyczny;
5.wizyta bez boélu i stresu.

Relacje z pacjentami to element szablonu modelu biznesowe-
go, okreslajacy realne koszty pozyskiwania pacjentéw, wskazniki
konwersji i zatrzymywania pacjentéw w danej placbwce medycz-
nej. Wazne jest pytanie:,llu nowych pacjentéw pozyskaja dla Pan-
stwa stali pacjenci w ramach,aktywnosci wirusowej”?, czyli za dar-
mo. Badania pokazujg, ze pozyskanie nowego pacjenta moze by¢
nawet 5 razy drozsze niz utrzymanie statych pacjentéw.

Jesli juz pacjent do Panstwa trafil, to trzeba miec plan, jak
go utrzymac. Co dostanie nowy pacjent? Jaki poziom obstu-
gi moga Panstwo mu zaoferowac¢? Dlaczego mieliby opowia-
dac o Panistwa praktyce znajomym? Jakie sa powody, by byt
z Parstwem do konca swego zycia? By to osiggnac trzeba mie¢
bardzo doktadne standardy obstugi pacjentéw. Od kazdego
pacjenta warto pozyska¢ dane do wysytania SMS-6w i e-maili.
Warto tez zaoferowac statym pacjentom i ich rodzinom dodat-
kowe korzysci (programy lojalnosciowe, pakiety ustug).

Segmenty pacjentow
Segmenty pacjentdw pozwalajg na dopasowanie sposobu
szukania konkretnej grupy pacjentéw w oparciu o ich wskazniki

i

\/

demograficzne (wiek, pte¢) i zachowania. To pozwala na duzo
skuteczniejsze i tansze docieranie do okreslonego targetu. Dla
przyktadu: prowadza Panstwo placéwke w matym miescie. Pan-
stwa potencjalnymi pacjentami beda ludzie z najblizszej okoli-
cy. W tym przypadku wszystkie dziatania powinny sie skupic¢ na
lokalnej promocji zdrowia — darmowe badania profilaktyczne,
dni otwarte, lokalne media, wspdtpraca z lokalnymi firmami.

Jesli natomiast prowadza Parfistwo wysoce wyspecjalizowa-
na klinike, np. kardiochirurgii, to potencjalnymi pacjentami sa
ludzie z catej Polski. Chcac zwiekszy¢ rozpoznawalnos$¢ swo-
jego podmiotu, warto pokazywac lekarzy w ogélnopolskich
mediach, prowadzi¢ ogdlnopolski blog w Internecie czy tez
nawigza¢ wspotprace ze szpitalami/placowkami medycznymi
w catym kraju.

Chcac dotrze¢ do konkretnej grupy pacjentdw, nalezy szu-
ka¢ artykutéw prasowych, badan, raportéw, ktére moga do-
starczy¢ najwiecej informacji o potencjalnych osobach. Trzeba
z nimi rozmawiac¢ o ich problemach (zaréwno fizycznych, jak
i psychicznych). Sprawdza¢, jak konkurencja dociera do tych
pacjentéw. | wreszcie dowiedzie¢ sie, gdzie doktadnie pacjenci
szukajg informacji, by rozwigza¢ swoje problemy. Ciaggle po-
winni Pafnstwo aktualizowac swdj archetyp pacjentow.

Kanaty dystrybugji

Wybor kanatéw dystrybucji jest scisle skorelowany zsegmen-
tami pacjentéw, do ktérych chcemy dotrze¢. Mozna umieszczaé
informacje o placéwce w telewizji, radiu, gazetach, Internecie,
ale bez odpowiedniego dopasowania grupy odbiorcéw do ka-
natéw dystrybucji oraz sposobu komunikacji - zainwestowane
pienigdze zostana bezpowrotnie utracone.

Np. jesli chcag Panstwo pozyskac pacjentdw poprzez promo-
cje zdrowia i organizacje w placéwce darmowych badan prze-
siewowych w kierunku nowotworéw jamy ustnej to:
a.grupg docelowa beda osoby predysponowane (mezczyzni

w wieku powyzej 35 lat, osoby palace lub naduzywajace al-

koholu, zyjace w stresie);
b.cecha charakterystyczng takich oséb jest dbanie o swoje

bezpieczenstwo;
c. osoby takie sa przezorne i szukaja opinii autorytetu (lekarza)

i nie czytaja wpiséw w Internecie.

Z naszych doswiadczen wynika, ze pozyskanie takich pacjentéw
wymaga nastepujacych dziatan: rozwieszenia plakatéw, umiesz-
czenia stosownych informacji na stronie gminy lub miasta, upo-
wszechnienia informacji o badaniu w kosciele, dotarcia do pacjen-
téw za posrednictwem radia.

Zainteresowanych tematem zwiekszenia konkurencyjnosci
na rynku zachecam do lektury ksiazki Steve Blank i Boba Dorfa
pt.,Podrecznik Starttupu. Budowa wielkiej firmy krok po kroku"
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WYKORZYSTANIE
STRONY INTERNETOWE)J

dla budowania
wizerunku lekarza

Tekst Joanna Turkiewicz

Wspotczednie doswiadczamy radykal-
nej zmiany spotecznej dotyczacej postaw
i zachowan pacjentéw. Rozwéj techno-
logii, zwiekszajacy dostep do wiedzy
medycznej, przyczynia sie do wzrostu
swiadomosci zdrowotnej, a wraz z nig
oczekiwan pacjentéw wzgledem ochrony
zdrowia. Pacjenci s czesto autorami tresci
dostepnych w Internecie, co powoduje,
ze rosnie ilos¢ niezweryfikowanych infor-
macji, ktére moga budowac w pacjentach
btedne przekonania dotyczace ich stanu
zdrowia. W pofaczeniu z duza wiarygod-
noscig zrédet internetowych w $wiado-
mosci spotecznej, stanowi to niewatpliwe
wyzwanie dla lekarzy. Z drugiej strony
Internet moze sta¢ sie doskonatym na-
rzedziem budowania wizerunku wsréd
pacjentoéw i pozyskiwania ich w charakte-

rze rzecznikéw gabinetu. Internet pozwa-
la prowadzi¢ dziatania o duzym zasiegu
i duzej skutecznosci, pod warunkiem, ze
wiemy, jak go najlepiej do naszych celéw
wykorzystac.

CO SIE ZMIENI£O W OCHRONIE

ZDROWIA W OSTATNICH LATACH?

W ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat
moglismy obserwowa¢ ogromny postep
technologiczny w medycynie zwigzany
z wykorzystaniem coraz lepszego sprzetu
przez lekarzy, a takze coraz skuteczniej-
szych lekéw. Obecnie gtéwna zmiana,
jaka sie dokonuje, jest zmiang w relacji
lekarz-pacjent - z relacji paternalistycznej
na relacje partnerska, gdzie pacjent nie
jest juz biernym realizatorem polecen le-
karza, ale aktywnym uczestnikiem proce-
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W zwiazku z tak duzym dostepem do niespraw-
dzonych zrédet informacji o zdrowiu oraz rosna-
cym zainteresowaniem tymi wiadomosciami,
zasadna wydaje sie znajomos¢ rzetelnych zrodet
informagji dotyczacych zdrowia i choroby, zeby
moc polecac je pacjentom, a nawet, jesli jest
taka mozliwos¢, przygotowywanie wiasnych
materiatéw edukacyjnych, ktére mogtyby zostaé
udostepnione pacjentom w sieci. Warta rozwa-
zenia jest w tych okolicznosciach wspétpraca
w zakresie przygotowywania tego typu tresci.
Ciekawa inicjatywe, ktéra warto pozna¢, sta-
nowi KHAN Academy (www.khanacademy.org)
- platforma zawierajaca multimedialne
materiaty edukacyjne. ¢

su leczenia. Jest to zmiana znaczaca, réw-
niez w kontekscie wzrostu dtugosci zycia,
rosnacej liczby choréb przewlektych i ko-
niecznosci wieloletniej opieki nad pacjen-
tem. Czesto przepisanie odpowiednich
tabletek jest niewystarczajace, bez zmia-
ny stylu zycia i wieloletniej wspétpracy
z zespotem terapeutycznym nie mozna
juz liczy¢ na spektakularne rezultaty le-
czenia. Bardzo wiele zalezy od relacji
pacjenta z lekarzem oraz od tego, na ile
pacjent bedzie ufat i bedzie sktonny reali-
zowac jego polecenia. Ma to bardzo silny
zwigzek z wizerunkiem lekarza, czyli tym
jak lekarz jest postrzegany. W jaki sposéb
mozna zatem zbudowa¢ pozytywny wi-
zerunek w oczach pacjentéw? Co na ten
wizerunek wplywa? Jak mozna wykorzy-
stac Internet do jego wykreowania?



.G ANl A

KIM JEST PACJENT 2.0.
1 JAKIE MA OCZEKIWANIA?

Pacjent 2.0. jest pacjentem aktywnie
korzystajacym z Internetu — bedacym nie
tylko czytelnikiem, ale réwniez autorem
tresci, uzytkownikiem mediéw spotecz-
nosciowych, foréw i portali dla pacjentow.
W Stanach Zjednoczonych pojawito sie
pojecie: empowered patient, oznaczajgce
pacjenta zaangazowanego, posiadajacego
wiedze, ktéra umozliwia mu zostanie part-
nerem w procesie leczenia. Pacjenci bar-
dzo czesto pierwsze objawy choroby we-
ryfikuja najpierw w Internecie, konsultujac
je przede wszystkim z innymi pacjentami,
poniewaz dostepnos¢ porad lekarskich
online w Polsce jest niewielka — w przeci-
wienstwie do stron, na ktérych mozna wy-
szuka¢ objawy choréb, a nawet otrzymac
prawdopodobng diagnoze. Sa to m.in.
strony typu wirtualny diagnosta (przykfa-
dowo: www.medme.pl/diagnosta). Rezul-
tatem tego jest zjawisko Doktor Google,
polegajace na tym, ze pacjenci podejmuja
préby postawienia diagnozy, nie posiada-
jac wiedzy medycznej, a bazujac jedynie
na wtasnych obserwacjach objawéw oraz
informacjach zaczerpnietych z Internetu.

Czego zatem Pacjent 2.0. oczekuje od
lekarza? Dostepnos¢ lekarza w swiecie wir-
tualnym, a wiec mozliwos¢ wystania e-ma-
ila czy kontaktu przez formularz na stronie,
jest bardzo pozadana. Jedng z przyczyn
jest oczywiscie ograniczona dostepnos¢,
szczegdblnie do lekarzy specjalistow,
w Swiecie realnym. Poza tym wchodzenie
Internetu i aplikacji mobilnych w kolejne
sfery zycia nie pozostaje tutaj bez zna-
czenia. Zaréwno za granicg, jak i w Polsce
lekarze dokonuja konsultacji z wykorzysta-
niem nowoczesnych kanatéw komunika-
¢ji, np. na podstawie zdjecia przestanego
telefonem lub wideo z rozmowy. Jest to
szczegdlnie przydatne w sytuacji pacjen-
téw dobrze znanych, ktérych leczenie jest
prowadzone od dtuzszego czasu, przykfa-
dowo: taka mozliwos¢ podnosi znaczaco
poczucie bezpieczenstwa i komfort rodzi-
cow matych dzieci, przyczynia sie do wzro-
stu zaufania do lekarza i wptywa pozytyw-
nie na jego wizerunek.

MATERIALY EDUKACYJNE DLA
PACJENTOW - JAKIE KORZYSCI

PRZYNOSZA LEKARZOM?

W zwigzku z tak duzym dostepem do
niesprawdzonych zrédet informacji o zdro-
wiu oraz rosngcym zainteresowaniem tymi
wiadomosciami, zasadna wydaje sie zna-
jomos¢ rzetelnych Zrédet informacji doty-
czacych zdrowia i choroby, zeby méc po-
lecac je pacjentom, a nawet, jesli jest taka
mozliwo$¢, przygotowywanie wiasnych
materiatéw edukacyjnych, ktére mogtyby

\/

zosta¢ udostepnione pacjentom w sieci.
Warta rozwazenia jest w tych okoliczno-
$ciach wspotpraca w zakresie przygotowy-
wania tego typu tresci.

Ciekawg inicjatywe, ktérg warto poznac,
stanowi KHAN Academy (www.khanaca-
demy.org) - platforma zawierajgca mul-
timedialne materiaty edukacyjne. Jedna
z dziedzin, ktérg zawiera, to zdrowie i me-
dycyna. Jezykiem wiodacym jest jezyk
angielski, jednak znaczna czes¢ tekstow
i filméw zostata przettumaczona na jezyk
polski lub jest na etapie ttumaczenia.

Jakie korzysci odnosza lekarze z pole-
cania albo przygotowywania materiatéw
edukacyjnych dla pacjentéw?

« Przede wszystkim pozwalajg oszczedzac
czas podczas wizyty — do rzetelnych zré-
det informacji mozna odesta¢ pacjenta,
ktory zadaje duzo pytan i ktéry chciatby
sie jak najwiecej dowiedzie¢ o chorobie.
Pomagaja usystematyzowac informacje
przekazane podczas wizyty - pacjenci
bardzo czesto podczas wizyty sg ze-
stresowani i po wizycie niewiele z niej
pamietaja. Materialy zaréwno dostepne
w Internecie, jak i papierowe sg w takiej
sytuacji bardzo pomocne.

« Zwiekszaja skutecznos¢ leczenia - bar-
dziej swiadomy i zaangazowany pacjent
moze okazac¢ sie pacjentem w wigkszym
stopniu przestrzegajacym zalecen lekarza.
Buduja wizerunek lekarza zaangazowane-
go w proces leczenia — dodatkowe mate-
riaty i wysitek ze strony lekarza pozytywnie
wplywa na jego postrzeganie przez pa-
cjentéw oraz zwieksza do niego zaufanie.
Jak zawsze wykorzystywanie materia-
téw trzeba dostosowywac indywidual-
nie do pacjentéw i zwraca¢ uwage na to,
zeby dodatkowe tresci nie przysporzyty
pacjentom niepotrzebnego stresu.

STRONA INTERNETOWA GABINETU
LEKARSKIEGO — WIZYTOWKA
CZY KANAL KOMUNIKAC)I?

Niekwestionowang zaletg materiatéw
edukacyjnych jest mozliwos¢ wypromo-
wania wiasnej strony internetowej, jesli
sie takowa posiada, i poprawienia jej po-
zycjonowania w wyszukiwarce Google.
Dodatkowe odwiedziny pacjentéw na
stronie gabinetu powoduja, ze strona wy-
Swietla sie wyzej w wynikach wyszukiwa-
nia, czyli wtasnie lepiej pozycjonuje.

Poza tym kwestia, ktérag nalezy wzig¢
pod uwage w momencie zaktadania stro-
ny internetowej jest to, czy ma ona by¢
tylko wizytéwka gabinetu czy réwniez
kanatem komunikacji z pacjentami. Oby-
dwie mozliwosci majg zaréwno wady, jak
i zalety. Strona internetowa jako wizy-
téwka jest z zatozenia strona statyczna,
na ktérej nie dokonuje sie zmian. Zaletg
takiego rozwigzania jest oszczednosc

czasu potrzebnego na administrowa-

nie strong i opracowywanie materiatéw,

wada za$ - gorsze pozycjonowanie niz

w przypadku strony, ktéra jest jednocze-

$nie kanatem komunikacji z pacjentami.

Zachecanie pacjentéw do wchodzenia na

strone, zapoznawania sie z materiatami,

komentowania tresci, kontaktowania sie

z wykorzystaniem e-maila lub formularza

kontaktowego pozytywnie wptywa na

pozycjonowanie strony, przez to na liczbe
odston i wypromowanie gabinetu.

Co zatem powinna zawierac strona
internetowa, zeby pacjent, ktéry na nig
trafi w sieci, na niej pozostat i skorzystat
z ustug gabinetu?

« Przede wszystkim dane kontaktowe

i godziny przyje¢ powinny by¢ umiesz-

czone w widocznym i fatwo dostepnym

miejscu.

Informacja poszukiwang przez pacjen-

téw jest zakres swiadczonych ustug oraz

cennik. Jasna informacja o cenie przed
wizytg pozwala unikna¢ dyskomfortu
zaréwno u pacjenta, jak i u lekarza.

» Strona powitalna powinna zawierac krot-
ka informacje z charakterystyka dziatal-
nosci i stowem wstepnym do pacjentéw.

Nalezy pamieta¢ o zdjeciach i grafi-
kach - w dzisiejszych czasach to podsta-
wa do pozyskania czytelnikoéw na stronie.
Nie mozna przy tym zapomniec¢ o kilku
podstawowych kwestiach. Najwazniejsze
z nich to: dobra jakos¢ zdjec i grafik; wspot-
granie z tekstem (elementy graficzne
powinny naprowadza¢ na tekst, ktéry im
towarzyszy, a nie wzbudza¢ konsternacje).

Na wizerunek gabinetu i lekarza wpty-
wa réwniez wstawienie profesjonalnych
zdje¢ gabinetu - najlepiej nie tylko pu-
stych pomieszczen, ale ludzi, ktérzy w ga-
binecie pracuja.

- Bardzo wazne jest, aby stownictwo uzy-
wane na stronie byto dostosowane do
pacjentéw i zblizone do stownictwa,
jakim sie oni postuguja, a wiec nalezy
unika¢ terminologii medycznej. Ponad-
to teksty powinny by¢ mozliwie krotkie,
z ewentualnym rozwinieciem dla zainte-
resowanych.

» Warto rozwazy¢ zamieszczenie na stro-
nie informacji o studiach, specjalizacjach,
odbytych szkoleniach, linki do artykutéw
naukowych lub popularyzatorskich, ska-
ny dyplomoéw — podejmujac te dziatania,
trzeba mie¢ na uwadze cel, jaki chce sie
osiagnac. Nalezy wybiera¢ najwazniejsze
informacje i odpowiednio je ekspono-
wac. Duza liczba zeskanowanych dyplo-
méw bez opisu wskazujacego, dlaczego
to ma znaczenie, bedzie dla pacjentéw
mato istotng informacja, poniewaz wiek-
sz0$¢ z nich nie bedzie w stanie tego wy-
whnioskowa¢, analizujac temat szkolenia
czy instytucje certyfikujaca.



« Opinie pacjentéw na wtasnej stronie
internetowej - narzedzia stuzace do
budowania stron internetowych daja
mozliwo$¢ publikowania komentarzy
uzytkownikéw, dopiero po zaakcep-
towaniu przez moderatora/wfasciciela
strony/administratora. Umozliwia to
wieksza kontrole nad komentarzami,
ktére nie pojawig sie natychmiast po ich
napisaniu przez pacjentéw. Pozwala to
na moderacje i eliminacje komentarzy
obrazliwych badz wulgarnych, a takze
na zyskanie czasu na przygotowanie
ewentualnej odpowiedzi na rzeczowy,
negatywny komentarz.

NEGATYWNE KOMENTARZE PACJENTOW
—JAK SOBIE Z NIMI RADZIC?

Negatywne komentarze pacjentéow
w sieci wzbudzajg wiele kontrowersji.
Niemniej jednak wyeliminowanie opinii
pacjentéw z Internetu jest w zasadzie nie-
mozliwe. W dzisiejszych czasach nawet
przy zakupie sprzetu czy wyborze restau-
racji bardziej ufamy innym uzytkowni-
kom/klientom niz producentowi/wiasci-
cielowi restauracji. Ten sam mechanizm
dziata w przypadku wyboru lekarza - pa-
cjenci kierujg sie czesto opiniami innych
pacjentéw — podobnie czynig sami medy-
cy, ktérzy znajduja sie w roli pacjenta lub
rodzica pacjenta.

Na popularno$¢ portali zawierajacych
rankingi lekarzy i opinie o nich ma wptyw
niewielka dostepnos¢ (lub nawet brak) da-
nych dotyczacych jakosci ustug medycz-
nych. Zatem pacjenci, ktérzy nie maja inne-
go zrédfa informaciji, korzystaja z jedynego
dostepnego, a wiec samych pacjentow.

Skoro nie mozna wyeliminowac opi-
nii o lekarzach w Internecie, nalezy sie
zastanowi¢, jak je wykorzysta¢ na swo-
ja korzys¢. Komentarze pozytywne nie
wzbudzaja wiegkszych watpliwosci, moze
z wyjatkiem sytuacji, kiedy wydaja sie
przesadzone lub nieautentyczne. Warto
jednak przygotowac strategie reagowa-
nia w przypadku otrzymania negatywnej
opinii od pacjenta. Pierwsze pytanie, kt6-
re nalezy sobie zada¢, to czy na dany ko-
mentarz odpowiadac? Kiedy zatem odpo-
wiadac¢ a kiedy nie? Jesli komentarz jest
bardzo emocjonalny, nie zawiera uwag
merytorycznych i kiedy nie pamietamy
danego pacjenta czy sytuacji, to nie war-
to tego robi¢. Natomiast jesli jest inaczej,
warto taka probe podja¢. Odpowiedz na
negatywny komentarz, jesli bedzie do-
brze przygotowana, pomoze zbudowac
wizerunek lekarza, ktéry szanuje i liczy sie
z opinig pacjentéw. Poza tym negatywny
komentarz i wiasciwa na niego reakcja
zwieksza wiarygodno$¢ danego profilu
lekarza (wraz ze wzrostem popularnosci
rankingéw dla lekarzy pojawit sie rynek

ustug polegajacy na pisaniu komentarzy
na zlecenie, rosnie tez $wiadomos¢ pa-
cjentéw w tym zakresie i staja sie oni co-
raz bardziej ostrozni w poktadaniu zaufa-
nia w opinie innych). Piszac odpowiedz na
negatywny komentarz, warto pamietaé

o kilku zasadach:

« odpowiedz powinna by¢ merytoryczna,
bez emocji;

» nalezy odnosi¢ sie z szacunkiem, nieza-
leznie od tego czy krytyka pacjenta byta
stuszna czy nie;

« warto podkresla¢ zrozumienie dla sytu-
acji pacjenta

« oraz podziekowac za komentarz.

Krytyke ze strony pacjentéw nalezy po-
traktowac jako cenne Zrédto informacji
i za kazdym razem rozwazy¢, co ta opinia
mdwi o mnie i gabinecie oraz czy mozna
dokona¢ zmiany, aby takie komentarze
sie nie powtarzaty.

Negatywnych komentarzy nie sposéb
catkowicie wyeliminowa¢, poniewaz za-
wsze moze przyjs¢ na wizyte pacjent rosz-
czeniowy, w ztym nastroju, ktéry bedzie
niezadowolony niezaleznie od dziatan
podjetych przez lekarza, mozna jednak
sprébowac zmniejszy¢ ich liczbe.

CO WARTO WIEDZIEC, DECYDUJAC
SIE NA POSTAWIENIE STRONY
INTERNETOWEJ GABINETU?

Kontaktujac sie z informatykiem, nale-
zy mie¢ przygotowane podstawowe ma-
teriaty i informacje wspomniane wyzej.
Ponadto warto wiedzie¢, ze informatycy
s osobami, ktére zajmuja sie przygoto-
waniem strony pod katem technicznym,
nie ingeruja zazwyczaj w aspekty marke-
tingowe, czyli m.in. wybér i dostosowanie
tresci do potrzeb pacjentéw. Dostoso-
wanie do potrzeb pacjentéw jest bardzo
wazne, poniewaz warunkuje czestotli-
wosc¢ korzystania ze strony, a takze wpty-
wa na pozycjonowanie i przekfada sie na
wizerunek lekarza i gabinetu.

PODSUMOWANIE

Internet moze stanowi¢ dobre narze-
dzie do budowania wizerunku wsréd pa-
cjentéw, szczegdlnie w dzisiejszych cza-
sach, kiedy dla wielu jest on pierwszym
zrodtem informacji o zdrowiu. Warto pa-
mietac, ze pacjent nie jest w stanie oce-
ni¢ kompetencji merytorycznych lekarza,
a wiec konstruuje swoja opinie czesto
w oparciu o jego umiejetnosci komunika-
cyjne czy wyglad gabinetu. Przektada sie
to réwniez na zasady budowania i prowa-
dzenia strony internetowej, gdzie wyglad
i przystepny jezyk ma bardzo duze zna-
czenie. Im bardziej przyjazna strona, wy-
chodzaca naprzeciw potrzebom pacjen-
téw, tym czesciej przez nich odwiedzana
i tym lepszy wizerunek lekarza i gabinetu.
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Fot. Damian Jedynak, Artemisja

Joanna Turkiewicz

Ekonomista, socjolog, doktorantka na Wydziale Nauk
Ekonomicznych i Zarzadzania Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu, pisze prace doktorska zwigzang
ze zmiang postaw pacjentéw i skutecznoscig kampa-
nii spotecznych w ochronie zdrowia. Jest wieloletnim
praktykiem z zakresu medidw spotecznosciowych
i wykorzystywania nowoczesnych narzedzi komunika-
¢ji w celu budowania wizerunku. Posiada doswiadcze-
nie w realizowaniu badan spofecznych, wyktadowca
Osrodka Doradztwa Zawodowego Naczelnej Izby Le-
karskiej, cztonek Zarzadu Fundacji ,My Pacjenci”. Ad-
res strony internetowej: www.turkiewicz.at, e-mail:
joanna@turkiewicz.at
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(...) negatywny komentarz i wia-
sciwa na niego reakca zwieksza
wiarygodnosc danego profilu leka-
rza (wraz ze wzrostem popularnosci
rankingow dla lekarzy pojawit sie
rynek ustug polegajacy na pisaniu
komentarzy na zlecenie, rosnie tez
swiadomos¢ pacjentow w tym za-
kresie i staja sie oni coraz bardziej
ostrozni w poktadaniu zaufania
w opinie innych). Piszac odpowiedz
na negatywny komentarz, warto
pamieta¢ o kilku zasadach: odpo-
wiedz powinna by¢ merytoryczna,
bez emoji; nalezy odnosi¢ sie z sza-
cunkiem, niezaleznie od tego czy
krytyka pacjenta byta stuszna czy
nie; warto podkresla¢ zrozumienie
dla sytuacji pacjenta oraz podzie-
kowac za komentarz.
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Wojciech Krowczynski

Administrator bezpieczenstwa informacji w podmiotach
leczniczych. Audytor systemu zarzadzania jakoscia,
bezpieczeristwem i higieng pracy

Fot. z archiwum autora

Tekst Wojciech
Kréwczynski

Zrodta grafiki: http://www.pixabay.com/photos/office-593378/StartupStockPhotos,
http://www.pixabay.com/photos/leaves-374246/ceskyfreund36

Jak skutecznie chroni¢ dane osobowe pacjenta?

Rozwéj Internetu sprawit, ze przestalismy by¢ anonimowi,
a informacje na nasz temat fatwo pozyskac za posrednic-
twem przegladarki lub serwiséw spotecznosciowych. Urucho-
mienie wiekszosci internetowych aplikacji, z jakimi mamy do
czynienia w praktyce zawodowej, obwarowane jest koniecz-
noscig wprowadzenia swoich danych. W zaleznosci od rodza-
ju oprogramowania i zakresu ustugi moga one mie¢ rézny
stopien szczegdtowosci. Im mniej ptacimy za funkcjonalnosg,
tym wiecej informacji o sobie zostawiamy firmom, ktére z tych
danych robia konkretny uzytek. Jesli zawieramy umowe z do-
stawcg ustug internetowych we wiasnym imieniu, to odpowia-
damy jedynie za zakres swojej ujawnionej tozsamosci. Sytuacja
komplikuje sie, gdy lekarze badz lekarze dentysci decyduja
o bezpieczenstwie danych pacjentéw. Pacjent powierzajac
medykowi swoje dane wrazliwe oczekuje, ze zachowa on je
dla siebie i przekaze innym tylko w uzasadnionych przypad-
kach, dozwolonych przez prawo. Ujawnienie informacji o sta-
nie zdrowia pacjenta moze zniszczy¢ jego kariere zawodowa,
spowodowac utrate pracy, odmowe udzielenia kredytu i inne
powazne konsekwencje. Coraz czesciej zdarza sie, ze pacjenci
odmawiaja podania swoich danych osobowych w rejestracji.
Obawiaja sie wykorzystania tych informacji w niewfasciwym
celu. Z tego powodu lekarz-przedsiebiorca prowadzacy pod-
miot leczniczy lub praktyke lekarska powinien:
« uswiadamiac pacjentdw, ze ich dane sa nalezycie chronione;
« dopetnic¢ wszelkich obowigzkéw zwigzanych z legislacjg w za-
kresie ochrony danych osobowych;
« zabezpieczy¢ od strony technicznej programy i aplikacje
przetwarzajace dane osobowe pacjentéw;
« przeprowadzac regularnie przeglady zabezpieczen i wdrazac
procedury doskonalace system bezpieczenstwa;
« okresowe szkoli¢ personel.
Uswiadomienie pacjenta, ze jego dane sg nalezycie chro-
nione, to miedzy innymi powiadomienie go o prawie wgladu
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w jego dane osobowe, mozliwosci ich aktualizacji oraz o usta-
wowym obowigzku podania przez niego niektérych danych
w zwigzku z leczeniem, ktéremu sie poddaje.

Dopetnienie obowiazkéw legislacyjnych to sporzadzenie
i wdrozenie dokumentacji ochrony danych osobowych. Pod-
stawowym, obowigzujacym w tym zakresie dokumentem jest
Polityka bezpieczenstwa. Zawiera ona miedzy innymi: wykaz
budynkéw, pomieszczen lub czesci pomieszczen tworzacych
obszar, w ktérym przetwarzane sg dane osobowe; wykaz zbio-
réw danych osobowych wraz ze wskazaniem programéw za-
stosowanych do przetwarzania tych danych; opis struktury
zbioréw danych, wskazujacy zawarto$¢ poszczegdlnych pél
informacyjnych i powigzania miedzy nimi; sposéb przepty-
wu danych pomiedzy poszczegdlnymi systemami; okreslenie
srodkéw technicznych i organizacyjnych niezbednych dla za-
pewnienia poufnosci, integralnosci i rozliczalnosci przetwarza-
nych danych. W uzupetnieniu Polityki bezpieczenstwa wyma-
gane s3 takie procedury jak:

« upowaznienie do przetwarzania danych osobowych;

- ewidencja os6b upowaznionych do przetwarzania danych
osobowych;

« deklaracja poufnosci;

« umowy i rejestr powierzen przetwarzania danych osobowych;

- rejestr udostepnionych danych ze zbioru danych osobowych;

« rejestr incydentéw.

Zabezpieczenie techniczne systeméw informatycznych
funkcjonujacych w podmiocie leczniczym badz praktyce lekar-
skiej musi gwarantowac:

« poufnos¢ informacji — osoby trzecie nie majg prawa dostepu
do informacji, w tym do danych osobowych;

« integralnos¢ informacji — zmiany informacji, danych osobo-
wych musza by¢ autoryzowane, a zarazem, w taki sam sposéb
odczytywane w réznych systemach, ktore je przetwarzajg;



« dostepnos¢ informacji — system musi zapewnia¢ dostep do
danych, w kazdym momencie zagdanym przez uzytkownika;
« rozliczalnos$¢ operacji wykonywanych na informacjach

- system przechowuje petna historie dostepu do danych,

wraz z informacja, kto taki dostep uzyskat.

Informacje poufne to oprécz danych osobowych réwniez
informacje o:

« realizowanych kontraktach;

« strukturze organizacyjnej, procesach i procedurach;
« dostepach do systeméw informatycznych;

« kondycji finansowej;

« dziataniach marketingowych, dziataniu konkurencji.

Integralnos¢ informacji to jej spojnosc i taki sam odczyt
na réznych urzadzeniach. Wymog dostepnosci informacji to
koniecznos¢ stosowania zabezpieczen na wypadek braku
napiecia w sieci lub dostepu do Internetu. Rozliczalnos¢ in-
formacji wymaga, aby w ramach nadawania uprawnien do
danych, przetwarzanych w systemach informatycznych, sto-
sowac zasade ,minimalnych uprawnien”. Kazdy pracownik,
ktéry pracuje na komputerze, powinien posiadac tylko takie
uprawnienia, jakie s3 wymagane do realizacji swoich obo-
wigzkow. Dostep do baz przechowujacych dane pacjentow
jest zabroniony. Stosowny dostep zostaje przyznany jedynie
tej osobie, ktérej zajmowane stanowisko wigze sie z koniecz-
noscig pracy w tego typu systemie.

Drugim wymaganym dokumentem w przypadku prowa-
dzenia dokumentacji w wersji elektronicznej jest Instrukcja
zarzadzania systemem informatycznym. Zawiera ona miedzy
innymi: zabezpieczenia infrastruktury, baz danych i oprogra-
mowania; procedury korzystania z Internetu i poczty; proce-
dury nadawania uprawnien; polityke haset; metody i $rodki
uwierzytelnienia, procedury rozpoczecia, zawieszenia i za-
konczenia pracy; procedury tworzenia kopii zapasowych;
sposob, miejsce i okres przechowywania nosnikdw informa-
¢ji; procedury zabezpieczenn antywlamaniowych i antywiru-
sowych; zasady i sposéb odnotowywania udostepnien da-
nych; procedury wykonywania przegladéw i konserwacji.

Stanowiska komputerowe funkcjonujace w praktyce le-
karskiej powinny by¢ zabezpieczone przed nieautoryzowa-
nym dostepem o0s6b trzecich. Wymagane, minimalne zasady
ochrony to:

- zainstalowane systemy typu: firewall oraz antywirus;

« aktualizacja systemu operacyjnego oraz jego sktadnikéw;

» obowigzek podawania hasta przed uzyskaniem dostepu do
komputera;

« blokowanie dostepu do komputera w przypadku pozosta-
wienia go bez nadzoru.

Regularne przeglady zabezpieczen catej infrastruktury te-
leinformatycznej sa podstawa doskonalenia jakosci systemu
przetwarzania danych osobowych. Ciagte szkolenia persone-
lu podnosza standard kompetencji zwigzanych z bezpiecz-
nym przetwarzaniem danych osobowych. Dzieki wdrozonym
i doskonalonym systemom bezpieczenstwa przetwarzanych
danych osobowych pacjent ma poczucie, ze jego dane sg na-
lezycie chronione. Buduje to korzystny wizerunek podmiotu
leczniczego, praktyki lekarskiej i wzmacnia jej reputacje. Pro-
fesjonalna ochrona danych osobowych staje sie, oprocz wy-
mogoéw formalnych, waznym elementem doskonalenia jako-
$ci funkcjonowania i budowania przewagi konkurencyjnej na
rynku swiadczen leczniczych.

KATEDRA | KLINIKA
ANGIOLOGII, NADCISNIENIA TETNICZEGO | DIABETOLOGII
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU
www.ang.nt.diab.umed.wroc.pl

ANGIO-DIABETOLOGIA
Il Dolnoslaska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
+,CHOROBY AUTOIMMUNOLOGICZNE W OBRAZIE
POWIKLAN NACZYNIOWYCH CUKRZYCY’, czesé|

12 marca 2016 — Wroctaw
hotel ,Mercure”, pl. Dominikanski 1

: | PATRONAT HONOROWY

Szanowni Paristwo,

Osrodek Wroctawski zaprasza na kolejng — Ill edycje Dolnoslgskiej Konferengji Na-
ukowo-Szkoleniowej poswieconej ANGIO-DIABETOLOGI, ktdra odbedzie sie 12 marca
2016 roku we Wroctawiu.

Tegoroczne spotkanie w catosci jest poswigcone chorobom autoimmunologicznym,

w duzej mierze ksztaftujgcym obraz powiktari naczyniowych cukrzycy. Stwierdzane
zaburzenia to nie tylko problem u chorych na cukrzyce typu 1. Trudne niewgtpliwie
zagadnienie kliniczne stanowi istotne wyzwanie dla angio-diabetologii. Rodzimy
Osrodek moze poszezycic sie najwiekszym doswiadczeniem z tego zakresu w Polsce
i wiele rozwiqzan terapeutycznych pozostaje oryginalnymi opracowaniami Jednostki.

Zapraszamy do czynnego uczestnictwa w obradach nie tylko angiologow i diabe-
tologdw, ale rowniez lekarzy innych specjalnosci — w tym medycyny rodzinnej. Za-
planowana sesja doniesient plakatowych z pewnosciq wzbogaci program konferendji
i dodatkowo zacheci Panistwa do dyskusji.

Do zobaczenia w Kompleksie Dominikariskim we Wroctawiu.
prof. dr hab. med. Rajmund Adamiec
przewodniczqcy Komitetu Naukowego i Organizacyjnego

TEMATY

« Enteropatie a patologia niedo-
krwienna jelit — zagrozenie zycia
u chorych na cukrzyce.

+ Wplyw jednoczasowego przeszcze-
pienia trzustki i nerki na odlegte
powiktania choroby.

« Ocena skutecznosci i bezpieczeistwa
autologicznego przeszczepiania
komérek macierzystych (AHSCT)

u chorych na cukrzyce typu 1.

+ Nerki — narzad docelowego dziata-
nia choréb autoimmunologicznych
i cukrzycy.

« Powikfania naczyniowe cukrzycy
indukowane obecnoscia przeciwciat
antyfosfolipidowych.

« Fenomen Raynaud prowokowany
autoimmunologicznym zapaleniem
tarczycy i cukrzyca.

« Zapalenie naczyn z nadwrazliwosci
w cukrzycy: doswiadczenie jednego
oérodka.

Rejestracja i informacje na stronie:
www.ang-diab.icongress.pl

Biuro Organizacji Konferengji:
InspireCongress sp. z 0.0.
tel. 71/780 90 52, e-mail: biuro@inspirecongress.pl
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w WWywiad,, Viedium:

Jest jednym z czotowych dziafaczy
samorzadu lekarskiego. Wielo-
krotnie plasowat sie w | dziesigtce
w plebiscycie Listy Stu najbardziej
wptywowych oséb w polskiej
ochronie zdrowia. W tegorocz-
nych wyborach parlamentar-
nych uzyskat mandat senatora
VIII kadengji. Startowat z ramie-
nia PiS jako kandydat bezpartyj-
ny. 16 listopada 2015 r. odebrat
nominacje na ministra zdrowia
W rzadzie Beaty Szydto. Przysze-
dfem z krdtkq misjq — chciatbym
zamieni¢ system ochrony zdro-
wia w stuzbe zdrowia — zapo-
wiedziat po zaprzysiezeniu.
Z nowym szefem resortu zdrowia
dr. n. med. Konstantym Radziwit-
tem rozmawia redaktor Magdale-
na Janiszewska.

Dr n. med.
Konstanty Radziwit

o~ Fot. zarchiwum NIL
- N
Rozmowa z nowym ministrem zdrowia
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Magdalena Janiszewska: Panie Doktorze, jak to sie stato, ze ,,uwiédt” Pana
sSwiat wielkiej polityki?

Konstanty Radziwill: W przestrzeni publicznej, w ,przedsionku” polityki jako
ekspert, recenzent i krytyk podejmowanych przez politykéw decyzji jestem od
dawna. W koncu przyszedt czas na wziecie osobistej odpowiedzialnosci za ota-
Czajaca rzeczywistos¢. Zwlaszcza ze, nie popadajac w pyche, czuje sie do tego
dobrze przygotowany.

M.J.: Spodziewatl sie Pan, ze wejdzie w sktad gabinetu premier
Szydio?

K.R.: Prawde méwiac, gdy zdecydowatem sie na kandydowanie do senatu, a na-
stepnie zostatem zaproszony do prac programowych Prawa i Sprawiedliwosci
w dziedzinie zdrowia, coraz wiecej 0s6b zaczeto typowac mnie na to stanowisko.
Ale oczywiscie samo zaproszenie do wejscia w sktad rzadu ze strony pana pre-
zesa Kaczynskiego i pani prezes Szydto bytfa dla mnie ogromnym przezyciem.

M.J.: Jest Pan swiadom, co Pana czeka? Zwyklo sie mowic, ze jesli lekarz-po-
lityk decyduje sie na stanowisko ministra zdrowia, musi sie liczy¢ z nagtym
spadkiem popularnosci. Nie martwi Pana to?

K.R.: Moze zabrzmi to troche patetycznie, ale nie wszedtem do polityki dla po-
pularnosci czy zaszczytéw, lecz z poczucia obowiazku i checi stuzenia OjczyZznie.
Obiecujac, ze bede z siebie dawat wszystko, mam jednak nadzieje, ze ostatecznie
na takich stanowiskach liczy sie nie biezaca popularnos¢, lecz osad z dalszej per-
spektywy — niektérzy méwia o tym - historii.

M.J.: Podczas XI Forum Rynku Zdrowia méwit Pan o odejsciu od skladki
zdrowotnej i zastapieniu jej finansowaniem z budzetu panstwa, a nastep-
nie w ciaggu 2-3 lat dojsciu do finansowania ochrony zdrowia na pozio-
mie przynajmniej 6 proc. PKB. Skad wzig¢ na to srodki, biorac pod uwage
ogromny deficyt budzetowy?

K.R.: Nie tyle jest to kwestia deficytu budzetowego co roztozenia priorytetéw.
Nie nalezy zapomina¢ o tym, ze biorac pod uwage koszty (zwtaszcza koszty po-
srednie) zlej opieki zdrowotnej, wydatki na zdrowie to nie tylko koszt, ale takze
inwestycja. Nie mam watpliwosci co do tego, ze o srodki na ochrone zdrowia
trzeba bedzie walczy¢ z innymi ministrami. Skoro jednak inne kraje o podobne;j
zamoznos$ci moga przeznaczac tyle na zdrowie, to i nas sta¢ na to na pewno.

M.J.: Jakie jeszcze zmiany systemowe sg w polskiej ochronie zdrowia nie-
zbedne, wrecz konieczne? Zacznie Pan od...

K.R.: Lista jest dtuga. Sprawg o znaczeniu systemowym jest odejscie od konku-
rencyjnego na rzecz koordynowanego sposobu funkcjonowania systemu, przej-
$cie od wynagradzania za procedury do ptacenia za jako$¢ i wyniki oraz wprowa-
dzenie obywatelskiego (obejmujacego wszystkich potrzebujacych) uprawnienia
do korzystania z publicznego systemu ochrony zdrowia. Oczywiscie nie mozna
zapomniec o sprawach takich jak informatyzacja, kadry (wynagrodzenia, ksztat-
cenie), leki itd.

M.J.: Zamierza Pan wypetni¢ zadania, ktorych realizacje postulowata i po-
stuluje Naczelna Rada Lekarska?

K.R.: Samorzad lekarski od dawna zabiega nie tyle o wasko pojety interes le-
karzy, co o to, aby system ochrony zdrowia dziatat nalezycie, wiec wiekszos¢
jego postulatéw nie jest sprzeczna z interesem pacjentéw. A sprawy takie jak
np. przywrécenie stazu podyplomowego czy postulaty dotyczace ksztatcenia
specjalizacyjnego i ustawicznego zmierzaja oczywiscie w strone zapewnienia
pacjentom bezpieczniejszej opieki zdrowotne;j.

M.J.: A jednak interesy lekarzy oraz pacjentéw nie zawsze sg tozsame... Ma
Pan pomyst na to, jak zadowoli¢ i jedna, i druga grupe?

K.R.: Dobry system ksztatcenia kadr medycznych, zapewnienie ich wiasciwej
liczby, satysfakcja z warunkdw pracy i mozliwosci rozwoju zawodowego lekarzy
z catg pewnoscia przyczyniajg sie do lepszej opieki nad chorymi. Trzeba jednak
podkresli¢, ze w sytuacji jakiegos konfliktu minister zdrowia jest straznikiem pra-
widlowego funkcjonowania systemu zbudowanego dla dobra pacjentow.

Dziekuje za rozmowe.
Rozmawiata Magdalena Janiszewska

Dr n. med. Konstanty Radziwitt

Urodzit sie w 1958 r. we Wroctawiu. Ukonczyt
Szkote Podstawowg nr 205 w Warszawie oraz
stoteczne VI Liceum OgdInoksztatcace im. Tade-
usza Reytana.

W latach 1977-1983 studiowat na | Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie.
Nastepnie specjalizowat sie w medycynie ogél-
nej i medycynie rodzinnej. W 2011 roku uzyskat
stopierr doktora nauk medycznych (tytut pracy
doktorskiej: ,Ocena wielkosci efektu placebo
w leczeniu chordéb alergicznych i astmy na pod-
stawie metaanalizy opublikowanych wysokiej
jakosci badan skutecznosci lekow”).

Ponadto jest absolwentem podyplomowego
studium ekonomiki zdrowia na Uniwersytecie
Warszawskim oraz podyplomowego studium
bioetyki na Uniwersytecie Kardynata Stefana
Wyszynskiego. Podczas studiéw na warszaw-
skiej Akademii Medycznej kierowat Niezaleznym
Zrzeszeniem Studentéw (1980-1981), byt czton-
kiem Krajowej Komisji Koordynacyjnej NZS, a po
wprowadzeniu stanu wojennego uczestniczyt
w podziemnych dziataniach tej organizacji. Byt
takze dziataczem Ruchu Wolnos¢ i Pokéj. Po stu-
diach najpierw byt zatrudniony jako lekarz stazy-
sta na warszawskim Ursynowie, a nastepnie jako
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. Praco-
wat w stotecznym pogotowiu ratunkowym i byt
lekarzem zaktadowym w przedsiebiorstwach
przemystowych. W 1996 roku zostat wiascicielem
niepublicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

Od poczatku lat 90. angazowat sie w prace sa-
morzadu lekarskiego. Od 2001 r. jest cztonkiem
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, a od
ubiegtego roku jej wiceprezesem. Delegat na
Okregowy Zjazd Lekarzy od 1993 r. (podobnie
jak na Krajowy Zjazd Lekarzy). W latach 1997-
2001 petnit funkcje sekretarza Naczelnej Rady
Lekarskiej, w latach 2001-2010 prezesa NRL, w la-
tach 2010-2014 wiceprezesa NRL, a od 2014 roku
sekretarza NRL. Jest ponadto cztonkiem Komisji
Etyki i Komisji ds. Wspétpracy Miedzynarodowej
NRL, a takze cztonkiem Kolegium Redakcyjnego
,Gazety Lekarskiej”.

W latach 2002-2003 cztonek Komitetu tacz-
nikowego Europejskiego Forum Organizacji
Medycznych i Swiatowej Organizacji Zdrowia
(EFMA/WHO). W latach 2004-2005 przewodni-
czacy Komisji Etyki i Kodekséw Zawodowych
Statego Komitetu Lekarzy Europejskich (CPME),
w latach 2008-2009 wiceprezydent, a w latach
2010-2012 prezydent CPME.

W przesztosci wyktadat w Szkole Wyzszej Przy-
mierza Rodzin w Warszawie, byt asystentem w Ka-
tedrze i Zaktadzie Medycyny Rodzinnej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego oraz ekspertem
Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia. Wspotzatozyciel Zwiazku Duzych Rodzin
JTrzy Plus’, a nastepnie jego wiceprezes.

Odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi (2004)
i Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski (2009), laureat nagrody m.st. Warszawy
(2015).

Wywodzi sie z rodu ksigzecego Radziwitdw.
Jest wnukiem Konstantego Mikotaja Radziwitta
(niegdysiejszego wiasciciela Zegrza). Zonaty. Ma
4 corki i 4 syndw.

Zrédto: NIL/,Gazeta Lekarska”
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Dolnoslaska Rada Lekarska zaprasza na VIl BAL LEKARZA
ktéry odbedzie sie 23 stycznia 2016 r. (sobota)
w siedzibie DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Koszt uczestnictwa w VII Balu Lekarza Bal rozpocznie sie o godz. 20.00.

wynosi 250 zt od osoby/500 zt od pary. Rezerwacji miejsc prosimy dokonywacd
Dolnoslaskalzba Lekarska niedofinansowuje telefonicznie lub drogg elektroniczna:
tego przedsiewziecia! tel. 71 798 80 52, e-mail: dil@dilnet.wroc.pl
Zapewniamy: Wptat prosimy dokonywa¢ na konto
- bogate menu Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu:
- zabawe przy profesjonalnym zespole 62 1020 5242 0000 2402 0349 0570
muzycznym, do 15 stycznia 2016 r. z dopiskiem ,VII BAL
- pen bar z alkoholem. LEKARZA”" lub bezposrednio w kasie Izby.

llos¢ miejsc ograniczona!



Reklama

WYPRZEDZACZ

ROCZNIKOWY

Gdy inni wyprzedajg modele 2015,
my oferujemy modele 2016
w specjalnych cenach!

www.volvocars.pl
W zaleznosci od wersji silnika zuzycie paliwa w cyklu mieszanym wynosi od 3,7 do 8,4 1/100 km, emisja CO, od 96 do 197 g/km.
Informacje o dziataniach dotyczacych odzysku i recyklingu samochodow wycofanych z eksploatacji na: www.volvocars.pl
INTER-CAR BIELANY ul. Wroctawska 1 T: (71) 72210 10
Autoryzowany Dealer Volvo 55-040 Bielany Wroctawskie

www.intercar.dealervolvo.pl
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0d 1 stycznia 2016 r. (co do zasady) wchodzi
w zycie Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkow

Dpieki zdrowotnej.

uméw o udzielanie Swiadcze

Natomiast poprzednio

w sprawie ogolnych warunkow

swiadczen opieki zdrowotnej w przedmiotowym
zakresie przestanie obowigzywac.

Tekst Matgorzata Paszkowska

NOWE 0GOLNE WARUNKI
WYKONYWANIA UMOW

0 UDZIELANIE SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNE)J

eneralne zasady zawierania przez

Narodowy Fundusz Zdrowia uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowot-
nej okreslone sa w art. 132-161b Usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (tekst jednolity:
Dz. U. z 2015 roku, poz. 581) w skrocie
u.$.0.z., natomiast szczegétowo poste-
powanie w sprawie zawarcia umowy re-
guluje obecnie Rozporzqdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w spra-
wie sposobu ogfaszania o postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, sktadania
ofert, powotywania i odwotywania komisji
konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
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(Dz. U. z 2014, poz. 1980). Zgodnie z art.
132 u.$.0.z. podstawg udzielania $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych przez NFZ jest
umowa o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, zawarta pomiedzy $wiad-
czeniodawcg a Funduszem (jednakze
Swiadczeniodawca, ktéry nie zawart umo-
wy o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej, ma prawo do wynagrodzenia za
Swiadczenie opieki zdrowotnej udzielone
Swiadczeniobiorcy w stanie nagtym) po-
tocznie nazywana ,kontraktem”. Umowa
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej okresla w szczegdlnosci: rodzaj i za-
kres udzielanych $wiadczen opieki zdro-
wotnej, warunki udzielania $wiadczen

ttp://www.pixabay.com/photos/contract-945619/Picsues

Dr adw. Matgorzata Paszkowska

Prawnik i socjolog. Od wielu lat doradca i wyktadowca
w zakresie prawa i zarzadzania w ochronie zdrowia. Ad-
iunkt w Katedrze Prawa WSIiZ w Rzeszowie. Wyktadowca
na kursach spegjalizacyjnych dla lekarzy. Wspétorga-
nizator kierunku zdrowie publiczne oraz uczelnianego
centrum rehabilitacyjno-medycznego REH-MEDIQ. Pro-
wadzi zajecia ze studentami w szczegdlnosci na kierunku
administracja i zdrowie publiczne i wykltady na studiach
podyplomowych. Opiekun merytoryczny i autorka pro-
gramdw studiow podyplomowych: Zarzadzenie podmio-
tami leczniczymi, Organizacja i zarzadzanie w ochronie
zdrowia, Ustugi opiekuricze i specjalistyczne ustugi opie-
kuricze (dla pracownikéw pomocy spofecznej).

opieki zdrowotnej; wykaz podwykonaw-
c6w oraz wymagania dla nich inne niz
techniczne i sanitarne, okreslone w od-
rebnych przepisach; zasady rozliczen
pomiedzy Funduszem a $wiadczenio-
dawcami; kwote zobowigzania Funduszu
wobec swiadczeniodawcy; zasady rozpa-
trywania kwestii spornych; postanowie-
nie o rozwigzaniu umowy, ktére moze
nastapic za uprzednim - nie krétszym niz
3 miesigce - okresem wypowiedzenia,
chyba ze strony postanowig inaczej; po-
stanowienie o karze umowne;j.

Sa to elementy obligatoryjne kontrak-
tu. Umowy moga zawiera¢ takze inne po-
stanowienia. Zawieranie przez Fundusz
umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdro-



wotnej odbywa sie po przeprowadzeniu
postepowania w trybie: konkursu ofert
albo rokowan. W celu przeprowadzenia
postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w trybie konkursu ofert Fundusz zamiesz-
cza ogtoszenie. Natomiast w celu prze-
prowadzenia rokowan po zamieszczeniu
ogtoszenia Fundusz wysyta zaproszenia.
Dyrektor oddziatu wojewoédzkiego Fun-
duszu powotuje i odwotuje komisje kon-
kursowa w celu przeprowadzenia poste-
powania. Procedure konkursowa wienczy
zawarcie umowy ze $wiadczeniodawca.

W praktyce dla kazdego $wiadczenio-
dawcy istotne znaczenie maja tzw. ogélne
warunki uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 137
u.$.0.z. ogdlne warunki umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej obejmuja:
przedmiot uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej i warunki udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej; sposéb fi-
nansowania S$wiadczen opieki zdrowot-
nej; tryb ustalania kwoty zobowiazania,
w przypadku uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej zawartych na
okres dituzszy niz rok; zakres i warunki od-
powiedzialnosci $wiadczeniodawcy z ty-
tutu nieprawidtowego wykonania umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;
przestanki, sposéb ustalania wysokosci
oraz tryb naktadania kar umownych; prze-
stanki i tryb rozwigzania umowy o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
warunki jej wygasniecia.

Na podstawie art. 137 ust. 2 u.$.0.z.
minister zdrowia jest upowazniony do
okreslania, w drodze rozporzadzenia,
ogdélnych warunkéw umoéw o udziela-
nie Swiadczen opieki zdrowotnej. Od
1 stycznia 2016 r. (co do zasady) wchodzi
w zycie nowe rozporzadzenie w powyz-
szym zakresie, tj. Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w spra-
wie ogélnych warunkéw umoéw o udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
22015, poz. 1400). Natomiast poprzednio
obowigzujgce Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
0gdlnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w przedmio-
towym zakresie przestanie obowigzywac.
W nowym rozporzadzeniu ustalano ogél-
ne warunki uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, stanowigce zatacznik
do rozporzadzenia i bedace przedmiotem
niniejszego artykutu.

Zasady wykonywania umowy

Generalne zasady wykonywania umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej zostaty trafnie wskazane w wyroku SN
z dnia 22 maja 2014 roku (IV CSK 536/13),
zgodnie z ktérym umowa o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej kreuje mie-

dzy swiadczeniodawcg a Funduszem sto-
sunek zobowigzaniowy, do ktérego - jezeli
przepisy ustawy z 2004 r. o s$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych nie stanowiag inaczej
- stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego.
Do stosunku tego ma wiec zastosowanie
art. 354 k.c,, zgodnie z ktérym dtuznik po-
winien wykona¢ zobowigzanie zgodnie
Z jego trescig i w sposéb odpowiadajacy
jego celowi spoteczno-gospodarczemu
oraz zasadom wspoétzycia spotecznego,
a jezeli istnieja w tym zakresie ustalone
zwyczaje - takze w sposéb odpowiada-
jacy tym zwyczajom, i w taki sam sposéb
powinien wspotdziata¢ przy wykonaniu
zobowiazania wierzyciel. Postanowienia
umowy okreslajace rodzaj i zakres udzie-
lanych $wiadczen opieki zdrowotnej, co
do zasady, sa dla stron umowy wiazace,
€O nie oznacza, ze uwzglednienie wniosku
Swiadczeniodawcy o przesuniecie $rod-
kéw finansowych zalezy jedynie od uzna-
nia Funduszu (LEX nr 1504577).

Zgodnie z nowym rozporzadzeniem, tak
samo jak poprzednio, $wiadczeniodaw-
ca jest zobowigzany wykonywa¢ umowe
zgodnie z warunkami udzielania $wiad-
czen okreslonymi w ustawie oraz przepi-
sach wydanych na jej podstawie, ogoélnych
warunkach oraz zgodnie ze szczegdtowy-
mi warunkami uméw okreslonymi przez
prezesa Funduszu. Swiadczeniodawca zo-
bowigzany jest udziela¢ $wiadczen swiad-
czeniobiorcom z zachowaniem nalezytej
starannosci i przestrzegac praw pacjenta,
ponadto podejmowac i prowadzi¢ dzia-
tania majace na celu zapewnienie nalezy-
tej jakosci udzielanych swiadczen, w tym
stosowaé m.in. kwestionariusz jakosci.
Tak jak poprzednio $wiadczeniodawca
zobowiazany jest zaopatrywac sie we
wiasnym zakresie w leki, srodki spozyw-
cze specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego, wyroby medyczne i inne materiaty
konieczne do wykonania $wiadczenia na
podstawie umowy. Ponosi tez odpowie-
dzialnos¢ za ordynowanie lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobéw medycznych
$wiadczeniobiorcom, zgodnie z obowig-
zujacymi przepisami oraz z aktualnym sta-
nem wiedzy medycznej. Ponadto $wiad-
czeniodawca ponosi odpowiedzialnos¢
za udzielanie lub za zaniechanie udziela-
nia swiadczeh przez osoby przez siebie
zatrudnione lub udzielajgce Swiadczen
W jego imieniu réwniez na innej podsta-
wie niz umowa o prace, a takze osoby,
ktérym udzielanie $wiadczern powierzyt,
oraz odpowiada za szkody powstate, takze
u 0s6b trzecich, w zwigzku z udzielaniem
lub zaniechaniem udzielania $wiadczen.
Swiadczeniodawca musi zapewni¢ udzie-
lanie swiadczen w odpowiednich po-
mieszczeniach i przez adekwatny personel
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b
Zgodnie z nowym rozpo-
rzadzeniem, tak samo jak
poprzednio, swiadczenio-
dawca jest zobowiazany
wykonywaé¢ umowe zgod-
nie z warunkami udziela-
nia swiadczen okreslonymi
w ustawie oraz przepisach
wydanych na jej podstawie,
ogdlnych warunkach oraz
zgodnie ze szczegotowymi
warunkami umow okreslo-
nymi przez prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia.
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Wykaz obowiazkow swiad-
czeniodawcy o charakterze
informacyjnym zawierat
dotychczas §11 OWU i tak
tez jest w nowym rozpo-
rzadzeniu, zgodnie z nim
swiadczeniodawca jest obo-
wiazany do podania do wia-
domosci Swiadczeniobior-
Ow w miejscu udzielania
swiadczen informadji o go-
dzinach i miejscach udziela-
niaswiadczen w poszczegol-
nych zakresach swiadczen,
a takze informacji na temat
posiadanych udogodnien
dla osdb niepetnospraw-
nych (ta ostatnia informacja
jest nowoscia).

¢



medyczny oraz w sposéb kompleksowy,
obejmujacy wykonanie niezbednych ba-
dan, w tym badan laboratoryjnych i dia-
gnostyki obrazowej, oraz procedur me-
dycznych zwigzanych z udzielaniem tych
$wiadczen. Swiadczeniodawca powinien
udziela¢ swiadczen przez caty okres obo-
wigzywania umowy, zgodnie z okres$lo-
nym w umowie harmonogramem oraz
planem rzeczowo-finansowym. Jednakze
mozliwa jest przerwa w udzielaniu $wiad-
czen. Chcac z niej skorzystac swiadczenio-
dawca musi powiadomié na pismie od-
dziat wojewddzki Funduszu o planowane;j
przerwie w udzielaniu $wiadczen, w termi-
nie co najmniej 30 dni przed planowang
przerwa, wskazujac przewidywany okres
jej trwania. Przerwa w udzielaniu swiad-
czen wymaga zgody dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Funduszu.

Wykaz obowigzkéw $wiadczeniodawcy
o charakterze informacyjnym zawierat do-
tychczas §11 OWU i tak tez jest w nowym
rozporzadzeniu, zgodnie z nim $wiadcze-
niodawca jest obowigzany do podania do
wiadomosci swiadczeniobiorcow w miej-
scu udzielania $wiadczen informacji o go-
dzinach i miejscach udzielania $wiadczen
w poszczegélnych zakresach Swiadczen,
a takze informacji na temat posiadanych
udogodnien dla oséb niepetnosprawnych
(ta ostatnia informacja jest nowoscig).
Swiadczeniodawca jest obowigzany umie-
$ci¢ na zewnatrz budynku, w ktérym udzie-
lane sa $wiadczenia, w miejscu ogdlnie
dostepnym, tablice ze znakiem graficznym
Funduszu, wedtug wzoru okreslonego
przez prezesa Funduszu. Swiadczeniodaw-
ca jest bezwzglednie zobowiazany, tak jak
poprzednio, umiesci¢ wewnatrz budyn-
kéw siedziby i jednostek organizacyjnych
informacje dotyczace:
« imion i nazwisk oséb kierujacych praca
komorki organizacyjnej, a w przypad-
ku ambulatoryjnych swiadczen - tak-
ze imion i nazwisk oséb udzielajacych
Swiadczenn oraz godzin i miejsca ich
udzielania;
miejsc i godzin udzielania $wiadczen
przez podwykonawcéw, jezeli zachodzi
potrzeba poinformowania o tym $wiad-
czeniobiorcow;
zasad zapiséw na porady i wizyty,
z uwzglednieniem $wiadczen udziela-
nych w warunkach domowych;
trybu sktadania skarg i wnioskéw
u $wiadczeniodawcy (w tym dni, godziny
oraz forma);
praw pacjenta;
zasad potwierdzania prawa do swiadczen;
adresu oraz numeréw telefonéw najbliz-
szego miejsca, w ktérym sg udzielane
$wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej;

« numeréw telefonéw alarmowych ,112"
i,999” obstugiwanych w ramach systemu
powiadamiania ratunkowego;

« adresu i numeru bezptatnej infolinii Biura
Rzecznika Praw Pacjenta;

« adresu i numeru telefonu wiasciwej miej-
scowo komérki ds. skarg i wnioskéw od-
dziatu wojewdédzkiego Funduszu;

« informacji o mozliwosci i sposobie zapi-
sania sie na liste oczekujacych na udzie-
lenie Swiadczenia;

« innych informacji, jezeli obowiazek ich
ujawnienia $wiadczeniobiorcom wynika
Zumowy.

Brak powyzszych informacji stanowi
czeste uchybienie, wykazywane podczas
kontroli Swiadczeniodawcy przez NFZ.

W nowym rozporzadzeniu utrzymano
naruszang niekiedy w praktyce zasade, ze
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kieru-
jac swiadczeniobiorce do poradni specjali-
stycznej lub do leczenia szpitalnego, dofa-
cza do skierowania:

« kopie wynikéw badan diagnostycznych
i przeprowadzonych konsultacji, bedace
w jego posiadaniu, umozliwiajgce leka-
rzowi ubezpieczenia zdrowotnego po-
stawienie wstepnego rozpoznania stano-
wigcego przyczyne skierowania;

- istotne informacje o dotychczasowym
leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym
oraz zastosowanym leczeniu.

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, le-
czacy swiadczeniobiorce w poradni spe-
cjalistycznej, jest obowiagzany pisemnie
informowac kierujacego swiadczeniobior-
ce lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, roko-
waniu, ordynowanych lekach, srodkach
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobach medycznych,
w tym okresie ich stosowania i sposobie
dawkowania oraz wyznaczonych wizy-
tach kontrolnych. Informacje powyzsza
lekarz jest obowigzany przekaza¢ innemu
lekarzowi, nie rzadziej niz co 12 miesiecy
w przypadku gdy:

« Swiadczeniobiorca objety leczeniem spe-

cjalistycznym wymaga okresowego mo-

nitorowania lub zmiany leczenia lub

kierujacy lekarz ubezpieczenia zdrowot-
nego nie ma mozliwosci samodzielnego
zweryfikowania zasadnosci ordynowa-
nych w ramach leczenia specjalistycz-
nego lekéw, srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego

i wyrobéw medycznych.

Rozliczenie umowy

Fundusz jest obowigzany do sfinanso-
wania $wiadczen udzielonych w okresie
rozliczeniowym do kwoty zobowiaza-
nia Funduszu wobec $wiadczeniodawcy
okreslonej w umowie dla danego zakresu
$wiadczen. Zachowano w nowym rozpo-
rzadzeniu dotychczasowe metody rozli-

czania Swiadczen opieki zdrowotnej tj.:
kapitacyjna stawka roczna, cena jednost-
kowa jednostki rozliczeniowej, ryczatt.

W przypadku S$wiadczen rozliczanych
na podstawie kapitacyjnej stawki rocznej,
naleznos¢ z tytutu realizacji Swiadczen
za okres sprawozdawczy, okre$lona w ra-
chunku przekazywanym przez swiad-
czeniodawce, stanowi sume dwunastych
czesci iloczynéw liczby Swiadczeniobior-
cow objetych opieka w poszczegdlnych
grupach swiadczeniobiorcéw i kapitacyj-
nych stawek rocznych, z uwzglednieniem
wspotczynnikow korygujacych. Natomiast
w przypadku $wiadczen rozliczanych na
podstawie ceny jednostkowej jednostki
rozliczeniowej naleznos$¢ z tytutu realiza-
¢ji Swiadczen za okres sprawozdawczy,
okreslona w rachunku przekazywanym
przez $wiadczeniodawce, stanowi sume
naleznosci odpowiadajacych poszczegél-
nym zakresom $wiadczen, uwzgledniajaca
wspotczynniki korygujace.

Podstawg rozliczen i ptatnosci za
$wiadczenia udzielone w okresie spra-
wozdawczym jest rachunek, wystawiony
na podstawie szablonu rachunku, wraz
z raportem statystycznym, zwane ,doku-
mentami rozliczeniowymi”. Swiadczenio-
dawcy przystuguje prawo do korygowa-
nia raportu statystycznego w terminie 40
dni po uptywie okresu rozliczeniowego
(poprzednio byto 45 dni). Dokumenty
rozliczeniowe $wiadczeniodawca sktada
oddziatowi wojewdédzkiemu Funduszu
w terminie do 10. dnia kazdego miesiaca,
za miesigc poprzedni. W przypadku swiad-
czen leczenia uzdrowiskowego dokumen-
ty rozliczeniowe $wiadczeniodawca sktada
w terminie 5 dni po zakonczeniu okresu
sprawozdawczego. Raport statystyczny
$wiadczeniodawca przekazuje w formie
elektronicznej. Swiadczeniodawca sktada
Funduszowi rachunek w formie pisemnej
w postaci papierowej albo elektronicznej.
W przypadku ztozenia rachunku w formie
pisemnej dane zawarte w rachunku swiad-
czeniodawca przekazuje réwniez w formie
elektronicznej. Naleznosci z tytutu reali-
zacji umowy za okres sprawozdawczy od-
dziat wojewodzki Funduszu wyptaca, za
miesigc poprzedni, w terminie 14 dni po
dniu dostarczenia przez swiadczeniodaw-
ce dokumentéw rozliczeniowych i innych
wymaganych informacji. Platnosci doko-
nuje sie przelewem na rachunek bankowy
okreslony w umowie.

Kary umowne

Umowa moze zawierac zastrzezenie
o mozliwosci natozenia przez dyrektora od-
dziatu wojewddzkiego Funduszu lub preze-
sa Funduszu kary umownej w razie stwier-
dzenia niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy, z przyczyn lezacych po
stronie Swiadczeniodawcy. Wysoko$¢ kary



umownej ustala sie z uwzglednieniem kwo-
ty zobowiazania okreslonej w umowie oraz
rodzaju i wagi stwierdzonych nieprawidto-
wosci. Dyrektor oddziatu wojewoédzkiego
Funduszu okresla kazdorazowo, w wezwa-
niu do zaptaty, wysokos¢ kary umownej oraz
termin zaptaty, ktéry nie moze by¢ krétszy
niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania
przez swiadczeniodawce. W przypadku za-
strzezenia w umowie kar umownych, w razie
niewykonania lub wykonania umowy nie-
zgodnie z jej postanowieniami, z przyczyn
lezacych po stronie swiadczeniodawcy, wy-
soko$¢ kary umownej wynosi przykladowo:
1) do 2 proc. kwoty zobowigzania wyni-

kajacego z umowy za kazde stwierdzone

naruszenie w przypadku:

« utrudniania czynnosci kontrolnych;

« pobierania nienaleznych optat od swiad-
czeniobiorcy lub osoby uprawnionej do
$wiadczen na podstawie przepiséw o ko-
ordynacji za $wiadczenia bedace przed-
miotem umowy;

« niewykonania przez $wiadczeniodawce
w terminie zalecen pokontrolnych;

2) do 2 proc. kwoty zobowigzania okreslonej

w umowie dla danego zakresu $wiadczen, za

kazde stwierdzone naruszenie, w przypadku:

+ nieudzielania $wiadczen w czasie lub
miejscu ustalonym w umowie;

» udzielania swiadczen przez osoby nie-
uprawnione;

« przedstawienia przez swiadczeniodawce
danych niezgodnych ze stanem faktycz-
nym, na podstawie ktérych Fundusz do-
konat ptatnosci nienaleznych srodkéw
finansowych.

Kary umowne, natozone przez Fun-
dusz, podlegaja sumowaniu, przy czym
faczna wysokos¢ natozonych kar umow-
nych nie moze przekraczac 4 proc. kwoty
zobowigzania wynikajacego z umowy
dla okresu rozliczeniowego, ktérego do-
tyczyly naruszenia.

Nowe regulacje — podsumowanie

Konkludujac, nowe rozporzadzenie
pokrywa sie zasadniczo w swoim zakre-
sie przedmiotowym z poprzednio obo-
wigzujacym rozporzadzeniem. Normuje
podobne jak dotychczas kwestie, za-
wiera modyfikacje niektérych regulacji.
Jednakze wprowadza tez nowe regula-
cje prawne.

Nowe rozporzadzenie wprowadza
odrebna konstrukcje, zwigzang z otrzy-
mywaniem przez Swiadczeniodawcéw
dodatkowych srodkéw finansowych na
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
przez pielegniarki i potozne. W terminie
14 dni od dnia ogtoszenia rozporzadze-
nia $wiadczeniodawcy pozostajacy stro-
ng umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (z wytaczeniem umowy w ro-
dzaju podstawowa opieka zdrowotna
oraz umowy w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie Swiadczen wysokospecjali-
stycznych), zobowiazani sa do przeka-
zania do dyrektora whasciwego oddziatu
wojewoddzkiego NFZ, za posrednictwem
serwiséw internetowych, informacji,

wedtug stanu na dzien ogtoszenia rozpo-
rzadzenia (tj. wedtug stanu na dzien 15
wrzesnia 2015 r.), o liczbie pielegniarek
i potoznych wykonujacych u tego swiad-
czeniodawcy swoéj zawod.

Nowe rozporzadzenie wprowadza
nowy obowigzek stosowania przez
Swiadczeniodawcéw kwestionariusza ja-
kosci oraz okotooperacyjnej karty kontro-
Inej. Swiadczeniodawca pozostajacy stro-
na umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartej z NFZ zobowigzany
jest do przedstawienia pacjentowi po za-
koriczonym leczeniu, do wypetnienia na
zasadach dobrowolnosci i anonimowo-
$ci, ankiety w sprawie jakosci udzielonych
Swiadczen. Z kolei celem wprowadzenia
okotooperacyjnej karty kontrolnej po-
zostaje zagwarantowanie wykonania
wszystkich niezbednych procedur, i to za-
réwno przed rozpoczeciem operacji, w jej
trakcie, jak i po zakoriczeniu.

Dotychczas osoby z personelu medycz-
nego, w czasie wyznaczonym do udziela-
nia $wiadczenn w harmonogramie pracy,

nie mogty udziela¢ swiadczen w innej
jednostce organizacyjnej u tego same-
go Swiadczeniodawcy czy tez u innego
$wiadczeniodawcy. Zgodnie z nowym
rozwigzaniem personel medyczny bedzie
mégt udziela¢ $wiadczerh w innym miej-
scu, jesli umowa bedzie tak stanowic (na
to zezwalad).

Nowe ogdlne warunki uméw o udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej
przyjmuja réwniez zasade, ze odmowa
przyjecia dziecka do szpitala wymaga
uprzedniej konsultacji z ordynatorem
oddziatu, do ktérego dziecko miatoby
by¢ przyjete albo z jego zastepca, albo
lekarzem kierujacym tym odziatem, przy
czym wynik tej konsultacji odnotowuje
sie w dokumentacji medycznej. Norma
powyzsza obowiazuje juz od 30 wrzesnia
2015 r. Poza tym w nowym rozporzadze-
niu skrécono z 45 do 40 dni termin na ko-
rygowanie raportu statystycznego przez
Swiadczeniodawce, a takze dokonano
zmian w konstrukgji kary umowne;j.

http://www.flickr.com/photos/7564057710_f8cd52003b_o/Jesse 1974 — obraz modyfikowany

Zrédta grafik: http://www.flickr.com/photos/777119023_072a06ef8a_o/mirry.fm;

http://www.flickr.com/photos/8080799330_601147aa33_b/1950sUnlimited;

25 M EDIUM grudzien 2015-styczen 2016




Eleltroniczne zwolnienia lekarskie
juz od stycznia 2016 r.

0d 1 stycznia 2016 roku lekarze beda
mogli wystawia¢ elektroniczne zwol-
nienia lekarskie, nazywane e-ZLA. Beda
one automatycznie przekazywane do
ZUS. Natomiast do pracodawcy pacjen-
ta trafig takze elektronicznie, jesli ten
bedzie miat zatozony swdj profil na PUE
(Platforma Ustug Elektronicznych). Nie
oznacza to jednak, ze od tej daty znikna
dotychczasowe zwolnienia papierowe.
Te bedzie mozna stosowac do konca 2017
roku. Czyli od stycznia pacjent bedzie
mogt otrzymac od lekarza zwolnienie
wystawione wedtug dotychczasowych
zasad - na papierowym formularzu
(ZUS ZLA) albo w formie elektronicznej
(e-ZLA). Zwolnienia papierowe znikna
1 stycznia 2018 r. — od tego momentu
beda wystawiane wytacznie zwolnienia
elektroniczne. W zwiazku z e-zwolnie-
niami do wroctawskiego oddziatu ZUS
naptywa wiele pytan. Na te najczesciej
zadawane przez lekarzy odpowiada na
famach ,Medium” Janusz Lipka, naczel-
nik Wydziatu Obstugi Klientow i Kore-
spondencji Oddziatu ZUS we Wroctawiu.

V26 |

Zrédto grafiki: http://www.flickr.com/photos/22505518317_3c02d9d03b_k/Image Catalog
Czy z wystawieniem przez lekarza elektronicznego a nie papierowego
zwolnienia wiaz3 sie jakies ulatwienia dla ubezpieczonego - np. choruja-
cego pracownika czy przedsiebiorcy, a takze dla samego lekarza?
Tak, takie zwolnienie trafi natychmiast do ZUS. Czyli jesli lekarz wystawi e-ZLA, pa-
cjent-pracownik bedzie zwolniony z obowigzku dostarczania zwolnienia pracodaw-
cy. Zostanie ono od reki przestane do niego (na PUE pfatnika) i do systemu ZUS. Za-
tem pracownik nie bedzie juz musiat pilnowac terminu siedmiu dni na dostarczenie
zwolnienia. Nie beda go tez dotyczyty ewentualne obnizenia zasitku chorobowego
czy opiekunczego z powodu przekroczenia tego terminu.

Jesli pracodawca ma profil na PUE to pracownik po wystawieniu e-ZLA nie
musi nic robi¢, aby otrzymac zasitek?

Tak bedzie, gdy pracodawca wypfaca zasitki swoim zatrudnionym. Jesli natomiast
pfatnikiem zasitkéw jest ZUS (jest tak np. w przypadku gdy pracodawca zgtasza do
ubezpieczenia chorobowego do 20 o0sd6b), to konieczne bedzie ztozenie wniosku
o zasitek. Jednak, co bardzo istotne, jako wniosek o zasitek bedzie takze traktowane
zaswiadczenie wystawione przez pracodawce (na druku ZUS Z-3) i przekazane do
ZUS, albo nawet sam wydruk e-ZLA. Do ztozenia wniosku mozna wykorzysta¢ swoj
profil na PUE ZUS, gdzie zostanie zamieszczony druk takiego wniosku. Wypetniony
wniosek mozna tez zanie$¢ albo wysta¢ do ZUS.

Jakie sa korzysci dla lekarzy?

Wystawianie e-ZLA bedzie trwato krécej niz wypisywanie papierowego zwolnie-
nia. Lekarz uzyska bowiem dostep do danych pacjenta (ubezpieczonego), jego
pracodawcow (ptatnikéw sktadek) oraz cztonkéw jego rodziny - jesli e-ZLA bedzie
wystawiane w celu opieki nad nimi. Gdy wpisze numer PESEL pacjenta, pozostate
dane identyfikacyjne zostang automatycznie uzupetnione przez system. Z kolei ad-
res pacjenta czy dane ptatnika lekarz bedzie wybierat z wyswietlonej listy pacjenta.
System bedzie tez weryfikowat daty okresu niezdolnosci do pracy zgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami, podpowie kod literowy A i D oraz numer statystyczny cho-
roby (np. po wpisaniu fragmentu jej nazwy). Mozliwy bedzie takze podglad przez
lekarza zaswiadczen lekarskich wystawionych pacjentowi wczesniej, w tym w wy-
niku kontroli przez lekarza orzecznika ZUS. System przypomni rowniez lekarzowi
o mozliwosci skierowania pacjenta na rehabilitacje lecznicza w ramach prewenc;ji
rentowej ZUS. W przypadku pozytywnej decyzji lekarza o skierowaniu na rehabilita-



cje, system otworzy formularz wniosku ZUS PR-4 i wprowadzi au-
tomatycznie dane pacjenta. Lekarz bedzie mégt od razu wysta-
wi¢ wniosek o rehabilitacje i przesta¢ go w formie elektronicznej
do Zakfadu w celu wydania orzeczenia przez lekarza orzecznika
ZUS. Lekarze wystawiajacy zwolnienia elektroniczne nie beda
juz musieli pobiera¢ w jednostkach ZUS tzw. bloczkéw formu-
larzy ZUS ZLA. Beda tez zwolnieni z obowigzku przesytania do
ZUS papierowych oryginatéw zwolnien oraz przechowywania
ich drugiej kopii.

Czy bedzie tatwiej pracodawcom?

To bedzie zalezato od tego, czy pracodawca zatozy profil na PUE
ZUS (Platformie Ustug Elektronicznych ZUS). Taki profil do korica
2015 roku musza zatozy¢ pracodawcy — ptatnicy zobowiazani do
przekazywania dokumentéw ubezpieczeniowych w formie elek-
tronicznej, czyli co do zasady rozliczajacy sktadki za wiecej niz 5
0s6b. Na pozostatych pfatnikéw przepisy nie naktadaja takiego
obowiazku, ale moga to zrobi¢ dobrowolnie. Na PUE znajdzie sie
specjalne miejsce, w ktérym beda widoczne elektroniczne zwol-
nienia wystane na profil ptatnika. Pracodawca bedzie tez mégt
droga elektroniczng wystapi¢ do ZUS z wnioskiem o kontrole pra-
widtowosci wystawiania zwolnien. Korzystajac z PUE pracodawca
(ktérego pracownikom zasitki wyptaca ZUS) bedzie moégt przestac
do Zakfadu zaswiadczenie na druku ZUS Z-3. Bedzie ono trakto-
wane, jak juz wspomniatem, takze jako wniosek o zasitek.

Co w sytuacji, gdy pracodawca nie posiada profilu na PUE?
W takim przypadku pracownik, ktéremu lekarz wystawit e-ZLA
od 1 stycznia 2016 r., powinien dostarczy¢ pracodawcy wydruk
e-ZLA. Bedzie to jedyna podstawa do ustalania prawa do $wiad-
czen z tytutu choroby, gdyz pracodawca nie majac profilu, nie
otrzyma tego zaswiadczenia systemowo.

Kiedy beda wydawane wydruki e-ZLA?

Jeslilekarz wystawi e-ZLA, a pracodawca pacjenta nie bedzie miat
profilu na PUE, to lekarz bedzie musiat wydrukowac takie zwol-
nienie dla ubezpieczonego. Wydruki e-ZLA beda réwniez wyda-
wane przez lekarzy zawsze wtedy, gdy pacjent o nie poprosi, czyli
nawet gdy pracodawca bedzie miat profil na PUE. Warto wiedzie¢,
Ze zamiast zagdania wydruku e-ZLA mozna zatozy¢ profil na PUE.
Jest to bardzo proste i nie zabiera wiele czasu. Wystarczy wejsc na
strone: www.zus.pl — tam otrzymuje sie login i ustala hasto. Nale-
zy réwniez zaufac profil w ZUS. W ten sposdb kazdy ubezpieczony
uzyskuje m.in. dostep do wszystkich swoich zwolnien, a takze do
innych danych o swoim ubezpieczeniu.

Co trzeba zrobi¢ z tymi wydrukami?

W pierwszej z wymienionych sytuacji pracownik powinien do-
starczy¢ wydruk e-ZLA pracodawcy. Z uwagi na to, ze pracodawca
nie bedzie miat profilu na PUE, nie otrzyma informacji o wysta-
wieniu pracownikowi zwolnienia i samego zwolnienia. Natomiast
w przypadku wydania wydruku na zadanie pacjenta stanowi on
tylko dla niego potwierdzenie, ze e-ZLA zostato wystawione. Nie
nalezy go zatem nikomu doreczac.

Jakie korzysci bedzie miat przedsiebiorca, ktéremu lekarz
wystawi e-ZLA?

Jesli pacjentem bedzie osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodar-
cz3, to przyznanie jej zasitku chorobowego czy opiekunczego nie
bedzie zalezato od dostarczenia przez te osobe zwolnienia do
ZUS. E-ZLA zostanie przestane do systemu ZUS automatycznie.
Bedzie tak réwniez w przypadku oséb wystepujacych o zasitek
chorobowy po ustaniu zatrudnienia.

Czy takie osoby beda musiaty sklada¢ wniosek o zasitek?
Tak, ale moga wybra¢ dogodng dla siebie forme tego wniosku.

Jako wniosek traktowane bedzie przekazanie do ZUS zaswiadcze-
nia wystawionego na druku ZUS Z-3b czy wydruku e-ZLA. Moga
tez wypetni¢ formularz wniosku i ztozy¢ go bez wychodzenia
z domu przez swéj profil na PUE ZUS albo zanie$¢ czy przestac do
oddziatu ZUS.

Zwolnienia elektroniczne zastapia papierowe?

Do konca 2017 roku beda funkcjonowaty obok siebie dwie formy
zwolnien — papierowe (na druku ZUS ZLA) i elektroniczne. Dopie-
ro od 2018 roku beda wystawiane tylko e-ZLA.

A jesli w trakcie wizyty lekarz nie bedzie miat dostepu do
Internetu?

Gdy wystawienie e-ZLA nie bedzie mozliwe, lekarz wystawi i prze-
kaze pacjentowi zwolnienie na formularzu wydrukowanym z sys-
temu, opatrzonym podpisem i pieczatka lekarza. Takie papierowe
zwolnienie ubezpieczony bedzie musiat dostarczy¢ pracodawcy
albo ZUS. Natomiast lekarz ma obowigzek wprowadzenia tego
zwolnienia do systemu w ciggu 3 dni.

Czy zmienia sie obowiazki ubezpieczonego, np. chorego
pracownika czy przedsiebiorcy, ktéry otrzyma w 2016
roku takie jak obecnie wystawiane papierowe zwolnienie?
Nie. Jesli lekarz wystawi zwolnienie w dotychczasowej formie (na
druku ZUS ZLA), to bedzie musiat poinformowac pacjenta o ko-
niecznosci doreczenia zwolnienia (np. w przypadku pracownikéw
- do pracodawcy, a 0s6b prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza
- do ZUS) w terminie 7 dni od jego otrzymania. Jezeli termin ten
zostanie przekroczony, to tak jak dotychczas, zasitek chorobowy
albo opiekunczy zostanie obnizony o 25 proc. (za okres od 8 dnia
orzeczonej niezdolnosci do pracy do dnia dostarczenia zwolnie-
nia). Co wazne, przepis o obnizeniu zasitku o 25 proc. dotyczy tyl-
ko zwolnien lekarskich wystawianych w dotychczasowym trybie.
Nie dotyczy elektronicznych zwolnien lekarskich (e-ZLA).

Co powinien zrobi¢ lekarz, aby méc wystawia¢ e-ZLA?
Moze samodzielnie na stronie: www.zus.pl zatozy¢ sobie profil na
PUE ZUS. Platforma Ustug Elektronicznych ZUS to zestaw nowocze-
snych ustug dla wszystkich klientéw ZUS, w tym réwniez dla lekarzy.
Umozliwia m.in. wystawianie e-ZLA oraz przegladanie wczesniej-
szych zwolnier lekarskich pacjentéw. Aby zatozy¢ profil na PUE, trze-
ba sie zarejestrowa(, czyli wejs¢ na strone: www.zus.pl — wypehic
elektroniczny formularz, ustali¢ hasto i wtedy otrzyma sie login. Gdy
lekarz robi to samodzielnie, musi koniecznie potwierdzi¢ swojg toz-
samos¢, a to wymaga np. wizyty w ZUS. Prosze sie tego nie ba¢, bo
wystarczy jedna krétka wizyta z dokumentem potwierdzajacym toz-
samos¢, np. dowodem osobistym. Mozna tez zrobic to elektronicz-
nie — jesli lekarz ma podpis elektroniczny (podpis kwalifikowany lub
profil zaufany ePUAP - elektronicznej Platformy Ustug Administracji
Publicznej) — podczas rejestracji na www.zus.pl.

A jezeli lekarz nie ma podpisu elektronicznego, to jak
moze go uzyskac¢?

E-ZLA nalezy podpisac profilem zaufanym ePUAP albo podpisem
kwalifikowanym. Profil zaufany ePUAP jest bezptatny. Aby go
uzyskac, wystarczy zatozy¢ konto na stronie: epuap.gov.pl, ztozy¢
whniosek o profil zaufany i potwierdzi¢ tozsamos¢, np. w jednost-
ce ZUS. Inaczej jest w przypadku podpisu kwalifikowanego, ktéry
wydaja uprawnione centra certyfikacji. Jest to ustuga ptatna. Jej
koszt zalezy m.in. od okresu waznosci, na jaki certyfikat zostaje
wydany. Mozna takze poprosi¢ nas o wizyte w szpitalu lub przy-
chodni. W jej trakcie pracownicy ZUS na miejscu, od reki i bez ko-
niecznosci potwierdzania w ZUS zatozg i aktywuja lekarzom pro-
fil. Zachecam do korzystania z tej wtasnie formy, gdyz jest szybka,
niektopotliwa i daje mozliwo$¢ uzyskania instrukcji od pracowni-
ka ZUS, jak korzystac z PUE.
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IXWROCLAWSKIE DNI
PROMOCJI ZDROWIA

dniach 26 i 27 wrzesnia odbyty sie Wroctawskie Dni Pro-

mocji Zdrowia. To juz dziewiata edycja tej niezwykle popu-
larnej wéréd wroctawian imprezy, ktéra na state zagoscita na uro-
czej Wyspie Stodowej. Po raz kolejny mieszkancy stolicy Dolnego
Slaska mogli skorzysta¢ z bezptatnych porad lekarzy specjalistow
oraz ustug firm promujacych zdrowie i zdrowy styl zycia.

Na IX Wroctawskich Dniach Promocji Zdrowia nie mogto za-
braknac¢ stomatologéw. W tym roku, tak jak w poprzednich latach,
Komisje Stomatologiczng DRL reprezentowali Anna Sumistawska
i Marek Stehlik. Na specjalnie przygotowanym stoisku, w otocze-
niu ré6znych gadzetéw zwigzanych z higieng jamy ustnej, lekarze
przyjmowali matych pacjentéw, ktérym towarzyszyli rodzice.

Dzieci bardzo spontanicznie i zogromng otwartoscig opowia-
daty o swoich perypetiach z zebami. Dzieki temu stomatolodzy
mogli z tatwoscig udziela¢ porad dotyczacych higieny jamy ust-
nej i prawidtowego mycia zebéw. Pozwolito to na obalenie mitu
o strachu przed dentysta. Rodzice z uwaga przystuchiwali sie wy-
jasnieniom, ktére kierowalismy do ich pociech. Czesto zadawali
konkretne pytania odnosnie stanu uzebienia ich dzieci. Natural-
nie, gdyby nie pomoc higienistek z Medycznej Szkoty Policealnej
im. Marii Sktodowskiej-Curie i p. wicedyrektor, lek. stom. Romany
Ostendy-Szargut, catos¢ tego przedsiewziecia nie posztaby tak
sprawnie. Niemato $miechu wywotato badanie higieny jamy ust-
nej za pomoca fioletowego barwnika, ktéry byt testem na prawi-
dtowo umyte zeby.

W ciagu kilku godzin trwania imprezy stoiska lekarskie odwie-
dzito ponad trzystu pacjentéw. Sporo rozméw poswiecono réw-
niez zdrowemu odzywianiu.

Dodatkowa atrakcja dla najmtodszych byt specjalnie przygoto-
wany stot, gdzie pod okiem plastyka Grzegorza Sumistawskiego
dzieci z zapatem rysowaty marchewki, owoce i warzywa, ktérych
spozywanie pomaga w utrzymaniu zdrowych zebéw. Do tego
stoiska czesto ustawiata sie dtuga kolejka. W ten sposéb dzieci
utrwalaty wiedze o zdrowym stylu zycia. Rodzice mogli w tym
czasie spokojnie porozmawiac z lekarzami. Naturalnie rodzity sie
przy tej okazji nowe relacje. Piekna pogoda i sympatyczna atmos-
fera dopetnity reszty.

Organizatorem wydarzenia byt zwyczajowo Wydziat Zdrowia
i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia, reprezento-
wany przez koordynatorke programu, p. Bozene Lewicka. Inicjaty-
wa wpisuje sie w przestrzen oczekiwan mieszkancéw Wroctawia
w zakresie profilaktyki i ochrony zdrowia. Jeszcze raz moglismy
sie przekonac o stusznosci i celowosci takich dziatan na rzecz spo-
teczenstwa.

Programy prozdrowotne winny by¢ koordynowane nie tylko
na poziomie administracyjnym. Ich realizacja we wspotpracy ze
Srodowiskiem lekarskim oraz obywatelami stanowi inwestycje
w przysztos¢. W powyborczej rzeczywistosci wiele méwi sie o po-
wrocie gabinetéw stomatologicznych do placéwek edukacyj-
nych. Oby nie skoriczyto sie jedynie na poboznych zyczeniach, bo
taka potrzeba naprawde istnieje. Stworzytoby to mozliwos¢ pet-
nej opieki zdrowotnej nie tylko opartej na programach, ale takze
na leczeniu zachowawczym. Dzieki temu teoria stataby sie prak-
tyka. Wreszcie mozna by skutecznie walczy¢ z préchnica wsréd
miodego pokolenia, w mysl motta programu:,Niech wiedza mali
i duzi, ze zdrowie zaczyna sie w buzi".

Anna Sumistawska

1. Lek. dent. Marek Stehlik uczy najmtodszych dbac o higiene jamy ustne;j.
2. i 3. Na stoisku stomatologicznym specjalisci sprawdzali nie tylko stan uze-
bienia dzieci. Najmtodsi mogli tez wzig¢ udziat w zajeciach plastycznych zor-
ganizowanych przez Grzegorza Sumistawskiego.

4. Za pomoca fioletowego barwnika stomatolodzy i higienistki badali, czy
dzieci prawidtowo umyty zeby.
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+~NOWE WYZWANIA W OPIECE NAD KOBIETA, MATKA | DZIECKIEM”

Pod takim tytutem 4 listopada 2015 roku zostata zorga-
nizowana konferencja dla potoznych, lekarzy i pielegnia-
rek. Odbyta sie ona w Dolnoslaskiej I1zbie Lekarskiej we Wro-
ctawiu przy ul. Kazimierza Wielkiego 45.

Organizatorem konferencji byt Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzedu Miejskiego we Wroctawiu we wspdtpra-
cy z Wroctawskim Centrum Zdrowia SPZOZ, Komisja Stoma-
tologiczna DRL, Komisja Ksztatcenia DRL oraz Dolnoslaska
Okregowa Radg Pielegniarek i Potoznych. Konferencje zorga-
nizowano w ramach programu pn. ,Poprawa jakosci opieki
nad kobieta, matka i dzieckiem”, finansowanego przez mia-
sto Wroctaw od 2008 roku.

W trosce o zdrowie kobiet i dzieci podczas konferencji spe-
cjalisci z wielu dziedzin medycyny i nauk pokrewnych pre-
zentowali zagadnienia, ktdre w istotny sposéb wptywajg na
zdrowie i jakos¢ opieki nad kobietg, matka i dzieckiem.

Prowadzaca konferencje Leokadia Jedrzejewska — konsul-
tant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego
i potozniczego, i jednoczesnie koordynator ww. programu
miejskiego, przedstawita uczestnikom konferencji,Nowe wy-
zwania w opiece nad kobietg, matkga i dzieckiem” z uwzgled-
nieniem obowigzujacego prawa i potrzeb konsumentéw.

Wiceprezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej lek. dent. Alicja
Marczyk-Felba, moderator konferencji, podkreslita w swoim
wystapieniu znaczenie zdrowia jamy ustnej matki, szcze-
golnie w aspekcie profilaktyki prochnicy zebéw wczesnego
dziecinstwa.

Wyktady o cukrzycy w ciazy, zagrozeniu kobiet w okresie
prokreacji HIV, znaczeniu opieki psychologicznej czy efek-
tywnego komunikowania sie w edukacji zdrowotnej przy-

3

Fot. M.J.
czynity sie do pogtebienia i uaktualnienia merytorycznej
wiedzy uczestnikéw konferencji.

Poruszono réwniez wiele problemoéw dotyczacych opieki
nad noworodkiem, promocji naturalnego karmienia piersig
oraz roli potoznej i pielegniarki w propagowaniu i wykony-
waniu szczepien ochronnych u dzieci. W swoich wystgpie-
niach specjalisci wielokrotnie zwracali uwage na znaczenie
stosowania w praktyce tréjstopniowej opieki perinatalnej
oraz standardow opieki okotoporodowe;.

Standardy opieki okotoporodowej, okreslone przez mi-
nistra zdrowia w formie rozporzadzenia, okreslaja poszcze-
golne elementy opieki medycznej majgcej na celu uzyskanie
dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu do
niezbednego minimum interwencji medycznych, z uwzgled-
nieniem zasad bezpieczenstwa zdrowotnego.

Poprawe jakosci opieki osigga sie poprzez przestrzeganie
standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjo-
logicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzedu Miejskiego Wroctawia

1. Od lewej: mgr Leokadia Jedrzejewska - konsultant krajowy w dziedzinie pie-
legniarstwa ginekologicznego i potozniczego, wiceprzewodniczaca Dolnoslaskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych, lek. dent. Alicja Marczyk-Felba — wice-
prezes DRL ds. stomatologii oraz dr n. med. Pawet Wréblewski - p.o. prezes DRL
2.i 3. W konferencji,Nowe wyzwania w opiece nad kobietg, matka i dzieckiem”
wzieto udziat ok. 100 lekarzy, pielegniarek i potoznych.

4. Wystapienie lek. dent. Alicji Marczyk-Felby
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Nasistomatoloazy

Kongres FDI w Poznaniu — dotaczamy do elity

0d 7 do 10 wrzesnia 2016 r. Poznan bedzie gospodarzem Dorocznego Swiatowego Kongresu Stomatologicznego FDI. Dlacze-
go kazdy lekarz dentysta powinien zaplanowa¢ udziat w tym wydarzeniu? Poniewaz do Poznania przyjada wszyscy ci, ktérzy
decyduja nie tylko o kierunkach rozwoju stomatologii, najwazniejsi producenci sprzetu z kraju i zagranicy, ale takze ci, ktérzy
odpowiedzialni sa za Swiatowa polityke w zakresie zdrowia jamy ustnej.

— Przez cztery dni Polska bedzie swiatowg stolicg stomatologii
- przekonuje prof. Barttomiej W. Loster, prezydent Kongresu,
na co dzien szef Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego,
gtéwnego organizatora po stronie krajowej. Kongres FDI to
prestizowa konferencja z udziatem wybitnych ekspertéw z kra-
ju i zagranicy, potaczona z miedzynarodowa wystawa sprzetu
i materiatéw oraz debata nad kierunkami swiatowej polityki
stomatologicznej. Polska gospodarzem bedzie po raz pierwszy
w historii. Jak podkresla prof. Honorata Shaw, gtéwny koordy-
nator Kongresu, wiceprezydent PTS, szybko taka okazja moze
sie znéw nie powtorzyc. — To, co wydarzy sie w Poznaniu, be-
dzie z pewnoscia wyjatkowe. Kongres urzeka juz od ceremonii
otwarcia. Oczekiwanie na wiadze FDI, uroczysta prezentacja
flag, ujmujaca czesc¢ artystyczna — wszystko to stwarza niepo-
wtarzalna, wartg przezycia atmosfere — zacheca.

Przede wszystkim edukacja

Cho¢ rejestracja (na stronie: www.fdi2016poznan.org) na
Kongres ruszyta na poczatku listopada, to nie jest jeszcze znany
ostateczny program naukowy wydarzenia oraz lista wykfadowcdw.
Aby oba te elementy staty na najwyzszym poziomie pracuje wiele
oso6b. — To praca zespotowa. Strona polska odpowiada za 25 proc.
catosci, za kolejne 25 proc. odpowiada Komitet Edukacyjny FDI,
natomiast pozostate 50 proc. to praca wspdlna. W przygotowanie
mozliwie najlepszego programu wykfaddw, warsztatéw i spotkan
zaangazowani s praktycy, cztonkowie Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego, Naczelnej Izby Lekarskiej oraz mtodzi lekarze
dentysci — wyjasnia prof. Marzena Dominiak, przewodniczaca Ko-
mitetu Naukowego Kongresu. Wyzwaniem dla organizatoréw jest
jak najlepsza prezentacja osiagniec polskiej stomatologii podczas
Kongresu. 1 grudnia 2015 r. ruszyla rejestracja streszczen prezen-
tacji na Kongres. Mozna je przygotowac w kilku kategoriach m.in.:
stomatologii ogdlnej, profilaktyce, leczeniu stomatologicznym
i odtworczym oraz chirurgii jamy ustnej.

VSO |

Zakupy: po polsku i w walucie

Miedzynarodowy charakter wydarzenia to szansa rowniez dla
polskich wystawcow. Do Poznania przyjedzie kilkanascie tysie-
cy uczestnikéw z catego $wiata, zainteresowanych obcowaniem
z najbardziej nowatorskimi technikami leczenia oraz nowoscia-
mi w diagnostyce i terapii. Przyjada réwniez szefowie najwiek-
szych firm ze $wiata, cze$¢ z nich w poszukiwaniu partneréw
do eksploracji nowych rynkéw. — Targi stomatologiczne, w tym
wystawa towarzyszaca Kongresowi FDI, w dalszym ciggu przez
wielu dentystéw sa traktowane jako gtéwne Zrédto zaopatrze-
nia oraz informacji o nowosciach w materiatach i sprzecie. Firmy
produkujace sprzet i materiaty nie moga obok tego faktu przejs¢
obojetnie — zauwaza Marek Wiktorowski, wspdtwiasciciel firmy
Exactus, ktéra od ¢wier¢ wieku organizuje wystawe CEDE. Sta-
tystyki to potwierdzaja. Tylko w ostatnich czterech latach World
Dental Exhibition odwiedzito prawie 60 tys. lekarzy dentystéw,
a $rednia liczba wystawcow podczas jednej edycji wystawy gru-
bo przekracza 200.

0 czym zdecyduje parlament?

Duze nadzieje zwigzane sa z obradami Swiatowego Parlamentu
FDI. Organizatorzy majg ambicje, aby w toku dyskusji podej-
mowano réwniez problemy zgtoszone przez strone Polska.
- Stanowiska przyjmowane przez Parlament FDI nalezy trak-
towac jako profesjonalny gtos ogélnoswiatowego srodowiska
stomatologicznego. W ostatnich latach dziatania i stanowiska
FDI w duzym stopniu przyczynity sie do dostrzezenia, m.in.
przez WHO, ze choroby niezakazne takie jak nowotwory, cho-
roby uktadu krazenia, cukrzyca i przewlekte schorzenia ptuc,
ktére sg obecnie najczestsza przyczyng zgondéw na Swiecie,
maja takie same czynniki ryzyka jak choroby jamy ustnej —
podkresla lek. dent. Anna Lella, prezydent elekt European Re-
gional Organization of FDI (ERO-FDI), delegatka Parlamentu
FDI z ramienia Naczelnej Izby Lekarskiej. W 2016 r. w obradach

) Tekst tukasz Sowa, rzecznik prasowy Dorocznego
Swiatowego Kongresu Dentystycznego FDI Poznari 2016

Musisz odwiedzic;
www.fdi2016poznan.org
www.facebook.com/FDI2016POZNAN

Zrédto grafiki: http://www.freeimages.com/photos/fairy-necklace-1314545/Tory Byrne



Swiatowego Parlamentu Stomatologicznego Polske
beda reprezentowac delegaci z NIL - trzech przedsta-
wicieli na Zgromadzenie Ogdlne FDI z prawem do gto-
sowania i jeden doradca/obserwator oraz PTS — jeden
delegat ijeden obserwator.

My name is. . ., czyli czas na integracje

Bankiety, koncerty, spotkania z przyjaciétmi - tak
wyglada standardowy wieczér wiericzacy intensywny
dzien nauki podczas Kongresu FDI. Poznanski rynek,
restauracje, puby wypetnig sie po brzegi lekarzami
dentystami z catego swiata. Wiadomo juz, ze pierw-
szy dzien intensywnych szkolen zwienczy uroczysta
ceremonia otwarcia (godz. 18.30, pawilon 6A). Na to
niezwykle donioste wydarzenie zaproszeni sg wszy-
scy uczestnicy. Dzien pdzniej, czyli 8 wrzesnia o godz.
19.30, rozpocznie sie tzw. Gala Dinner, a cykl towarzy-
skich spotkan zakoriczy wydarzenie pt. ,Poznan City
night” (9 wrzesnia, godz. 19.30). — To na pewno nie
wszystkie okazje, podczas ktérych bedzie mozna zre-
laksowac sie w miedzynarodowym gronie — zapew-
niaja organizatorzy.

Dr Patrick Hescot,
prezydent FDI

NAJWAZNIEJSZE WYDARZENIE BRANZY
STOMATOLOGICZNE)J

FDI AWDC pozwala zaprosi¢ w jedno miejsce naj-
lepszych praktykdw i korzysta¢ z ich cennego
doswiadczenia. Unikalna jest przede wszystkim
formuta sesji ,meet the expert’, ktdre gwarantujq
mozliwos¢ interakcji z czofowymi specjalistami.
Wystawa odbywajqca sie w ramach FDI AWDC
jest odzwierciedleniem nowego, zglobalizowane-
go swiata stomatologii. Polska jest doskonatym
wyborem m.in. ze wzgledu na preznq gospodar-
ke i dynamicznie rozwijajqcy sie rynek denty-
styczny. Wierze, Ze potozenie geograficzne Polski
— na skrzyzowaniu wielu szlakéw turystycznych
— przyciqgnie uczestnikow zaréwno z Europy, jak
i ze Swiata. Jestem réwniez przekonany, Ze zespéf,
ktdry pracuje nad organizacjq kongresu, gwaran-
tuje najwyzszy poziom wydarzenia.

Fot. z archiwum FDI

Kongres FDI - zgtos prezentacje, zdobadz wejsciowke

Od 1 grudnia br. mozna przesyfac streszczenia prezentacji: ustnych
lub posterowych na Doroczny Swiatowy Kongres Stomatologiczny
FDI, ktéry w dniach 7-10 wrzesnia 2016 r. odbedzie sie w Poznaniu. - To
doskonata forma promociji osiagnie¢ polskiej stomatologii — zachecajg
organizatorzy i kusza nagrodami dla autoréw najlepszych prac.

Kongres FDI w Poznaniu zbliza sie wielkimi krokami. Niespetna mie-

sigc po otwarciu rejestracji (od 3 listopada mozna uisci¢ cztero- lub
jednodniowg opfate rejestracyjna). Organizatorzy uruchamiajg system
pozwalajacy na zgtoszenie streszczenia prezentadji.
- Badania oraz spostrzezenia kliniczne przyjmowane sa w prawie
wszystkich kategoriach zwigzanych ze stomatologia, m.in. stomato-
logii ogdlnej, profilaktyce, leczeniu stomatologicznym i odtwoérczym
oraz chirurgii jamy ustnej. Mozna takze zgtaszac prace dotyczace wpty-
wu jamy ustnej na zdrowie ogdlne — informuje prof. Marzena Domi-
niak, przewodniczaca Komitetu Naukowego FDI.

Abstrakty nalezy nadsyfa¢ (wytacznie w jezyku angielskim) poprzez

strone internetowg: www.fdi2016poznan.org. Nie powinny by¢ dtuzsze
niz 250 stéw i nie moga zawierac reklamy produktéw. W trakcie Kongre-
su prezentacje ustne bedg trwaty 10 minut, a zakonczy je dwuminutowa
dyskusja. Plakaty zostang zaprezentowane w formie e-posteréw.
- Prezentacje ustne i plakatowe to jedna z szans na promocje osiaggniec
polskiej stomatologii na miedzynarodowej arenie. Warto skorzystac
z tej okazji, tym bardziej ze autorzy pieciu najlepszych prac otrzymaja
nagrode w postaci bezptatnego udziatu w kolejnym Kongresie FDI -
wyjasnia prof. Barttomiej W. Loster, prezydent Kongresu FDI i Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego.

Termin zglaszania abstraktéow mija 1 kwietnia 2016 r. O tym,
ktore prace beda zaprezentowane w Poznaniu, zdecyduje Komitet Na-
ukowy do 9 maja 2016 r. Organizatorzy spodziewaja sie, ze na Kongres
zgtoszonych bedzie sie ok. 800 abstraktow.

Doroczny Swiatowy Kongres Stomatologiczny FDI (Annual World
Dental Congress) to najwazniejsze wydarzenie $wiatowej stomatolo-
gii. Poznan bedzie gospodarzem 104. edycji Kongresu. W ramach FDI
AWDC odbywaija sie intensywne wyktady i warsztaty, Swiatowa Wysta-
wa Sprzetu i Materiatéw Stomatologicznych (World Dental Exhibition)
oraz obrady Swiatowego Parlamentu Stomatologicznego FDI.

Szczegdbtowe informacje dostepne s na stronie: www.fdi016poznan.
org oraz profilu Facebook: www.facebook.com/FDI2016POZNAN.

Z powazaniem
prof. dr hab. Marzena Dominiak
przewodniczaca Komitetu Naukowego FDI 2016

Wiecej informacji: tukasz Sowa — rzecznik prasowy/Communications Manager FDI
AWDC Poznari 2016, mobile: +48 507 153 530
e-mail: lukasz.sowa@fdi2016poznan.org, www.fdi2016poznan.org

Kazdy z nas ma na tyle duza dtoni,
Ze moze z niej uczynic Betlejem.
Kazdy z nas ma na tyle ciepte serce,
ze moze przyjac nowo narodzona mitosc. ..
Do tego wystarczy tylko wiara, nadzieja, I'i
amito$¢ przyjdzie sama. .. K
Swiat Bozego Narodzenia wypetnionych L ‘
radoscia i mitoscia, i
niosacych spokoj i odpoczynek

oraz Nowego Roku spetniajacego
wszelkie marzenia

zyazy
Komisja Stomatologi‘a DRL ‘..-'
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Karadiolodica

Kardiologia
jest sztuka

Tekst Magdalena Orlicz-Benedycka

Po raz piaty zespot Kliniki Kardiologii Szpitala Woj-
skowego we Wroctawiu i Kliniki Choréb Serca UM we
Wroctawiu organizowat najwazniejsze doroczne spo-
tkanie PTK, czyli XIX Miedzynarodowy Kongres Kar-
diologiczny. Ponad 5 tysiecy lekarzy, ktorzy lecza cho-
roby serca w naszym kraju, lekarze internisci, lekarze
rodzinni i innych specjalnosci. Podczas kongresu w 10
salach odbywaly sie réownoczesnie sesje w péitora-
godzinnych panelach. Olbrzymi fadunek wiedzy na-
ukowej i dydaktycznej. Nowoscia bylo motto:
logia jest sztuka, a tematem przewodnim mig
przedsionkéw. O kondycji tej specjalnosci i wyz
niach przed nia stojacych rozmawiam z trzema k
diologami reprezentujacymi rézne punkty widzenia
taczy ich pasja zawodowa. Méwig, ze praca kardiolo-
ga, cho¢ chwilami bardzo trudna i wymagajaca wielu
wyrzeczen, fascynuje ich bez reszty, bo zmienia sie
dynamicznie, rodzi nowe pytania, na ktdre wciaz szu-
kaja odpowiedzi i wzbogaca prace zawodowa o nowe
doswiadczenia, ktérymi warto sie podzieli¢.

Magdalena Orlicz-Benedycka: Dlaczego kardiologia jest
sztuka?

Prof. dr hab. Waldemar Banasiak, kierownik Osrodka Cho-
réb Serca w Wojskowym Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu:
Wiele lat temu doszedtem do takiego wniosku w trakcie mojej
edukacji zawodowej. Co$ co zawsze kojarzyto mi sie ze sztu-
ka w kardiologii to che¢ poznania budowy i funkcjonowania
ludzkiego organizmu w sytuacji zdrowia, jak i choroby. Mimo
ukonczonej nauki, mimo dyploméw jakie otrzymujemy, szereg
pytan czy probleméw pozostaje do przemyslenia. Elementem
faczacym nas, lekarzy i ludzi zajmujacych sie sztuka sa zmysty.
Dla lekarza zmysty, w konteksécie poznawania, maja takie samo
znaczenie jak zmysty dla artysty, ktéry musi sie nimi postugiwac,
aby wprowadzi¢ swoja wizje w zycie. Zeby méc wykorzysty-
wac te zmysty, musza by¢ — przynajmniej w poczatkowej fazie
rozwoju — dobrze rozwiniete relacje mistrz i uczen. Z kolei, aby
funkcjonowaly te relacje, potrzebny jest czas i cierpliwosc¢ z oby-
dwu stron. To jest co$ co nas taczy. Zawsze bytem, jestem i bede
zwolennikiem takiego spojrzenia na medycyne, na kardiologie,
zwiaszcza w kontekscie coraz trudniejszego pacjenta, z ktérym
mamy do czynienia. Czasy, w ktérych lekarz zajmowat sie wszyst-
kimi schorzeniami, odeszty do lamusa. Niebywale istotne z punk-
tu widzenia pacjenta jest oczekiwanie, ze lekarz bedzie dla niego
przewodnikiem i opiekunem w nieprzyjaznym swiecie choroby.
Rolg starszych lekarzy, szeféw jest pokazywanie takich wiasnie
zachowan, dawanie przyktadu. Im wiecej bedziemy o tym moéwi¢
i pokazywac, jak nalezy postapic, tym lepiej dla pacjentéw, ale
takze dla naszego $rodowiska.

M.O.-B.: W PTK istnieje 21 sekcji i asocjacji. Oprocz tego 17
towarzystw wojewodzkich. Jest to ogromna i niezwykle zto-
Zona organizacja...

W.B.: Rzeczywiscie to potezna struktura. W zwiazku z tym, ze
PTK jest czescig Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
mamy z nimi bardzo $ciste kontakty na wielu poziomach. Co
roku prezentowane s3 nowe wytyczne, ktére stanowia jedno
z najwiekszych osiagnie¢ wspoétczesnej kardiologii. Sg kierun-

Fot. z archiwum autoréw

Z prof. dr. hab. Waldemarem B§hasiakiem



kowskazami dla lekarzy i ,pokrywajg” wiekszos¢ jednostek chorobo-
wych w kardiologii. Kazdy lekarz na catym globie wie, jak w konkretnej
sytuacji powinien postapic. Jest jedno ale, nawigzujace do hasta Kar-
diologia jest sztuka. Mianowice w codziennej praktyce mamy do czy-
nienia z pacjentami chorymi nie tylko na schorzenia kardiologiczne.
Najczesciej cierpig z powodu schorzen wspétistniejacych, z powodu
ktérych przyjmuja kilka innych lekéw. To sg czesto pacjenci z kryte-
riow wykluczen stosowanych w rekrutacji pacjentéw do prospektyw-
nych badan, ktérych wyniki wptywaja na ksztatt wytycznych. Dopiero
w tych sytuacjach poznaje sie klase lekarza, ktéry dzieki znajomosci
obowiazujacych standardéw, ale popartych wieloletnim doswiadcze-
niem osobistym i osrodka, w ktérym pracuje, potrafi nie tylko skutecz-
nie, ale przede wszystkim bezpiecznie przeprowadzi¢ chorego przez
proces leczenia.

M.O.-B.: Tematem przewodnim kongresu bylo migotanie przed-
sionkoéw. Dlaczego?

W.B.: Jest to obecnie najczesciej wystepujaca arytmia. Prawie kaz-
dy z nas znajdzie osobe z arytmig w najblizszym otoczeniu. Jest
wszechobecna i wynika z paru przyczyn. Po pierwsze ze starzenia
sie populacji. Po drugie, paradoksalnie, migotanie przedsionkéw jest
L~owocem” sukceséw kardiologii w skutecznym ratowaniu stanéw
bezposredniego zagrozenia zycia i generowania przez to réznorod-
nych schorzen, zwiekszajacych prawdopodobieristwo ujawnienia
sie arytmii. Migotanie przedsionkéw rzadko stanowi chorobe sama
w sobie. Najczesciej jest objawem jakiego$ schorzenia kardiologicz-
nego. U czesdci pacjentéw wyjatkowo uposledza jakos¢ ich zycia. Ale
najpowazniejszym powiktaniem arytmii jest udar mézgu wynikty
z podwyzszonego ryzyka zakrzepowo-zatorowego. Od 60 lat w celu
prewencji udaru mézgu u chorych z migotaniem przedsionkow
z roznym skutkiem stosujemy leki starszej generacji — antagonisci
witaminy K, ktérych stosowanie jest obarczone ré6znymi problema-
mi. Mamy od kilku lat na naszym rynku nowsze leki przeciwkrzepli-
we, ktére pod wieloma wzgledami przewyzszaja te stare. Wydaje
sie, ze podniesienie Swiadomosci o koniecznosci leczenia przeciw-
krzepliwego zaréwno wsréd lekarzy, jak i pacjentéw oraz rodzin jest
w stanie w najblizszych latach powstrzymac plage udaréw moézgu
odpowiedzialnych za zgony lub ciezkie kalectwo.

Edukujmy pacjentéw, aby przy pomiarze ci$nienia zwracali uwage
na niemiarowos¢ tetna. Zanim zlecimy lek, musimy potwierdzi¢ mi-
gotanie przedsionkdw w standardowym zapisie EKG lub w trakcie
wielogodzinnego monitorowania EKG metoda Holtera. Bez wzgledu
na to, czy jest to objawowe czy bezobjawowe migotanie przedsion-
kéw, konsekwencje w kontekscie powiktarn udarowych sa identyczne.
Dlatego kazdy lekarz, nie tylko kardiolog, powinien by¢ wyczulony na
aktywne poszukiwanie arytmii w trakcie badania pacjenta.

M.O.-B.: Jak powstaja wytyczne w kardiologii, ktére wymagaja
przeciez wielkiej ostroznosci i indywidualnego podejscia do
pacjenta?

W.B.: Kilka dekad temu kardiolodzy zapoczatkowali nowg ere w me-
dycynie, wprowadzajac do praktyki klinicznej okreslenie medycyny
opartej na faktach. Co to oznacza? Chcac powiedzie¢, ze dana forma
leczenia jest skuteczna, musimy stosowac sie do standardowych zale-
cen. U ich podtoza lezg wyniki wieloosrodkowych, randomizowanych,
prospektywnych badan klinicznych wykonanych na tysigcach pacjen-
téw. Niestety w celu wyeliminowania szeregu czynnikéw mogacych
mie¢ wplyw na ostateczny wynik, stosuje sie szereg kryteriow wyklu-
czen, np.: choroby ptuc, nowotwory, choroby nerek i watroby oraz
szereg innych. Jak wobec tego wykorzystywac standardowe zalecenia
w stosunku do pacjentéw, ktérzy wielokrotnie nagromadzili w sobie
szereg kryteridow wykluczen? Jezeli lekarz chciatby bez refleks;ji je sto-
sowac u kazdego chorego, musi sie liczy¢ z mozliwosciag wygenerowa-
nia powiktan. Oczywiscie nie oznacza to, ze standardy sa zbyteczne.
Wrecz przeciwnie. Musza one by¢ drogowskazem dla kazdego leka-
rza, ktéry pamietajac o nich w sytuacji podejmowania decyzji tera-
peutycznych u konkretnego pacjenta, kazdorazowo dokonuje analizy
potencjalnych korzysci i powiktan. Dlatego uwazam, ze kardiologia
jest sztuka, ktdra kazdy lekarz powinien wzbogacad przez catg swoja
aktywnos¢ zawodowa. Dobry kardiolog to dobry internista, ktéry na
problemy kardiologiczne patrzy przez pryzmat catego organizmu.

M.O.-B.: Co zadecydowato o wysokiej pozycji polskiej kardiologii
w Europie i na $wiecie?

W.B.: Jest to m.in. efektem wyjatkowo korzystnych zmian w kardiolo-
gii, zapoczatkowanych kilkadziesiat lat temu w Polsce. Podejmowa-
no bardzo rozsadne decyzje, ktére wspieraty rozwdj kardiologii, co
zaowocowato sukcesami w walce z gtéwnym zabdjca Polakéw, jakim
sg choroby serca i naczyn. Dzieki ministerialnym programom, m.in.
POLKARD, szereg osrodkéw kardiologiczno-kardiochirurgicznych zo-
stato sukcesywnie wzbogaconych w nowoczesny sprzet. Dzieki temu
mamy obecnie w kazdym duzym miescie w Polsce kardiologie na bar-
dzo dobrym poziomie. Polski pacjent ze schorzeniem kardiologicz-
nym, ktérego zycie jest zagrozone, moze liczy¢ na szybka i fachowa
pomoc. Obecnie gtéwnym ograniczeniem w zakresie liczby wykony-
wanych procedur wysokospecjalistycznych sa srodki finansowe. Taka
sytuacja jest wyjatkowo frustrujaca dla lekarzy, ktérzy majac do dys-
pozycji wysokiej klasy sprzet i umiejetnosci, limitowani sg ogranicze-
niami finansowymi. Ale mam swiadomos¢, ze nie jest to tylko problem
naszego kraju, bowiem dotyczy on takze krajéw bardziej zamoznych.

M.O.-B.: Co jest obecnie problemem kardiologdow, co stanowi wy-
zwanie?

W.B.: Najczesciej nie mamy problemu z pacjentem kardiologicznym,
ale z jego innymi schorzeniami i z pogodzeniem terapii kardiolo-
gicznej z innymi przyjmowanymi lekami. Oddzielnym problemem
jest polipragmazja, ktéra zadomowita sie na dobre we wspdtczesnej
kardiologii i medycynie. Norma stato sie przyjmowanie kilkunastu
lekéw. Majac wysmienicie wyksztatcony personel oraz sprzet i swia-
domos¢, ze istnieja jeszcze rezerwy czasowe na wykonanie wiekszej
liczby procedur, zwtaszcza wysokospecjalistycznych, i niemoznos¢ ich
wykonania z powodu ograniczonych srodkéw finansowych, jest dla
mnie osobiscie bardzo frustrujaca. Odnosnie wyzwan na przysztos¢ to
modgtbym wymienic ich kilka. Niestety musze w obliczu sytuacji eko-
nomicznej, w ktérej egzystuje, korygowac swoje oraz moich wspét-
pracownikdw marzenia i twardo stgpac po ziemi. Niemniej jednak
wéréd waznych wyzwan, ktére z uporem staramy sie realizowac¢ w na-
szym Osrodku to budowanie systemu diagnostyczno-terapeutyczne-
go dla pacjentéw ze strukturalnymi chorobami serca. Schorzeniami,
ktérymi mato kto zajmowat sie dotychczas w naszym kraju i o ktérych
niezbyt wiele wiemy. Kolejnym wyzwaniem sg problemy z pacjentami
w wieku podesztym na oddziatach kardiologicznych, ktérzy maja za
sobg szereg incydentéw sercowo-naczyniowych, réznorodnych, sg
po mniej lub bardziej inwazyjnych zabiegach i operacjach, z réznymi
urzadzeniami wszczepialnymi, ktérym nie jestesmy juz w stanie zbyt
wiele zaproponowac w celu nie tylko wydtuzenia, ale takze poprawy
jakosci zycia.

M.O.-B.: Jak ocenia Pan tegoroczny kongres kardiologiczny?

Dr n. med. Robert Zymlinski, Klinika Kardiologii, ordynator Kli-
nicznego Oddziatu Intensywnej Terapii Kardiologicznej Wojsko-
wego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu: Byt on, jak zwykle, wiel-
kim i waznym wydarzeniem nie tylko dla kardiologdw, ale takze dla
lekarzy wielu innych specjalnosci. Bardzo wazny z punktu widzenia
lekarzy jest praktyczny wymiar naszych spotkan. Takie tez sg rzeczy-
wiste oczekiwania uczestnikdw. Tematyka sesji stuzy wiasnie temu,
aby przenies$¢ wiedze z najnowszych doniesiert naukowych, z czesto
ztozonych i skomplikowanych wytycznych, na jezyk praktyczny kli-
nicznie. Szczegdlnie cenig to sobie mtodzi lekarze, zaczynajacy swoja
prace, wielokrotnie nie w klinikach, ale w przychodniach i szpitalach
powiatowych czy miejskich.

Wazne jest to, ze tematyka wyktadéw obejmuje m.in. prezentacje
relatywnie trudnych i rzadkich przypadkéw. Daje to szanse lekarzom
na zapoznanie sie z algorytmami postepowania, z technikami tera-
peutycznymi, z modelami diagnostycznymi.

M.O.-B.: Z jakimi problemami zmaga sie Pan codziennie jako or-
dynator oddziatu?

R. Z.: Na naszym oddziale intensywnej opieki kardiologicznej gtéwna
troska jest ludzkie zycie i bezpieczenstwo chorych. Bardzo dobrze wie-
my, jak leczy¢ kardiologicznie. Réwnoczesnie jednak nieustannie na
uwadze mamy obawy, jak leczy¢ chorych bezpiecznie. Ciagle obowia-
zuje zasada primum non nocere. To jest nasze podstawowe ogranicze-
nie. Podajac okreslony lek wiemy, ze jest on dedykowany w okreslonej
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chorobie, ale musimy réwnoczesnie uwzgledniac takze konsekwencje
jego stosowania, bra¢ pod uwage coraz starszy wiek hospitalizowa-
nych pacjentéw, ztozono$¢ ich schorzen. Dziatania niepozadane sa
czasami bardzo grozne, nie tylko dla zdrowia, takze dla zycia.

Kolejny problem dotyczacy medycyny w ogdle, ktéry ma charak-
ter bardziej etyczny niz medyczny, to zasadnos¢ okreslonych terapii,
zwiaszcza inwazyjnych u chorych w zaawansowanym wieku, z wyj-
$ciowo niekorzystnym rokowaniem. Rozmawiamy wéwczas z chorym,
wystuchujemy opinii jego rodziny, uwzgledniajac indywidualne roko-
wanie, co jest dla chorego najwazniejsze w danej sytuacji. Czy komfort
jego zycia czy nasze zadowolenie z kolejnej znakomicie wykonanej
procedury, ktéra nie zmienia jednak loséw chorego. Temat ten jest
niezwykle trudny.

M.O.-B.: Z jakimi schorzeniami ma Pan do czynienia najczesciej?
R. Z.: Na Klinicznym Oddziale Intensywnej Terapii Kardiologicznej le-
czymy zupetnie innych pacjentéw. Trafiajg tutaj najciezsze przypad-
ki, wiekszos¢ naszych chorych znajduje sie w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia. Leczymy pacjentéw z ostra niewydolnoscia serca,
zawatami migénia sercowego, z groznymi zaburzeniami rytmu. Prowa-
dzimy terapie nerkozastepcze, respiratoroterapie. Co ciekawe cze$é
chorych z zawatem mie$nia sercowego nie ma swiadomosci, jak po-
wazny zabieg przeszli. To paradoksalnie konsekwencja nowoczesne-
go leczenia i coraz lepiej zorganizowanej pomocy kardiologiczne;j.
JesteSmy w stanie szybko pomadc, wielokrotnie w krytycznych sytu-
acjach dolegliwosci bolowe ustepujg spektakularnie w trakcie zabie-
gu angioplastyki tetnicy wiericowej. Przez to wielu pacjentéw nie ma
swiadomosci zagrozenia wtasnego zycia, co wiecej czes¢ pacjentéw
lekcewazy nasze zalecenia, ktére sa niezbedne do utrwalenia efektu
zabiegu. Na oddziale leczymy takze chorych z ciezkg niewydolnoscig
serca. To jest duzy problem populacyjny i terapeutyczny. System nie
jest przygotowany do opieki nad coraz wieksza liczbg chorych z nie-
wydolnoscia serca. Pobyty szpitalne sg czesto dtugie, skomplikowane,
pacjenci bywaja hospitalizowani kilkakrotnie w ciaggu roku. Leczenie
to ma na pewnym etapie charakter leczenia paliatywnego.

Na naszym oddziale leczymy takze pacjentéw z zaburzeniami prze-
wodnictwa i rytmu serca. To bardzo atrakcyjny i efektowny obszar
wspotczesnej kardiologii — dysponujac znakomita pracownig elektro-
fizjologii, mozemy skutecznie leczy¢ szereg uciazliwych dolegliwosci.
Na oddziale leczymy rocznie okoto 1800-1900 pacjentéw w stanie
ciezkim. Natomiast w Klinice Kardiologii opiekujemy sie kilkoma tysia-
cami os6b z wieloma problemami kardiologicznymi.

M.O.-B.: Specjalizuje si¢ Pan miedzy innymi w problemach zatoro-
wosci ptucnej. Jakim zagadnieniom bylo poswiecone Pana wysta-
pienie podczas Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,, Standardy
w kardiologii”, ktéra odbyla sie 5 grudnia we Wroctawiu?

R.Z.: Poruszytem kilka niszowych zagadnien dotyczacych zatorowosci
ptucnej. Zajmujemy sie tym schorzeniem w warunkach szpitalnych,
ale tym razem chcieliémy zaakcentowac¢ postepowania ambulatoryj-
ne, poczatkowa diagnostyke i wazne elementy opieki nad chorym po
zakonczeniu leczenia szpitalnego. Ten obszar jest troche niedocenio-
ny. Lekarze rodzinni, ambulatoryjni moga mie¢ ktopot chocby z pod-
jeciem decyzji o zakoniczeniu terapii przeciwkrzepliwej. Chcielismy
zwroci¢ uwage na formy leczenia farmakologicznego, jego bezpie-
czenstwo, na monitorowanie wykfadnikéw klinicznych waznych w tej
chorobie. Zatorowos¢ ptucna jest ciezka do przewidzenia, trudna w le-
czeniu, chimeryczna w swej prezentacji kliniczne;j.

M.O.-B.: Osrodek Choréb Serca 4. WSK, kierowany przez prof. Wal-
demara Banasiaka i prof. Piotra Ponikowskiego, ma w Polsce opi-
nie wiodacego osrodka w dziedzinie ostrej niewydolnosci serca.
Co to oznacza w praktyce?

Lek. Pawet Siwotowski - kardiolog, Osrodek Chordb Serca, Klinika
Kardiologii 4. WSK, przyjmuje rowniez ambulatoryjnie: Nasz o$ro-
dek postrzegany jest jako placowka prezentujgca duze doswiadcze-
nie praktyczne, ktérym dzielimy sie podczas naszych spotkan. Kiedy
moéwimy o czyms, co robimy na co dzien, daje sie zauwazy¢ bardzo
pozytywny odbidr tej formy prezentacji. Dzwonig do mnie lekarze
i proszg o wiecej informacji, jak to zastosowac u siebie w szpita-
lu i czy moga przyjecha¢ do nas, zeby zobaczy¢ w praktyce, jak to
robimy. Od 2011 roku jestem cztonkiem Sekcji Intensywnej Terapii
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Kardiologicznej i Resuscytacji PTK, biore tez czynny udziat w sesjach
dotyczacych trudnych przypadkéw w intensywnej terapii kardio-
logicznej. Prezentuje nasze doswiadczenia w leczeniu pacjentéw
z ostra niewydolnoscig serca i niewydolnoscig wielonarzadowa,
moéwie w szczegdlnosci o leczeniu nerkozastepczym chorych z tzw.
~zespotem sercowo-nerkowym”.

M.O.-B.: Gdyby miat Pan podsumowa¢ konferencje ,Standardy
w kardiologii’, to powiedziatby Pan...

P.S.: Powiedziatbym, Ze to spotkanie to praktyczna wiedza w pigutce,
przekazywana w czasie jednodniowej konferencji podzielonej na czte-
ry sesje tematyczne. Jest to forma bardzo przyjazna dla stuchaczy, bez
zbednego teoretyzowania. Jesienna edycja tej konferencji dotyczyta
nowosci w postepowaniu, wiosenne spotkanie poswiecone bedzie
ciekawym przypadkom klinicznym. Podczas takich wydarzen eduka-
cyjnych ekspert z danej dziedziny, np. zaburzenia rytmu, przedstawia
kilka sytuacji klinicznych, z ktérymi mozna sie spotka¢ w codziennej
praktyce. Towarzysza temu pytania padajace z sali i dyskusja, mozna
sie dowiedzie¢, jak postepowac w konkretnej sytuacji. Lekarze bardzo
lubia te forme i chetnie z niej korzystaja. Wiekszos¢ pytan oparta jest
o wiasne doswiadczenia. To bedzie dopiero wiosna. Na zakornczenie
kazdej konferencji pada pytanie o stusznos¢ takiej formuty spotkan.
Odpowiedzia jest burza oklaskéw i ogromna frekwencja.

M.O.-B.: Co jest dla Pana wyzwaniem i problemem w pracy w szpi-
talu i z pacjentem ambulatoryjnym?

P.S.: W pracy w szpitalu wyzwaniem jest na pewno zmieniajacy sie
profil pacjentéw. Pracuje juz 15 lat na oddziale kardiologicznym i wi-
dze, jakie zmiany dokonaly sie w tym obszarze. Wiekszos¢ naszych pa-
cjentdw to chorzy z licznymi schorzeniami wspétistniejacymi. Coraz
rzadziej mamy do czynienia z czysto kardiologicznymi przypadkami.
Dlatego ciesze sie, ze mam réwniez specjalizacje z choréb wewnetrz-
nych. To daje duzo wieksze poczucie bezpieczeristwa i pewnosci sie-
bie w dziataniu, pomaga w leczeniu trudnych, nakfadajacych sie na
siebie choréb. Obecnie bardzo potrzebny jest lekarz wykonujacy pro-
cedury niestandardowe, z szeroka wiedzg interdyscyplinarna, czesto
wykraczajaca daleko poza obszar kardiologii.

Druga bolaczka jest rosnaca ilos¢ dokumentacji, z ktérg pracuje-
my na co dzieh. Jest to czasochtonne i niestety niezbedne, wigze sie
z wprowadzaniem standardow jakosci w wielu dziedzinach, w tym
réwniez w ochronie zdrowia.

W opiece ambulatoryjnej mam do czynienia z innymi problemami,
tu przewaza szeroko pojeta profilaktyka. Mozna mie¢ poczucie bliz-
szego kontaktu z pacjentem, mam wiecej czasu dla pacjenta, tworzy
sie relacja lekarz — pacjent. W szpitalu musze robi¢ wiele rzeczy jed-
noczesnie, podejmowac trudne decyzje w bardzo krétkim czasie. Od
trafnosci podjetej decyzji zalezy czyjes zycie. Nie mysle wtedy o pro-
cedurach, pracuje z pacjentem i dla pacjenta. Medycyna zmienia sie
tak jak nasze zycie, ale jedli ktos ma odpowiednie podejscie do pacjen-
ta, zawsze znajdzie swoje miejsce w systemie. Szpital to miejsce dla
ludzi mocno zdeterminowanych, ktérzy maja pomyst na swoje zycie
zawodowe. Trzeba lubi¢ to, co sie robi.

Termin spotkania
Kota Lekarzy Senioréw DIL

Zarzad Kota Lekarzy Senioréw Dolno-
slaskiej 1zby Lekarskiej serdecznie zapra-
sza czlonkow oraz sympatykow Kota na
spotkanie, ktore odbedzie sie 30 stycz-
nia (sobota) 2016 r. o godz. 11.00 w sali
konferencyjnej przy al. Matejki 6.




Okulistyka

Niski poziom innowacyjnosci
to gtowny problem polskiej okulistyki

W dniach 16-17.10.2015 r. odbyta sie we Wroclawiu V Miedzynarodowa Konferencja, Okulistyka — kontrowersje” zorganizowana po
raz kolejny przez Katedre i Klinike Okulistyki. Na spotkanie przybyto ponad 1300 osob, ktére od 5 lat przyciaga interaktywna forma
wydarzenia w postaci dwustronnej debaty nad kluczowymi problemami okulistycznymi. W dyskusji na temat kondycji polskiej oku-
listyki wzieli udziat przedstawiciele osrodkow klinicznych z Wrodtawia, Krakowa, Szczecina oraz Poznania. Eksperci dziela sie swoimi

spostrzezeniami takze na famach ,Medium”.

Jak wypada polska okulistyka na tle okulistyki europejskiej
i Swiatowej?

Prof. dr hab. Marta Misiuk-Hojto, kie-
rownik Katedry i Kliniki Okulistyki Uni-
wersytetu Medycznego we Wrocltawiu
oraz przewodniczaca Komitetu Organi-
zacyjnego V Miedzynarodowej Konfe-
rencji,,Okulistyka - kontrowersje”

W zakresie dziatalnosci ustugowej polska okulistyka znajduje sie na
poziomie europejskim, zaréwno pod wzgledem diagnostycznym, jak
i terapeutycznym. Wykonuje sie spektrum operacji okulistycznych,
od zabiegdéw zaémy (z mozliwoscig implantacji ré6znych soczewek
wewnatrzgatkowych), poprzez operacje rogéwkowe, przeciwjaskro-
we az do bardzo skomplikowanych zabiegéw witreoretinalnych.
Chciatabym zwrdci¢ szczegdlnag uwage na te ostatnie, poniewaz s to
procedury wykonywane w bardzo trudnych przypadkach, np. u cho-
rych z zaawansowana retinopatia proliferacyjna. W Polsce, podobnie
jak w innych krajach wysoko rozwinietych, wykonywane sg iniekcje
doszklistkowe (do wnetrza gatki ocznej) inhibitoréw angiogenezy
(anty-VEGF) oraz steroidéw u pacjentéw z wysiekowa, agresywng
postaciag AMD, po zakrzepach zyty srodkowej siatkowki lub w cukrzy-
cowym obrzeku plamki, ktére umozliwiaja zachowanie lub poprawe

Zrédto grafiki: http://www.freeimages.com/photos/morrhigan-
-lucretious-glasses-1426374/Dimitris Kritsotakis

funkcji wzrokowych. Te wszystkie dziatania nie bytyby mozliwe bez
nowoczesnej diagnostyki obrazowej: USG, angiografii fluoresceino-
wej (AF) czy optycznej koherentnej tomografii siatkdwki (OCT), ktére
takze sg dostepne w Polsce.

Problemem okulistyki w Polsce jest niewielka liczba innowacyjnych
badan, co wiaze sie czesciowo z brakiem zorganizowanej wspétpra-
cy miedzyosrodkowej, w tym z placéwkami badawczo-rozwojowymi
i przemystowymi, a z drugiej strony z ograniczonymi mozliwosciami
finansowania.

Dr hab. n. med. Agnieszka Kubicka-Trzaska, Klinika Okulistyki
i Onkologii Okulistycznej Katedry Okulistyki UJ w Krakowie
Polska okulistyka nie odbiega od europejskich czy swiatowych
standardéw. Obecnie w naszym kraju przeprowadzane sa wszystkie
nowoczesne zabiegi okulistyczne, takie same jak na swiecie. Poczaw-
szy od chirurgii refrakcyjnej, poprzez przeszczepy rogéwek, operacje
za¢my metoda fakoemulsyfikacji z implantacja zwijalnych soczewek
wewnatrzgatkowych korygujacych sferyczne wady wzroku, astygma-
tyzm czy umozliwiajace dobre widzenie bez okularéw zaréwno z bli-
ska, jak i z oddali u 0séb ze starczowzrocznoscia. Jeszcze kilkanascie
lat temu osoby chorujace na wysiekowa posta¢ AMD tracity nieod-
wracalnie wzrok. Dzisiaj dysponujemy lekami nalezacymi do grupy
czynnikdw anty-VEGF, ktére podawane w postaci iniekcji do komory
ciata szklistego nie tylko hamuja progresje choroby, ale takze popra-
wiaja funkcje leczonego oka. W ostatnim czasie coraz wiecej choréb
tylnego odcinka gatki ocznej leczymy miejscowo, deponujac rézne

Z ekspertami w dziedzinie okulistyki
rozmawia dr n. med. Matgorzata Pir6g-Mulak
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leki bezposrednio w miejscu toczacej sie patologii.
Przyktadem tego sa nie tylko wspomniane preparaty
dziatajgce antyangiogennie, ale takze steroidy w posta-
ci doszklistkowych, biodegradowalnych implantéw czy
okryplazmina wykazujgca aktywnos$¢ enzymu prote-
olitycznego stosowanego w oczach z zespotem trakgji
szklistkowo-plamkowej. Te najnowsze osiaggniecia oku-
listyki Swiatowej sg dostepne dla naszych pacjentéw
w Polsce.

Prof. dr. hab. Damian Czepita, Klinika Okulistyki Po-
morskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Jezeliby przyja¢ pieciostopniowg ocene poziomu
okulistyki na swiecie, to w moim przekonaniu okulisty-
ka Polska otrzymataby ocene dostateczng. Dlaczego
jedynie tyle? W naszym kraju nie prowadzi sie nowator-
skich badan okulistycznych. Z reguty powielamy bada-
nia opublikowane w krajach zachodnich. O niskim po-
ziomie naszych badan moze swiadczy¢ fakt, ze czotowe
polskie czasopismo okulistyczne ,Klinika Oczna” nie
znajduje sie na liscie filadelfijskiej, ani tez nie posiada
Impact Factor.

W USA uniwersyteckie placéwki okulistyczne nosza
nazwe Departament of Ophthalmology and Visual
Science. W Dept. of Ophthalmology leczy sie pacjentéw
i prowadzi badania kliniczne, w Dept. of Visual Science
wykonuje sie badania doswiadczalne, nawet na zwie-
rzetach. Wzajemna wspétpraca umozliwia osiggniecie
bardzo wysokiego poziomu badan. Natomiast w Pol-
sce pracownicy klinik okulistycznych zajeci sa przede
wszystkim realizowaniem kontraktu z NFZ, a zwtaszcza
operowaniem zaém.

Prof. dr hab. med. Maciej Krawczynski, Katedra i Za-
ktad Genetyki Medycznej Uniwersytetu Medyczne-
go w Poznaniu

Moim zdaniem okulistyka polska prezentuje sie na
tle okulistyki europejskiej i Swiatowej catkiem niezZle.
Nadazamy technologicznie w zakresie aparatury dia-
gnostycznej oraz instrumentarium chirurgicznego.
Mamy do dyspozycji wiekszo$¢ nowoczesnych lekéw
(réwniez biologicznych), dostepnych w innych krajach
Swiata. Pacjenci moga zatem by¢ diagnozowani i lecze-
ni na najwyzszym poziomie, cho¢ mozliwosci te ogra-
nicza kwestia publicznego finansowania tych wysokich
technologii. Gtéwnym problemem polskiej okulistyki
jest niski poziom innowacyjnosci w zakresie nowych
odkry¢ i wynalazkéw okulistycznych. W niewielkim
stopniu uczestniczymy tez w prowadzonych na swiecie
badaniach eksperymentalnych, np. terapii genowej czy
neuroprotekdji.

Prof. dr hab. Wojciech Lubinski, kierownik Katedry
i Kliniki Okulistyki Pomorskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Szczecinie

W polskiej okulistyce w ciggu ostatnich lat nastapit
znaczacy postep, przektadajacy sie na jakos¢ i dostep-
nos¢ réznych procedur okulistycznych. Wystepuje on
nie tylko w osrodkach klinicznych i niepublicznych
zaktadach opieki zdrowotnej, lecz dotyczy takze mniej-
szych, lokalnych osrodkéw okulistycznych. Poprawita
sie réwniez znaczaco okulistyczna opieka ambulatoryj-
na. Wydaje sieg, ze polska okulistyka wypada dobrze na
tle okulistyki europejskiej i Swiatowej, aczkolwiek jest
jeszcze wiele do zrobienia.

W czym specjalizuje sie Pani/Pana osrodek? Jakie
ma najwieksze osiagnigcia?
Prof. Marta Misiuk-Hojto

Klinika Okulistyczna we Wroctawiu od wielu lat spe-
cjalizuje sie w rozpoznawaniu oraz leczeniu jaskry.

\VIS6 |

Dysponujemy petna aparaturg diagnostyczng oraz
mozliwosciami operacyjnymi. Specjalisci z mojej Kliniki
wykonujg zaréwno standardowe procedury przeciw-
jaskrowe, jak i te najbardziej nowoczesne: implantacje
zastawek drenujacych, wiskokanaloplastyke lub en-
doskopowg cyklofotokoagulacje. Wykonujemy takze
wysokoreferencyjne zabiegi z zakresu chirurgii szklist-
kowo-siatkéwkowej. Jako jedyny szpital okulistyczny
na Dolnym Slasku posiadamy odziat okulistyki dziecie-
cej, gdzie diagnozowane i leczone s dzieci z naszego
wojewodztwa i wojewddztw osciennych. Prowadzimy
tez unikatowe badania naukowe dotyczace m.in. oceny
potencjatu proliferacyjnego wewnatrzgatkowych bton
nasiatkdwkowych, charakterystyki immunogenetycz-
nej pacjentdw z zapaleniem czesci posredniej btony na-
czyniowej czy tez oceny biomechanicznego odksztat-
cania blaszki sitowej po chirurgicznej redukgcji cisnienia
wewnatrzgatkowego w obrazie optycznej koherentnej
tomografii. W ostatnim czasie Klinika wzbogacita sie
0 najnowszej generacji sprzet obrazowy Angio-OCT,
stuzacy do nieinwazyjnej diagnostyki siatkéwki i nerwu
wzrokowego.

Dr hab. Agnieszka Kubicka-Trzaska

Klinika Okulistyki i Onkologii Okulistycznej w Krako-
wie jest wiodacym osrodkiem onkologii okulistycznej
w Polsce. Od wielu lat w leczeniu guzéw wewnatrzgat-
kowych stosujemy w naszej klinice brachyterapie, prze-
zzreniczng termoterapie, wykonujemy takze zabiegi
przeztwardéwkowej resekgji oraz endoresekcji metoda
pars plana witrektomii guzéw btony naczyniowej. Dzie-
ki inicjatywie i ogromnemu zaangazowaniu pani prof.
dr hab. n. med. Bozenie Romanowskiej-Dixon, kierow-
nik Kliniki Okulistyki i Onkologii Okulistycznej w Kra-
kowie, przy wspétpracy z Instytutem Fizyki Jadrowej
Polskiej Akademii Nauk w Krakowie w 2011 roku prze-
prowadzono pierwsza w Polsce, a takze w Europie Srod-
kowej, radioterapie protonowg chorych z czerniakiem
wewnatrzgatkowym. Kazdego roku radioterapie proto-
nowa przeprowadzamy u okoto 50 pacjentéw z guzem
wewnatrzgatkowym. W naszym osrodku wykonuje-
my coraz wiecej zabiegéw chirurgii witreoretinalnej
w rzadkich i trudnych przypadkach klinicznych. Jako
pierwsi w Polsce wykonali$my zabieg naszycia plomby
plamkowej u pacjentki z garbiakiem tylnym i otworem
w plamce w przebiegu wysokiej krétkowzrocznosci.

Obecnie zaczynamy dziatalno$¢ w miedzynarodo-
wym programie Horizon 2020, ktérego celem jest po-
znanie patomechanizmdw i analiza przerzutowania
czerniaka btony naczyniowej. Od wielu lat prowadzimy
badania nad patomechanizmem i zaburzeniami uktadu
immunologicznego u chorych z endogennym zapa-
leniem btony naczyniowej oraz z wysiekowg postacia
zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem, leczonych
doszklistkowymi iniekcjami czynnikami anty-VEGF.

Prof. Wojciech Lubinski

Katedra i Klinika Okulistyki w Szczecinie specjalizu-
je sie w nowoczesnym leczeniu chirurgicznym za¢my,
wprowadzaniu do praktyki klinicznej nowych socze-
wek wysokich technologii (wieloogniskowych, torycz-
nych, wieloogniskowych torycznych), diagnostyce
elektrofizjologicznej choréb siatkéwki i nerwu wzro-
kowego, w leczeniu retinopatii wczesniaczej, w neu-
rookulistyce, w mikrowitrektomii, w diagnostyce i le-
czeniu powiktan ocznych choroby von-Hippel-Lindau.
Wydaje sie, ze najwieksze osiagniecia ostatnich lat
zwigzane s z badaniami funkgji bioelektrycznej siat-
kowki i nerwu wzrokowego w chorobie Alzheimera,
Parkinsona i jaskrze oraz z badaniami zaleznosci po-
miedzy poziomem selenu w surowicy krwi a wystepo-



waniem za¢my starczej. Utrzymywanie poziomu selenu w surowicy
krwi w granicach 75-85 mikrogram/l moze odgrywac istotna role
w profilaktyce za¢my starczej.

Prof. Maciej Krawczynski

Jestem okulista genetykiem, specjalizuje sie w waskiej podspe-
cjalnosci zwanej oftalmogenetyka. Méj osrodek specjalizuje sie wiec
w diagnostyce i poradnictwie genetycznym w genetycznie uwarun-
kowanych chorobach oczu. Prowadzimy tez badania naukowe nad
etiologiag i patogeneza tej grupy choréb. Do najwiekszych naszych
osiagniec¢ zaliczam wprowadzenie w Polsce na szeroka skale badan
genetycznych u pacjentéw okulistycznych wraz z wdrozeniem nie-
zbednego w takich przypadkach poradnictwa genetycznego. Od
strony naukowej realizujemy projekty badawcze, réwniez miedzyna-
rodowe, we wspotpracy z najlepszymi osrodkami Europy Zachodniej.

Co stanowi najwiekszy problem utrudniajacy sprawne funkcjo-
nowanie Pani/Pana osrodka?

Dr hab. Agnieszka Kubicka-Trzaska

Nierzadko trafiajg do naszej klinki chorzy wymagajacy przepro-
wadzenia zabiegu operacyjnego wieloproceduralnego, np. zabiegu
fakowitrektomii, czyli jednoczasowego usuniecia za¢my z wszczepie-
niem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej i pars plana witrektomii.
Niestety taki wieloproceduralny zabieg nie jest w petni finansowany
przez NFZ, tj. otrzymujemy z NFZ $rodki tylko za jedna wykonang pro-
cedure. Zawsze jednak bierzemy pod uwage okulistyczny stan pacjen-
ta. Jesli stan miejscowy chorego jest bardzo powazny i nie mozemy
odroczy¢ drugiej procedury, wykonujemy zabieg wieloproceduralny
jednoczasowo, nie otrzymujac petnego wynagrodzenia finansowego.
W wielu sytuacjach stajemy na rozdrozu i musimy dokona¢ wyboru
miedzy tym, co dla chorego jest najlepsze, a obowigzujacymi rozpo-
rzadzeniami.

Prof. Maciej Krawczynski

Najwiekszym problemem utrudniajacym funkcjonowanie naszych
osrodkow jest ograniczone finansowanie. Dotyczy to przede wszyst-
kim braku publicznego finansowania badan diagnostycznych z uzy-
ciem najnowszych technologii, takich jak mikromacierze lub analiza
paneli genéw z uzyciem sekwencjonowania nastepnej generacji. Nie-
dostateczne finansowanie dotyczy tez badan naukowych, a zwtaszcza
wykorzystania w nich na szerokg skale sekwencjonowania catogeno-
mowego (WGS) i catoeksomowego (WES). Problem ten rozwigzujemy
gtdéwnie poprzez wspotprace miedzynarodowa.

Prof. Marta Misiuk-Hojto

Bardzo utrudniajg funkcjonowanie kwestie finansowe. Stale zwiek-
sza sie liczba starszych pacjentdw ze zmianami zwyrodnieniowymi
zwigzanymi z wiekiem, ktérzy wymagaja pilnych iniekcji doszklistko-
wych - pierwszych lub kolejnych, a obecnie nie jest mozliwe udziele-
nie pomocy wszystkim potrzebujacym. By¢ moze wyjsciem z sytuacji
bedzie program lekowy, ktéry wiasnie sie rozpoczat i dzieki ktéremu
zwigkszy sie dostep do tych procedur. Poza tym w moim osrodku le-
karze petnig codzienne 24-godzinne ostre dyzury w ramach SOR, co
utrudnia nie tylko utozenie rozktadu zaje¢ lekarzy, ale takze harmono-
gramu przyje¢, w zwigzku z koniecznoscia przyjecia pacjentéw wyma-
gajacych natychmiastowego zaopatrzenia. Niejednokrotnie planowi
pacjenci oczekujacy na zabieg zaémy sg przesuwani ze wzgledu na
przyjmowanie ciezkich przypadkéw pourazowych.

Prof. Wojciech Lubinski

Niedofinansowanie ze srodkéw spotecznych oraz nadmiernie roz-
budowane wymogi dotyczace prowadzenia dokumentacji medycznej
(ograniczenie do minimum czasu, ktéry powinien by¢ przeznaczo-
ny dla pacjentéw).

W jakim kierunku zmierza okulistyka XXI wieku?

Prof. Marta Misiuk-Hojto
Przede wszystkim rozwdj nieinwazyjnych metod diagnostycznych
oraz indywidualizacja leczenia, dopasowana do poszczegdlnego pa-

cjenta. Przysztoscia okulistyki i catej medycyny jest terapia genowa,
dzieki ktérej by¢ moze w niezbyt dalekiej przysztosci bedzie mozna le-
czy¢ choroby wrodzone, w tej chwili nieuleczalne. Innowacyjng formg
terapii moze sie okazac przeszczepianie komérek macierzystych oraz
mozliwosci zastosowania w dotad nieuleczalnych chorobach bionicz-
nego ,sztucznego oka” w systemie Argus.

Okulistyka XXI wieku przezywa burzliwy rozwdj, wkraczamy w nowe
technologie, metody i procedury terapeutyczne. Dlatego z pewnoscia
nie zabraknie nam tematéw na kolejng konferencje,Okulistyka — kon-
trowersje” w 2016 roku.

Prof. Damian Czepita

Wydaje mi sie, ze w przysztosci okulisci beda zajmowali sie wpro-
wadzaniem nowych metod diagnostycznych przeciwko AMD, jaskrze
czy tez krétkowzrocznosci. Kontynuowane beda badania nad rola ko-
moérek macierzystych. Mam réwniez nadzieje, ze opracowane zostang
nowe leki okulistyczne.

Prof. Maciej Krawczynski

Rozwdj okulistyki w XXI wieku zmierza moim zdaniem, podobnie
jak rozwdj catej medycyny, w kierunku odwrécenia procesu diagno-
stycznego (tzw. medycyna odwrécona) oraz medycyny spersonali-
zowanej. Dzi$ proces diagnostyczny toczy sie od zebrania wywiadu,
poprzez badanie przedmiotowe az po dobér odpowiednich badan
dodatkowych. Juz dzi$ wida¢, ze w epoce bardzo szerokich i coraz
doskonalszych technologii diagnostycznych (obrazowanie, badania
czynnosciowe, badania genetyczne) okulista bedzie rozpoczynat dia-
gnostyke od najbardziej zaawansowanych technologicznie badan do-
datkowych, aby p6zniej do uzyskanych wynikéw dopasowac objawy
pacjenta. Medycyna spersonalizowana oparta bedzie natomiast na
wstepnych badaniach genetycznych, z géry identyfikujacych wszelkie
podatnosci do zachorowania wraz z indywidualnym dobraniem od-
powiednich dziatai profilaktycznych oraz indywidualnym doborem
lekéw, zaleznym od farmakogenetycznego profilu pacjenta.

Prof. Wojciech Lubinski

Dalszy rozwdj mikrochirurgii oka oraz wprowadzenie szeroko po-
jetej profilaktyki choréb oczu (badania przesiewowe w celu wykrycia
wczesnych postaci choroby, profilaktyka farmakologiczna).

Dr hab. Agnieszka Kubicka-Trzaska

Na przestrzeni ostatnich lat coraz wieksze znaczenie w diagnostyce
wielu schorzen okulistycznych maja badania genetyczne. Dzieki po-
znaniu zaburzen genetycznych, bedacych podtozem rozwoju danej
patologii, bedziemy mogli zastosowa¢ u chorego terapie genowa,
ktérej celem jest ,naprawienie” zmutowanego genu odpowiedzialne-
go za wystapienie choroby.

Takze rozwdj terapii z uzyciem komédrek macierzystych otwiera
nowe mozliwosci leczenia nieuleczalnych do tej pory choréb oka, ta-
kich jak: dystrofie rogoéwki, jaskra, dystrofie i zwyrodnienia siatkowki,
plamki. Terapia z udziatem komdrek macierzystych pozwoli zastapic¢
nimi uszkodzone lub nieprawidtowo funkcjonujace komoérki wielu
tkanek oka, moze nawet wysoko wyspecjalizowane komoérki fotore-
ceptorowe.

Od wielu dekad dazeniem naukowcdéw byto stworzenie odbiera-
jacej wrazenia wzrokowego protezy oka czyli tzw. ,sztucznego oka”.
| rzeczywiscie w 2002 roku przeprowadzono pierwsza implantacje
bionicznego oka - systemu Argus |, ktéry byt dedykowany i zapewniat
elektryczng stymulacje siatkowki u chorych z gtebokim uposledze-
niem widzenia w przebiegu zwyrodnienia barwnikowego siatkowki.
Obecnie implantowany jest nowszej generacji system Argus Il, kto6-
ry wytwarza obraz o wiekszej rozdzielczosci i ktéry moze by¢ takze
stosowany u 0s6b z suchg postacia zwyrodnienia plamki zwigzanego
z wiekiem. Odbierany przez chorego obraz jest jednak daleki od ide-
atu, ale nawet niewielka poprawa funkcji narzadu wzroku z poczucia
Swiatta do postrzegania ruchéw poruszajacych sie w polu widzenia
obiektéw z calg pewnoscia poprawia komfort zycia pacjenta. Nie-
ustannie trwajg prace nad skonstruowaniem lepszej i doskonalszej od
systemu Argus Il protezy ludzkiego oka. Czy uda sie stworzy¢ oko bio-
niczne, ktére bedzie generowac bardziej zblizone do ideatu bodzce
wzrokowe? Musimy jeszcze troche na to poczekac.
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Praca

To byt kolejny bardzo pracowity rok dla naszego srodowiska, po-
niewaz wciaz borykamy sie z olbrzymim deficytem kadry medycznej.
Mtodzi adepci sztuki lekarskiej niezmiennie na miejsce pracy badz
specjalizacji wybieraja duze aglomeracje miejskie i miasta uniwersy-
teckie. Do takich duzych szpitali jak: ,Latawiec” w Swidnicy, Specjali-
styczny Szpital im. Sokotowskiego, SCM w Polanicy-Zdroju czy szpital
w Ktodzku trafia zaledwie kilku lekarzy. Dziesiatki stazystéw decydu-
ja sie na klinike i szpitale wroctawskie. To samo dotyczy rezydentéw.
Dzisiaj mtodzi ludzie unikaja ciezkiej pracy, chca miec czas na rozryw-
ke oraz rodzine, licza na tatwy dostep do szkolen i wysokie zarobki.
Szpitale marszatkowskie i powiatowe majg duze problemy finansowe,
tzw. ,pakiet onkologiczny” jeszcze je pogtebit. Praca w takich placow-
kach jest bardzo ciezka, zwtaszcza na oddziatach deficytowych: in-
ternistycznych, chirurgicznych, a zwtaszcza na SOR-ach. Na ostatnim
posiedzeniu Komisji Ksztatcenia NRL w Warszawie ustyszatam, ze pra-
ca w szpitalach rejonowych - zwtaszcza na umowe o prace - jest dla
pasjonatow lub nieudacznikéw... Przykre, ale niestety prawdziwe.

Szkolenia

Zorganizowalismy 24 szkolenia w Delegaturze i kilka duzych kon-
ferencji. Zwyczajowo duza popularnoscia cieszyty sie praktyczne
¢wiczenia z medycyny ratunkowej, spotkania w Bystrzycy Ktodzkiej,
Zabkowicach Slaskich czy Dzierzoniowie. Srodowisko lekarzy $widnic-
kich zaktywizowata nowa przewodniczaca kota, kol. Krystyna Micha-
lak, organizujac pikniki lekarskie, szkolenia z zakresu medycyny i etyki.
Obecnie trwaja przygotowania do Balu Lekarza w Swidnicy.

Bardzo interesujaca i udana okazata sie, zorganizowana po raz
pierwszy w Ladku-Zdroju, konferencja pt. ,Uzdrowiska dzi$, uzdrowi-
ska jutro” (13-15 maja 2015). Byta ona poswiecona mozliwosciom roz-
woju i finansowania uzdrowisk. Zagadnienie jest szczegdlnie istotne
ze spotecznego punktu widzenia — wszak funkcjonowanie uzdrowisk
warunkuje utrzymanie wielu miejsc pracy i rozwoj regionu. Temat byt
kontynuowany na sympozjum pn. ,Rozwdj lecznictwa uzdrowisko-
wego, balneologii, medycyny fizykalnej i geotermii na terenie Dol-
nego Slaska’, zorganizowanym przez wiadze naszego wojewddztwa
w Szczawnie-Zdroju. W trakcie spotkania nasi decydenci, przedsta-
wiciele wroctawskich uczelni i osoby zarzadzajace uzdrowiskami
podpisaly list intencyjny obligujacy sygnatariuszy do podejmowania
dziatan na rzecz rozwoju uzdrowisk.

\/ :a

Fot. z archiwum D.R.
We wrzes$niu zorganizowalismy wraz z Watbrzyskim Oddziatem
ZUS ogolnokrajowe seminarium z cyklu ,Rola konsultanta ZUS w pro-
cesie orzekania o niezdolnosci do pracy” Tradycyjnie odbyto sie ono
w zamku ,Ksigz” k. Watbrzycha. Wystuchalismy ciekawych wyktadéw
poswieconych onkologii, nowoscig byt jednak program elektronicz-
nego wypetniania drukéw L4. Atrakcje obrad stanowit ,ztoty pociag”
- bardzo smaczny tort, wykonany przez mistrza cukiernictwa. Ponad-
to przeprowadzilismy szkolenia z obstugi kas fiskalnych i prawnych
wymogow prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

Nowe placowki

17 marca 2015 r. otwarto oficjalnie Szpital Uzdrowiskowy dla Dzie-
ci ,Jagusia” w Kudowie-Zdroju. Placéwka wyglada imponujaco, wy-
posazona jest w nowoczesny sprzet medyczny, sale terapeutyczne,
pracownie multimedialne i basen. Leczg sie w niej dzieci z nadwaga,
otytoscia i cukrzyca. Prosimy lekarzy pediatréw, by kierowali swoich
matych pacjentéw do tej wspaniatej placowki.

20 marca 2015 roku zostat otwarty Dolnoslaski Osrodek Opieki Mie-
dzypokoleniowej ,Biaty Orzel” w Sokotowsku, przeznaczony dla oséb
przewlekle chorych i niepetnosprawnych. Takich placéwek powinno
powstac wiecej, bo zapotrzebowanie jest olbrzymie.

W lipcu ruszyta w Gtuszycy nowo wybudowana przychodnia lekar-
ska ,Solaris”, ktéra swiadczy ustugi POZ oraz ustugi specjalistyczne
poza kontraktem z NFZ. W tym samym miesigcu na terenie szpitala
powiatowego w Ktodzku zaczeta dziata¢ nowa stacja dializ. Pawilon
zostat wybudowany i wyposazony przez niemiecki koncern Fresenius
Nephrocare. Uroczystego jej otwarcia dokonat 2 lipca konsultant kra-
jowy ds. nefrologii, transplantologii i dializoterapii, prof. dr hab. Ma-
rian Klinger.

1 grudnia w Specjalistycznym Szpitalu im. A. Sokotowskiego w Wat-
brzychu otwarto Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Absty-
nencyjnych, zwany potocznie detoksem.

Niepowodzenia

Niestety, przegralismy sprawy w sadzie z powddztwa Oddziatu Dol-
noslaskiego NFZ przeciwko lekarzom o tzw. nienalezng refundacje
lekéw. Wyroki te podwazyty nasze poczucie sprawiedliwosci. Nie pod-
dajemy sie jednak, zamierzamy nadal walczy¢, wykorzystujac wszyst-
kie mozliwosci prawne.



Wcigz zmagamy sie z mocno zbiurokra-
tyzowanym systemem - jest to nasza naj-
wieksza zmora, coraz mniej czasu mozemy
poswieci¢ pacjentowi.

Coraz czedciej spotykamy sie... na po-
grzebach. W 2015 roku zmarto wielu na-
szych kolegéw lekarzy i lekarzy dentystéw,
z samego Watbrzycha odeszto az 16 naszych
przyjaciét. Uczcilismy ich pamie¢, tradycyj-
nie juz, listopadowa msza $w. w kosciele
w Szczawnie-Zdroju, celebrowang przez
diecezjalnego opiekuna stuzby zdrowia, ks.
infulata Jozefa Strugarka.

Nadzieje

Tzw. spotkania optatkowe wpisaty sie juz
na state w kalendarz naszej dziatalnosci.
W tym roku przy wspdlnym stole w Szczaw-
nie-Zdroju, Bystrzycy Ktodzkiej, Dzierzonio-
wie i Swidnicy zasiagda delegaci na zjazd,
przewodniczacy két oraz wszyscy chetni
lekarze. Przede wszystkim zyczymy sobie,
abysmy za rok spotkali sie¢ w tym samym
gronie, oczekujemy tez zmian ,na lepsze”...
Mamy nowego ministra zdrowia, wielolet-
niego aktywnego dziatacza izby lekarskiej,
dr. n. med. Konstantego Radziwitta, ktéry
jest swiadom, ze system ochrony zdrowia
w Polsce wymaga radykalnych reform. Ufa-
my, ze nie bedzie On obronca dotychczaso-
wego ,systemu kryzysu”. Mamy nadzieje, ze
warunki pracy i ksztatcenia lekarzy ulegna
wreszcie poprawie, a pacjent przestanie sie
btakac¢ po zawitym, zbiurokratyzowanym
systemie i dlugich kolejkach. Krzta nadziei tli
sie w nas tak samo, jak w tych, ktérzy licza na
odnalezienie ,ztotego pociggu” w Watbrzy-
chu. Niech historia odkryje swe karty.

Zyczenia

W imieniu lekarzy z Delegatury Wat-
brzyskiej zyczymy Kolezankom i Kolegom,
a zwtaszcza naszym rodzinom, spokojnych
Swigt Bozego Narodzenia, petnych wiary
i marzen, bo jak powiedziat francuski powie-
Sciopisarz, Anatole France: ,Aby osiggnac
wielkie rzeczy, musimy nie tylko dziata¢, ale
i marzy¢, nie tylko planowag, ale i wierzy¢”.

Lekarski piknik rodzinny to jedno z wielu spotkan, ktére
w tym roku — pod przewodnictwem Krystyny Michalak -
zorganizowato Koto Terenowe DIL w Swidnicy.

Opis fot. ze s. 38

Szpital Uzdrowiskowy dla Dzieci ,Jagusia” w Kudowie-
-Zdroju. Otwarcie placéwki, 17.03.2015 r. Od lewej: lek.
Aleksandra Sedziak — konsultant wojewé6dzki w dziedzi-
nie balneologii i medycyny fizykalnej, lek. Janusz Che-
chelski — aktywny dziatacz Delegatury Watbrzyskiej DIL,
lekarz uzdrowiskowy oraz lek. Dorota Radziszewska.
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Benefis 40-lecia pracy zawodowej
prof. Aligji Chybickiej

Fot. z archiwum A.Ch.

Niezwykta osobowosc, lekarz z powotania, spotecznik. Ma charyzme, site i pasje. Polscy lekarze uwazaja ja za
niekwestionowany autorytet w leczeniu nowotworéw u dzieci. Sama méwi, ze nie robi nic wielkiego. Prof. Alicja
Chybicka, postanka, byla senator RP, pediatra, onkolog, hematolog dziecigcy, specjalista immunologii klinicz-
nej, opieki paliatywnej, transplantolog, kieruje Klinika Onkologii i Hematologii Dziecigcej UM we Wroctawiu.
Nieustannie rozwija osrodek, aby zapewnic jak najlepsze warunki chorym dzieciom. Ma na swoim koncie wiele
nagrod i prac naukowych. Stara si¢ zawsze trzymac tych samych zasad zyciowych i ma nadzieje, ze nie ma wielu
wrogow. Jak twierdzi ludzie w wigkszosci sa dobrzy, trzeba tylko do nich umiejetnie podejsc, wydoby¢ z nich do-
bro, ktérego kazdy ma w sobie wiele. Marzy o tym, aby jej zawdd przestat istniec.

Niedawno mieliémy okazje uczestniczy¢ w kameralnej i rodzinnej wrecz uroczystosci, okra-
gtej rocznicy 40-lecia pracy zawodowej prof. Alicji Chybickiej. Zanim ustawita sie dtuga kolejka
gosci z zyczeniami, gtos zabrata bohaterka wieczoru. — Wszystko mozna, trzeba tylko chciec.
To nieprawda, ze sie nie da. Mam jeszcze wiele réznych szalericzych planéw i pomystéw, ktére
zrealizuje, nawet jesli inni beda oponowac — méwita prof. Alicja Chybicka.

Dzieci z Kliniki wreczyly Jubilatce laurke, ktéra przygotowaty z pomoca prof. Bernardy Kaza-
nowskiej, a wspdtpracownicy koszulke z nadrukiem zdje¢ catego zespotu. Prezent byt natychmiast
rozpakowany i przymierzony. Prof. Danuta Zwoliriska, w imieniu wtasnym, cztonkéw DTP i lekarzy
rodzinnych z catej Polski powiedziata: — Prof. Chybicka jest osoba niezwykla, z ktérej emanuje nie-
zwykle pozytywna energia, 0soba empatyczna, ktéra z tatwoscig przycigga do siebie innych.

- Mistrzu drogi, zwykty cztowieku - od tej czesci zatogi, ktéra niesie pomoc psychologiczng, i na-
uke, pragniemy w dowdd wielkiego przywiazania prosic o przyjecie tego pociagu (z tekstury ), ktéry
jest symbolem. Tutaj parowozem jest pani profesor, dzieci i rodzice s3 wagonikami i nie wiem, czy
to bedzie dobra czy niedobra informacja, ale my sie nigdy nie odczepimy od pani profesor - tak
brzmiaty zyczenia od zespotu nauczycielek i psycholozek ze szkoty dziatajacej przy klinice.

Prof. Chybicka odpowiedziata: — Wszystko co osiggnetam to zastuga bardzo wielu ludzi. Gdyby
nie moja wspaniata rodzina, maz nie osiggnetabym potowy tych rzeczy. Gdyby nie zespét, ktérym
mam zaszczyt kierowad, moj nauczyciel prof. Bogustawska-Jaworska, pewnie nie umiatabym tego,
co umiem. Moi wspaniali zastepcy tak prowadza klinike, ze zastanawiam sig, czy jestem w niej po-
trzebna. Cztowiek sam nic nie znaczy. Tak naprawde przez cate moje zycie najwazniejszy byt czto-
wiek, szczegdlnie ten chory, maty, walczacy z choroba. Ja dla siebie niczego nie potrzebuje. Ciesze
sie, ze na moich oczach, cho¢ nie moja to zastuga, z 15 proc. wyleczalnosci w roku 1975 doszlismy
do ponad 85 proc. Zatem prawie kazde dziecko ma szanse na zycie.To jest fantastyczne. Wtasnie dla
tych dzieci jestem gotowa zaspiewac, pobiec w maratonie czy wejs¢ na Kilimandzaro.

Po prostu mama

- Dla mnie moja mama cate zycie byta po prostu mama. Zupetnie zwyczajng. Dwie nogi, dwie rece,
jedno serce — moéwit Mirostaw Chybicki. Starszy syn pani profesor opowiadat o wspélnych wypa-
dach w géry, rodzinnym zwiedzaniu Europy, niezwyktej aktywnosci Jubilatki, dziekowat tez za trud
wychowania. — W rodzinie byto bardzo duzo wzajemnego szacunku i wsparcia. Mysle, ze ten etos
pracy ptynat od dziadka. Pracowitos¢, uczciwos¢, prawos¢ i ogromny up6r — moéwita cérka Aleksan-
dra Chybicka-Myszka. Jej zdaniem pani profesor swietnie sprawdza sie w roli babci, mimo ogromu
obowiazkéw zawsze znajduje czas dla wnukdw i za to jg podziwia. - Mama jest kochana przez wnu-
ki. Kiedy oglada z nimi bajke, Smieje sie najgtosniej i najlepiej sie przy tym bawi. To tez jej sposéb na
roztadowanie stresu. Lubi oglada¢ niemadre filmy, Smiac sie z gagéw. Podczas imprez rodzinnych
czy spotkan towarzyskich milczy, robi komus kawe, stucha, nigdy nie jest ta, ktéra chce kogos prze-
krzycze¢. Moja mama zawsze byfa Swietnie zorganizowana nie tylko w pracy, ale i w domu. Przez
cate zycie dostawalismy kartki, co kto ma zrobi¢, podzielone na zadania. Te kartki pisze do dzis,
chot jesteSmy w erze tabletéw. Tak,zarzadzani” bylismy w dziecinstwie — podkreslata cérka. Dzieci
pani profesor wspominaty bez zalu, ze mamy nie byto stale w domu, ze miaty dobre zastepstwo, ze
pozytywne nastawienie do $wiata odziedziczyli wkasnie po niej, bo marudzi¢ nie nalezy. - Postrze-
gam mame jako cztowieka z pasjg i ja tez mam to w sobie. Moja mama jest dziataczem. Jeszcze nie
mistrza olimpijskiego, ktdry siega po najwyzsze laury, nieustannie stawia sobie wyzwania. Jak sie
na co$ uprze, to zadna przeszkoda jej niestraszna. W sytuacjach kryzysowych zawsze zwracamy sie
najpierw do niej. To jest chodzaca interwencja kryzysowa. Nawet moi znajomi, znajomi braci czy
rodzicéw dzwonia do mamy z prosba o pomoc — opowiadata A. Chybicka-Myszka.

Prof. Alicja Chybicka jakiej nie znacie...

Od lat bez umiaru korzysta ze storica — wspomina cérka i dodaje: — Ma stabos¢ do stodyczy.
Zawsze sie nimi objadata. Nie jest w tej kwestii wzorem do nasladowania, ale wyznaje zasade,
Ze jak sie cos lubi, to trzeba znalez¢ sposéb, aby to robic. Jeszcze jedna pasja prof. Alicji Chy-
bickiej to czytanie Harlequinéw - wyznaje p. Ola. - W samochodzie mojej mamy znajduje sie
petno romansidet. Tak wtasnie moja mama, bardzo madra pani profesor odreagowuje stres. Jej
zyciowe motto brzmi: Nie ma probleméw nie do rozwigzania. Nie ma celéw nie do zrealizowa-
nia. Wstydzic¢ trzeba sie tylko ztych czynéw. Robic to, co dyktuje serce.

Magdalena Orlicz-Benedycka
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Komentarz powyborczy

Tekst Maciej Biardzki

Lekarz, menadzer ochrony zdrowia, publicysta.
Obecnie prezes Zarzadu Milickiego Centrum

Zrédto grafiki: http://www.pixabay.com/photos/ballot-paper-453807/blickpixel — obraz modyfikowany

Maciej Biardzki

Medycznego sp. z 0.0.

Pare tygodni temu, na zaproszenie redakcji,,Medium’, napisatem artykut zwiazany z nadchodzacymi wyborami. Teraz przycho-
dzi mi skomentowac ich wynik i nadzieje, a moze leki, z tym zwiazane. Dlatego tez siegnatem do klasyka, Lecha Watesy, bo jego
niesmiertelnie niejednoznaczne wypowiedzi wspétgraja z moimi odczuciami.

ynik wyboréw wszyscy znamy. Po raz pierwszy od 1989 roku

Polska bedzie rzadzi¢ jedna partia, niepotrzebujaca do tego
koalicjanta. To dobrze i Zle, bo z jednej strony nie pojawia sie wymadw-
ki, Zze nie moze ona wprowadzi¢ w zycie swojego programu, z drugiej
sprawowac bedzie witadze praktycznie absolutng, zwtaszcza ze posia-
da takze pochodzacego ze swojego ugrupowania prezydenta.

PiS zdecydowanie wziat sie zreszta za rzadzenie Paristwem. Naj-
szybciej w historii zostat powotany nowy rzad, w szybkim tempie
przejeto wiadze nad stuzbami specjalnymi, wykorzystujac uprzed-
nie nieprzemyslane ruchy PO - opanowano Trybunat Konstytucyjny.
Czy to ma oznaczac jakas ,faszyzacje” kraju, czym strasza nieprzy-
chylni nowo wybranym, czy po prostu siegniecie po niezbedne
narzedzia do skutecznego rzadzenia? - czas pokaze. To, ze jest co
naprawia¢, raczej nie podlega dyskusji.

Takze sktad nowo powotanego rzadu RP wzbudza¢ moze miesza-
ne uczucia. Z jednej strony eksperci gospodarczy, tacy jak Mateusz
Morawiecki czy Pawet Szatamacha, ktérych docenia nawet opozycja,
z drugiej ,straszliwa trojka”: Antoni Macierewicz, Mariusz Kaminski
i Zbigniew Ziobro. Czy nasze wybory byty dobrymi wyborami i czy
osoby, ktérym oddalismy wtadze w Polsce spetnig nasze oczekiwa-
nia, tego dzi$ takze jeszcze nie wiemy.

Co jednak z tych wyboréw maja, czy tez moga mie¢, interesariusze
systemu opieki zdrowotnej, a zwtaszcza czytelnicy ,Medium” - leka-
rze? Czy moga liczy¢ na lepsze czasy, czy raczej obawiac sie propo-
nowanych rozwiazan?

Na przystowiowe dzien dobry mozna powiedzie¢ jedno - po raz
pierwszy na czele Ministerstwa Zdrowia mamy swojego przedsta-
wiciela. Konstanty Radziwilt, w przeciwienstwie do swoich poprzed-
nikéw, jest nie tylko lekarzem, jest takze wieloletnim prezesem Na-
czelnej Rady Lekarskiej. Mozna wiec sie spodziewa¢, ze przywrdci
on dialog ze srodowiskiem lekarskim, ktéry zwtaszcza w ostatnich
latach byt albo pozorowany, albo nie byto go w ogdle. Jako nowo
wybrany senator RP wygrat w jednomandatowym okregu wybor-
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czym. Jaki$ ztosliwiec mogtby co prawda powiedzie¢, ze wygrana
z Romanem Giertychem nie musiata by¢ szczegélnie trudna, jednak
on tego dokonat. Oznacza to, ze posiada autentyczne poparcie spo-
teczne, nie tylko lekarskie. Wypada tylko mie¢ nadzieje, ze tego po-
parcia nie roztrwoni.

Konstanty Radziwitt utworzyt catkiem ciekawy gabinet ztozony
Z 0s0b, ktérym nie mozna zarzuci¢ braku profesjonalizmu. Jarostaw
Pinkas — wiceminister jeszcze w rzadzie prof. Religi, Krzysztof tanda
- prezes Fundacji Watch Health Care, ekspert polityki lekowej, Piotr
Gryza — tworca Mazowieckiej Kasy Chorych, byly szef UNUZ i Rady
NFZ. Gabinet uzupetnia Katarzyna Gtowala, byty szef Wydziatu Spra-
wiedliwosci Departamentu Finansowania Strefy Budzetowej, ktéra
ma odpowiadac za finanse ministerstwa i Piotr Warczynski bedacy
tacznikiem ,starego z nowym”. Wyglada to catkiem ciekawie. Oba-
we wzbudza tylko brak silnego polityka PiS, ktéry bytby wsparciem
ministra w walce o uznanie ochrony zdrowia za priorytet nowego
rzadu. Ale moze sam Konstanty Radziwitt jest na tyle silny, ze takiego
wsparcia nie potrzebuje.

Jedng z pierwszych wypowiedzi nowego ministra zdrowia byto
wyznanie, ze chciatby doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej przesta-
niemy by¢ jakim$ ,systemem opieki zdrowotnej’, a staniemy sie
znowu stuzbg zdrowia. Wypowiedz te traktuje przychylnie, bo ro-
zumiem ja jako odejscie od traktowania opieki zdrowotnej jako
biznesu a powr6t do korzeni — do postawienia dobra pacjenta
ponad wszystkimi innymi priorytetami. Nie da sie ukry¢, ze diu-
gofalowo jest nam to ogromnie potrzebne. Od 1999 roku, czyli od
wprowadzenia reformy opieki zdrowotnej, gdzie$ tego pacjenta
zgubilismy. Jakze czesto jawi sie on jako ,procedura” czy tez ,war-
tos¢ w punktach”. Przyjmujemy chorego do szpitala czy przychod-
ni, oceniajac go jako ,wartos¢ rozliczeniowg”, nie wgtebiajac sie
w jego losy po opuszczeniu oddziatu czy gabinetu. To, jak bardzo
zatracilismy holistyczne spojrzenie na pacjenta i jego los, chyba
najbardziej obrazuje burzliwy rozwdj kardiologii interwencyjnej.



Udato sie nam, dzieki dobrym wycenom i nielimitowaniu ustug,
drastycznie zmniejszy¢ Smiertelno$¢ okotozawatowa. Jednocze-
$nie Smiertelnos¢ odlegta po ostrych incydentach wiericowych jest
niemal taka sama jak w okresie przed upowszechnieniem leczenia
interwencyjnego. A wszystko przez to, ze zaniedbaliémy wtdrna
prewencje, leczenie rehabilitacyjne i opieke ambulatoryjng po epi-
zodach OZW. Niech to wystarczy jako przyktad.

Nie da sie ukry¢, ze jako lekarz, od kilkunastu lat takze menadzer
opieki zdrowotnej, kibicuje filozofii, ktérg promujg nowi rzadzacy.
Uwazam, ze system opieki zdrowotnej, w ktédrym stawia sie na do-
bro pacjenta, planuje naktady finansowe adekwatnie do potrzeb
i jednoczesnie godnie wynagradza pracownikéw, jest modelem do-
celowym. Idealistycznym, ale kierunkowym. Nie musze dodawag, ze
jest on zgodny z tym, czego od lat oczekuje Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Lekarzy. Czy jednak da sie do tego modelu dojs¢ w prze-
widywalnym czasie? To jest pytanie zasadnicze.

Podstawowym problemem systemu jest brak zasobdéw ludzkich
i finansowych. Mamy za mato lekarzy i pielegniarek, abysmy mogli
zabezpieczy¢ potrzeby naszych pacjentéw. Lekarze pracuja na wielu
etatach, ci na umowach cywilnoprawnych pracujg po kilkaset go-
dzin w miesigcu. Tego nie da sie na dtuzszg mete utrzymac. Zaréwno
dla dobra pacjentéw, jak i pracownikow. Ale przeciez tego nie da sie
takze naprawic z dnia na dzien. To sg wieloletnie zaniedbania, kto-
rych naprawa tez potrwa wiele lat. Cykl ksztatcenia lekarzy to ponad
dziesiec¢ lat. Szes¢ lat studidw plus piecioletnia rezydentura to co
najmniej kilkanascie lat potrzebne na wyksztatcenie lekarza specja-
listy. Nic nie da istotne zwiekszenie liczby rezydentur, skoro brakuje
absolwentéw uczelni medycznych. Jezeli zwiekszymy liczbe studen-
téow medycyny, to na efekty takze bedziemy musieli poczekac i to
dtuzej niz do kolejnych wyboréw. Mam nadzieje, ze potrzebne de-
cyzje zapadna juz wkrétce, aby nabor byt istotnie wiekszy juz w roku
2016. Ale to bedzie wymagac¢ wiekszych naktadéw na uczelnie me-
dyczne juz w przysztorocznym budzecie Paristwa. Czy nowi rzadzacy
sg tego Swiadomi i sg na to gotowi?

Drugim gtéwnym problemem jest zwiekszenie naktadéw na
ochrone zdrowia. Oczywiste jest, ze trzeba zacza¢ promowac zdro-
wy tryb zycia i profilaktyke, aby zmniejszy¢ liczbe pacjentéw w przy-
sztosci. Ale przede wszystkim trzeba zwiekszy¢ naktady po to, aby
umozliwi¢ wykonywanie wiekszej ilosci procedur medycznych i po-
prawi¢ rentownos¢ istniejacych szpitali i przychodni. Tylko w ten
sposob mozna doprowadzi¢ do zmniejszenia kolejek oczekujacych
i do istotnego zwiekszenia wynagrodzen lekarzy, pielegniarek i in-
nych profesjonalistow medycznych. A bez tego nie mozna oczeki-
wag, ze nasi lekarze i pielegniarki nie bedg opuszczac kraju. Ba, bez
tego nie mozna takze liczy¢ na to, ze dzisiejsze dramatyczne braki
zostang uzupetnione ,importem” profesjonalistow z innych krajow.
Tyle tylko, Ze o takich decyzjach na razie jest cicho.

Pomystem PiS jest zmiana sposobu finansowania ochrony zdrowia
z dotychczasowego modelu ubezpieczeniowego opartego o sktad-
ke zdrowotng na model bezposredniego finansowania z budzetu
Panstwa. Nowi rzadzacy obiecujg zwiekszenie naktadéw publicz-
nych z dotychczasowych 4,6 proc. PKB do 6 proc. To duzo, bo ok. 30
proc. Niestety, nie znamy harmonogramu tego zwiekszenia, a nawet
nie wiemy, kiedy do zmiany finansowania dojdzie. Jest to bardzo
istotne pytanie. Osobiscie nie jestem goragcym zwolennikiem finan-
sowania budzetowego, bo jest ono zbyt zalezne od woli politykéw,
ktorym za bardzo ufa¢ nie nalezy. Wolatbym upowszechnienie skfad-
ki zdrowotnej, bowiem obecnie jest ona roztozona bardzo niespra-
wiedliwie. Wystarczy powiedzie¢, ze pracujacy na etacie (ale takze
emeryci i rencisci) ptaca sktadke 9 proc. swoich przychodéw, z tego
7,75 proc. odliczane od podatku. Z kolei samozatrudnieni, np. leka-
rze na kontraktach, ptaca zryczattowana sktadke w wysokosci ok.
300 zi/miesiac, za$ podatek w petnej wysokosci. Gdyby wszyscy pta-
cili na jednolitych zasadach, wcale nie zarabialiby mniej, za$ sktadka
bytaby znacznie wyzsza. Nie méwigc juz np. o rolnikach, ptacacych
sktadke w,humorystycznej” wielkosci.

Gdyby sktadka zostata upowszechniona, dodatkowo zas PiS zreali-
zowat obietnice dotyczace podwyzszenia zarobkéw w catym kraju,
to prawdopodobnie naktady na system bytyby wieksze niz obiecane

6 proc. PKB, na dodatek zagwarantowane systemowo. Tymczasem
stoimy przed inng grozba. Jezeli finansowanie bezposrednio z bu-
dzetu zostanie zrealizowane p6zniej niz zwiekszenie kwoty wolnej
od podatku, czego koniecznos¢ dodatkowo potwierdzito ostatnie
orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego, to wptywy ze sktadki moga
dodatkowo zmale¢. To catkiem proste - skoro sktadka jest odlicza-
na od podatku, to jezeli ptacimy mniejszy podatek, to zaptacimy tez
mniejsza sktadke zdrowotna. A poniewaz podwyzszenie kwoty wol-
nej ma dotyczy¢ wszystkich, to ubytek bedzie szczegdlnie dotkliwy.
Potencjalnie wiec zamiast by¢ lepiej, to moze by¢ znacznie gorze;j.

Finansowanie budzetowe jest znacznie prostsze. Nie trzeba be-
dzie pfaci¢ haraczu dla ZUS i KRUS za tzw. identyfikacje sktadki, ale
bez zmiany Konstytucji nigdy nie bedziemy pewni, ze w razie pro-
bleméw budzetowych naktady te nie zostang obciete. Dlaczego az
Konstytucji? Bo wtasnie w ustawie zasadniczej mozna zastrzec brak
mozliwosci obciecia tych naktadoéw, jak to jest np. w przypadku wy-
datkéw na obronnos¢. Czy jednak w sejmie znajdzie sie 307 chet-
nych chcacych zapewni¢ nam bezpieczenistwo na przysztosé? Czy
budzet Panstwa sta¢ bedzie w ciggu najblizszych lat na zwiekszenie
srodkéw do owych mitycznych 6 proc. PKB? Mysle, ze to nie tylko
moje watpliwosci.

Likwidacja NFZ to w zasadzie dziatanie pozorne. Ktos musi dzieli¢
pieniadze, a jesli bedzie ich tak mato jak do tej pory, to i tak wiek-
szo$¢ bedzie niezadowolona. | wéréd pacjentéw, i wsrdd szpitali
/przychodni. Jezeli zadanie to spadnie na urzedy wojewddzkie, to
prawdopodobnie przejma one pracownikéw oddziatéw NFZ. Zmie-
nig sie tylko pieczatki i ,kierunek” spotecznych utyskiwan. Przesta-
niemy narzeka¢ na NFZ, zaczniemy natomiast na wojewode. Ale to
juz problem rzadzacych.

Niepotrzebne jest dzielenie realizatoréw opieki na dobrych -
publicznych i ztych - prywatnych. Mam nadzieje, Ze jest to tylko
nieporozumienie, bo juz wzbudzito ono sporo niepotrzebnego
fermentu. Rozumiem, ze ci publiczni, to ci, ktérzy leczg na podsta-
wie kontraktu z NFZ, niezaleznie od tego, czy sg to SPZOZ-y, spofki
samorzadowe czy firmy catkowicie prywatne. Jezeli tak, to w po-
rzadku. Rozdziat miedzy gabinetami catkowicie prywatnymi, dzia-
fajacymi poza systemem, za$ kierujgcymi nastepnie do leczenia
w firmach publicznych na nie do konca jasnych zasadach, a syste-
mem publicznym - to zupetnie inna sprawa, ktéra chyba nie bedzie
wzbudza¢ kontrowersji. Ale trzeba to nazwac konkretnie, a nie tak
hastowo jak w exposé Pani Premier.

Moje najwieksze obawy budzi jednak nadchodzacy rok. Prze-
pchniete kolanem rozporzadzenie poprzedniego ministra zdrowia,
dotyczace podwyzek dla pielegniarek, nie ma zadnych zrédet finan-
sowania. Zaréwno dyrektorzy szpitali, jak i wtasciciele indywidual-
nych praktyk lekarskich juz dowiedzieli sie w NFZ, ze nie maja co
liczy¢ na wyzsze kontrakty w 2016 roku. A przeciez koszty dziatalno-
sci rosna. Trzeba bedzie optacic¢ sktadki ubezpieczeniowe od umoéw
zlecen, zwiekszy¢ wynagrodzenia minimalne. Rosna tez inne koszty.
Trudno liczy¢ na to, ze wzrosng wynagrodzenia innych pracownikéw,
nie tylko lekarzy. Skoro nie rosna kontrakty, nie przyjmiemy tez wigk-
szej liczby pacjentéw. Jezeli nowe wtadze nie zwieksza naktaddw, to
nie bedzie lepiej, a wrecz przeciwnie - bedzie gorzej. Zawsze bedzie
mozna powiedzie¢, ze to wina poprzednikdw, ale liczyliSmy przeciez
na ,dobra zmiane". Szkody zwigzane z rozczarowaniem moga by¢
nieoszacowane. Nikogo nie beda interesowac zmiany w Trybuna-
le Konstytucyjnym czy mediach publicznych. Chleba nie zastapig
igrzyska w postaci bezkompromisowej walki z korupcja.

Popieram zmiany w sposobie realizowania opieki zdrowotnej. My-
sle nawet, ze jestem w wiekszosci. Ale nowe wiadze musza tez pa-
mieta¢, co jest wybrukowane dobrymi checiami. Przed 1989 rokiem
opowiadano sobie dowcip: ,Jak partia méwi, ze nie da, to nie da,
a jak méwi ze da, to méwi". Jezeli Beata Szydto i Konstanty Radziwitt
chca zaufania w kolejnych latach, to musza nie tylko podejmowac
szybkie systemowe decyzje. Musza takze ten system szybko dofi-
nansowac. Bo réwnie szybko mozemy przestac byc za. taska parska
na pstrym koniu jezdzi.
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1 listopada 2015 r. weszta w zycie ustawa z 25 czerwca
2015 r. o leczeniu nieptodnosci, opublikowana w Dz. U.
z2015r., poz. 1087.

Ustawa dokonata wdrozenia dyrektywy 2004/23/WE Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady z 31 marca 2004 r. w sprawie ustalenia norm jakosci
i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania, kon-
serwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komoérek ludzkich
(Dz. Urz. UE L 102 z 07.04.2004, str. 48).

Ustawa okresla:

- zasady ochrony zarodka i komoérek rozrodczych w odniesieniu do
ich zastosowania w biologii i medycynie w zwiazku z leczeniem
nieptodnosci;

« sposoby leczenia nieptodnosci, w tym stosowania procedury medycz-
nie wspomaganej prokreacji;

- zadania wtadz publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia
rozrodczego;

- warunki dawstwa, pobierania, przetwarzania, testowania, przecho-
wywania i dystrybucji komérek rozrodczych oraz zarodkéw przezna-
czonych do zastosowania w procedurze medycznie wspomaganej
prokreacji;

« zasady funkcjonowania osrodkéw medycznie wspomaganej prokre-
acji oraz bankéw komérek rozrodczych i zarodkdéw.

Leczenie nieptodnosci, w tym w drodze medycznie wspomaganej pro-
kreacji, jest prowadzone zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, w sposéb
i na warunkach okreslonych w ustawie, i finansowane na zasadach okre-
slonych w przepisach odrebnych. Niedopuszczalne jest ograniczanie
mozliwosci rozrodu ze wzgledu na nosicielstwo choréb warunkowanych
genetycznie.

Leczenie nieptodnosci jest prowadzone z poszanowaniem godnosci
cztowieka, prawa do zycia prywatnego i rodzinnego, ze szczegélnym
uwzglednieniem prawnej ochrony zycia, zdrowia, dobra i praw dziecka.
Leczenie nieptodnosci obejmuje: poradnictwo medyczne; diagnozo-
wanie przyczyn nieptodnosci; zachowawcze leczenie farmakologiczne;
leczenie chirurgiczne; procedury medycznie wspomaganej prokreacji,
w tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie
wspomaganej prokreacji; zabezpieczenie ptodnosci na przysztosc.

Leczenie nieptodnosci w drodze procedury zaptodnienia poza-
ustrojowego moze by¢ podejmowane po wyczerpaniu innych metod
leczenia prowadzonych przez okres nie krétszy niz 12 miesiecy. Procedu-
re zaptodnienia pozaustrojowego mozna podejmowac bez wyczerpania
innych metod leczenia i w terminie krétszym niz 12 miesiecy od rozpo-
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czecia leczenia nieptodnosci, jezeli zgodnie z aktualng wiedza me-
dyczna nie jest mozliwe uzyskanie cigzy w wyniku zastosowania
tych metod.

Procedury medycznie wspomaganej prokreacji obejmuja
procedury medyczne, w ktérych sa wykorzystywane wcze-
$niej pobrane komoérki rozrodcze. W przypadku zaptodnienia
pozaustrojowego dopuszcza sie zaptodnienie nie wiecej niz
szesciu zenskich komérek rozrodczych, chyba ze ukoriczenie
przez biorczynie 35. roku zycia lub wskazania medyczne wynika-
jace z choroby wspdtistniejacej z nieptodnoscia lub dwukrotnego
nieskutecznego wczesniejszego leczenia metoda zaptodnienia
pozaustrojowego uzasadniaja zaptodnienie wigkszej ich liczby.
Zabezpieczenie ptodnosci na przysztos¢ obejmuje dziatania me-
dyczne podejmowane w celu zabezpieczenia zdolnosci ptodzenia
w przypadku niebezpieczenstwa utraty albo istotnego uposledze-
nia zdolnosci ptodzenia na skutek choroby, urazu lub leczenia.

Dawstwo partnerskie polega na przekazaniu komérek roz-
rodczych przez dawce - mezczyzne w celu zastosowania ich
w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji u biorczyni
pozostajacej z dawca w zwigzku matzenskim albo we wspdélnym
pozyciu potwierdzonym zgodnym os$wiadczeniem dawcy i bior-
czyni. W dawstwie partnerskim stosowane sa komérki rozrod-
cze biorczyni. Dawstwo zarodka polega na przekazaniu zarodka
w celu zastosowania go w procedurze medycznie wspomaga-
nej prokreacji u biorczyni, ktéra nie jest dawca zenskich komé-
rek rozrodczych i nie pozostaje w zwigzku matzeriskim albo we
wspdlnym pozyciu zdawcg meskich komoérek rozrodczych, z kté-
rych zarodek ten powstat.

Bank komoérek rozrodczych i zarodkow oznacza jednostke
organizacyjng prowadzaca, na podstawie pozwolenia ministra
zdrowia, dziatalno$¢ w zakresie gromadzenia, przechowywania
i dystrybucji komoérek rozrodczych i zarodkéw. Osrodek medycz-
nie wspomaganej prokreacji to podmiot leczniczy wykonujacy,
na podstawie pozwolenia ministra zdrowia, dziatalnos¢ lecznicza
w zakresie stosowania procedury medycznie wspomaganej pro-
kreacji, w tym pobierania komoérek rozrodczych, przetwarzania,
testowania, konserwowania i dystrybucji komérek rozrodczych
i zarodkéw. Status centrum leczenia nieptodnosci moze uzy-
ska¢ podmiot leczniczy prowadzacy facznie:

 bank komérek rozrodczych i zarodkéw;

« dziafalnos¢ z zakresu leczenia nieptodnosci wszystkimi metoda-
mi, o ktérych mowa w ustawie, w tym osrodek medycznie wspo-
maganej prokreacji;

. dziafalnos¢ dydaktyczng i badawczg w powigzaniu z udziela-
niem swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdra-
zaniem nowych technologii medycznych oraz metod diagnozo-
wania i leczenia nieptodnosci.

Zastosowanie komorek rozrodczych i zarodkéw w procedu-
rze medycznie wspomaganej prokreacji polega na:

« przeniesieniu meskich komérek rozrodczych do organizmu
biorczyni;

« pozaustrojowym utworzeniu zarodkéw (zaptodnienie poza-
ustrojowe);

« testowaniu komoérek rozrodczych i zarodkéw;

+ przeniesieniu utworzonych zarodkéw do organizmu biorczyni.
Dawca komoérek rozrodczych, ktére nie zostaly zastoso-

wane w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji,
moze w kazdym czasie zadac ich zniszczenia lub przekaza¢
je na cele badawcze. Niedopuszczalne jest odptatne zbycie,
nabycie lub posredniczenie w odptatnym zbyciu lub nabyciu
komérki rozrodczej lub zarodka. Zarodki powstate w wyniku
dawstwa partnerskiego moga by¢ przeniesione do organizmu
biorczyni po $mierci dawcy komdrek rozrodczych, z ktérych
utworzono zarodek.

W celu identyfikacji dawcow i biorczyn komdrek rozrodczych
przekazanych w celu dawstwa innego niz

partnerskie oraz dawcéw i biorczyn zarodkéw oraz w celu mo-
nitorowania procesu medycznie wspomaganej prokreacji tworzy
sie rejestr dawcéw komorek rozrodczych i zarodkéw. Dane groma-
dzone w rejestrze sa objete tajemnica i moga by¢ udostepniane



wylacznie osobom uprawnionym i w zakresie wynikajacym z prze-
piséw ustawy.

Osoba urodzona w wyniku procedury medycznie wspomaga-
nej prokreacji, w wyniku dawstwa innego niz partnerskie komé-
rek rozrodczych lub dawstwa zarodka, ma prawo po osiagnieciu
pelnoletnosci zapoznac sie z informacjami dotyczacymi roku
i miejsca urodzenia dawcy oraz jego stanu zdrowia. Przedstawi-
ciel ustawowy dziecka urodzonego w wyniku procedury medycznie
wspomaganej prokreacji ma prawo zapoznac sie z informacjami
dotyczacymi stanu zdrowia dawcy, jezeli informacje te moga przy-
czynic sie do uchylenia bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia
lub zdrowia tego dziecka. Wskazania do zapoznania sie z informacja-
mi dotyczacymi dawcy okresla lekarz prowadzacy leczenie dziecka
i odnotowuje je w dokumentacji medyczne;j.

Osrodek medycznie wspomaganej prokreacji oraz bank ko-
morek rozrodczych i zarodkéw sq obowiazane przechowywac
dokumentacje dotyczaca wykonywanych czynnosci, w tym
rodzajoéw i ilosci komoérek rozrodczych i zarodkdw, pobranych,
przetestowanych, zakonserwowanych, przetworzonych, przecho-
wywanych i dystrybuowanych lub w inny sposéb wykorzystanych,
a takze dotyczacy ich pochodzenia oraz miejsca docelowego,
niezbedna do monitorowania komoérek rozrodczych i zarodkéw
na wszystkich etapach przez 90 lat od dnia jej utworzenia w celu
zastosowania u ludzi w procedurze medycznie wspomaganej pro-
kreacji, w sposéb umozliwiajacy identyfikacje dawcéw i biorczyni
komérek rozrodczych i zarodkow.

Zarodki utworzone i przechowywane przed dniem wejscia
w zycie ustawy sg przekazywane do dawstwa zarodka:

+ po uptywie 20 lat od dnia wejscia w zycie ustawy, chyba ze wcze-
$niej zostang przekazane przez dawcédw zarodka do dawstwa za-
rodka;

« w przypadku $mierci obojga dawcéw zarodka albo, jezeli zaro-
dek zostat utworzony w wyniku dawstwa innego niz partnerskie,
$mierci biorczyni i jej meza lub osoby pozostajacej z nig we wspol-
nym pozyciu.

Wywozu komérek rozrodczych lub zarodkéw z terytorium RP na
terytorium panstw innych niz panstwa cztonkowskie Unii Europej-
skiej i przywozu komérek rozrodczych lub zarodkéw na terytorium
RP z terytorium panstw innych niz parnstwa cztonkowskie UE doko-
nuje bank komérek rozrodczych i zarodkéw, posiadajacy pozwolenie
na wykonywanie tych czynnosci. Szkolenia w zakresie pobierania,
przetwarzania, przechowywania, testowania i dystrybucji komoérek
rozrodczych i zarodkéw przeznaczonych do zastosowania w proce-
durze medycznie wspomaganej prokreacji oséb, ktérych czynnosci
bezposrednio wptywaja na jakos¢ komoérek rozrodczych i zarodkéw,
a takze bezpieczenstwo dawcdw i biorczyn, organizowane sg przez
jednostki akredytowane przez ministra zdrowia.

Za nieprzestrzeganie przepisow ustawy groza surowe sankcje
karne, w tym: kara grzywny, kara ograniczenia wolnosci, kara
pozbawienia wolnosci maksymalnie do 10 lat oraz administra-
cyjne kary pieniezne do 100.000 zt.

Podmioty wykonujace w dniu wejscia w zycie ustawy czynnosci
polegajace na gromadzeniu, przetwarzaniu, przechowywaniu, dys-
trybucji komérek rozrodczych lub zarodkéw przeznaczonych do
zastosowania u ludzi w procedurze medycznie wspomaganej pro-
kreacji, wywozie komorek rozrodczych lub zarodkéw z terytorium
RP lub ich przywozie na terytorium RP, oraz podmioty wykonujace
czynnosci medycznie wspomaganej prokreacji polegajace na po-
bieraniu komorek rozrodczych od dawcéw lub stosowaniu komérek
rozrodczych i zarodkéw u ludzi w procedurze medycznie wspoma-
ganej prokreacji, moga wykonywac te czynnosci, po tym dniu, do
czasu uzyskania pozwolenia ministra zdrowia, nie dtuzej jednak niz
przez 12 miesiecy od dnia wejécia w zycie ustawy.

UWAGA LEKARZE PROWADZACY PRAKTYKI LEKARSKIE!

Lekarze prowadzacy praktyke lekarska wpisana do rejestru pod-
miotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza sa zobowigzani do
przedstawienia organowi rejestrowemu, czyli wtasciwej okregowej
radzie lekarskiej, dokumentu ubezpieczenia potwierdzajacego za-
warcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym
mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

Polise mozna przestac poczta lub ztozy¢ osobiscie w siedzibie Dol-
noslaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu przy ul. Kazimierza Wielkiego
45, | pietro, pokoj 1.05.

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

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

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

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

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

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

Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu przypomina, ze lekarz
/lekarz dentysta powinien zgtosi¢ do DIL wszystkie miejsca
udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach kontraktéw na
rzecz podmiotéw leczniczych.

Rejestr Prywatnych Praktyk Lekarskich
Joanna Zak, tel. 71 798 80 60
mgr Kamila Kaczynska, tel. 71 798 80 61

PODZIEKOWANIA

Panu Doktorowi Brunonowi Bernadowskiemu, ordyna-
torowi Oddziatu Wewnetrznego A Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Legnicy; Panu Doktorowi Ryszardowi
Kepie oraz personelowi medycznemu tego oddziatu za po-
moc i opieke w ciezkiej chorobie $p. Jerzego Turzanskiego
serdecznie dziekuje Rodzina.

OO

Podziekowania dla lekarzy ze szpitala EMC we Wroctawiu,
Pana Doktora Marka Skoczylasa i Pani Doktor Matgorza-
ty Kondusz-Szklarz za troskliwg opieke nad moim Tata - za
profesjonalng diagnostyke i leczenie operacyjne na najwyz-
szym poziomie sktada Ewa Wilejczyk.

Zrédto grafiki: www.flickr.com
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Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie, tym
razem z okazji 45-lecia ukoriczenia Wydziatu Lekar-
skiego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 10-12 czerwca 2016 r. Miej-
scem spotkania bedzie pensjonat,Beata” w Polani-
cy-Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu
10 czerwca 2016 r. (piatek)
odgodz. 12.00 Zakwaterowanie
W pensjonacie ,Beata”
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
11 czerwca 2016 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 S$niadanie, czas wolny,
spacer po Polanicy-Zdroju

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem

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

godz. 19.30 Wspélne zdjecia pamigtkowe

godz. 20.00 Bankiet

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

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

piatek-niedziela z noclegami - 400 zt,
sobota-niedziela z noclegiem -300z,
pigtek-niedziela bez noclegéw -250zt

Woptat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.01.2016 r. z dopiskiem, Zjazd 1971 L" lub bez-
posrednio w DIL we Wroctawiu przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze). Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nienskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Wanda Man-Widerska, Krzysztof Bak

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1981

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
35-lecia ukoriczenia Wydziatu Lekarskiego Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
w dniach 3-5 czerwca 2016 r. w hotelu, Kudowa"****
(ul. Buczka 16, 57-350 Kudowa-Zdroj).

Program zjazdu

3 czerwca 2016 r. (piatek)

od godz. 14.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce

4 czerwca 2016 1. (sobota)

godz. 8.00-10.00 Sniadanie

godz. 11.30 Msza $w. — kosciét pw. Swietej
Katarzyny Aleksandryjskiej,

ul. Koscielna 29, Kudowa-Zdroéj

godz. 15.00 Obiad, czas wolny
godz. 19.30 Wspdlne zdjecia pamigtkowe
godz. 20.00 Bankiet

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

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

pigtek-niedziela z noclegami - 450 zt,
sobota-niedziela znoclegiem -350,
piatek-sobota z noclegiem -250 zt

Wpfat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.01.2016 r. z dopiskiem , Zjazd 1981 L lub bez-
posrednio w DIL we Wroctawiu przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze). Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nienskiego.

UWAGA!!' W hotelu zapewnione jest bezptatne ko-
rzystanie ze strefy SPA (basen kryty z atrakcjami,
jacuzzi, Swiat saun), jak réwniez dostep do bezprze-
wodowego Internetu oraz duzy, bezptatny, moni-
torowany parking. Ponadto uczestnicy zjazdu majg
zapewnione 15 proc. znizki na zabiegi w SPA (warto
rezerwowac telefonicznie).

Za Komitet Organizacyjny
Mariola Sedzimirska (kom. 607 337 630),
Leszek Ujma (kom. 601 894 942)

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1991

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
25-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 20-22 maja 2016 r. Miejscem spo-
tkania bedzie osrodek Vital&SPA Resort Szarotka
w Zielericu.

Program zjazdu

20 maja 2016 r. (piatek)

od godz. 14.00  Zakwaterowanie w osrodku
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce

21 maja 2016 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Zielencu

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed osrodkiem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.30 Wspdlne zdjecia pamiagtkowe

godz. 20.00 Bankiet

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

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

pigtek-niedziela z noclegami - 450 zt,
sobota-niedziela z noclegiem -350z,
piatek-sobota z noclegiem -250 zt.

Wpfat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.01.2016 r. z dopiskiem, Zjazd 1991 L lub bez-
posrednio w DIL we Wroctawiu przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze). Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nienskiego.

UWAGA!I! W osrodku zapewnione jest bezptatne
korzystanie z kompleksu basenowego, jacuzzi,
saun, urzadzen fitness, jak rowniez dostep do bez-
przewodowego Internetu oraz bezptatny parking.
Dla uczestnikéw istnieje mozliwos¢ zakupu pakie-
téw SPA w promocyjnych cenach.

Za Komitet Organizacyjny
Piotr Dziegiel, Jarostaw Janc, Jacek Szepietowski

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1996

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 20-le-
cia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach
23-25 wrzesnia 2016 r. w hotelu ,Kudowa"****
(ul. Buczka 16, 57-350 Kudowa-Zdrgj).

Program zjazdu

23 wrzesnia 2016 r. (piatek)

od godz. 14.00  Zakwaterowanie w hotelu
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce

24 wrzes$nia 2016 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie

godz. 14.30 Pamigtkowe zdjecie grupowe
godz. 15.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.30 Wspdlne zdjecia pamiatkowe
godz. 20.00 Bankiet

25 wrzes$nia 2016 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej:

piatek-niedziela z noclegami - 450z,
sobota-niedziela z noclegiem -3501z,
piatek-sobota z noclegiem -250zt

Wpfat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.03.2016 r. z dopiskiem, Zjazd 1996 L" lub bez-
posrednio w DIL we Wroctawiu przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze). Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nienskiego.

UWAGA!!! W hotelu zapewnione jest bezptatne ko-
rzystanie ze strefy SPA (basen kryty z atrakcjami,
jacuzzi, Swiat saun), jak réwniez dostep do bez-
przewodowego internetu oraz duzy, bezptatny,
monitorowany parking. Ponadto uczestnicy zjazdu
maja zapewnione 15 proc. znizki na zabiegi w SPA.

Za Komitet Organizacyjny
Urszula Kotpa, Krzysztof Szymczak,
Zbigniew Winkel

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

tel. 71 798 80 68, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl lub patka.malec@wp.pl
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DRODZY JUBILACI
Absolwenci AM we Wroctawiu
rocznik 1966
Ponawiamy zaproszenie na ZJAZD 50-LECIA, kto-
ry odbedzie sie w dniach 23-26 czerwca 2016 r.
we Wroctawiu.

Program zjazdu

23 czerwca (czwartek)

od godz. 1400 Zakwaterowanie w hotelu,Slask’;
ul. Oporowska 60, Wroctaw

godz. 19.00 Kolacja powitalna
24 czerwca (piatek)
godz. 9.00 Cmentarz sw. Wawrzynca,
ul. Bujwida. Odwiedzimy
naszych Profesoréw i Kolegow
godz. 10.00 Collegium Anatomicum

- wspomnienia naszego
| Zjazdu w 1966 1.

godz. 12.00-14.00 Rejs po Odrze z grillem (wsiadamy
na Przystani Zwierzynieckiej)
Bankiet Jubileuszowy

w hotelu, Slask”

25 czerwca (sobota)

godz. 19.00

godz. 10.00 Kosciét Uniwersytecki — msza
$wieta dziekczynna

godz. 11.00 Sniadanie w hallu uniwersytetu

godz. 12.00 Giéwne uroczystosci jubile-

uszowe w Auli Leopoldina
godz. 15.00-19.00 Czas wolny, niech wszyscy po-
wspominajg wroctawskie czasy!
godz. 20.00 Kolacja pozegnalna w hotelu
26 czerwca (niedziela)
Czas rozstan do godz. 12.00

Koszty uczestnictwa:
1 nocleg ze $niadaniem
w pokoju 2-osobowym - 100 zt/za osobe,

rejs - 100 zl/za osobe,
bankiet - 150 zl/za osobe,
optata zjazdowa (tylko absolwenci) -100 zt.

Wplaty prosimy dokonywac do 31.01.2016 r. na
konto Alicji Kosteckiej-Pokryszko:

89 1020 5226 0000 6102 0294 0922 z dopiskiem
Zjazd 50-lecia (w przypadku wptlaty, np. przezro-
dzine zamieszkata w kraju w imieniu ,zagranicz-
niaka” prosimy o podanie nazwiska absolwenta).

W przypadku watpliwosci kontakt z:

Alicja Kostecka-Pokryszko,

tel. 501 465 678, e-mail: annapd@interia.pl
Hanna Glebowska-Halawa, tel. 606 127 441,
e-mail: janusz.halawa@gmail.com
Grzegorzem Stepniem, tel. 604 994 540,

e- mail: g.t.stepien@gmail.com

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 8 pazdziernika 2015 roku

NR 138/2015
w sprawie zgtoszenia kandydata na cztonka
Rady Osrodka Historycznego NRL
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wro-
clawiu zgtasza kandydature prof. dr. hab. n. med.
Andrzeja Kierzka na cztonka Rady Osrodka Histo-
rycznego Naczelnej Rady Lekarskiej.

NR 139/2015

W sprawie upowaznienia p.o. prezesa

DRL do ztozenia wniosku o przyznanie

dotacji na zorganizowanie przez DIL

form doskonalenia zawodowego
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu upowaz-
nia p.o. prezesa DRL dr. n. med. Pawta Wréblewskie-
go do wystapienia z wnioskiem do Naczelnej Izby
Lekarskiej o przyznanie dotacji na zorganizowanie
przez DIL w | pétroczu 2016 r. form doskonalenia
zawodowego.

NR 140/2015
w sprawie udziatu lekarza w konsylium lekarskim
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza
zgode na udziat prof. dr. n. med. Oliviera Kaschke,
ordynatora Klinicznego Oddziatu Otolaryngologii
Szpitala Swietej Gertrudy w Berlinie, w dniach 20-

21.11.2015 r. w konsylium lekarskim na temat ope-
racyjnego leczenia przewlektego zapalenia zatok
przynosowych i wykonywanie zabiegéw operacyj-
nych, ktérych potrzeba wynika z tego konsylium
w Medicus Dolnoslaskie Centrum Laryngologii
Sp. z 0.0. we Wroctawiu, na zaproszenie prezesa za-
rzadu dr. n. med. Macieja Mazura.

NR 160/2015
w sprawie zmiany uchwaty dot. wyboru
cztonkéw Rady Klubu Lekarza
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienia
uchwate nr 81/2015 DRL z dnia 14 maja 2015 r.
w sprawie przedstawicieli DIL w Radzie Klubu Leka-
rza w nastepujacy sposob: § 1 uchwaty otrzymuje
brzmienie: w sktad Rady Klubu Lekarza ze strony
DIL wchodza: Bozena Kaniak, Maria Jarosz, Piotr
Knast.

NR 161/2015
w sprawie pomieszczen uzytkowych w przyziemiu
budynku przy al. Matejki 6 we Wroctawiu
§1
Dolnoslgska Rada Lekarska we Wroctawiu wyra-
za zgode na podpisanie z Dolnoslaska Izba Ap-
tekarska we Wroctawiu przedwstepnej umowy
sprzedazy pomieszczen uzytkowych w przyziemiu
budynku przy al. Matejki 6 we Wroctawiu, po ich

wydzieleniu z nieruchomosci wspdlnej przez gmi-
ne Wroctaw.

NR 162/2015
w sprawie opinii o kandydacie na konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie audiologii i foniatrii
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozy-
tywnie opiniuje kandydature dr hab. n. med. Alicji
Sekuli na konsultanta wojewo6dzkiego w dziedzinie
audiologii i foniatrii.

NR 163/2015
w sprawie udziatu lekarza w konsylium lekarskim
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyra-
za zgode na udziat dr Rene Horslebena Petersena
z Danii, Swiatowej klasy specjalisty w dziedzinie
matoinwazyjnych operacji torakochirurgicznych,
w szczegolnosci wideotorakoskopowej lobektomii,
w dniu 03.11.2015 r. w konsylium lekarskim i wy-
konanie zabiegéw operacyjnych w asyscie lekarzy
torakochirurgéw z Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki
Piersiowej Uniwersytetu Medycznego we Wro-
cfawiu i Dolnoslaskiego Centrum Choréb Ptuc we
Wroctawiu, na zaproszenie p.o. kierownika Katedry
i Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej dr. n. med. Ada-
ma Rzechonka oraz ordynatora oddziatu Chirurgii
Klatki Piersiowej WOT DCChP dr. n. med. Marka
Marciniaka.

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 5 listopada 2015 roku

NR 167/2015

w sprawie wyrazenia opinii o kandydacie
na konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie chirurgii onkologicznej

§1

NR 168/2015

w sprawie wyrazenia opinii o kandydacie
na konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej

na terenie wojewddztwa podkarpackiego

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu pozytywnie opiniuje

kandydature prof. dr. hab. n. med. Marka Bebenka na konsultanta wojewé6dz-

kiego w dziedzinie chirurgii onkologicznej.

§1

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu pozytywnie opiniuje

kandydature dr. n. med. Radostawa Chabera na konsultanta wojewo6dzkiego
w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej na terenie wojewddztwa pod-

karpackiego.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 19 listopada 2015 roku

NR 176/2015

w sprawie opinii o kandydacie na konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozytywnie opiniuje kandydature prof. dr. hab. n. med. Jacka Gajka na konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie

kardiologii.

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

45 M EDIUM grudzien 2015-styczen 2016



Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z Wojewoédzkim Szpitalem Specjalistycznym we Wroctawiu
im. Gromkowskiego we Wroctawiu wraz z Oddziatem Toksykologicznym
oraz Polskim Towarzystwem Zywienia Klinicznego Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka
zapraszajq na konferencje Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu
pt. ,NIEDOZYWIENIE W ZABURZENIACH zapraszajq na konferencje
POLYKANIA” pt. ,WYBRANE ZAGADNIENIA WSPOLCZESNEJ
ktéra odbedzie sie 22 stycznia 2016 r. (pigtek) TOKSYKOLOGII KLINICZNEJ”
w godz. 9.00-15.00 ktéra odbedzie sie 22 kwietnia 2016 r. (piagtek)
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej w godz. 9.00-15.00
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu. w sali konferencyjnej dawnej siedziby Dolnoslaskiej 1zby
Kierownik naukowy konferencji — dr n. med. Anna Zmarzty e a]
Uczestnikowi konferencji przystuguje przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
5 punktéw edukacyjnych. Kierownik naukowy konferencji - dr hab. Jan Magdalan
Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej Uczestnikowi konferencji przystuguje
liczby uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno- 5 punktéw edukacyjnych.
organizacyjnymi. Udziat w konferencji jest dobrowolny. Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreélonej
Program konferencji liczby uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-
godz.9.00-9.10 Otwarcie konferencji — dr n. med. Anna Zmarzty organizacyjnymi. Udziat w konferencji jest dobrowolny.
godz. 9.10-9.30 Objawyiskutkizaburzeripotykaniau dorostych. Niedozywienie. Program konferencji
Aspiracje pokarmowe - dr n. med. Anna Zmarzty godz.9.00-9.45 Postepowanie z chorym zatrutym w izbie przyjec¢
godz. 9.30-10.50 Przyczyny zaburzen poiykania w chorobach Wewnetrznych, oraz Wspélczesne zasady dekontaminacji przewodu
gastrologii, geriatrii— dr hab. Elzbieta Poniewierka, prof. nadzw. pokarmowego w ostrych zatruciach doustnych
godz. 10.50-11.10 Przyczyny zaburzer potykania w chirurgii i onkologii dr hab. Jan Magdalan
dr n. med. Elzbieta Koczur-Szozda godz. 9.45-10.30 Podstawowe toksydromy oraz zatrucia wybranymi lekami
godz. 11.10-11.30 Zaburzenia potykania w neurologii - dr hab. Stawomir dr hab. Jan Magdalan
Budrewicz godz. 10.30-11.45 Zatrucia srodkami odurzajqcymi pochodzenia naturalnego
godz. 11.30-12.00 Przerwa i syntetycznego (amfetaminy, LSD, ,dopalacze”)
godz. 12.00-13.00Diagnostyka zaburzer potykania — dr n. med. Anna lek. Andrzej Antoriczyk
Czernuszenko godz. 11.45-12.15 Przerwa
godz. 13.00-14.00 Terapia zaburzeri potykania u dorostych. Karmienie chorych godz. 12.15-13.00 Zatrucie tlenkiem wegla i innymi gazami — toksykologiczne
z problemami dotyczqcymi zucia, gryzienia, potykania wskazania do leczenia w komorze hiperbarycznej
dr n. med. Marika Litwin lek. Andrzej Antoriczyk
godz. 14.00-14.10 Doustne diety przemystowe w zaburzeniach potykania godz. 13.00-13.45 Zatrucia grzybami - dr hab. Jan Magdalan
dr n. med. Anna Zmarzty godz. 13.45-14.30 Zatrucia Srodkami chemicznymi (pestycydy, srodki
godz. 14.10-14.30 Leczenie Zywieniowe w zaburzeniach potykania gospodarstwa domowego, rozpuszczalniki, alkohole
dr n. med. Elzbieta Koczur-Szozda niekonsumpcyjne) - lek. Andrzej Antorczyk
godz. 14.30-15.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji godz. 14.30-15.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone s3 o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa, proszone s3 o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa,
ktore nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne ktoére nie ma charakteru wigzacego. Zgloszenie pisemne
nalezy kierowac do Komisji Ksztatcenia DRL: nalezy kierowac do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne
pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81. pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

Szkolenie z ochrony radiologicznej pacjenta dla lekarzy i lekarzy dentystow
Rekrutacja uczestnikow na 2016 r.

Komisja Ksztatcenia DRL oraz Komisja Stomatologiczna DRL planuje ponownie zorganizowac w 2016 r. szkolenie w dziedzinie ochrony
radiologicznej pacjenta (zaréwno dla lekarzy, jak i lekarzy dentystéw), zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29.11.2000 r. Prawo atomowe
(tekst jednolity 2014 r., Dz. U., nr 1512 ze zm.).

Zgodnie z art. 33c ust. 5 ustawy Prawo atomowe szkolenie skierowane jest do os6b wykonujacych i nadzorujacych wykonywanie
badan i zabiegéw leczniczych przy uzyciu promieniowania jonizujacego, ktére s obowigzane do podnoszenia swoich kwalifikacji
z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta poprzez ukoriczenie szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta, zdanie egzaminu
i uzyskanie certyfikatu potwierdzajacego jego zdanie. Certyfikat jest wazny przez 5 lat od dnia jego wydania. Brak waznego certyfikatu
uniemozliwia wykonywanie prac, o ktérych mowa wyzej.

Szkolenie konczy sie egzaminem, za ktéry uczestnik bedzie zobowigzany zaptacic¢ indywidualnie. Wysokos¢ opfaty wynika zRozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18.02.2011 r. w sprawie warunkoéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw
ekspozycji medycznej (tekst jednolity z 2013 r.,, Dz. U., poz. 1015 ze zm.) i wynosi 140 zt.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu proszone sq o wstepne pisemne zgtaszanie sie do Komisji Ksztalcenia
DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl Liczba miejsc ograniczona - o uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Przewidywany
termin szkolenia - | kwartat 2016 r.
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zZaprasza na warsztaty

pt. ,STANY NAGLE W GABINECIE LEKARSKIM

- POSTEPOWANIE PRAKTYCZNE"
ktére odbeda sie w nastepujacych terminach:

lill grupa 16 stycznia 2016 r. (sobota)
IlilVgrupa 20Ilutego 2016r. (sobota)
ViVlgrupa 19 marca 2016 r. (sobota)

VIli VIl grupa 16 kwietnia 2016 r. (sobota)
IXiXgrupa 21 maja 2016 r. (sobota)
XLi X1 11 czerwca 2016 r. (sobota)

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej we Wroctawiu
przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00.

Czas trwania szkolenia - 6 godzin (w tym 2 godziny zajec
seminaryjnych oraz 4 godziny zajec praktycznych)
Wyktadowcy: dr n. med. Jacek Smereka i lek. Marek Brodzki
Uczestnikowi warsztatow przystuguje 6 punktéw edukacyjnych.

Program warsztatow
CZESC SEMINARYJNA

1. Podstawy patofizjologii stanéw zagrozenia zycia u pacjentéw w gabine-
cie lekarskim. Typowe stany nagtych zagrozen u pacjentéw w gabinecie
lekarskim

2. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne (BLS) - ocena pacjenta, udroz-
nienie drég oddechowych, sztuczne oddychanie, podtrzymanie funkgji
uktadu krazenia

3. Aktualne wytyczne resuscytacji krazeniowo-oddechowej Europejskiej
Rady Resuscytacji 2010 — zmiany w wytycznych, czynniki wptywajace
w istotnym stopniu na skuteczno$¢ dziatan resuscytacyjnych

4. Przyczyny, rozpoznanie, zapobieganie i postepowanie w typowych
stanach nagtych zagrozen w gabinecie lekarskim: omdleniu wazowa-
galnym, niedoci$nieniu ortostatycznym, zaburzeniach oddechowych,
hipoglikemii, napadzie padaczkowym, anafilaksji, toksycznym dziataniu
lekéw miejscowo znieczulajacych

5. Farmakologia lekéw stosowanych w stanach nagtych zagrozen w ga-
binecie lekarskim — skfad i praktyczne zastosowanie lekéw z zestawu
przeciwwstrzagsowego

6. Podstawowe zabiegi ratujace zycie — usuwanie ciata obcego z drég od-
dechowych, wprowadzanie rurki ustno-gardtowej, wentylacja workiem
AMBU, konikotomia

7. Zasady tlenoterapii — sprzet, wskazania, metody

CZESC PRAKTYCZNA

1. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne — ocena pacjenta, uktadanie
w odpowiednich pozycjach, ocena uktadu krazenia i oddechowego,
udraznianie dr6ég oddechowych, posredni masaz serca

2. Cwiczenia praktyczne na fantomach
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa (resuscytacja osoby dorostej)

3. Cwiczenia praktyczne na fantomach
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa (resuscytacja dziecka)

4. Prawidtowo prowadzony posredni masaz serca — ¢wiczenia i ocena
na fantomie z pomiarem jakosci resuscytacji

5. Defibrylacja zautomatyzowana (AED) - ¢wiczenia praktyczne na fan-
tomie z uzyciem defibrylatora

6. Udraznianie i zabezpieczanie drég oddechowych — wentylacja wor-
kiem samorozprezalnym, zaktadanie rurki ustno-gardtowej, maski
krtaniowej i I-gel

7. Postepowanie w przypadku catkowitej niedroznosci drég oddecho-
wych - konikotomia, ¢wiczenia na fantomie

8. Leki z zestawu przeciwwstrzagsowego - przygotowanie i podawanie
lekéw, tlenoterapia

9. Drogi podawania lekéw — podskérna, domiesniowa, dozylna

10.Zaktadanie dostepu dozylnego (wenflonu) - ¢wiczenia na fantomie

Osoby zainteresowane wzieciem udziatlu w warsztatach proszone
s o PISEMNE zgtaszanie si¢ do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Maksymalna liczba uczestnikéw w jednym terminie — 18 oséb.

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

»PACJENT TO NIE TYLKO CIALO, CZYLI
W CHORYM CIELE CHORY DUCH.
PSYCHOLOGIA PACJENTA DLA LEKARZY

| LEKARZY DENTYSTOW”

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:
Igrupa 16 stycznia 2016 r. (sobota)
llgrupa 20 Ilutego 2016r. (sobota)
Il grupa 19 marca 2016 r. (sobota)
IV grupa 16 kwietnia 2016 r. (sobota)
Vgrupa 21 maja2016r.(sobota)
Vigrupa 11 czerwca 2016 . (sobota)

w sali klubowej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
we Wroctawiu przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00.

Wyktadowca - lek. Dariusz Delikat, psycholog

Czas trwania kursu - 6 godzin (w tym 2 godziny zaje¢
seminaryjnych oraz 4 godziny zaje¢ praktycznych)
Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

Program kursu
Aktywnos¢ lekarza obejmuje tzw. czynnosci instrumentalne
ukierunkowane na postawienie rozpoznania oraz wykona-
nie zabiegéw terapeutycznych (badanie fizykalne, pomiar
cisnienia, ekg, usg itp.) oraz ekspresywne — ukierunkowane
na stan emocjonalny pacjenta (eliminacja negatywnych
emocji, budowanie poczucia bezpieczenistwa, motywowanie,
wspieranie itp.). Z badan psychologéw spotecznych wynika,
ze oczekiwania pacjentéw wobec zachowan lekarzy dotycza
gtébwnie czynnosci ekspresywnych. Dlatego zwigzane z nimi
umiejetnosci psychologiczne sa tak istotne. Umiejetnosci
te szczegdlnie wazne staja sie, gdy choroba ma powazne
konsekwencje — diametralnie zmienia dotychczasowe zycie
pacjenta lub prowadzi do $mierci. Aby wiec realizowa¢ lekar-
skie cele warto poznawac ,chorego ducha”, czyli zgtebiac tzw.
psychologie pacjenta.
CZESC SEMINARYJNA
« historyczne aspekty kontaktu z pacjentem — od koncentracji
na chorobie do koncentracji na pacjencie
« psychologia pacjenta - osobowos$¢, motywacja, réznice
indywidualne
« stres, choroba i ich wzajemne zwiazki
« réznice indywidualne w podejsciu do choroby
« emocje zwigzane z chorobg, ich dynamika i zwigzek
z wynikami leczenia
« informowanie o chorobie, jej przebiegu i konsekwencjach
 wsparcie po stracie bliskich
CZESC PRAKTYCZNA
» budowanie relacji lekarz - pacjent
« eliminacja negatywnych emocji i obnizanie poziomu stresu
« efektywne pozyskiwanie informacji (wywiad)
« przedstawianie diagnozy i zalecen
» formutowanie komunikatéw wptywajacych na zmiane
postaw pacjenta poprzez oddziatywanie na emocje
» wykorzystywanie w kontakcie z pacjentem perswazji
i psychologicznych mechanizméw wptywu spotecznego
« przekonywanie do zalecen i zachowan prozdrowotnych
« reagowanie na sytuacje trudne
« sposoby okazywania wsparcia po stracie bliskich

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w warsztatach
proszone s WYLACZNIE O PISEMNE
zgtaszanie sie do Komisji Ksztalcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Maksy-
malna liczba uczestnikéw w jednym terminie - 25 oséb.
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Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny, ktory odbedzie sie
29 stycznia 2016 r. (piatek) w godz. 9.00-13.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Temat:

~NOWE MATERIALY, TECHNOLOGIE | METODY
PRACY - WSPOLCZESNE MOZLIWOSCI RADZENIA
SOBIE W ROZNYCH SYTUACJACH KLINICZNYCH,

SZTUKA CODZIENNEGO WYBORU"”

Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Kurs ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby
uczestnikdw, ograniczonej jedynie wzgledamitechniczno-organizacyjnymi.
Udziat w kursie jest dobrowolny.
Okoto godz. 11.30 przerwa
Wyktadowca - dr n. med. Ewa Jaskowska

Zagadnienia
1. Wypetnienia bezposrednie czy posrednie - inlay, onlay, overlay. Co wybra¢

w réznych sytuacjach klinicznych?

« wskazania do wykonania uzupetnien typu inlay, onlay, overlay

« materiaty uzywane do wykonania laboratoryjnego uzupetnien

« wykonanie jednowizytowe w gabinecie (technika i materiaty)

« osadzanie wktadéw (materiaty i technika)

« jak unikna¢ niepowodzen?

2. Kiedy pracownia protetyczna nie jest nam niezbedna? Podscielenie protezy

w gabinecie, korony tymczasowe, jednowizytowe mosty adhezyjne

» wskazania do podscielenia protez

« rodzaje podscielen

« podscielenia wykonywane samodzielnie w gabinecie (technika wykonania,
materiaty do podscielen)

« korony tymczasowe wykonywane przez pracownie i samodzielnie
w gabinecie - zalety i wady

« korony tymczasowe wykonane przez lekarza (materiaty, sposéb wykonania
i osadzenia)

« mosty adhezyjne wykonane na bazie wtdkna szklanego (materiaty, sposéb
wykonania) - zalety i wady

« kiedy i w jakich sytuacjach klinicznych mozemy sobie poradzi¢ sami,
bez zlecenia pracy pracowni protetycznej?

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

Krystyna Berdzik
Komisja Stomatologiczna DRL

Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny, ktory odbedzie sie
18 marca 2016 r. (piatek) w godz. 9.00-13.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Temat:

~LECZENIE KANALOWE
| REKONSTRUKCJA KORONY PO LECZENIU

ENDODONTYCZNYM"”

Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Kurs ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej
liczby uczestnikdw, ograniczonej jedynie wzgledami technicz-
no-organizacyjnymi. Udziat w kursie jest dobrowolny.

Zagadnienia

Leczenie kanatowe i rekonstrukcja korony po
leczeniu endodontycznym - prawdopodobnie
prosciej juz sie nie da... - szybkie metody
maszynowego opracowania i wypetniania kanatéw
korzeniowych oraz rekonstrukcji zrebu korony zeba
—drn. med. Michat Ganowicz
« Przed leczeniem: leczy¢ kanatowo czy nie, kryteria kwalifikacji
do leczenia endodontycznego, koferdam, szybka i pewna metoda
zaktadania
» Opracowanie kanatéw reczne i maszynowe, systemy
wielonarzedziowe vs system jednonarzedziowy, maszynowe
ptukanie kanatéw
« Wypetnienie kanatéw: przygotowanie kanatu do wypetnienia,
jednoetapowa metoda wypetniania kanatéw, czyli system goracej
gutaperki z jednym ¢wiekiem
« Odbudowa korony: wypetnienie, endokorona czy korona?
« Wktady koronowo-korzeniowe, odbudowa zrebu korony
godz. 11.00-11.30  Przerwa
godz. 11.30-13.30  Forma prawna prowadzenia dziatalnosci przez
lekarza dentyste w kontekscie prawa medycznego.
Przeksztatcenie jednoosobowych dziatalnosci
oraz spotek osobowych w spétke z ograniczonq
odpowiedzialnosciq
dr n. prawnych Katarzyna Schmidt-Kwiecinska
oraz dr n. prawnych Pawet Bojarski

godz. 9.00-11.00

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

Krystyna Berdzik
Komisja Stomatologiczna DRL
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KOMISJA STWTGLNPHHII OKRECOWE) RADY LEKARSKIE) W SICZECINIE

p— NAJNOWSZE TRENDY W STOMATOLOGII

XVI Konferencja nauknwo-szknleniowa
1 E_.l--jfj ", 1.. UTY 2016
KOLOBRZEG

Szczegoly dostepne na stronie: www.oil.szczecin.pl/konferencje/lekarze dentysci oraz www. trendy2016.pl
Szczegodtowe informacje: tel. 91 487 49 36 wew. 116, e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl

Pelen pakiet konferencyjny 599 zt zawiera:
« udziat w konferencji

+ 2 noclegi w pokoju dwuosobowym

« kolacje uroczysta w dniu 19.02.2016 r.

+ $niadanie w dniach 20 21.02.2016 r.

Pakiet konferencyjny bez noclegu 349 zt

« obiad i kolacje w dniu 20.02.2016 r.

« przerwe kawowa

« korzystanie ze strefy SPA

« parking podziemny (w ramach wolnych miejsc)

Warsztaty ptatne 50 z}/warsztat

Zapisy: www.trendy2016.pl Uczestnicy konferencji otrzymujg punkty edukacyjne. llos¢ miejsc ograniczona.
Organizator zastrzega sobie mozliwos¢ zmian w programie konferencji oraz jej odwotfania.
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DOM HANDLOWY FENIKS

MIEJSCE Z TRADYCJA W CENTRUM WROCLAWIA

Dom Handlowy ,Feniks” jest najstarszym wielokondygnacyjnym
centrum handlowym we Wroctawiu. Jego wyjatkowos¢ wynika
zaréwno z atrakcyjnej lokalizacji — w $cistym centrum wroctawskiego
Rynku, a takze z jego pieknej, zabytkowej architektury bedacej
magnesem dla wielkiej rzeszy Klientéw. Budynek posiada dwa
bezposrednie wejscia — od strony Rynku (naprzeciwko Wroctawskiego
Ratusza) oraz od ulicy Szewskiej. Dzieki swojej lokalizacji stanowi
idealne miejsce na zakupy nie tylko dla mieszkancéw Wroctawia, ale
takze dla licznie odwiedzajgcych Rynek turystéw, jak réwniez oséb
pracujacych w jego poblizu.

Na parterze najwieksza cze$¢ handlowa obszaru zajmuja
Delikatesy, miedzy innymi z szerokim asortymentem tradycyjnych
polskich produktéw. Do grona Najemcéw w ostatnim czasie dotaczyta
firma AmRest operator restauracji Burger King z innowacyjna
dwupoziomowa restauracja. Na pozostatych pietrach domu
handlowego znajdziemy m.in. Drogerie Jasmin, sklepy obuwnicze
i odziezowe, z artykutami gospodarstwa domowego, z zabawkami,
ksiegarnie a takze punkty ustugowe oraz wiele innych.

Dom Handlowy ,Feniks” przygotowat dla potencjalnych
Najemcéw powierzchnie handlowo — ustugowa zlokalizowang na
jednej z kondygnacji wynoszacg okoto 850 mkw. i wyposazong w
odpowiednie media. Spodziewane branze to handel oraz ustugi

(fitness, medyczne, pokrewne). Jeste$Smy réwniez otwarci na inne
ciekawe projekty.

Lokalizacja:  ul. Rynek 31/32, Wroctaw
Powierzchnia catkowita: 8000 m kw.
Powierzchnia handlowa: 6000 m kw.
Powierzchnia biurowa: 300 m kw.

Liczba miejsc parkingowych:  parkingi miejskie
GLA: 7000 m kw.
Liczba najemcow: 24

Planowana data otwarcia:  obiekt otwarty
Zasieg oddziatywania: ~ 550.000 mieszkancow
Adres www:  www.feniks.wroc.pl

INWESTOR: "SPOLEM" Powrzechna Spétdzielnia Spozywcéw "FENIKS"
ul. Szewska 75/77, 50-121 Wroctaw

KONTAKT: Piotr Kapata, Dyrektor Handlowy i Petnomocnik Zarzadu
"SPOLEM" PSS "FENIKS"

tel. kom. 533-555-829; (71) 177-18-14; (71) 344-33-77
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Reklama

OFERUJEMY STANDARDOWE WYPOSAZENIE | WIEKSZOSC CZESCI
ZAPASOWYCH DO UNITOW STOMATOLOGICZNYCH

DentaFlex
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) www.DentaFlex.pl
»= elmedes 601 41 51 51

www.elmedes.pl elmedes@elmedes.pl

KOMPRESOR
DA-7001

najcichszy na rynku kompresor
przeznaczony do zasilania jednego unitu
stomatologicznego

Standardowy model lampy
oswietlenia dzienniego o

* mocy oswietlenia do 4000
luksow.

Uzywane od lat w gabinetach dentystycznych na catym $wiecie lampy $wiatta

dziennego szwedzkiego Producena D-Tec to najpopularniejsze systemy oswietleniowe,

ktére zapewniajg maksymalng moc oswietlenia i optymalne odwzorowanie koloréw.

m dmuchawki trzyfunkcyjne proste
i katowe
m turbiny z podswietleniem i bez
m mikrosilniki elektryczne
z podswietleniem LED
m lampy polimeryzacyjne
m skalery Woodpecker z podswietleniem
m piaskarki, réwniez moduty piaskarek
montowane do unitu

LAMPY DENTA

DentaFlex

= cImedes
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(ZY MOZNA LECZYCTERAPIA?

Dr n. hum. Anna Szewczyk — jezykoznawca, cztonek
Krakowskiego Towarzystwa Popularyzowania Wiedzy
o Komunikacji Jezykowej,, Tertium’, autorka prac
poswieconych jezykowi polityki i mediéw

Otrzymuje ostatnio wiele listéw, ktérych autorami sa
pacjenci leczacy sie na co dzien w réznych poradniach,
klinikach i szpitalach. Jaki$ czas temu napisata do mnie
pacjentka jednego z dolnoslaskich szpitali: ,Kilka mie-
siecy temu powaznie zachorowatam. Trafitam do szpitala,
gdzie po kilku dniach ustyszatam od lekarza prowadzqce-
go, ze konieczne jest leczenie chemioterapiq. Choroba
odebrata mi sity i che¢ do wielu rzeczy, ale — dzieki Bogu
- nie odebrata mi jeszcze logicznego myslenia. Kiedy tak
lezatam wiele godzin w szpitalnym tézku, zaczetam sie
zastanawiac, czy zwrot leczenie chemioterapigq jest po-
prawny pod wzgledem jezykowym, poniewaz wydaje mi
sie, Zze stowa leczenie i terapia oznaczajq to samo. Jesli
mam racje, nie trzeba uzywac ich jednoczesnie. Prosze
o wyjasnienie problemu i rozwianie moich wqtpliwosci”.

Bardzo sie ciesze, ze moja szanowna czytelniczka po-
dzielita sie ze mna swoimi przemysleniami. Jej watpliwo-
$ci s bowiem w petni uzasadnione. Uzywanie zwrotu
leczenie chemio-, kortyko-, antybiotyko- czy tez innq
terapiq jest jednym z najczesciej pojawiajacych sie bte-
déw w jezyku lekarzy. Stowa leczenie i terapia - jak stusz-
nie zauwazyta moja czytelniczka — oznaczajg to samo,
sq wiec doskonatym przyktadem tautologii. Tautologia
(gr. Tautog — ten sam i Aoyog — mowa) to konstrukgja je-
zykowa, w ktérej poszczegolne wyrazy powtarzajg swo-
je znaczenie. W odréznieniu od pleonazméw, w ktérych
cze$¢ gramatycznie podrzedna zawiera elementy zna-
czenia wyrazu nadrzednego, tautologia dotyczy zwiaz-
kow wyrazowych pozostajacych w stosunku wspot-
rzednym.! Bardzo powszechne przyktady tautologii to
na przyktad: Zrédfo i geneza hymnu, ocena poprawnosci
i prawidtowosci dziatania, tylko i wytqcznie, poprawa i po-
lepszenie zdrowia, ranga i znaczenie spoteczne zawodu
lekarza.

Tautologie nie nalezg do wykroczen przeciwko gra-
matyce jezyka polskiego. Najczestsza przyczyng ich
niecelowego uzywania jest, niestety, nierozumienie zna-
czenia wyrazoéw lub mechaniczne powtarzanie zastysza-
nych zwrotéw. Wielu jezykoznawcédw uwaza réwniez, ze
zlepki typu chemioterapia czy antybiotykoterapia maja
charakter zargonowy i s wyrazem tendencji do uprosz-
czen jezykowych. Bez wzgledu jednak na przyczyne po-
jawiania sie tego rodzaju btedéw ich poprawianie pole-
ga na usunieciu jednego z wyrazéw, ktéry nie wnosi do
wypowiedzi zadnej nowej informacji.

Wracajac zatem do naszego przyktadu, za jedyna po-
prawng forme w tym przypadku mozna uznac zwroty:
stosowanie antybiotykoterapii, stosowanie kortyko-
terapii albo leczenie antybiotykami, leczenie korty-
kosteroidami.

Fot. z archiwum autorki

1. Markowski A., Kultura jezyka polskiego. Teoria. Zagadnienia
leksykalne. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, 2005,
s.270.
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*W miescie naszem bawit przez dni kilka prof.
Peter z Paryza, wezwany na narade do chorgj.
Nie mozemy nic mie¢ przeciw wzywaniu ob-
cych powag lekarskich, a nawet nie dziwimy sie,
jezeli ludzie optywajacy w dostatki. pomimo ze
mieszkaja w miescie uniwersyteckiém, $ciagaja
z daleka za sumy ogromne lekarzy, ktérzy wcale
nie s3 powagami. bo¢ trudno, aby chory byt w
stanie oceni¢ wartos¢ naukowa lekarza, ktérego
sprowadza, a wystarcza, jezeli do niego ma za-
ufanie; pod wzgledem pieczy o zdrowie swoje
winnismy kazdéj jednostce pozostawi¢ wybdr
wolny i odpowiedzialnos¢ za ten wybér, trzyma-
jac sie zasady, wypowiedzianéj przed kilkuset
laty przez parlament paryski, ze quisque debet
sibi imputare, cur talem elegerit. Ale uderza-
jacym jest sposéb, w jaki nader powazny
dziennik uznat za stosowne $wiecic wizyte
p. Petera w Krakowie. Mniejsza o to, ze au-
tor owego artykutu zamianowat p. Petera
,jedna z najpierwszych powag lekarskich
Paryza’, bo nominacyja ta nie podzwi-
gnie znaczenia p. Petera w Swiecie nauko-
wym, ale zta ustuge oddat klinicyscie tutejsze-
mu, ktérego ,p. Peter zastat przy tozu choréj, a
o ktérego zdolnosciach wyrazit sie z petném
uznaniem”. Uznanie to mogtoby by¢ pochleb-
ném dla studenta lub lekarza, ktéry rozpoczyna
praktyke, ale dla profesora Wydziatu lekarskiego
krakowskiego jest zaszczytem bardzo watpliwej
natury, zwlaszcza, ze nie moze polegac na wza-
jemnosci. Autorowi artykutu wprawdzie p. Peter
zaimponowat zaliczeniem sie do przeciwnikéw
kierunku doswiadczalnego, owego kierunku,
ktéremu nauka zawdziecza najswietniejsze swe
zdobycze, tyle zbawienne dla ludzkosci. kierun-
ku, ktéry obecnie uznany jest wszedzie, dokad
tylko siega dobroczynne swiatto cywilizacyi ; za-
imponowat mu jako przeciwnik jakiego$,zabéj-

czego doktryneryzmu w medycynie’, podczas
gdy jego przewodniczka jest tradycja (przypo-
minamy, ze tradycyja po chaldejsku nazywa sie
kabatg), on uwzglednia w diagnozie pierwiastki
psychiczne, odrzucane przez dzisiejszy mate-
‘ryjalizm! Elukubracyja ta, jasna i przejrzysta
jak kabata i spirytualizm, uwiericzong zostata
oswiadczeniem, ze p. Peter pojmuje medycyne
jako sztuke, podczas gdy nowsi heretycy chca ja
podnie$¢ do godnosci nauki. Ze nasz interwie-
wer dos$¢ dobrze oddat zamet mysli p. Petera,
wynika ztad, ze podobnym zacofanym i bata-
mutnym pojeciom dat niedawno wyraz p. Peter
w wyktadzie mianym w Akademii paryskiéj. i
otrzymat za nie przydomek ,patologa humory-
stycznego”. Idee te p. Petera moga co najwiecej
wzbudzi¢ lito$¢, sg one jednak obojetne dla
nas i dla nauki, ktéréj postepu nie wstrzy-
maja ; lecz artykut wspomniany stanowi
dowdd, jak niewtasciwém jest omawianie
kwestyj $cisle naukowych w dzienniku
niefachowym przez pisarza, nie majacego
najmniejszego pojecia o rzeczy. Nie chce-
my pozbawi¢ nikogo przyjemnosci wydawania
sadu o skutecznosci wizykatoryj (sic). pijawek i
innych srodkoéw i Srodeczkéw — ulubiony to bo-
wiem oddawna przedmiot zajecia dla ogotu -,
ale zastrzedz sie¢ musimy przed traktowaniem w
powazném pismie kwestyj nader powaznych
przez niefachowego, na podstawie informacyj,
otrzymanych od zawodowca, ktéry pozostaje w
opozycyi przeciw catemu nowszemu kierunko-
wi nauk przyrodniczych i lekarskich, a ktérego
procz autora owego artykutu jeszcze nikt na se-
ryjo powaga nie nazwat.
»~Przeglad Lekarski” 1886, XXV, 193

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta

Owsianka

- Dziadku! Co Ty nam znowu date$ do jedzenia
na $niadanie? Przeciez to Swinstwo! Nie bedzie-
my tego je$¢ — zgodnie oswiadczyly wszystkie
moje wnuki i jedna wnuczka.

To wyglada na strajk. Nie wiem, czy dzieci
maja konstytucyjne prawo do takiego protestu —
nie chca jes¢ owsianki na mleku, co$ podobnego.
Od wiekow dzieci rosty na owsie, babcie mowity
im, Ze beda silne jak konie. Sam bytem zmuszany
do jedzenia tej pychoty, w ktérej ptywaty kozu-
chy $mierdzacego mleka...

Walka dzieci z owsiankg jest stara jak swiat,
jeden z moich pacjentéw opowiedziat mi, ze
w 1920 roku, gdy wracat jako dziecko z rodzing
z Rosji do Sosnowca przez Breslau, rodzice spali
w wagonach na stacji Brochéw, a dzieci - jakiez
to byto humanitarne - zakwaterowano w hotelu
,Polonia” (vis a vis Dworca Gtdwnego). Dawano
im na $niadanie owsianke!

- | wie pan Doktor, co robilismy z ta zupa? Wyle-
walismy ja do fortepianu stojacego w sali jadal-
nej!

A przeciez teoretycznie to dobre, pozywne
jedzenie. Co zatem zrobi¢ z tym ,pasztetem”?
Trzeba postepowac chytrze. Po pierwsze - po-
dawac bez mleka, po drugie — wzbogaci¢ owies
o stodkie owocowe, Swieze i suszone dodatki,
po trzecie - zrobi¢ propagande oparta o dobry
PR, po czwarte - przekornie zabroni¢ czasowo
spozywania tego pysznego $niadania, ktére co-
dziennie jadaja Mac Gayver, pingwiny z Madaga-
skaru, Harry Potter itp., po piate — dodac do tego
np. kakao...

Po szoste - trzeba zadba¢, aby w pokoju nie
byto fortepianu.

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

W listopadzie srodowisko naukowe Wrocta-
wia Swietowato jubileusz 70-lecia. Coroczne
Swieto Nauki Wroctawskiej miato z tego powo-
du szczegdlnie uroczysty charakter. Jak zwykle
ztozono kwiaty pod pomnikiem Martyrologii
Profesoréw Lwowskich i tablicami upamietnia-
jacymi uwiezienie profesoréow krakowskich we
Wroctawiu. Na otwartym posiedzeniu Kolegium
Rektoréw wreczono nagrody tegoz kolegium
im. prof. J6zefa Dudka, ktére w tym roku otrzyma-
ty Akademicka Straz Uniwersytetu i Politechniki,
a takze Akademickie Zespoty Piesni i Tanca ,Je-
dliniok” z Uniwersytetu Przyrodniczego i,Kalina”
z Akademii Wychowania Fizycznego. Prezydent
Wroctawia zaprosit przedstawicieli srodowiska
akademickiego na uroczysty lunch do Sali Wiel-
kiej wroctawskiego ratusza, gdzie serwowano
wytworne dania i znakomite wina. Trzeba przy-
znad, ze prezydent naszego miasta od poczatku
swego urzedowania jest niezwykle pozytywnie
nastawiony do $rodowiska akademickiego i ma
z nim bardzo dobre kontakty. Kulminacyjnym
momentem jubileuszu byt uroczysty koncert
w Narodowym Forum Muzyki. Wystuchalismy
bardzo emocjonalng i najbardziej rozpoznawal-
na V symfonie c-moll Beethovena, ktérg kom-
pozytor ukonczyt w roku 1808. Nastepnie roz-
brzmiata ,Msza koronacyjna” Mozarta napisana

na pamiatke koronacji Matki Boskiej z Plain koto
Salzburga, rodzinnym miescie wirtuoza. Koncert
poprowadzit Marek Pijarowski, ktéry na co dzien
jest profesorem w klasie dyrygentury Akademii
Muzycznej we Wroctawiu.

Nasza uczelnia zorganizowata w ramach ju-
bileuszu konferencje naukowg w Centrum Na-
ukowej Informacji Medycznej, czyli po prostu
w pieknej sali wyktadowej nowej biblioteki przy
ul. Marcinkowskiego. Sesja poswiecona byta
pionierom nauki w powojennym Wroctawiu.
Wspominano miedzy innymi profesoréw: Lu-
dwika Hirszfelda, Bolestawa Popielskiego, Jana
Zarzyckiego, Bogustawa Bobranskiego, a takze
stomatologow. Sadze, ze warto sie zastanowic
nad kontynuowaniem tego typu spotkan.

Nasza kolezanka prof. Alicja Chybicka swieto-
wata w pazdzierniku 40-lecie pracy zawodowej.
Oprocz licznych wystapienn naukowych, rodzina
Jubilatki zaprezentowata piekny film o Jej zyciu
i pasjach pozazawodowych. Jak wiecie, nieztom-
na pani senator zdobyta wraz z dzie¢mi Kiliman-
dzaro, a teraz, jak ustyszelismy, chce jeszcze zdo-
by¢ Mount Everest. Trzymamy kciuki, zyczymy
dalszych sukceséw i nadal takiej wytrwatosci
w walce o zdrowie chorych na nowotwory dzieci.

9 listopada przypomniano we Wroctawiu
o tzw. Nocy Krysztatowej. Tej nocy w roku 1938

spalono w Niemczech wszystkie synagogi. Nasza
wroctawska synagoga ,Pod Biatym Bocianem”
ocalata tylko dlatego, ze znajduje sie w zwartym
kompleksie budynkéw i praktyczni Niemcy bali
sie rozprzestrzenienia ognia na pozostate obiek-
ty. Spalono natomiast bardzo piekna, zbudowa-
na w stylu bizantyjskim synagoge na Wygonie
przy ul. takowej. Maszerowalismy tg trasa, aby
zaprotestowac przeciw nacjonalizmowi i ra-
sizmowi. Na Wygonie przed znajdujacym sie
pomnikiem odmaowiono kadisz, przemowit pre-
zydent Wroctawia, a potem w synagodze ,Pod
Biatym Bocianem” odbyt sie koncert charytatyw-
ny na rzecz dziatan Polskiej Akcji Humanitarnej.

Juz po raz XXI Stowarzyszenie Lekarzy Dol-
noslaskich i Wychowankéw Medycyny Wro-
ctawskiej pod wodzg dr. Jerzego Bogdana Kosa
i dr. Wiestawa Prastowskiego zorganizowato spo-
tkanie zaduszkowe. Wspominano tych wszyst-
kich, ktorzy odeszli na wieczny dyzur, a lista byta
diuga. Znalazto sie na niej wiele znajomych mi
nazwisk, to zas natchneto mnie refleksjg o kru-
chosci i przemijalnosci ludzkiej egzystencji.

Oby nasze zycie trwato jak najdtuzej! Tego so-
bie i Wam zycze.

Wasz Bywalec
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Fot. zarchiwum Rodziny

W. Szymborska
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Jean Giraudoux

Lek. Janina Rybusinska-Lebuda
15.05.1931-27.09.2015r.

specjalista chorob wewnetrznych, dfugoletni pracownik i cztonek Rady Nadzorczej
Spotdzielni Pracy Lekarzy Specjalistow i Stomatologow ,VITA” we Wroctawiu

Janina Rybusinska-Lebuda urodzita sie w Grzybowie (woj.
tarnobrzeskie). W roku 1949 ukonczyta Liceum Ogdlno-
ksztatcgce w Ostrowcu Swietokrzyskim, a w 1954 r. Wydziat
Lekarski Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Prace zawodowa rozpoczeta w uzdrowisku w Swierado-
wie-Zdroju, z ktérym byta zwigzana do 30 wrze$nia 1956 r.
1 pazdziernika 1956 r. otrzymata stypendium specjalizacyj-
ne na | stopien z interny w Ill Klinice Choréb Wewnetrznych
Akademii Medycznej we Wroctawiu, gdzie pracowata do
1960 roku. W latach 1960-1962 byta zatrudniona w IV Okre-
gowym Szpitalu Wojskowym we Wroctawiu.

Specjalizacje Il stopnia rozpoczeta w roku 1964 pod kie-
rownictwem profesora E. Szczeklika w Il Klinice Choréb We-
wnetrznych Akademii Medycznej we Wroctawiu. Od 1969 r.
pracowata w Szpitalu im. Czerwiakowskiego we Wroctawiu
oraz w Szpitalu Powiatowym we Wschowie na stanowisku
ordynatora oddziatu. Kolejny etap Jej $ciezki zawodowej
stanowit Oddziat Choréb Wewnetrznych Specjalistycznego
Szpitala im. T. Marciniaka we Wroctawiu. Petnifa tez funkcje
lekarza naczelnego w Zaktadach Miesnych we Wroctawiu.

Przez ostatnie 40 lat pracy zawodowej lek. Janina Rybu-
sinska-Lebuda byfa zwigzana ze Spétdzielnig Pracy Lekarzy
Specjalistow i Stomatologéw ,Vita” we Wroctawiu. Jako ak-
tywny cztonek Rady Nadzorczej Spoétdzielni wspierata swo-
imi dziataniami funkcjonowanie placéwki i przyczyniata sie
do rozwoju swiadczonych przez,Vite” ustug.

Z ogromng troska zajmowata sie swoimi pacjentami, ich
los byt dla niej niezmiernie wazny. Byta zawsze osoba ener-
giczna, petna ciepta, uczynna oraz sktonna do poswiecen
dla bliskich jej oséb oraz pacjentéw. W zyciu zawodowym
kierowata sie zasadami etyki lekarskiej, za$ w zyciu osobi-
stym zyczliwoscia i wielkim sercem. Ustawicznie sie do-
ksztatcata, poszerzata swoja wiedze medyczna.

Najcenniejszym darem byta dla Niej rodzina, a zwtaszcza
corka Bogna oraz wnuki Krzys i Urszula, im poswiecata kaz-
da wolna chwile.

Utracilismy dobrego lekarza, serdeczna Kolezanke, wspa-
niatego Cztowieka.

lek. Bozena Kaniak

Zrédia grafik: htth/www.'f_]lckr.com/photos/ 14681263162_al1a7db8b70_b/David Paul Ohmer, http://wwwflickr.com/photos/5387343690_4a0bd7fabe_b/laszlo-photo - obraz modyfikowany

il i .



Pro memoria

Z ogromnym Zalem zegnamy

dr. Jerzego Turzanskiego

radiologa, wieloletniego lekarza wojewddzkiego, dyrektora
Szpitala Zespolonego w Legnicy oraz Osrodka Zdrowia
w Prochowicach. Przez przyjaciol i wspolpracownikow
wspominanego jako cztowieka niezwykle skromnego

i pracowitego, a jednoczesnie szalenie dowcipnego i serdecznego.

W pamieci legniczan jego nazwisko na zawsze zostanie
zapamigtane jako inicjatora oraz oredownika powstania duzego,

nowoczesnego szpitala w Legnicy,
ktory juz trzecie dziesigciolecie
stuzy kilkuset tysigcom ludzi.

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie
sktadajq
Dyrekcja i pracownicy Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Legnicy

Doktorowi Ryszardowi Golarnskiemu
redaktorowi naczelnemu ,, Gazety Lekarskiej”
i naszemu Koledze
wyrazy szczerego wspolczucia oraz stowa wsparcia
w trudnych chwilach po stracie

o
Zony
sktada
Kolegium Redakcyjne i zespot redakcyjny ,, Medium ™

Dr. Bugustawie i Leszkowi Demkowiczom
wyrazy wspolczucia z powodu Smierci
Mamy i Tesciowej
sktadajq czlonkowie Kota DIL w Trzebnicy

Wyrazy zalu i wspotczucia dla dr. Andrzeja Gochy
z powodu Smierci

Mamy

sktadajg kolezanki i koledzy ze Specjalistycznej Przychodni
Lekarskiej ,, Medyk” w Lubinie

Z glebokim smutkiem w sercu zawiadamiamy
ze 8 sierpnia 2015 roku zmarta nasza Kolezanka

Bogustawa
Wysokowska-Ciechurska

lekarz internista
Pozostanie w naszej pamieci!

Wyrazy szczerego wspoiczucia Rodzinie
sktadajq kolezanki ze studiow

= = =

14 listopada 2015 roku, po dlugich cierpieniach,
odeszla nasza Droga Kolezanka

Teresa Borkowska-Lewicka

lekarz pediatra z wieloletnim doswiadczeniem

Wyraz glebokiego wspélczucia Rodzinie i Bliskim
sktadajq kolezanki i koledzy — absolwenci
wroctawskiej Akademii Medycznej, rocznik 1964

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci

r [
lek. Jerzego Turzanskiego
wieloletniego dyrektora Wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia
i Opieki Spotecznej w Legnicy, lekarza wojewodzkiego
Wyrazy szczerego wspolczucia
Zonie doktor Janinie Palecznej-Turzanskiej
oraz najblizszej Rodzinie
sktadajg
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Legnicy

Z wielkim smutkiem przyjelismy wiadomosé
o0 odejsciu na wieczny dyzur naszej Kolezanki

dr El;biety Lipnickiej
lekarze z Dolnoslgskiego Centrum Zdrowia Psychicznego
we Wroctawiu

Dr. Piotrowi Menartowiczowi wyrazy wspoiczucia
z powodu smierci

Ojca

sktadajg cztonkowie Kota DIL w Trzebnicy

Dr Renacie Widlak-Stepien, dyrektor Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Trzebnicy wyrazy wspotczucia
z powodu smierci

Ojca

sktadajq czlonkowie Terenowego Kota DIL w Trzebnicy

Doktorowi Stanistawowi Lesniakowi
ordynatorowi Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej
w Polanicy-Zdroju
wyrazy glebokiego wspoiczucia z powodu smierci

Mamy

sktada personel oddziatu

Dr n. med. Hannie Glebowskiej-Halawie
wyrazy glebokiego wspoiczucia z powodu smierci

Brata Andrzeja
sktadajq kolezanki i koledzy — rocznik 1966
I_ Drogiemu dr. n. med. Marianowi Silukowi
g

sktadamy wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu Smierci Zony

sp. Danuty Siluk
lekarz stomatolog

W swiecie ducha nie ma pozegnania
Przyjaciele

Wyrazy glebokiego wspotczucia Kolezance
Marcie Wotkowskiej-Mgczce
z powodu smierci

Taty

sktada zespot Oddziatu Neurologii Dziecigcej
Szpitala im. T. Marciniaka we Wroctawiu

' i




Reklamy

Recepta na Dobry Biznes

Sktadniki:

— zaangazowani ludzie

— skutecznos¢ w dziataniu
— dopracowane produkty
— konkurencyjne ceny

Zrédto grafiki: http://wwwiflickr.com/photos/16070083419_8420646fb8_o/wwwi.ilmicrofonoiit

KREDYTY LEASING RACHUNKI

na specjalnych warunkach

Zamow specjalne warunki pod tel. 797 308 283, 728 909 970
lub w dedykowanym Oddziale: 51-118 Wroctaw ul. Zmigrodzka 13

NOWO
WYBUDOWANE
B GABINETY
' STARY WHECGGEI]E
ZAKRZOW

[ \ Wynajme 2 nowo wybudowane,
przestrzenne gabinety lekarskie
zZ recepcjg, poczekalnig i parkingiem
dla pacjentdéw oraz garazami
dla lekarzy. Gabinety zlokalizowane
sg w centrum Starego Zakrzowa
we Wroctawiu. Posiadajg dogodny
dojazd, bardzo dobrg lokalizacje.
Lokale sg przystosowane dla osob
niepetnosoprawnych. Wykonczone

materiatami wysokiej jakosci.
Kontakt: 668 065 498
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STRESOWY ZtAZ MEDYKA

Stresowy Ztaz Medyka odbedzie sie w dniach 27-29 maja 2016 r. Zare-
zerwowalismy dla wszystkich chetnych noclegi w osrodku Vital&SPA Resort Szarot-
ka w Zielericu (www.szarotka.eu), pofozonym w Kotlinie Ktodzkiej na wysokosci
ok. 950 m n.p.m. w pasmie Gér Orlickich, gdzie panuje unikatowy mikroklimat zbli-
zony do alpejskiego.

Wstepnie przewidujemy trzy trasy: ambitna, mniej ambitng i wybitnie emerycka. Tak
naprawde zaleze¢ to bedzie od pogody, woli walki i sity ducha uczestnikdw;, bo trzeba pa-
i .= migtac, ze za, dawnych czaséw” czyste wedrowanie zajetoby odpowiednio 8, 412 godziny.
A .. WY TR s P * Program Ztazu obejmuje:

' « 27 maja (piatek) — rozlokowanie sie i ,nocne Polakéw rozmowy” z grillowaniem
przy ognisku, gitarach, $piewieii. ...,
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka « 28 maja (sobota) — po $niadaniu wymarsz na trasy, nastepnie powrét do Zielerica
i wieczorem koncert z udziatem ,Wolnej Grupy Bukowina”,
+ 29 maja (niedziela) — $niadanie i powr6t do domow.

1 okazji swiat Bozego Narodzenia
wielu gtebokich i radosnych przezy¢,
wewnetrznego spokoju, wytrwatosci i radosci
oraz btogostawienstwa Bozego
w kazdym dniu nadchodzacego Roku
zyczy
Dolnoslaska Rada Lekarska
oraz zespt redakcyjny ,Medium"
ot

Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu

ul. Fieldorfa 2 Optata wpisowa wynosi 450 zt i obejmuje: znaczek, $piewnik z niespodzianka,

2 noclegi, Sniadania w sobote i niedziele, pigtkowe grillowanie z piwem, obiadokola-

) Gje w sobote oraz koncert. Istnieje mozliwos¢ przyjazdu w Boze Ciato, tj. w czwartek

zatrudni 26 maja z dodatkowg trasa w piatek. Dodatkowa opfata za nocleg indywidualnie.

lekarzy radiologéw i lekarzy w trakcie speqjalizagji Pla tych,'ktérz.y moga vyzi'qc’ udziat w Ztazie dopiero od s9ll)o'ty opfata w.ynos.i 350zt
i obejmuije obiadokolacje i koncert w sobote oraz nocleg i Sniadanie w niedziele.

zradiologii i diagnostyki obrazowej Wpfat nalezy dokonywac na konto Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wrocta-

wiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001 do 31.01.2016 . z dopiskiem ,Streso-
wy Ztaz Medyka AM 19xx” (te ,xx" to koricéwka roku zakoriczenia studiow — jej
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w trybie dyzuréw lekarskich podanie utatwi nam planowanie tras).

w ramach umowy o prace lub w ramach umowy cywilnoprawnej

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

A . . B S T . Jerzy Lach — jerzy.lach@poczta.onet.pl
Oferty (CV i list motywacyjny) prosimy sktadac w siedzibie Szpitala Ryszard Scborski - sciborski@poczta.onet p

— ul. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw, | pietro, sekretariat Dyrekgji lub

Reklama

na adres mailowy: kadry@szpital-marciniak.wroclaw.pl w termi-
nie do 15.01.2016 .

ANKIETA DOT. SYTUACJI LEKARZY ROZPOCZYNAJACYCH
SZKOLENIE SPECJALIZACYINE

Lekarze przynalezacy do Okregowej Izby Lekarskiej w todzi wraz Komi-
sjq Etyki OIL w todzi zapraszajq do udziatu w ANKIECIE dotyczacej sytuadji
lekarzy i lekarzy dentystow rozpoczynajacych swoje szkolenie spejaliza-
cyjne (pierwsze i kazde kolejne). Badanie ma na celu poszerzenie wiedzy
i zebranie opinii mtodych lekarzy na temat przebiegu szkolen spejalizacyj-
nych oraz mankamentow z nimi zwiazanymi.

Do udziatu w badaniu zapraszamy wszystkich chetnych lekarzy i le-
karzy dentystow, ktdrzy sa w trakcie odbywania szkolenia specjaliza-
cyjnego (pierwszego lub kolejnego). Wierzymy, ze wyniki tego badania
pozwolg na lepsze poznanie realiéw zwiazanych z obecnie prowadzony-
mi szkoleniami specjalizacyjnymi oraz ewentualng poprawe istniejacej
sytuacji. Planujemy przedstawi¢ wyniki badania szerokiemu gronu au-
torytetow Swiata medycznego oraz osobom i jednostkom odpowiedzial-
nym za przeprowadzanie szkolen specjalizacyjnych (w tym Ministerstwu
Zdrowia, (MKP itd.).

LINK DO ANKIETY: https://docs.google.com/forms/d/
1UF09sx0qFq0Tvd9jch63RDzt67NVbIKIYN3CFKIp_NA/viewform
Szymon Suwata
e-mail: badania.oil@gmail.com
tel. 501631082
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NOWI DOKTORZY

Uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego
Ksztatcenia Podyplomowego UM we
Wroctawiu 18listopada 2015r. stopier
naukowy doktora w dziedzinie nauk
medycznych w dyscyplinie medycyna
uzyskali:

1. lek. Btazej Misiak,

2.lek. Matgorzata Niedzielska,
3. lek. Kalina Welz-Kubiak,

4, lek. tukasz Artur Salomon,
5.lek. Hanna Temporale
stopiedn naukowy doktora
w dziedzinie nauk medycznych
w dyscyplinie biologia medyczna
uzyskata:

mgr biologii Beata Marczak-
Karpina.

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu
z siedziba przy ul. Sokotowskiego 4
zatrudni od zaraz w petnym wymiarze godzin lekarzy na oddziatach szpitalnych:
+ chirurgii ogdlnej,
+ chorob wewnetrznych,
+ neurochirurgicznym,
+ pulmonologicznym,
+ nefrologicznym ze stacja dializ,
+ psychiatrycznym,
+ neurologicznym z pododdziatem udarowym
+ anestezjologii i intensywnej terapii
+ rehabilitacyjnym z podziatem na:
rehabilitacje ogdlnoustrojowq 1 etat — specjalista z zakresow: ortopedii, rehabilitacji
medycznej, reumatologii, choréb wewngtrznych lub balneologii i medycyny fizykalnej;
rehabilitacje neurologiczng 1 etat — specjalista z zakreséw: neurologii, choréb wewnetrznych, balneologii
i medycyny fizykalnej lub lekarz w trakcie specjalizacji z rehabilitacji lub balneologii i medycyny fizykalnej.

Warunki zatrudnienia do uzgodnienia w siedzibie szpitala.

Jeste$my jednostka wysokospecjalistyczng posiadajaca certyfikat jakosci wg norm 1S0 9001.
Oferty prosimy skfadac w sekretariacie dyrektora szpitala.

Telefon kontaktowy: 74 648 96 00

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
zatrudni
« lekarza specjaliste z zakresu endokrynologii,
« lekarza specjaliste z zakresu endokrynologii dzieciecej,
« lekarza specjaliste z zakresu chirurgii dzieciecej,
« lekarza specjaliste z zakresu urologii dziecigcej,
« lekarza specjaliste z zakresu otolaryngologii,
« lekarza specjaliste z medycyny rodzinnej.

Warunki zatrudnienia: umowa o prace, umowa zlecenie, konsultacje, kontrakt.

Dokumenty nalezy przesta¢ na adres: 50-556 Wroctaw, ul. Borowska 213 do Dziatu Personalnego lub skfadac
osobiscie w pokoju 2.36.

Wszelkie informacje sa dostepne w Dziale Personalnym pod nr telefonu: 71733 10 86.

SPROSTOWANIE
W pazdziernikowym wydaniu ,Medium” informowalismy o wysytkowej sprzedazy ksiazki,,Smak hobzy” autorstwa dr. Macieja
Zarebskiego. Nieopatrznie pominelismy jedna cyfre w numerze konta, na ktdre nalezy dokonywac wptaty, by naby¢ publikacje.
Za uchybienie przepraszamy PT. Czytelnikow i Autora. Ponizej whasciwy numer konta:
4985120002 2001 0008 20510001 Bank Spétdzielczy w Samsonowie z dopiskiem,,Smak hobzy” Maciej Zarebski
Przypominamy, ze ksigzka kosztuje 30 zt. Po dokonaniu wptaty zostanie ona wystana na adres nabywcy.

4

Redakcja,Medium”

Prywatne Centrum Stomatologiczne w Legnicy

podejmie wspétprace z lekarzami stomatologami
(minimum 2 lata doswiadczenia).
Zapewniamy:
— prace na 4 rece,
— duze mozliwosci rozwoju zawodowego,
— atrakcyjne warunki ptacowe.

Spétka posiadajaca w Kedzierzynie-KoZlu
nowy obiekt medyczny z przychodnia i blokiem operacyjnym
szuka
operatywnych partneréw lub inwestoréw
do rozwinigcia dziatalnosci.

Mozliwy réwniez wynajem lub inne opcje.

Kontakt:

tel. recepcja: 512 675751,

Kontakt: 790 400 547, e-mail: a.kochanski@agricola.pl

e-mail: centrum.stomatologiczne.recepcja@onet.pl
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EKONOMED

Ksiegowi-medycznie najlepsi

Specjalizujemy sie w kompleksowej obstudze
ksiggowej oraz kadrowo-ptacowe;j
podmiotéw medycznych

Gwarantujemy ¢ wiarygodnos¢

* bezpieczenstwo ¢ profesjonalizm,

e spersonalizowane podejscie

Zapraszamy do kontaktu!

EKONOMED

Ksiggowa Obstuga Podmiotéw Medycznych
ul. Ogrodowa 12A, 55-093 Kietez6w

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
ODDZIAL W LEGNICY
poszukuje dwdch pracownikéw na stanowisko:
lekarza orzecznika
Do zadari osoby na tym stanowisku nalezy wydawanie orzeczeni dla potrzeb
ustalania prawa do $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego i kontrola
prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnoci do pracy z powodu choroby.
Wymagania:
— lekarz medycyny z tytutem speqjalisty (choroby wewnetrzne, chirurgia
0g6Ina, neurologia, psychiatra, medycyna pracy),
— minimum 5 lat pracy czynnego wykonywania zawodu lekarza,
— pozadane: minimum rok pracy zwigzanej z orzecznictwem lekarskim.
Wymagane dokumenty: CV, podpisany list motywacyjny z klauzula, Wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji
(zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. — Dz. U.
z2014r., poz. 1182)"
Termin sktadania aplikacji: 29.01.2016 r.
Poszukujemy dwéch kandydatéw. Mozliwo$¢ zatrudnienia na %z etatu.
Kontakt: Damian Janusz, Wydziat Spraw Pracowniczych Oddziatu ZUS
w Legnicy, ul. Wtadystawa Grabskiego 26, 59-220 Legnica, tel. 76 876 42 34.
Szczegoty ogtoszenia dostepne s na stronie: zus.pl w zaktadce PRACA
W Zus.

Wynajme lokal na gabinety lekarskie w Watbrzychu. Jest to
budynek parterowy, wolnostojacy z wtasnym parkingiem.
Potozony przy gtéwnej ulicy wjazdowej od strony Wroctawia.
Media: woda, prad, gaz (ogrzewanie gazowe). Budynek
0 powierzchni 148 m’. Cena wynajmu 4.000 zt.

Tel. 603 397 716

DORADCA PODATKOWY
oferuje
ustugi ksiegowe
dla branzy medycznej,
tel. 603 443 030.

e

SOCCO GROUP GmbH to firma z ponad 20-letnim
doswiadczeniem na rynku pracy w Niemczech. Charak-
teryzuje nas dtugofalowa wspdtpraca z wieloma jednost-
kami opieki zdrowotnej oraz wykwalifikowanym personelem
medycznym. Aktualnie poszukujemy do pracy:

w Monachium lub na terenie Bawarii

* lekarzy specjalistow (rdznych specjalnosci),
* lekarzy bez specjalizaciji.

Oferujemy
* udziat w bezptatnym kursie jezykowym przygotowujacym
do egzaminu na poziomie B2
(miejsce kursu: Wroctaw, grudzien 2015 — maj 2016)
* prace w doskonale wyposazonych osrodkach
medycznych
* poczatkowe, roczne wynagrodzenie brutto w wysoko$ci:
o lekarz bez specjalizacji od 48.000,- €
o lekarz specjalista od 63.000,- €
* umowe o prace opartg 0 niemieckie prawo pracy
z petnym pakietem socjalnym oraz dodatkami
branzowymi
* pomoc w uznaniu dyplomu lekarza/lekarza specjalisty
* opieke polskiego koordynatora na miejscu, w Monachium

Oczekujemy

* znajomosci jezyka niemieckiego na poziomie
kwalifikujgcym do odbycia kursu przygotowujacego

* gotowosci do wyjazdu za granice na okres minimum
jednego roku

Osoby zainteresowane ofertg prosimy
o kontakt bezposredni:

Radostaw Trzaska — Project Manager

tel.. 0049 (89) 158 93 2712

lub komdrkowy: 0049 (177) 236 2210

e-mail: radek.trzaska@socco.de

lub skype: socco-nl-muenchen

SOCCO GROUP GmbH
Niederlassung Minchen
Lindwurmstralle 11,
80337 Munchen
www.socco.de

WWwWWw.socco.de
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BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
mgr Katarzyna Nazaruk — kierownik sekretariatu
tel. 71 798 80 52
inz. Magdalena Tatuch - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr Agnieszka Szymkéw - specjalista
tel. 71 798 80 54
Ksiggowos¢
mgr Agnieszka Florecka — gtéwna ksiegowa,
tel. 71 798 80 87
mgr Halina Rybacka — starsza ksiegowa, tel. 717988070
mgrJoanna Maniturzyk - starsza ksiegowa, tel. 71 798 80 73
mgr Agnieszka Szymura - ksiggowa, tel. 71 798 80 72,
Kadry, Komisja: Stomatologiczna, Finansowa
i Rewizyjna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy
i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71 798 80 55,
mgr Weronika Pawetkowicz - starszy referent,
tel. 71 798 80 57,
mgr Magdalena Jasieri — referent, tel. 71 798 80 82,
Joanna Zak - specjalista, tel. 71 798 80 60,
mgr Kamila Kaczynska - referent, tel. 71 798 80 61
Posrednictwo pracy
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Konkursy
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska - starsza ksiegowa
. Konto Kasy Pomocy KolezZenskiej
BGZ O/Wroctaw 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel - starszy kasjer
poniedziatek, sroda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztatcenia Lekarzy
iLekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik — specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu:
mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, piatek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr Ewa Bieloriska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda — specjalista, tel. 71 798 80 78,
Marzena Majcherkiewicz - specjalista, tel. 71 798 80 76,
Grazyna Rudnicka - referent, tel. 71 798 80 75
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 79.
mgr lwona Podoba- starszy referent
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-J6zwik - referent, tel. 71 798 80 58
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Informatycy
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 84
Michat Waszak, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Matgorzata Nakraszewicz
czwartek, 14.00-15.00
Jelenia Géra
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogérskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gérze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokdj 233
tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba - starszy referent
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
$roda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czotowska - specjalista
poniedziatek-czwartek 9.00-17.00
pigtek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica, tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ Zatrudnie lekarza stomatologa - Wroctaw, tagiewniki,
Nowa Ruda (wymagana wiasna dziatalnos¢), pacjenci tyl-
ko prywatni, e-mail: biuro@yesdent.pl, tel. 604 44 97 43.
@ Klinika Stomatologii Estetycznej Supradent w Jeleniej
Gorze zatrudni lekarza stomatologa, kom. 667 751 989,
e-mail: praca@supradent.com.pl
@ Centrum stomatologiczne we Wroctawiu zatrudni
lekarza stomatologa ze specjalizacjg 1 lub 2 stopnia
w ramach NFZ oraz specjaliste protetyka w ramach NFZ.
Praca od stycznia 2016 r., tel. 71 390 70 48, 725 296 209,
e-mail: bajkadent@wp.pl
@ Dyrektor ZOZ w Ktodzku oraz ordynator Oddziatu Dzie-
ciecego w Ktodzku zaprasza lekarza pediatre do pracy
na Oddziale Dzieciecym wraz z petnieniem dyzuréw.
Rownoczesnie informujemy, ze posiadamy 3 miejsca pe-
diatryczne rezydenckie, tel. kontaktowy do ordynatora:
601 894 942.
@ Pogotowie Ratunkowe we Wroctawiu, ul. Ziebic-
ka 34/38, poszukuje lekarzy systemu do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w specjalistycznych zespo-
fach ratownictwa medycznego. Forma zatrudnienia:
umowa cywilnoprawna z praktyka lekarska. Zain-
teresowanych lekarzy prosimy o kontaktowanie sie
z Dziatem Kadr, tel. 71 77 31 521, 71 77 31 525, e-mail:
kadry@pogotowie-ratunkowe.pl
@ Zatrudnie lekarza rodzinnego (réwniez w trakcie spe-
cjalizacji) lub interniste oraz pediatre w petnym lub nie-
petnym wymiarze godzin do poradni POZ w Strzegomiu.
Forma zatrudnienia oraz wynagrodzenie do uzgodnienia.
tel. 603 33 70 20, email: sekretariat@nzozzdrowie.com.pl
@ Zatrudnie ortodonte w poradni ortodontycznej. Zgto-
szenia na tel. 663 732 554 (po godz. 19.00).
@ Przychodnia stomatologiczna w okolicach Wroctawia
poszukuje stomatologa 2-3 razy w tygodniu, pacjenci
NFZ i prywatni, tel. 604 898 229.
@ Nowoczesnie wyposazony gabinet stomatologiczny
(CBCT/OPG/RVG/CEREC/mikroskop) w Lubaniu (dolnosla-
skie) zatrudnimfodego lekarza stomatologa-pracapod mi-
kroskopem, mozliwosci rozwoju zawodowego. CV prosze
przesyta¢ na adres: stomatologiajastrzebscy@gmail.com,
tel. 888 999 984.
@ Centrum Stomatologiczne we Wroctawiu (Krzyki) za-
trudni lekarza stomatologa od 01.01.2016 r. Praca z pa-
cjentami prywatnymi raz lub 2 razy w tygodniu (wtorki
lub czwartki). Wymagana wtasna dziatalno$¢ gospodar-
cza. CV prosze przesyta¢ na adres: bajkadent@wp.pl,
tel. 713 907 048, 725 296 209.
@ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej w Malczycach zatrudni lekarza do pracy w POZ,
tel. 605 424 116 lub 713 179 118.
@ Centrum Stomatologiczne we Wroctawiu nawiaze
wspotprace z lekarzami stomatologami o specjalnosci:
zachowawcza, ortodoncja, endodongja, protetyka. Mile
widziana specjalizacja. Gabinety w nowej lokalizacji, no-
woczesnie wyposazone: TK (pantomograf, cefalograf,
tomograf 3D), mikroskop, radiowizjografia, nowe unity.
Dodatkowo zatrudnimy asystentki i higienistki o mitej
aparycji i wysokiej kulturze osobistej. Tel. kontaktowy:
500 064 083, 501 785 090.
® Namystowskie Centrum Zdrowia Spétka Akcyjna
zatrudni lekarzy ze specjalizacjg pediatryczna, neona-
tologiczna oraz specjalizacja z choréb wewnetrznych.
Informacji udziela dziat kadr, tel. 663 635 448 oraz lekarz
naczelny NCZ SA, tel. 602 247 716.
@ Medycyna Pracy w Swidnicy zatrudni okuliste, laryn-
gologa, neurologa dwa razy w tygodniu, tel. 604 210 228.
@ Milickie Centrum Medyczne sp. z o.0. zatrudni:
lekarza anestezjologa, lekarza interniste i lekarza
okuliste. Kontakt: tel. 797 307 713 lub 797 307 898,
e-mail: sekretariat@mcm-milicz.pl
@ Szpital w Branicach zatrudni lekarzy specjalistow
psychiatrow, lekarzy w trakcie specjalizacji lub chet-
nych do specjalizacji w psychiatrii. Oferujemy bardzo
dobre warunki ptacowe oraz mieszkanie stuzbowe,
tel. 77 40 34 307 lub e- mail: sws.kadry@op.pl
@ Przychodnia zatrudni lekarza stomatologa, lekarza
dermatologa, ginekologa, okuliste ze specjalizacja,
tel. 71 31 64 028.

@ Wojewddzki Zespdt Specjalistycznej Opieki Zdrowot-
nej we Wroctawiu zatrudni od zaraz lekarzy specjalistow
w Poradni Endokrynologicznej oraz lekarzy specjalistow
w Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci. Szczegétowych
informacji udziela Dziat Stuzby Pracowniczej pod telefo-
nami: 7177477 81,71 774 77 80, 507 602 058.

@ Praca dla stomatologa w Lubinie. Jedli jeste$ stomato-
logiem i chcesz pracowaé w serdecznej atmosferze, by¢
partnerem i cztonkiem zespotu, a nie podwtadnym, miec
rzeczywisty wptyw na to, jak i czym pracujesz, chcesz sie
rozwija¢ i podnosi¢ swoje kompetencje, kochasz swoja
prace i jestes ambitny - to zostat Ci prosty krok do zro-
bienia — zadzwon do nas. Zapraszamy. Oferujemy bardzo
dobre warunki rozliczeniowe, tel. 505 072 289 - Justyna,
Cuprumdent, ul. M.C. Sktodowskiej 16B, 59-300 Lubin.

@ Klinika Stomatologiczna z Brzegu Dolnego podejmie
wspotprace z lekarzem stomatologiem w zakresie sto-
matologii zachowawczej. Ustugi w ramach kontraktu
z NFZ oraz prywatne. Mozliwos$¢ rozwoju zawodowe-
go. Zapraszamy do przestania CV, e-mail: stomatologia.
brzegdolny@gmail.com, kom. 607 367 777.

@ Ostrzeszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., al. Wol-
nosci 4, 63-500 Ostrzeszow zatrudni lekarza pediatre do
pracy na Oddziale Pediatryczno-Noworodkowym, praca
w ramach umowy kontraktowej. Wiecej informacji mozna
uzyskac¢ pod nr tel. 62 503 22 36 lub adresem e-mail:
sekretariat@szpital.ostrzeszow.pl

@ Centrum Medyczne Medical-Complex, Wroctaw,
ul. Grabiszynska 165, zatrudni lekarzy specjalistéw, m.in.:
okulistéw, ginekologdéw, neurologéw. Warunki do uzgod-
nienia, tel. 665 005 006.

& Centrum Medyczne Medical-Complex, Wroctaw,
ul. Grabiszyriska 165, zatrudni lekarzy specjalistow,
m.in.: gastroenterologéw, neurologéw, ortopedéw oraz
pulmonologéw dzieciecych. Warunki do uzgodnienia,
tel. 665 005 006.

@ Centrum Stomatologiczne Medica-Dent zatrudni le-
karza stomatologa. Zakres wykonywanej pracy: soma-
tologia zachowawcza, endodoncja, protetyka. Telefon
kontaktowy: 734 497 901.

SZUKAM PRACY
@ Lekarz stomatolog ze specjalizacja w zakresie stomato-
logii ogdlnej podejmie prace w zawodzie z mozliwoscig
doskonalenia zawodowego, podnoszenia kwalifikacji. Naj-
chetniej w zakresie swiadczer pogotowia stomatologicz-
nego i kontraktu z NFZ plus pacjenci prywatni. Oferty na
adres dan6kis@gmail.com, tel. 605 244 4791ub 68321 12 00.

INNE
@ Do wynajecia wyposazone gabinety lekarskie, stoma-
tologiczny i kosmetyczny, informacje: tel. 71 357 77 31,
7135164 03, kom.513 711 726.
@ Do wynajecia gabinety lekarskie, tel. 604 141 423,
www.med-az.pl
@ Sprzedam lub wydzierzawie klinike stomatologiczna we
Wroctawiu. 4 gabinety stomatologiczne w petni wyposazo-
ne, pracownia RTG, pracownia protetyczna. Powierzchnia
200 m? Wysoki standard. Umowa z NFZ. Moze by¢ z czeécia
mieszkalna 200 m?, dziatka 992 m? tel. 601 701 550.
@ Wynajme lub sprzedam gabinet stomatologiczny,
Wroctaw, tel. 784 157 115.
@ Sprzedam pracujgce USG SDU 450 SHIMADZU
- 3 gtowice: brzuszna, piersiowa, waginalna. Stan idealny,
wideoprinter w komplecie. Cena - 7.500 zt (do negocja-
¢ji), Wroctaw, tel. 601 420 840.
@ Gabinety lekarskie do wynajecia, ul. Gliniana 32/34,
Wroctaw, tel. 883 293 716.
@ Do wynajecia gabinet lekarski, Wroctaw — okolice placu
Grunwaldzkiego, tel. 502 779 297.
4 Namystowskie Centrum Zdrowia Spétka Akcyjna posia-
da pomieszczenia do wynajecia na dziatalnos¢ medyczna,
stomatologiczna (gabinety lekarskie, ztobek) o tacznej
pow. 120 m. Informacje: tel. 77 404 02 49.
@ Centrum Medyczne MEDICAL-COMPLEX, Wroctaw,
ul. Grabiszyriska 165 - ostatnie gabinety do wynajecia.
Warunki wspétpracy do uzgodnienia, tel. 665 005 006.
@ Do wynajecia nowy, wyposazony gabinet stomatolo-
giczny w Jeleniej Gorze, telefon kontaktowy: 501 298 788.
@ Do wynajecia gabinety lekarskie: 15 m?, 18 m? 23 m?,
Internet, klimatyzacja. Ortho-Med Centrum Ortopedycz-
ne, ul. Krynicka 7-9, Wroctaw, tel. 71 361 51 17.
@ Do wynajecia wyposazony gabinet stomatologiczny
we Wroctawiu (ul.tubinowa, budynek, Spectrum”). Sprzet Plan-
meca/Getinge, tel. 508 368 997, e-mail: wiatr.emilia@gmail.com



Reklamy

implantoprotetyka, prace ceramiczne,
prace kompozytowe, protezy overdenture,
uzupetnienia w technologii CAD/CAM

taczniki indywidualne, belki implantologiczne,
struktury przykrecane, podbudowy

) 601-009-914

Laboratorium
rekomendowane przez

Terminy dyzurow

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

Wynajme przychodnie w Kamiennej Gérze — w centrum miasta (wojew6dztwo dolnoslaskie). Powierzchnia ok. 125 m, 4 gabinety,
recepcja, poczekalnia, sanitariaty, pokj socjalny. Podjazd dla niepetnosprawnych, parking. Kontakt telefoniczny: 509 183 685.

POWIERZCHNIA DO WYNAJECIAISPRZEDAiY
PRZYCHODNIA
GABINETY LEKARSKIE
LOKAL USt UGOWO-HANDLOWY
329 m’

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

kontakt: 71/356 40 20, 605 959 459

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

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

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

+ pozytywna opinia PPIS we Wroctawiu stwierdzajgca
spetnienie wymagan higienicznych i zdrowotnych
dla potrzeb prowadzenia dziatalnosci medycznej
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WYPRZEDAZ 2015

BETTER

Dane Dilera

Toyota Auris — zuzycie paliwa i emisja CO, w zaleznosci od wariantu i wersji auta od 4,2 do 6,11/100 km i od 109 do 140 g/km (cykl $redni). Toyota RAV4
—zuzycie paliwa i emisja CO, w zaleznosci od wariantu i wersji auta od 4,9 do 7,31/100 km i od 127 do 169 g/km (cykl $redni). Toyota Aygo — zuzycie paliwa
imisja CO, wzaleznos$ci od wariantu i wersji auta od 4,1 do 4,21/100 kmi od 95 do 97 g/km (cykl sredni). Podane zuzycie paliwa i emisja CO, zostaty zmierzone
zgodnie zwymaganiami okreslonymi w Rozporzadzeniu UE 715/2007 z pdzn. zm. i aktami wykonawczymi, dla réznych wersji wyposazenia na rynek europejski.
Zuzycie paliwa i emisja spalin CO, w konkretnym pojezdzie w warunkach drogowych moze rézni¢ sie od podanych wynikdéw pomiaréw. Na zuzycie paliwa
i emisje CO, wptywa sposob prowadzenia pojazdu oraz inne czynniki (takie jak warunki drogowe, natezenie ruchu, stan pojazdu, ci$nienie w oponach,
zainstalowane wyposazenie, obcigzenie, liczba pasazerdw, itp.). Informacje o dziataniach dotyczacych odzysku i recyklingu samochodéw wycofanych
z eksploatacji: www.toyota.pl. Szczegdty u Autoryzowanych Dileréw Toyoty.



