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B wYDARZYLO SIE

Z okazji obchodéw 25 rocznicy
wprowadzenia stanu
wojennego, prezydent RP
Lech Kaczyiiski P> spedzit we
Wrodawiu niecate 24 godziny.

12 grudnia wieczorem, po uroczy-
stym koncercie Requiem Pro Pace
w Hali Ludowej, prezydent ztozyt
wieniec przed pomnikiem Bohate-
réow Solidarnoéci przy Politechnice
Wroclawskiej, a okolo péinocy, w
hali Bombardier (dawny PAFA-
WAG), wreczyl odznaczenia pan-
stwowe. Wérdd goéci znaleZli sie le-
gendarni przywodcy z lat 80. — Piotr
Bednarz i Wladystaw Frasyniuk.
J6zefa Piniora nie widziano. 13 grud-
nia prezydent spotkat sie z milo-
dzieza z Zespotu Szkot przy ul. Te-
czowej. Wystapil w roli nauczyciela
historii. Mlodziezy nie udato sie za-
da¢ pytan nt. stanu wojennego. Spo-
tkanie bylo tak udane, ze prezydent
nie zdazyt na Rynek, gdzie po go-
dzinnym oczekiwaniu prezydent
Wroclawia Rafal Dutkiewicz, w to-
warzystwie minister Elzbiety Jaku-
biak z Kancelarii Prezydenta RP
oraz dzialacza podziemnej Solidar-
nosci 80 Kornela Morawieckiego —
otworzyt wystawe ,Stan wojenny
na Dolnym Slasku” przygotowy-
wang od kilku miesiecy przez wro-
clawski Oddziat IPN. Po uroczystej
mszy $w. prezydent Kaczynski od-
stonit tablice pamiagtkowa na bu-
dynku bylego Dolmelu i odleciat do
Warszawy.

Wigile, wigilie
«:U prof.
Swiderskiego

13 grudnia zostalismy
zaproszeni na ul. Bieru-
towska 23 do osrodka re-
habilitacji prowadzonego
przez Panstwa Swiderskich. Gosci w holu przywitat mgr Okurowski,
dr Krystyna Swiderska obdarowata wszystkich pieknymi kartkami
$wiatecznymi. Goscie przeszli na pietro do sali z choinka i ponacym w
kominku ogniem. Prof. Gerwazy Swiderski przypomniat historie po-
wstania o$rodka. Byt oplatek, zyczenia i wspdlna wigilijna kolacja z
niepelnosprawnymi, ktérzy tu wiasnie powracaja do zdrowia.

.=« U Seniorow

16 grudnia w Klubie Ofi-
cerskim przy ul. Pretficza
we Wroclawiu odbylo sie
kolejne juz spotkanie przy
optatku Kola Lekarzy Senio-
réw Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej oraz Kota Seniora |
Wojskowej Izby Lekarskiej.

Zyczenia $wigteczne i no- | *
woroczne ztozyt gosciom dr
Zdzistaw Bednarek. W imie-
niu Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej Zyczenia uczestnikom spotkania
skladata dr Teresa Bujko.

W trakcie $piewania koled tamano sie optatkiem i skladano sobie
Zyczenia. Spotkanie urozmaicono czescia artystyczna, miedzy innymi
ods$piewaniem ,Dumki” o mitosci (w trzecim wieku seniora).

Na zakonczenie spotkania uczestnicy zlozyli datki pieniezne dla Po-
lakow przybylych do naszego kraju z Kazachstanu, a obecnie miesz-
kajacych w okolicach Bolestawca.

Wszystkim kolezankom i kolegom, ktérzy nie mogli wzig¢ udzialu w
wigilijnym spotkaniu sktadamy najserdeczniejsze Zyczenia $wiatecz-
ne i noworoczne.

... na Dobrzynskiej

21 grudnia uczestniczyli$my w spotka-
niu wigilijnym w Wojewddzkim Zespole
Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej przy
ul. Dobrzynskiej. W przestronnym holu
przy choince przywitat gosci dyrektor
WZSOZ Maciej Sokotowski. Zyczenia
skladat jak co roku ksiagdz Jan Onufréw
z parafii $w. Maurycego. Obecni byli
przedstawiciele urzedow wojewddzkiego
i marszatkowskiego. Byt oplatek, ciepla i
serdeczna atmosfera, jaka zawsze towa-
rzyszy tej uroczystosci.

ZDJECIA ZDZISLAWA MICHALSKA

22 grudnia w siedzibie wroclawskiego Oddziat

j i ie 7z udziatem spotecznych obserwatoro :
e Dok odorski — reprezentant $rodowiska lekarskiego —

numerze dr Jacek Ch

Na rece przewodniczacego
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej dr.
Andrzeja Wojnara Zyczenia $wia-
teczne i noworoczne dla wszyst-
kich dolno$laskich lekarzy zto-
zyli hierarchowie koscielni Archi-
diecezji Wroclawskie;j.

,Gdy bedzie Wam trudno, gdy
bedziecie w zyciu przezywac ja-
kie$ niepowodzenie czy zawod,
niech my$l Wasza biegnie ku
Chrystusowi, ktéry Was mituje,
ktéry jest wiernym towarzyszem
i ktory pomaga przetrwac kazda
trudno$¢” — zacytowatl stowa
Jana Pawtla II kardynat Henryk
Gulbinowicz w $wiateczno-nowo-
rocznych zZyczeniach.

MWarign Golebiswki
ARCYBISKLP

METROPOLITA WROH EAVWSEK

u NFZ odbyto sie ko-
Sw. W lutowym

zapowiada obszerna relacje ze spotkania.

50. rocznica powotania Stowarzyszenia
Lekarzy DolnoSlaskich i Wychowankow
Medycyny Wroctawskiej

7 maja 2007 roku minie 50 lat
od powolania do Zycia Stowa-
rzyszenia Lekarzy Dolno-
$laskich. W okresie pa-
mietnej politycznej ,od-
wilzy” narodzila si¢ orga-
nizacja spoleczno-kultu-
ralna, ktérej gléwnym za-
daniem byla integracja le-
karskiego $rodowiska
zawodowego i podtrzy-
mywanie w nim tradycji
humanistycznych i patrio-
tycznych odziedziczonych po
rozwigzanej Dolnos$laskiej
Izbie Lekarskie;j.

Trwala wartos$ciag w dorobku
Stowarzyszenia w latach 1957-
1964 byta konsolidacja srodowiska
lekarskiego oraz odbudowa ze
sktadek czlonkowskich, darowizn
oraz pracy wilasnej lekarzy budyn-
ku Domu Lekarza i wielofunkcyj-
nego centrum Zzycia kulturalnego
i towarzyskiego. Niestety, juz w
1964 roku stowarzyszenie zostalo
rozwiazane, a jego majatek, wraz
z Domem Lekarza, przekazany
zwigzkom zawodowym.

Szansa wznowienia dzialalnos$ci
stowarzyszenia i odzyskania Domu
Lekarza pojawila sie po przelomie
1989 roku. Obecnie stowarzyszenie
stoi przed nowa szansa na poszerze-
nie dziatalnosci dzieki nawigzaniu
$cistej wspotpracy z Dolnoslaska Izba
Lekarska oraz niektérymi wspolno-
tami rocznikéw absolwentéw Aka-
demii Medyczne;j.

W zwiazku z 50. rocznicg narodzin
stowarzyszenia jego zarzad zwraca
sie z apelem o:

— przekazanie dokumentéw, foto-
grafii, legitymacji, biuletynéw, od-
znak i zaproszen, ktére beda wyko-
rzystane w okoliczno$ciowej publi-
kacji oraz udostepnione na wysta-
wie,

— wziecie udzialu w konkursie na
wspomnienie zwiazane z dzialalno-
$cig Stowarzyszenia; prace nagro-
dzone zostang zamieszczone w oko-
liczno$ciowej publikacii,

- nadestanie zgloszenia na adres
Stowarzyszenia potwierdzajacego
uczestnictwo w imprezach, m.in. w
spotkaniu cztonkéw senioréw Sto-
warzyszenia (1957-1964), sesji popu-
larnonaukowej, w odstonieciu tabli-
cy pamigtkowej.

JBK

19 grudnia do urzekajacego
urokiem, po wielu zabiegach kon-
serwatorskich, foyer opery wro-
clawskiej dyrektor Ewa Michnik
zaprosita gosci, by opowiedzieé
co udalo sie zrealizowa¢ w minio-
nym sezonie artystycznym i jakie
sg zamierzenia na przyszlos¢. Na
pewno tetralogia Wagnera byla
czyms$ niepowtarzalnym w minio-
nym roku. Na sylwestra do ope-
ry zaprasza ,,Zemsta nietoperza”
Johanna Straussa. Spektakl wy-
rezyserowata Helena Kaut-How-
son, Dyrygowaé bedzie Ewa
Michnik, a uslyszymy najwspa-
nialsze glosy... ,Zemste nietope-
rza” mozna bedzie ogladac przez
caly styczen.

FOT. ZDZISLAWA MICHALSKA

Adres internetowy
redakcji — e-mail:
redakcja@dilnet.wroc.pl

Terminy Dyzuréw

Prezes DIL Andrzej Wojnar
(poniedziatek-czwartek 12-16,
piatek 11-12)

Zastepcy prezesa DIL:

Katarzyna Bojarowska

(czwartek 14-15)

Teresa Bujko

(czwartek 14-15)

Krystyna Kochman

(czwartek 14-15)

Artur Kwa$niewski

(czwartek 10.30-15)

Skarbnik J6zef Lula

(czwartek 12-14)

Sekretarz Jacek Chodorski
(czwartek 15-16)

Zastepca sekretarza

Barbara Bruziewicz-Miklaszewska
(czwartek 9-11)

Komisja Finansowa Piotr Knast
(ostatni wtorek miesigca 12-14)
Komisja Etyki Wieslawa Dec

(3 i 4 czwartek miesiaca 15-16)
Rzecznik odpowiedzialno$ci
zawodowej Krystian Blok

($¢roda 11.00-12.00)
Przewodniczacy Okregowego Sadu
Lekarskiego Jan Spodzieja
(czwartek 12.00-14.00)
Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej
Igor Checinski

(ostatni wtorek miesiaca 14.00-16.00)
Przewodniczaca Lekarskiej Kasy
Pomocy Kolezenskiej

Krystyna Gniatkowska-Gladysz
(czwartek 12.00-14.00)

Komisja ds. Rejestracji Lekarzy
Andrzej Wojnar

(czwartek 12.00-12.30)

Komisja ds. Stazu Podyplomowego
Andrzej Wojnar

(czwartek 12.00-12.30)

Komisja Socjalna

Bozena Kaniak

(trzeci piatek miesigca 13.00)
Posiedzenia Zarzadu Kota Lekarzy
Senior6w odbywaja sie w ostatni
piatek miesigca o godz. 9.00, a
zebranie ogdélne — godz. 10.00.
Grupa Lekarek Dolnoslaskich MWIA
spotyka sie raz w miesigcu, we wtorek
o godz. 13.00,

przed posiedzeniem Komisji
Wspolpracy z Zagranica.

Roczna prenumerata
»Medium”
11 numeréw — 40,66 zt
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UWAZAM, ZE...

... takie chwile, jak ta, w ktorej pisze te stowa, trzeba ocali¢ od zapomnienia,
trzeba je celebrowac, pielegnowad, by potem dlugo wspominaé. Siedze w
glebokim pluszowym fotelu, takim nieco rozkladanym z wysuwanym stop-
niem pod nogi. Obok skrzy sie wlosami anielskimi, $wiatetkami i bombkami
choinka, a pod choinka dwaj wnukowie: Tomek i Kuba bawig sie elektryczna
kolejka, ktora przyniost Aniotek.

W uszach brzmia jeszcze wspolnie $piewane koledy, a w powietrzu unosi
sie charakterystyczny zapach kompotu z suszonych sliwek. Wczoraj przy tym
wigilijnym stole przelamaly sie oplatkiem cztery pokolenia mojej rodziny, w
tym piecioro lekarzy.

Konczacy sie rok, swiateczne uspokojenie i zwolnienie tempa nastraja do
ocen i podsumowar.

Ostatnie kilka dni przed $wietami byly dla dzialaczy naszej Izby bardzo
pracowite. Na forum kraju Naczelna Rada Lekarska wywalczyta po interwen-
cjach korzystng odpowiedz interpretacyjna ministra finansow, dzieki ktorej od
1 stycznia lekarze dalej moga pracowac w szpitalach na kontraktach, a dotyczy
to 60 tys. lekarzy w calej Polsce. A na szczeblu regionu po emocjonujacych i
ostrych negocjacjach przyjeliSmy nowe lepsze warunki ubezpieczenia zapro-
ponowane DIL przez TU Inter Polska oraz po réwnie dlugotrwatych rozmo-
wach, dyplomatycznych zabiegach i dyskusjach ostatecznie ustaliliémy z Zarza-
dem Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslaskich formule przejecia na wlasnosé¢
DIL Domu Lekarza przy ul. Kazimierza Wielkiego 45. Marzy nam sie, by po
kapitalnym remoncie stworzono w tym historycznym budynku regionalne le-
karskie centrum ksztalcenia i kultury. Do tego doszto przy koriczacym sie roku
obrachunkowym spietrzenie prac sprawozdaw-
czo-planistycznych dotyczacych dwu realizo-
wanych przez nas projektéw unijnych dla dol- -
noslaskich lekarzy. No i jeszcze posiedzenie
Kolegium Redakcyjnego i nadanie ostatecz-
nego ksztattu tego numeru ,Medium”.

Bylo, mineto, mamy $wieta, mozemy od-
poczac. Musimy dobrze odpoczadé, bo czeka
nas, samorzad lekarski, trudny rok. Rok by¢
moze realizacji naszych postulatow, a wiec
wreszcie godziwej zaplaty za prace tu w Pol-
sce. I jesli w unijnym czasie pracy, to za
wynagrodzenia znaczaco wyzsze. Rok na-
dziei zawsze obecnej na jego poczatku, ze
bedzie lepiej, madrzej i serdeczniej, a moze
tylko normalnie;j.

A przede wszystkim oby nasi najblizsi, i my,
zdrowi byli.

Andrzej Wojnar

Warszawa, 11 grudnia 2006 r.

Pan Andrzej Wojnar
Przewodniczacy
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

Pani Katarzyna Bojarowska
Zastepca przewodniczacego
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
Przewodniczaca Komisji Ksztalcenia

Szanowni Paristwo

W odpowiedzi na pismo z dnia 8 listopada 2006 r., znak: DIL/4927/2006,
dotyczace obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy, ktérzy wyko-
nujg zawdd poza granicami Polski, uprzejmie informuje, Ze przepisy usta-
wy z dnia 5 grudnia 2006 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty mowia-
ce o obowiagzku doskonalenia zawodowego nie wprowadzaja wyjatku dla
lekarzy, ktérzy wykonuja zawdd za granica. Nalezy wiec przyjaé, ze dopé-
ki lekarz posiada prawo wykonywania zawodu na terenie Polski podlega
polskim przepisom dotyczacym realizacji obowiazku doskonalenia zawo-
dowego okreslonym w ww. ustawie i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobu dopelnienia obowigzku

doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.
Z powazaniem
Konstanty Radziwitt
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Skiadki oraz raty z tytutu przynaleznosci
do Lekarskiej Kasy Pomocy Kolezenskiej

BGZ O/WROCLAW 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040

Skiadki cztonkowskie na rzecz DIL
BGZ O/WROCLAW 26 2030 0045 1110 0000 0035 6500

Wplaty skiadkek Ubezpieczenia OC lekarzy

BOS O/WROCLAW 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
prosimy padaé numer polisy

LEKARSKA KASA POMOCY KOLEZENSKIEJ

przyjmuje interesantéow
w nastepujacych terminach:

Srody, godz. 8.00-15.30,
czwartki, godz. 11.00-16.00,
piatki, godz. 8.00-15.30.
dr Krystyna Gniatkowska-Gtadysz
przewodniczaca Lekarskiej Kasy Pomocy Kolezenskiej

Przed nami mnostwo pracy

e Jak ocenia Pan sytuacje w dol-
noslaskiej stuzbie zdrowia tuz po
swoim odejs$ciu ponad dwa lata
temu i obecnie, kiedy znéw jest pan
wicemarszatkiem odpowiedzial-
nym za zdrowie?

Nieskromnie powiem, ze wydaje
mi sie, iz rozpoczalem ten trudny
proces restrukturyzacji ochrony
zdrowia, natomiast z uznaniem ob-
serwowalem jego kontynuacje. Pan
marszalek Wréblewski, ktéry zaj-
mowat sie ochrong zdrowia, uznal,
ze warto to kontynuowac i chwala
mu za to.

e Jakie widzi Pan sukcesy i po-
razki poprzedniego zarzadu w
dziedzinie restrukturyzacji stuzby
zdrowia?

Sukcesem jest konsekwentna li-
kwidacja szpitala im. Babinskiego
we Wroclawiu, na temat porazek nie
bede sie wypowiadal.

e Jakie ma Pan plany wobec dol-
noslaskiej stuzby zdrowia w obec-
nej kadencji? Czy sprawy te beda
dla nowej ekipy priorytetem?

Myéle, ze jest to dla zarzadu spra-
wa priorytetowa. Chcemy jak naj-
bardziej sensownie dopasowac sys-
tem ochrony zdrowia do mozliwo-
$ci finansowych. Przed nami mno-
stwo pracy.

e Jak chce Pan rozwiazaé kon-
flikty w szpitalach i sanatoriach w
Polanicy Zdroju i Kotlinie Klodz-
kiej?

Polanica Zdrdj, to jednostka pro-
wadzona przez Ministerstwo Zdro-
wia, czyli nie nasza, placowka w
Klodzku, to szpital powiatowy pod-
legajacy staroscie, czyli tez nie
nasz...

e Czyli to pytanie nie do Pana?

Niezupelnie, moim obowigzkiem
jest interesowanie sie i proba inge-
rowania we wszystko, co dzieje sie
w shuzbie zdrowia w naszym regio-
nie. W tym przypadku to, co moge
zrobié, to perswadowac. Pierwotnie
moja koncepcja bylto przekazanie
szpitala w Polanicy staro$cie, po to,
by mozna bylo polaczy¢ go z pla-

cowka w Klodzku. Nastepnie prze-
niesienie do Polanicy catej dzialal-
noéci zabiegowej, bo tam jest zna-
komita infrastruktura. W Klodzku
powinna pozostac cze$¢ niezabiego-
wa, do ktérej w kolejnym etapie
nalezalo przenies¢ podlegly marszal-
kowi szpital dla psychicznie chorych
ze Stronia Slaskiego. Historycznie,
to wlasnie w Ktodzku dziatat szpital
psychiatryczny. Stalo sie inaczej i
teraz mamy dwa konkurujace ze
soba szpitale potozone od siebie w
odlegtosci 20 km - to oczywiscie
blad. Efekt jest taki, Ze ani jeden,
ani drugi szpital nie majg wystar-
czajaco duzego kontraktu z NFZ-
em. Bede sie staral przekonaé nasz
zarzad i Ministerstwo Zdrowia do
tej koncepcji, ktora przedstawitem.

e Jak, Pana zdaniem, mozna za-
trzymaé na Dolnym Slasku lekarzy
specjalistéw i stazystéw tuz po stu-
diach? Od maja 2004 roku wyjecha-
1o za granice juz prawie tysiac oséb.

Zastandéwmy sie, jakie sa powody
tych wyjazdow. Mysle, ze przede
wszystkim ekonomiczne. Personel
medyczny na Dolnym Slasku moze
zarobic¢ o wiele mniej niz na Zacho-
dzie. Zwré¢my jednak uwage takze
na drugi aspekt tej sprawy. Decyzja
o wyjezdzie jest niezmiernie trud-
na, rozpaczliwa. To decyzja o rozla-
ce z rodzina, najblizszymi. Podej-
muja ja ludzie, ktérzy nie widza tu-
taj swojej przysztosci i dlatego decy-
duja sie na wyjazd. W zwiazku z tym
trzeba zrobi¢ wszystko, aby lekarze
i pielegniarki lepiej zarabiali. Najpro-
$ciej jest da¢ im spore podwyzki, ale
na to nie ma pieniedzy. Trzeba wiec
porzadkowac system ochrony zdro-
wia na Dolnym Slasku. Porzadko-
waé, to znaczy komasowac dzialal-
no$¢ medyczna, optymalnie wyko-
rzystujac istniejace mozliwosci szpi-
tali w calym regionie. Wtedy uzy-
skamy duze oszczednosci na kosz-
tach stalych, jakie ponosza placéw-
ki. Jezeli na przyklad mamy dwa
szpitale wykorzystujace w 50 pro-
centach swoje mozliwoéci i mamy

w kazdym z nich koszty stale, to
faczac te placowki jesteSmy w sta-
nie duzo zaoszczedzi¢ wlaénie na
kosztach stalych. Generalnie rzecz
biorac, chodzi o racjonalizacje sys-
temu ochrony zdrowia.

e Czy obecny dyrektor departa-
mentu polityki zdrowotnej Jacek
Klakocar pozostanie na swoim sta-
nowisku?

Nie doszto do zmiany na tym sta-
nowisku i nie wiem czy w ogéle doj-
dzie. Oczywiscie nie wykluczam
zmian personalnych w departamen-
cie. Wcze$niej jednak zamierzam
dokona¢ merytorycznej oceny pra-
cy urzednikéw. Jesli beda zwolnie-
nia, to wylagcznie na skutek nega-
tywnej oceny pracy a nie dlatego,
ze przyszedtem do urzedu.

e Czy, Pana zdaniem, sluzba
zdrowia na Dolnym Slasku zastu-
guje na szczegélna uwage?

Z cala pewnoscia tak. Sytuacja w
stuzbie zdrowia na Dolnym Slasku
jest wyjatkowa ze wzgledu na stan
zadluzenia. Powodem tego zadluze-
nia jest grzech zaniechania. Wiele
ekip poprzednich za malo robito,
zeby uzdrowic ten system.

Z Markiem Moszczyniskim,
marszalkiem wojew6dztwa odpo-
wiedzialnym za stuzbe zdrowia,
rozmawiat Marek Luszczki

Czy czeka nas prywatyzacja?

Po listopadowych wyborach
samorzgdowych nowym
przewodniczqcym Sejmiku
Wojewddztwa Dolnoslgskiego

zostat prof. Leon Kieres.

11 grudnia 2006 r. rozmawiali$my
z nim o perspektywach stuzby zdro-
wia w regionie.

e Jakie miejsce w dzialaniach
Sejmiku Wojewo6dztwa Dolnosla-
skiego zajmie sluzba zdrowia?

Musze powiedzied, ze to jest bar-
dzo ciezki kawalek chleba i dla mar-
szalka Moszczynskiego i dla sejmi-
ku. Ale pamietajmy, Ze mimo peknej
determinacji i kontynuowania tego,
co zapoczatkowat poprzedni Zarzad
Wojewodztwa, z jego marszalkiem
panem Pawlem Wroblewskim, cze-
kaja nas trudne decyzje. Chce wy-
raznie powiedzieé, ze dziekujac
panu marszatkowi Wroblewskiemu
za jego dokonania, wielokrotnie
podkreslali$my, ze jego zastugi dla
stluzby zdrowia sg szczegolne. Pa-
mietajmy jednak — mozemy restruk-
turyzowacd stuzbe zdrowia, zamykac
czy otwieraé szpitale, laczy¢ czy
przekazywad... ale bez odpowied-
niego finansowania nasza rola w tej
kwestii moze by¢ tylko podtrzymu-
jaca istniejacy stan rzeczy. Nie chce
sia¢ fermentu i nie bede wymieniat
nazw miejscowosci. ..

e Na przykiad?

Znam dramatyczna sytuacje szpi-
tali dolnoslgskich. Naprawde nie
chce uprzedza¢ pewnych wydarzen.
Nie wiem, czy uda sie utrzymacd
wszystkie placowki. Z drugiej stro-

ny bedziemy musieli zadba¢ o leka-
rzy i pielegniarki. To bedzie wyzwa-
nie dla sejmiku i marszalka, ale tak-
ze wojewody. Trzeba wspotdziataé
podejmujac te czesto bardzo bole-
sne decyzje.

e Ma Pan jaki$ sposéb na to,
aby lekarze i pielegniarki nie wy-
jezdzali do pracy za granice?

Apelowaé to my mozemy: do po-
czucia solidarnosci, odpowiedzialno-
4ci... Prosze pamietad, ze taka od-
powiedzialnoscia nie nakarmi sie
dzieci, nie sfinansuje sie ich studiow,
nie zapewni sie przyzwoitego bytu
rodzinie. To nie bedzie mozliwe bez
znaczacego wzrostu wynagrodzen.
Stuzba zdrowia jest skazana na pry-
watyzacje. A my, tu na Dolnym Sla-
sku? Powinni$my poczekaé na roz-
wigzania ogdlnopolskie i wzigé¢ w
nich udzial. Powiem wprost —ja sam
rzadko korzystam z publicznej stuz-
by zdrowia, gdzie np. wyznacza mi
sie w listopadzie termin wizyty u
specjalisty na styczen. Wtedy ide do
prywatnej placéwki, ale ja moge so-
bie na to pozwolié, bo niezle mi sie
powodzi! Tak robi wielu ludzi. I taka
czeka nas przyszlosé, nie miejmy
zhudzen! Musimy jednoczes$nie za-
bezpieczy¢ wsparcie finansowe na
sfinansowanie uslug medycznych
dla najubozszych.

e Czy stuzbe zdrowia czeka za-
tem prywatyzacja?

Nie pelna prywatyzacja, bo takie-
go systemu nie ma nigdzie na swie-
cie — prywatnej stuzby zdrowia w
100%, gdzie pacjent sam placi sklad-
ki i sam finansuje swoje leczenie.
Prosze pamietac, ze przez cale zawo-

dowe zycie placimy na ubezpiecze-
nie i te skladki gdzies$ sa. Chodzi o to,
aby nie byly one marnotrawione. To
jest problem NFZ i ZUS-u i odpowied-
niego finansowania. Sadze, Ze na
dhuzsza mete nie do utrzymania jest
system, gdzie sluzba zdrowia jest fi-
nansowana z publicznych $rodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia, bez
wsparcia $rodkéw prywatnych.
Prawdopodobnie za kazdg ustuge
medyczna bedziemy placi¢ — nie-
wielkg kwote, ale z prywatnej kie-
szeni. No i, niestety, trzeba zrobié¢
przeglad i analize koniecznosci utrzy-
mania na jednym terenie kilku pla-
cowek o podobnym profilu. Dotyczy
to zwlaszcza lecznictwa zamkniete-
go. W razie nieoptacalno$ci niektore
z nich trzeba bedzie sprywatyzowac.
Dziekuje za rozmowe.
Rozmawiala

Magdalena Furman-Turowska
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Dyzury lekarskie,

czyli... przed rewolucja

Kocham Unig Europejskq!
Wreszcie pojawita sie
szansa na to, Ze jako
grupa zawodowa
przestajemy by¢

"wyijeci spod prawa".

I to nie dlatego ze przekonali-
$my rzadzacych, nie dlatego ze
mamy za soba postow (tych kra-
jowych i europejskich), nie dla-
tego, ze ktos$ walczy o nasza god-
no$¢ wykonywania zawodu, nie
dlatego, ze udal nam sie jaki$ pro-
test albo strajk, nie dlatego, ze...
Ale dlatego, ze tak kaze Unia Eu-
ropejska! I za to ja kocham!

Wiagénie otrzymalismy do kon-
sultacji spotecznych projekt no-
welizacji ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej z dnia
30.08.1991 r. dostosowujgcy prze-
pisy do przepiséw dyrektywy
2003/88/WE Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady z dnia 4.11.2003
r. w sprawie niektérych aspektow
organizacji czasu pracy w wy-
ktadni przyjetej przez Europejski
Trybunat Sprawiedliwosci. Try-
bunal m.in. w sprawie doktora Ja-
egera z Niemiec stwierdzil, ze
»dyzur pelniony przez lekarza
majacego obowigzek znajdowac
sie w szpitalu musi by¢ w catosci
uwazany za czas pracy, nawet
wowczas, jezeli taka osoba moze
odpoczywaé¢ w miejscu pracy w
czasie, w ktorym jej ustugi nie sa
potrzebne”. W tym zakresie prze-
pis art. 32j ustawy z dnia 30 sierp-

nia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej, stanowigcy w szcze-
géblnosci, iz lekarze zatrudnieni
w zakladzie opieki zdrowotnej
przeznaczonym dla oséb, ktorych
stan zdrowia wymaga udzielania
catodobowych éwiadczen zdro-
wotnych, moga by¢ zobowigzani
do pelnienia w tym zaktadzie dy-
zuru medycznego, jest niezgod-
ny z przepisami prawa wspoélno-
towego. Projekt przewiduje uchy-
lenie art. 32j ust 2, stanowigce-
g0, iz czasu pelnienia dyZuru nie
wlicza sie do czasu pracy. Row-
noczes$nie znosi sie ograniczenie
liczby dyzuréw, do ktérych pel-
nienia moze zostac¢ zobowigzany
lekarz (obecnie maksymalnie 8 w
miesigcu i 2 w tygodniu). W pro-
jekcie ustawy zostal okreélony
czas pracy lekarza na: 7 godz. 35
minut dziennie, 37 godz. 55 mi-
nut tygodniowo. Przewidziano
takze wprowadzenie zapiséow
umozliwiajacych lekarzowi prace
w wymiarze przekraczajagcym 48
godzin na tydzien, w okresie roz-
liczeniowym nie dluzszym niz 4
miesiace (tzw. klauzula opt-out).
Zmiana ta pozwoli w szpitalach
korzysta¢ z przewidzianej w dy-
rektywie 2003/88/WE mozliwo-
$ci wydtuzania czasu pracy leka-
rza ponad 48 godzin na tydzien
(tzw. klauzula opt-out). Nowe
przepisy okreslaja ponadto kata-
log wymogéw (wynikajacych
wprost z art. 22 dyrektywy 2003/
88/WE), ktore muszg zostac spel-
nione, aby lekarz mdégt by¢ zobo-
wigzany do pracy w wymiarze

B Z prac Prezydium i Rady DIL

23 listopada

Uczczono minutg ciszy pamieé
zmarlego nagle dr. Krystiana Blo-
ka, rzecznika odpowiedzialno$ci
zawodowej Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej.

Dr Artur Kwas$niewski przedsta-
wil oferte Towarzystwa Ubezpie-
czeniowego INTER POLSKA do-
tyczaca stawek oraz warunkow
ubezpieczen OC lekarzy. Poinfor-
mowal réwniez, ze 30 listopada
odbedzie sie spotkanie z przedsta-
wicielami T.U. INTER POLSKA w
celu negocjowania warunkow
ubezpieczen lekarzy.

Dr Jacek Chodorski przedstawit
stanowisko Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 17 listopada 2006 r. w
sprawie ustawy z dnia 22 lipca 2006
r. o przekazaniu $rodkow finanso-
wych $wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen. Naczelna Rada Lekar-
ska zwraca uwage, ze duza czes¢ le-
karzy nie zostala objeta podwyzka.
Nastapito dalsze nieuzasadnione roz
warstwienie i tak zbyt niskich wyna-
grodzen lekarzy i lekarzy dentystow.
NRL protestuje przeciwko nieréwne-
mu traktowaniu r6znych grup swiad-
czeniodawcéw, a w konsekwencji
takze roznych grup lekarzy i lekarzy
dentystéw przez zapisy ustawy z dnia
22 lipca 2006 r.

Dr Andrzej Wojnar zdat relacje
z Forum Polityczno-Gospodarcze-
go w Krzyzowej, na ktérym zabrat

glos w sprawie migracji lekarzy, spe-
cjalizacji lekarskich, programu EU-
MED-EAST oraz sieci szpitali.

Dyskutowano na temat siedziby
Stowarzyszenia Lekarzy Dolnosla-
skich — budynku Klubu Lekarza
przy ulicy Kazimierza Wielkiego 45.
Odczytano biezaca korespondencje.

7 grudnia

Dr Andrzej Wojnar poinformowat
zebranych o koniecznosci ustalenia
terminu Zjazdu Delegatéw Dolno-
$laskiej Izby Lekarskiej w celu do-
konania wyboru rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej. Poinformowat
réwniez, ze otrzymal informacje z
Zarzadu Regionu Dolnoslaskiego
OZZL o planowanym spotkaniu z
wtadzami Dolnego Slaska oraz
przedstawicielami zwigzkéw zawo-
dowych w sprawie aktualnej sytu-
acji w ochronie zdrowia.

Dr Artur Kwasniewski poruszy?t
kwestie kontraktéw lekarskich, ich
prawnej definicji oraz jak bedzie
odnosit sie do kontraktéw urzad
skarbowy. Radca prawny Monika
Huber-Lisowska poinformowata ze-
branych, ze w Naczelnej Izbie Le-
karskiej trwaja prace nad rozwigza-
niem tego problemu. Pomoze to le-
karzom samozatrudniajacym sie
dalej prawidlowo dziatac.

Dr Jacek Chodorski poinformo-
wal, ze ukazal sie projekt zmiany
ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej dostosowujacy czas pracy do

przekraczajacym 48 godzin na ty-
dzien, obliczonym jako $rednia w
odniesieniu do okresu rozlicze-
niowego nie dluzszego niz 4 mie-
sigce. Zgodnie z projektem, zobo-
wiazanie lekarza bedzie mogto
nastgpi¢ w momencie spelnienia
wielu warunkow.

Lekarz bedzie musial wyrazié
zgode na piSmie na wykonywa-
nie pracy w wymiarze przekra-
czajacym 48 godzin na tydzien w
przyjetym okresie rozliczenio-
wym. Pracodawca bedzie zobo-
wigzany prowadzic¢ i przechowy-
waé ewidencje czasu pracy leka-
rzy, wykonujacych prace w wy-
miarze przekraczajacym 48 go-
dzin na tydzien oraz udostepnié
ja wlasciwym organom (Panstwo-
wa Inspekcja Pracy, organy spra-
wujace nadzo6r nad dzialalnoécia
zakladow), ktore beda mogly z
powodow zwigzanych z bezpie-
czenstwem lub zdrowiem pra-
cownikow, a takze w celu zapew-
nienia wlagciwego poziomu udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych,
zakazaé albo ograniczy¢ mozli-
wos$¢ wydluzenia maksymalnego
tygodniowego wymiaru czasu
pracy.

Projekt wprowadza réwniez za-
kaz podejmowania przez praco-
dawce jakichkolwiek dziatan dys-
kryminujacych wobec lekarzy,
ktorzy nie wyrazili zgody na ob-
jecie ich klauzula opt-out, czyli
na prace w wymiarze przekracza-
jacym 48 godzin na tydzien.

Przewidziano w projekcie wpro-
wadzenie nowego artykutu, kto-

dyrektyw Unii Europejskiej oraz
przedstawil zaproponowane w nim
zmiany.

Delegowano przedstawicieli Izby
do komisji konkursowych. Przyzna-
no dofinansowania dla kot tereno-
wych oraz zapomoge.

Prezydium omdwito warunki prze-
jecia siedziby Stowarzyszenia Leka-
rzy Dolnoslaskich Dom Lekarza
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45.

Dr Jacek Chodorski przedstawit
sprawozdanie z VI posiedzenia Na-
czelnej Rady Lekarskiej, ktére od-
bylo sie 17.11.2006 r. oraz z posie-
dzenia Rady DOW NFZ z dnia
27.11.2006 .

Dr Artur Kwas$niewski poinformo-
wal zebranych, ze odbylo sie spo-
tkanie grupy roboczej Saksonskiej
i Dolno$laskiej Izby Lekarskiej w
celu ustalenia terminu oraz tema-
tow wspdlnego posiedzenia prezy-
diéw obu izb.

Dr Marek Rawski przedstawit
wyniki konkursu fotograficznego
,Moje pasje fotograficzne” opubliko-
wane na tamach ,Medium”.

Dr Jézef Lula, skarbnik DRL,
przedstawil sprawozdanie finansowe
za trzeci kwartal 2006. Odczytano
biezaca korespondencje.

14 grudnia

Delegowano przedstawicieli Izby
do komisji konkursowych. Dr Jozef
Lula, skarbnik DRL, przedstawit
sprawozdanie z realizacji budzetu za

ry ma stworzy¢ mozliwoé¢ udzie-
lania lekarzom pelniacym dyzur
medyczny 11 godzinnego odpo-
czynku dobowego bezposrednio
po zakonczeniu pelienia dyzuru.
Podobnie projekt zaklada réow-
niez wprowadzenie do ustawy o
Z0Z przepisow, zgodnie z ktory-
mi lekarzom pelniacym dyzur me-
dyczny zapewnia sie okres 24 go-
dzinnego odpoczynku tygodnio-
wo. Wypoczynek taki musi zostaé
udzielony w okresie rozliczenio-
wym nie dluzszym niz 14 dni.

I moze sprawa najwazniejsza —
wynagrodzenie za prace powyzej
48 godzin. Projekt przewiduje, ze
za kazda godzine pracy w godzi-
nach nadliczbowych w ramach
pelionego dyzuru medycznego
przyshuguje wynagrodzenie w
wysoko$ci co najmniej 130% staw-
ki godzinowej wynagrodzenia za-
sadniczego. W przypadku dyzu-
ru medycznego pelnionego w po-
rze nocnej, za kazda godzine pra-
cy przystluguje wynagrodzenie w
wysokoséci co najmniej 165% staw-
ki godzinowej wynagrodzenia za-
sadniczego, za$ w przypadku dy-
zuru pelnionego w soboty, nie-
dziele i $wieta co najmniej 200%
stawki godzinowej wynagrodze-
nia zasadniczego, bez wzgledu
na pore pehienia dyzuru. Godzi-
nowa stawke wynagrodzenia za-
sadniczego oblicza sie dzielac
kwote miesiecznego wynagrodze-
nia zasadniczego wynikajaca z
osobistego zaszeregowania leka-
rza przez liczbe godzin pracy
przypadajacych do przepracowa-

trzy kwartaly 2006 r. oraz prelimi-
narz wydatkéw na 2007 rok.

Dr Piotr Knast, przewodniczacy
Komisji Finansowej DRL, zdat rela-
cje w posiedzenia Komisji Finanso-
wej Naczelnej Rady Lekarskie;.

W wyniku dyskusji ustalono nowy
termin Zjazdu Delegatéw Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej na 17 lutego
2007 r., na ktérym odbeda sie m. in.
wybory Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej DIL.

Ustalono terminy posiedzen Rady
na 2007 rok.

Dr Artur Kwasniewski przedsta-
wit informacje dotyczaca przejecia
budynku Stowarzyszenia Lekarzy
Dolnoslaskich Dom Lekarza przy ul.
Kazimierza Wielkiego 45 oraz przed-
stawit oferte T.U. INTER POLSKA
dotyczaca nowych warunkéw umo-
wy i wysokosci sktadek za ubezpie-
czenia od odpowiedzialno$ci cywil-
nej lekarzy, ktére w wyniku gloso-
wania przyjeto.

Dr Jacek Chodorski przedstawit
sprawozdanie z VI posiedzenia Na-
czelnej Rady Lekarskiej oraz posie-
dzenia Rady Dolnoslaskiego Od-
dzialu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Przedstawiciel firmy Human Part-
ner Marcin Kowalski przedstawit
mozliwo$¢ realizacji projektéw
wspotfinansowanych ze $rodkéw
funduszy strukturalnych przez Izbe
Lekarska.

nia w danym miesiacu. Przepisy
te nie beda dotyczyly lekarzy sta-
zystow, ktérych zasady wynagra-
dzania okres$laja odrebne przepi-
sy.

Reasumujac:

1. dyzur bedzie czasem pracy;
2. nie bedzie obowigzku dyzuro-
wania; 3. zadnego lekarza zatrud-
nionego w szpitalu nie bedzie
mozna zmusi¢ do dyzurowania i
nie bedzie go wolno z tego powo-
du w zaden sposéb dyskrymino-
wac; 4. lekarz po dyzurze musi
odpocza¢ (min. 11 godz.) - nie ma
mozliwosci dyzurowania ,pod
rzad” 2-3 doby, a o godz. 7.30 le-
karz zaktada kapelusz na glowe i
schodzgc z dyzuru, w drzwiach
dyzurki lekarskiej swojemu ordy-
natorowi mowi: dzien dobry i do
widzenia; 6. wreszcie jest czas na
to, zeby lekarz, ktory chce i zga-
dza sie na dyzury lekarskie, po-
dyktowal swoje warunki finanso-
we — innymi stowy: za ile bedzie
dyzurowat.

Proponowane zmiany wejda w
zycie nie predzej niz w Il kwarta-
le 2007 r. Do 30 grudnia 2006 r.
maja zakonczy¢ sie konsultacje
spoleczne, a nastepnie ustawa
wejdzie pod obrady Sejmu. Po-
tem Senat, znowu Sejm i podpis
prezydenta. W nowelizacji jest za-
pisany 3 miesieczny okres vaca-
tio legis, wiec realnie nowe usta-
wowe zapisy moga obowiazywaé
od maja - czerwca 2007 r. Tak
wiec zapowiada nam sie gorace
lato w 2007 r.

Jacek Chodorski

Omoéwiono finansowanie oraz
realizacje obecnie prowadzonych
przez DIL projektéw unijnych.

Dr Krystyna Kochman zdala re-
lacje z IX Forum Prawniczo-Me-
dycznego. Odbylo sie ono w War-
szawie dniach 7-8 grudnia 2006 r.
Omawiano:

finansowanie kosztéw wyna-
grodzen pracownikéw oraz kon-
traktowego personelu medyczne-
go przez NFZ, orzecznictwo Sadu
Najwyzszego w sprawie $wiado-
mej zgody pacjenta na zaniecha-
nie pewnych zabiegéw nawet ra-
tujacych zycie, ordynatorskie i
nieordynatorskie systemy prowa-
dzenia oddziatu szpitalnego, do-
bro pacjenta czy wola pacjenta —
trudne decyzje w praktyce me-
dycznej, praktyczne aspekty pra-
wa medycznego, reklamowania
sie lekarzy i $wiadczonych przez
nich ustug medycznych, btedy or-
ganizacyjne w pracach oddzialu
czy szpitalnych jednostek organi-
zacyjnych skutkujacych wyroka-
mi sagdowymi w stosunku do le-
karzy, kwestie pieczatek lekar-
skich — okregowe izby lekarskie
powinny mie¢ prawo wydawania
zaswiadczen lekarzom potwier-
dzajacych wszystkie posiadane
tytuly naukowe, specjalizacje i
umiejetnosci. Dopiero na tej pod-
stawie zaklad pieczatkarski mégt-
by wykona¢ pieczatke. Odczyta-
no biezaca korespondencije.
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Jacek Chodorski

VIl posiedzenie Naczelnej Rady
Lekarskiej odbylo si¢ 15
grudnia 2006 r., zwyczajowo
w siedzibie Naczelnej Izby
Lekarskiej w Warszawie.

Spotkanie rozpoczelo sie od zloze-
nia tradycyjnych zyczen z okazji
zblizajacych sie $wiat Bozego Naro-
dzenia. Nastepnie kolegom Jerzemu
Ujazdowskiemu i Maciejowi Czer-
winskiemu wreczono medale ,,Me-
ritum Pro Medicis” i ogloszono wy-
niki konkursu na najlepsze prowa-
dzenie rejestru lekarzy przez okre-
gowe izby lekarskie (wygrala OIL
w Lublinie).

Po tej oficjalnej czesci posiedzenia
Rady rozpoczeto obrady. Wczeéniej
wszyscy cztonkowie NRL otrzymali
rzecz wyjatkowa: polskie wydanie
»~Terminologii Procedur Medycz-
nych CPT Polska”. Mozna powie-
dzied, ze jest to amerykanska wersja
stosowanej w Polsce miedzynarodo-
wej klasyfikacji procedur medycz-
nych ICD-9. Kody i definicje proce-
dur medycznych powstaly we wspél-
pracy Amerykanskiego Stowarzysze-
nia Lekarzy (American Medical As-
sociation) z Naczelng Izba Lekarska.
Pierwsze wydanie ,, Terminologii Pro-
cedur Medycznych (CPT-PL)” jest
tlumaczeniem oryginalnej amery-
kanskiej wersji ksiazki kodéw Aktu-
alnej Terminologii Procedur na rok
2005 (Current Procedura Termino-
logy 2005 Professional).

Warszawa, 15 grudnia 2006 r.

VIl posiedzenie NRL

NIL jest wylacznym dystrybuto-
rem polskiej wersji ksigzki kodéw
CPT, nadzoruje takze i wspiera pra-
ce nad wszelkimi modyfikacjami i
aktualizacjami jej tresci. NIL prze-
prowadzila testy uzywania kodéw
CPT-PL w Polsce (testowano proce-
dury ginekologiczne), ktére po-
twierdzily przydatnos$é¢ tego syste-
mu w polskich placowkach opieki
zdrowotne;j.

Zadaniem izby bedzie upowszech-
nianie tych kod6w, ktore wydaje sie,
lepiej oddaja to co robi polski lekarz,
niz kody ICD-9. Na razie zaintereso-
wanie jest ogromne ze strony firm
ubezpieczeniowych, Ministerstwa
Zdrowia, instytucji odpowiedzial-
nych za procedury medyczne. Moim
zdaniem jest to wielka sprawa.

Pierwszy temat to sprawozdanie
z dzialalno$ci prezesa, czlonkow
Prezydium, przewodniczacych ko-
misji, zespoléw oraz wszystkich
cztonkéw NRL w okresie VI-VII po-
siedzenia Rady. Dyskutowano o
wypowiedzi ministra Religi, ktory
okreslit wysoko$¢ tapowek w ochro-
nie zdrowia na kwote miedzy 5 a 7
miliarda zH

Prezes Radziwilt stwierdzil, ze
wyjatkowo skandalicznie zostal
zmieniony w mediach jego komen-
tarz do wypowiedzi ministra. Mini-
ster zreszta sam okreslil, ze kwota
tapowek w wysoko$ci 5 mld zt to nie
sg tylko tapéwki na linii pacjent —
lekarz. Dotyczy to niemal kazdego
elementu ochrony zdrowia zaczyna-
jac od samego ministerstwa i styku
firmy farmaceutyczne - lista lekéw
refundowanych, poprzez kontrakto-
wanie $wiadczen medycznych w
NFZ, przetargéw na zakup sprzetu,
aparatury medycznej itd. Tymcza-
sem media ograniczyly sie do jed-
nego elementu. Gdyby przyjac ta-
kie ograniczenie to z prostego dzie-
lenia kwoty np. 6 mld zt przez liczbe
100 tys. czynnych zawodowo w Pol-
sce lekarzy wychodzi, ze srednio
kazdy polski lekarz bierze lapéwki
w wysokosci 60 tys. zt rocznie! Czyli
5 tys. zt miesiecznie! Kompletny ab-
surd. Ponadto méwiono m.in. o:
ostatnim zjezdzie krajowym OZZL
w Lansku i pomystach kolegéw z
0ZZL na temat form protestow w
ochronie zdrowia w 2007 r.; platfor-
mie TVN-Med. i nieréwnego trak-

towania przez TVN kolegéw leka-
rzy, z ktérych jedni maja darmowe
dekodery do ogladania programu,
a inni musza placi¢; spotkaniu w
Centrum Egzaminéw Medycznych
i konieczno$ci zwiekszenia czasu na
rozwigzywanie testow przez kole-
g6w zdajacych egzaminy specjaliza-
cyjne; informatyzacji i konflikcie
miedzy prezesem So$nierzem a
MSWiA w sprawie kart czipowych.
To chyba najwazniejsze tematy z
bardzo dlugiej czesci posiedzenia
Rady. Kazdy z czlonkéw NRL chciat
opowiedzie¢ gdzie byt i co zrobil. A
nam, stuchajacym, pozostala tylko
cierpliwo$c. ..

Po zakonczeniu sprawozdan roz-
poczeto dyskusje nad pozostalymi
punktami obrad Rady. I tak w spra-
wie budzetu Naczelnej Izby Lekar-
skiej na rok 2007 skarbnik i prze-
wodniczacy Komisji Finansowej
NRL omé6wili najwazniejsze proble-
my budzetu. Przewidywane wplywy
to kwota prawie 13 min zlotych, z
czego ze skladek: 7,1 mln. Punktem
spornym sg wplywy z budzetu pan-
stwa, czyli tzw. refundacja czynno-
$ci przejetych przez samorzad od
panstwa. Przewidywana kwota
wplywow powinna wynosi¢ okolo
1,4 min z}. Tymczasem Ministerstwo
Finanséw jest gotowe wplaci¢ oko-
lo 400 tys. zt. Réznica wynosi okoto
1 miln. Sprawa jest powazna, gdyz
dotyczy takze okregowych izb lekar-
skich. Wymiana korespondencji w
tej sprawie trwa. Z wydatkow zosta-
la poruszona sprawa zakupu nowej
siedziby dla NIL. Sa duze szanse
zakupienia sasiedniego budynku,
co bedzie wigzalo sie takze z ponie-
sieniem kosztéw kapitalnego re-
montu. Z waznych spraw budzeto-
wych to cenna informacja, Ze jest
duza szansa na zbilansowanie sie
,Gazety Lekarskiej”. Po krotkiej
dyskusji zatwierdzono budzet NIL
na rok 2007. W nastepnym punkcie
obrad przyjeto stanowisko w spra-
wie projektu ustawy o prawach pa-
cjenta, ktérej autorem jest poset
Kopacz (PO). Juz Komisja Legisla-
cyjna DRL uznata, Ze ustawe nalezy
odrzucic¢ w caloéci. Stanowisko NRL
jest podobne. W obszernym uzasad-
nieniu znalazly sie wszystkie argu-
menty za takim stanowiskiem. Z naj-
wazniejszych moze podam, Zze m.in.

ustawa pomija NFZ jako podmiot
dbajacy o realizacje praw pacjenta,
mowi o prawach pomijajac obowiaz-
ki pacjenta np. podporzadkowanie
sie zaleceniom personelu medycz-
nego np. w zakresie badan kontrol-
nych lub profilaktycznych, procesu
leczenia itd. Wychodzi na to, ze to
pacjent decyduje jak i kiedy bedzie
sie leczyl i jakie bedzie wykonywat
badania. Pojawiaja sie w tej ustawie
zapisy, ktore nijak sie maja do na-
szej rzeczywisci w ochronie zdrowia
i jej permanentnego niedofinanso-
wania.

W kolejnym punkcie obrad Rada
zajela sie sprawa nowelizacji usta-
wy o zakladach opieki zdrowotnej
w dwdch waznych aspektach: akre-
dytacji zakladéw opieki zdrowotnej
i czasu pracy lekarzy zgodnych z
dyrektywami Unii Europejskiej. W
sprawie akredytacji Rada stwierdzi-
1a, Ze powolywanie nowego, zalez-
nego od MZ ciala jest niezasadne.
Akredytacja — wzorem wielu innych
panstw — powinna odbywac na pod-
stawie niezaleznych organizacji, sta-
wiajacych sobie za cel dziatania na
rzecz jako$ci w ochronie zdrowia.
Taka dziatalno$¢ prowadzi juz Kon-
federacja Akredytacyjna, ktorej
cztonkiem sa Kolegium Lekarzy Ro-
dzinnych w Polsce, NRL, Towarzy-
stwo Szpitalnictwa oraz Towarzy-
stwo Promocji Jakosci w Ochronie
Zdrowia.

Nie ma przeszkod, aby ta konfe-
deracja wypeliala dalej swoje za-
dania. Odnos$nie za$ czasu pracy le-
karzy na dyzurze odsytam do moje-
go osobnego artykulu w ,Medium”.
Dodam tylko, ze Rada z aprobata
przyjela projekt nowelizacji ustawy
zgodnie z dyrektywami UE.

Kolejnym goracym tematem
Rady byl projekt ustawy o sieci szpi-
tali. Rada w swoim stanowisku
stwierdzita, Ze zgadza sie z gtéwna
teza zawarta w uzasadnieniu do pro-
jektu ustawy o sieci szpitali, Ze obec-
na struktura szpitalnictwa w zakre-
sie rozmieszczenia placéwek szpital-
nych nie do konca odpowiada po-
trzebom zdrowotnym obywateli.
Tak wiec zamiar podjecia dziatan
naprawczych jest godny poparcia.
Jednak spos6b realizacji tego zamia-
ru Rada uznaje za niewlaéciwy. Rada
w obszernym uzasadnieniu do swo-

jego stanowiska wyjasnia gléwne
powody swoich watpliwoéci. Jed-
nym z nich jest to, zZe sie¢ jest two-
rzona jakby pod sytuacje masowych
katastrof czy wrecz wojny (ktéra na
szczes$cie nam nie grozi), a nie pod
zaspakajanie potrzeb zdrowotnych
i dbania o bezpieczenstwo zdrowot-
ne obywateli. Co dalej z tym projek-
tem ustawy, czas pokaze.
Ostatnim punktem obrad Rady
byta sprawa nowelizacji ustawy o
izbach lekarskich. Przypominam,
ze na poprzednim posiedzeniu
Rady powotano zespoét pod kierow-
nictwem kol. Krajewskiego, ktore-
go zadaniem bylo opracowanie
zmian w rozdziale VI ustawy o
izbach lekarskich, czyli w zakresie
odpowiedzialnosci zawodowej leka-
rzy. Zespot bardzo intensywnie pra-
cowal i zaproponowal zmiany za-
twierdzone przez Rade, ktore majg
doprowadzi¢ przede wszystkim do
tego, aby sprawy rozpatrywane
przez rzecznikéw odpowiedzialno-
$ci zawodowej i toczone przed sa-
dami lekarskimi nie mogly toczy¢
sie w nieskonczonos¢ i konczyly sie
przedawnieniem. Rozprawy, ktore
moga, majg toczy¢ sie przy
,drzwiach otwartych”, proponuje
sie o rozszerzenie asortymentu kar
dla lekarzy od upomnienia przez
nagane, kare pieniezna, zakaz pel-
nienia funkcji kierowniczych w jed-
nostkach organizacyjnych opieki
zdrowotnej lub ochrony zdrowia na
okres od jednego roku do pieciu
lat, ograniczenie zakresu czynno-
$ci w wykonywaniu zawodu leka-
rza na okres od szes$ciu miesiecy
do dwoch lat, zawieszenie prawa
wykonywania zawodu lekarza na
okres od roku do pieciu lat, pozba-
wienie prawa wykonywania zawo-
du na zawsze. Jest tez propozycja,
aby w biuletynach OIL zamieszcza¢
informacje o ukaranych lekarzach.
Tyle najwazniejszych propozycji.
Pamietajmy, Ze to si¢ wigZe z nowe-
lizacjg ustawy o izbach lekarskich,
a wiec musi by¢ wdroZone poste-
powanie legislacyjne przez Sejm.
Jest formalna droga do uchwale-
nia tych zmian i wiadomo Ze nie
bedzie to predko. Tak wiec na no-
welizacje ustawy na pewno trzeba
bedzie poczekaé. Na tym to dlugie
posiedzenie Rady zakonczylo sie.
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,Lyon Médical” oglasza ciekawy dokument pochodzacy zr.1678.

Jeden z profesoréw fakultetu paryskiego daje w nim prak-
tyczne rady miodej generacyi lekarzy. Oto niektére wyjatki:

”..Trzecia zaleta jest baczenie na swoja powierzchowno$¢.
Bo schludno$¢ i piekna odziez czynig czlowieka mitym, zwlasz-
czaw oczach kobiet. Ze za$ plec ta z szczegoélnem upodobaniem
zwykla wymieniac swe uczucia i wrazenia w czestych pogadan-
kach o tem i owem, — nie dziw, iz do zapewnienia powodzenia
lekarzowi, potrzeba kobiety.

Il ne faut qu’'une dame pour mettre un médecin en réputa-
tion...

...Czwarta zaleta niech bedzie pilno$¢. Chorzy gniewaja sie
na lekarzy, oddajacych sie rozrywkom, lekarzy odznaczajacych
sie zamitowaniem do podrézowania, do gry i t. p. przyjemnosci.

...Lekarz 'mtody niedo$wiadczony, niech nie ryzykuje: ni-
gdy. Gdy przepisuje $rodki lecznicze, niechaj wybiera takie,
ktore, jesli juz nie' majg pomodz, aby bodaj nie zaszkodzily.
Potem niech sie zamknie w domu, i otoczony ksiazkami, niech
z ich pomoca usituje przygotowac sie na nastepna wizyte, izby
mogt dyskretnie, stowy pelnemi ciepta i stodyczy, wypowie-
dzie¢ swe ostrozne zdanie, nie dajac niczem powodu rodzinie
chorego, do posaadzenia go o brak znajomo$ci rzeczy...

...Niechze rozwazy dobrze ijesli czy to wyzdrowienie, czy tez
$mier¢ wyda mu sie niewatpliwem nastepstwem cierpienia, nie-
chaj powie to réwnie otwarcie i bez ogrédek, pamietajac wszak-

ze, ze reputacyi jego zaszkodzi nie tyle $mier¢ chorego,
gdy nie przepowiadal wzdrowienia, jak w
yvzdrowienie,gdyprzepowiadal §mierc¢ nie
chybna.

Niech niczem, ani wyrazem twarzy, ani stowem, nie zdradzi
niebezpieczenstwa przed chorym, a otoczenie niech pouczy, by
choremu spokoju nie zaktocato.

...W razie konsylium naleZy naradza¢ sie w pokoju odosobnio-
nym, aby na wypadek zywszej wymiany stéw z powodu réznicy
zdan, ten i 6w nie mial przyczyny sie gorszy¢, lub pogardzaé
nauka, jako niepewna, chwiejna.

.1Co do zaplaty, lekarz doswiadczony, bedzie mdgt ustugi
swe kaza¢ wynagradzaé drozej.

Nie odwiedzac¢ nigdy chorego, gdy sie nie jest o to proszo-
nym, gdyzludzie nie maja najmniejszego zaufania do tych poszu-
kiwaczy praktyki (chercheurs de pratique), ktorych sie podej-
rzewa o nieumiejetno$¢, jako o konieczne nastepstwo braku fa-
chowego zajecia.

Lekarz, ktéry chce sam by¢ szanowanym, powinien swoj za-
wad szanowacé, powinien by¢ przystepnym i milym w rozmowie,
powinien otacza¢ czcig duchownych, by zyska¢ ich uznanie i
rekomendacye: nie powinien wdawac sie poufale z pospdlstwem,
anadewszystko nie wtracac sie w cudze sprawy”...

L2Lwowski Tygodnik Lekarski” 1906, I, 248
opr. Andrzej Kierzek

Fraszki Prozdrowotne

Bawmy sie karnawalowo!
Malo pijmy! Duzo taiiczmy!
Tak najlepiej, tak jest zdrowo!

Na Stary Rok
O rok starsi znéw jestesmy.
Czy madrzejsi? No, by¢ moze.
Wazne by$my dlugo zdrowi
byli — tego daj nam Boze!

Na Nowy Krok

Na bal
I$¢ na bal, to obowigzek!
Zwlaszcza teraz — w karnawale!
A wiec panie i panowie
prosze wszystkich was na sale!

Wszyscy w szampanskim nastroju

Z nowym rokiem nowym krokiem
tak sie zwyklo czesto mawiad,

lecz praktyka pokazuje,

Ze krok stary znéw sie stawia.

Na wage
Minely $wieta.
Przyszedt nowy rok.
I na wage strach,
zrobi¢ pierwszy krok.

Na depresje zimowa
Grzane wino, towarzystwo,
dobra ksigzka oraz kawa,
te sposoby na depresje
mog3a $mialo sie nadawac.

Marek Euszczki
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Marcin Kowalski

Z kierownikiem Zakladu
Ratownictwa Medycznego
Akademii Medycznej we
Wrodawiu,

dr. n. med. IGOREM
CHECINSKIM, szefem zespolu
wyktadowcow, trenerow
modutu szkoleniowego
ratownictwo medyczne,
realizowanego w ramach
Unijnego Programu ,Szansa na
awans” rozmawia Marcin
Kowalski.

e Czego dokladnie dowiedza si¢
uczestnicy projektu ,Szansa na
awans - program doskonalenia za-
wodowego lekarzy” podczas zajeé
z ratownictwa medycznego? Na co
panstwo zwracajg uwage podczas
tych szkolen?

Kiedy wiosna biezacego roku wia-
dze Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
zwrocily sie do mnie z propozycja
przygotowania projektu programu
szkolen unijnych dla lekarzy w dzie-
dzinie ratownictwa medycznego,
wraz z moimi wspoélpracownikami z
Zaktadu Ratownictwa Medycznego
wroctawskiej Akademii Medycznej
zadaliSmy sobie pytanie: Jakie wia-
domosci i umiejetnoéci praktyczne
bylyby najbardziej przydatne dla
lekarzy — uczestnikéw programu.

Zdawali$my sobie sprawe, ze
wérod uczestnikéow szkolen beda
zarowno specjaliéci z zakresu inter-
ny, chirurgii, anestezjologii i inten-
sywnej terapii, stomatolodzy jak i
lekarze o niewielkim stazu pracy,
bedacy w trakcie specjalizacji. Po
swoistej ,burzy mozgow” doszliSmy
do wniosku, Ze najbardziej przydat-
ne beda tematy z zakresu resuscy-
tacji krazeniowo-oddechowe;j.

Powszechnie wiadomo, ze Euro-
pejska Rada Resuscytacji co 5 lat
wydaje nowe wytyczne resuscyta-
¢ji, modyfikujgc dotychczasowe po-
stepowania zgodnie z postepami
medycyny opartej na faktach (EMB
— Evidence Based Medicine). Me-
dycyna oparta na faktach jest zwia-
zana z podejéciem dydaktycznym
znanym jako Basic Learning, czyli
nauczaniem problemowym. W tym
podejéciu kladzie sie nacisk nie tyle
na opanowanie materiatu z okres$lo-
nej dziedziny, co na samodzielne
rozwigzywanie konkretnych proble-
mow klinicznych.

Zadaniem, jakie sobie postawili-
$my, bylo przekazanie nie tylko ak-
tualnej wiedzy, ale praktyczne
nauczenie czynnosci resuscytacyj-
nych. Szczegélny nacisk polozyli-
$my wiec na ¢wiczenia fantomowe,
zdajac sobie sprawe, ze wiedze teo-
retyczng mozna przyswoié z ksiazek,
natomiast istniejg trudno$ci w przy-
swojeniu umiejetnoéci praktycz-
nych spowodowane brakiem specja-
listycznego sprzetu takiego jak fan-
tomy szkoleniowe shuzace naucza-
niu na poziomie zaréwno BLS-u jak
i ALS-u, defibrylatory manualne czy
zautomatyzowane, Combituby, Qu-
icktrachy, maski krtaniowe, kami-
zelki KED, deski ortopedyczne,
materace i szyny podci$nieniowe.

W listopadzie ubieglego roku
ogloszono Wytyczne ERC 2005 opar-
te na analizach ILCOR (Internatio-
nal Liaisons Committee on Resusci-
tation) oraz konferencjach i sympo-
zjach CoSTR (International Consen-
sus on ERC and CPR Science with
Treatment Recommendations).

Wytyczne obejmujg wiele zmian
zaréowno w podstawowych (BLS —
Basic Life Suport) jak i zaawanso-
wanych czynnosciach resuscytacyj-
nych (ALS - Advanced Life Suport).

Celem ich wprowadzenia bylo
zwiekszenie skutecznoéci tych dzia-

lan (jak wiadomo statystyki doty-
czace skutecznosci resuscytacji kra-
zeniowo-oddechowych sa niesatys-
fakcjonujace, bo na poziomie 25-
28%). Zespot, ktory pod moim Kkie-
rownictwem przygotowatl program
szkolen, to wybitni specjalisci — in-
struktorzy Europejskiej Rady Resu-
scytacji (ERC) — dr Jacek Smere-
ka, specjalista medycyny ratunko-
wej, specjalista anestezjologii i inten-
sywnej terapii, dr Lilianna Styka,
instruktor ERC, specjalista aneste-
zjologii i intensywnej terapii, dr Do-
rota Zys$ko, specjalista kardiolog, dr
Marek Brodzki, szef Grupy Ratow-
nictwa Medycznego PCK, uczestnik
akcji ratowniczej w Katowicach.

Program kazdego szkolenia ma
nastepujacy harmonogram:

1 godzina — wyklad ,Wytyczne
resuscytacji krazeniowo-oddecho-
wej ERC 2005;

21 3 godzina — praktyczna nauka
algorytmu resuscytacji, BLS - do-
rosli i dzieci, postepowanie z nieprzy-
tomnym, pozycja boczna, bezprzy-
rzadowe techniki udrazniania drog
oddechowych, techniki masazu ze-
wnetrznego i sztucznego oddechu;

4-6 godzina — praktyczna nauka
algorytmu ALS - techniki przyrza-
dowe udrazniania drég oddecho-
wych uwzglednieniem zastosowania
maski krtaniowej, Combitubu, intu-
bacji. konikotomii, obstuga AED,
defibrylacja manualna, postepowa-
nie w zaburzeniach rytmu zagraza-
jacych zyciu, postepowanie w ura-
zach (BTLS).

e Czy, pana zdaniem, w Polsce
przeprowadza sie¢ duzo szkolen o
takiej tematyce?

Odpowiedz na to pytanie jest pro-
sta. Oczywiscie zbyt mato w stosun-
ku do potrzeb. Niemalze co kilka
dni do Zakladu Ratownictwa Me-
dycznego telefonuja lekarze z py-
taniem o mozliwos$¢ odbycia szko-
lenia. Czesto odmawiamy, nie dla-
tego ze nie chcemy. Przyczyna tkwi
w niedostatecznej ilo$ci sprzetu.
Jest go zbyt malo, a w trakcie eks-
ploatacji sie zuzywa, naprawy sa
kosztowne (na sprzecie akademic-
kim uczy sie kilkuset studentéw i
nietrudno sobie wyobrazi¢ jak wy-
glada fantom do intubacji po kilku
tysiacach prob). Sprzetu jest za
malo i nie pomagaja nawet zakupy

LISTY OD CZYTELNIKOW

Jelenia Géra, 2006 r.
Szanowna Redakcjo

Jestem osoba schorowana.
W okresie od pazdziernika 2005 r.
do czerwca 2006 r. sze$ciokrotnie
przebywalam w szpitalu, gdzie
bytam poddana specjalistycznemu
leczeniu, a takze przesziam kilka
operacji. Przebytam m.in. catko-
wita alloplastyke stawu biodrowe-
g0, po ktorej zachorowatam na za-
krzepice zyt glebokich. Choroba
ta spowodowala, ze w znacznym
stopniu podupadtam na zdrowiu
tak fizycznym, jak i psychicznym.

Dopiero ostatni okres mojego
leczenia od 14.06.2006 do
23.06.2006, kiedy to przebywatam
w SP ZOZ Szpitalu Wojewddzkim
w Jeleniej Gorze przy ul. Ogin-
skiego 6 na Oddziale Chirurgicz-
nym, przyniost znaczaca poprawe
mojego stanu zdrowia.

Zawdzieczam to przede wszyst-
kim fachowej opiece zastepcy or-
dynatora ds. chirurgii naczyniowe;j
dr. n. med. Ryszardowi Kedrze.
Trafnie zdiagnozowal moja cho-
robe, zaplanowatl i przeprowadzit
specjalistyczne leczenie, w tym
dwie operacje, ktdére przeprowadzit
osobi$cie, oraz otoczyl mnie nie-
zwykle zyczliwg opieka. Na uwa-
ge zasluguje przede wszystkim
fakt, ze podczas mojego pobytu w
szpitalu i trudnej sytuacji zdrowot-
nej dr Ryszard Kedra oprdcz fa-
chowej wiedzy medycznej trakto-
wal mnie z ogromna serdeczno-
$cia, dobrocia i zrozumieniem.
Nalezy przy tym doda¢, ze jest On
osoba skromna, dla ktérej zasady
etyki lekarskiej sg kanonem poste-
powania. Dr Ryszard Kedra jest
wzorem do nasladowania, swoiste-
go rodzaju doktorem Judymem
czasow wspolczesnych.

W czasie pobytu w szpitalu pod
Jego okiem naprawde poczutam

sie jak szanowany pacjent, a
nie tylko statystyka. Chciatam
rowniez podkreslié, Ze opinie
na temat dr. R. Kedry potwier-
dzili rowniez pozostali pacjen-
ci, ktorzy wowczas przebywa-
li razem ze mng na Oddziale
Chirurgii szpitala w Jeleniej
Gorze.

Pragne serdecznie podzieko-
wac dr. Ryszardowi Kedrze za
okazang dobro¢, opieke i olbrzy-
mi wktad w méj powrét do zdro-
wia. Zyczylabym sobie i wszyst-
kim pacjentom szpitali w Polsce
takich osobowo$ci w dziedzinie
medycyny, ktére w swojej pra-
cy wykazuja sie skromno$cig i
wrazliwo$cia na cierpienie dru-
giego czlowieka. Trudno wyra-
zi¢ mi stlowami podziw i szacu-
nek, jakim darze dr. Ryszarda
Kedre.

Z wyrazami szacunku
Maria Rutkowska

Unijne ratownictwo medyczne

dr n. med. Igor Checinski

sponsorowane przez takie firmy jak
Energia Pro, Herbapol, Dolam,
Bank PKO S.A. i PKO BP. Tym sa-
mym szkolen praktycznych jest
mato.

Szkolenie prowadzone przez Dol-
noslaska Izbe Lekarska obejmie w
okresie 6 miesiecy 400 lekarzy.
Przypomne, Ze Izba zrzesza ponad
12 tysiecy lekarzy. Potrzeby sa wiec
ogromne! Przed nami wielka pra-
ca.

e Zaletg szkolen realizowanych
przez DIL jest wykorzystanie no-
woczesnego sprzetu, zakupionego
ze $rodk6w Unii Europejskiej. Czy
gdyby nie uzyskano wsparcia z
funduszy strukturalnych UE trud-
no byloby zrealizowaé takie szko-
lenia dla lekarzy?

Na zakup sprzetu wydano dzie-
sigtki tysiecy zlotych. Fantomy, bar-
dzo nowoczesne, spelniajace wszyst-
kie kryteria wymagane na szkole-
niach, sa niestety, bardzo drogie
(cena jednego to okoto 30 tysiecy
zlotych). Zakup defibrylatora Life-
Pack 20 to wydatek rzedu 25 tysie-
cy.

Zakup takiego sprzetu ze srodkow
Izby bylby niemozliwy. Warto pod-
kresli¢, ze sprzet ten po zakoncze-
niu szkolen stanie sie wlasnos$cia
Izby. W kontekscie aktualnie finali-
zowanego przez Izbe przejecia
obiektu Klubu Lekarza przy ulicy
Kazimierza Wielkiego 45 nalezy sie
spodziewac stworzenia w tym obiek-
cie Centrum Szkoleniowego dostep-
nego dla wszystkich chetnych leka-
rzy.

e Niebawem zacznie obowiazy-
wac¢ nowa ustawa o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym. Czy,
pana zdaniem, wprowadza ona ja-
kie$ nowe elementy zwigzane z
ksztalceniem ustawicznym w za-
kresie ratownictwa medycznego?

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006
roku, ktora zacznie obowigzywaé
od 1 stycznia 2007 roku, to milowy
krok w ratownictwie medycznym.
Jej gtéwnym celem jest oprawa sku-
tecznosci dzialania systemy zinte-
growanego ratownictwa medycz-
nego.

Cel bardzo szczytny lecz jak go
osiagnaé? Jednym z najwazniej-
szych mechanizméw ma by¢ polo-
zenie nacisku na nauczanie ratow-
nictwa. Warto wiedzieé, ze od wrze-
$nia 2009 roku pierwsza pomoc sta-
nie sie obowiazkowym przedmiotem
nauczanym juz w szkotach podsta-
wowych,

W mysl maksymy: ,,Czego Ja$ sie
nie nauczy, tego Jan nie bedzie

umial” chcemy zerwa¢ z niedobra
tradycjg biernego przygladania sie
nieszczesciu ludzkiemu przez $wiad-
kow, np. wypadku drogowego, czy
zatrzymania krazenia na ulicy lub
w naszych domach.

Jest szansa, ze wraz z wprowadze-
niem edukacji w zakresie ratownic-
twa do szkét wzmocnieniu ulegnie
pierwsze ogniwo lancucha przezy-
cia, jakim jest reakcja $wiadkéw
zdarzenia (na zaistniate zagrozenie
zdrowia lub zycia). Pamietaé trze-
ba, ze aby sprosta¢ temu zadaniu
trzeba dysponowac¢ kadra szkole-
niowa.

Liczymy, ze lekarze wlacza sie w
proces ksztalcenia, obok ratowni-
kow medycznych ksztalconych na
studiach w naszej Akademii Me-
dycznej. Ratownicy medyczni, zgod-
nie z ustawa, beda uprawnieni do
prowadzenia zaje¢ pierwszej pomo-
cy w szkotach podstawowych. Mu-
simy sie takze przyzwyczaic Ze z cze-
$ci ambulanséw zniknie lekarz. Jego
miejsce zajmie absolwent studiéw
medycznych w specjalnoéci ratow-
nictwo medyczne.

e Czy widzi Pan konieczno$é¢
kontynuowania szkolen dla leka-
rzy, finansowanych ze $rodkéw
Unii Europejskiej i jaka dostrzega
Pan role Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej w nowym okresie programo-
wania funduszy UE w latach 2007-
2015?

Jak juz wspomniatem, szkole-
niem w latach 2006-07 objetych
bedzie na terenie Dolnego Slaska
400 lekarzy, czyli co 30. lekarz zrze-
szony w Izbie.

Z wypowiedzi uczestnikow prze-
prowadzonych juz szkolen, ktére
objely Wroclaw, Legnice, Klodzko,
Walbrzych, Lubin, Zgorzelec, Glo-
gow, Jelenig Gore wynika jeden
generalny wniosek: istnieje potrze-
ba, ba koniecznos$¢ rozszerzenia
szkolen na lekarzy nie objetych
obecnym programem oraz ich okre-
sowa powtarzalno$¢. Stanowisko
Europejskiej Rady Resuscytacji jest
jednoznaczne - istnieje koniecz-
no$¢ powtarzania szkolen co naj-
mniej 1-2 razy w roku.

Mankamentem, na szcze$cie juz
wyeliminowanym, byto ogranicze-
nie mozliwosci zapisywania sie na
szkolenia unijne tylko przez leka-
rzy zatrudnionych na etatach. Dla-
tego z zadowoleniem przyjalem fakt
~wywalczenia w Warszawie” przez
nasza Izbe mozliwo$ci uczestnictwa
w szkoleniach takze lekarzy ,samo-
zatrudniajacych sie”. Tak wiec do
zobaczenia na unijnych szkole-
niach!

FOT. ZDZISLAWA MICHALSKA
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OKIEM KONSULTANTA

Piec pytan do prof. dr. hah. Krzysztofa Simona

0 to, jaki poziom reprezentuje dana
dziedzina medycyny na Dolnym Slgsku,
jakie sq jej problemy, a jakie sukcesy —
pytamy konsultantéw wojewédzkich.
W tym miesigcu na naszq ankiete
odpowiada prof. dr hab. Krzysztof
Simon, konsultant wojewddzki ds.
choréb zakainych.

Chciatbym rozpocza¢ od wprowadzenia, kt6-
re wydaje si¢ by¢ niezbedne dla szerszego zro-
zumienia wspélczesnych probleméw zakaznic-
twa, czy jak niektérzy wola infektologii.

Wg Harvard Workig Group on New and Re-
surgent Diseases (1995) ,choroby zakazne
zawsze beda stanowi¢ cze$¢ probleméw ludz-
kos$ci, a uczeni powinni przyjaé ten punkt wi-
dzenia w celu zrozumienia ewolucji choréb.
Zamiast lokowa¢é catkowite zaufanie w zwal-
czaniu zakazen, ktdre juz wystapily, nalezy pré-
bowac¢ okresli¢ czynniki sprzyjajace pojawie-
niu sie i szerzeniu nowych zakazeri” W nastep-
nym roku Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) opublikowata wrecz dramatyczny ra-
port, ktérego podsumowaniem jest stwierdze-
nie, Ze ,,... znajdujemy si¢ na skraju kryzysu w
chorobach infekcyjnych i zaden kraj nie jest
bezpieczny”.

Ten raport jest oczywiscie aktualny. Anali-
zujac przyczyny zgonu badacze brytyjscy juz
w 1997 roku wykazali, Zze na 50 467 000 zgo-
néw w $wiecie az 13 628 999 bylo bezposred-
nio wywolanych przez czynniki zakazne (a je-
dynie 6 260 000 przez zawal mig$nia sercowe-
g0, 4 381 000 przez udar mézgu).

Pewne wiec jest, ze choroby zakazne, w now-
szym ujeciu choroby infekcyjne, zawsze beda
stanowic¢ istotny problem zdrowotny spote-
czenstw, niezaleznie od postepu technologicz-
nego i stopnia zamoznosci, cho¢ choroby te oraz
ich obraz kliniczny ulegaja, i beda ulegad, stalej
ewolucji. Z tymi problemami musi sie boryka¢
wspolczesne zakaznictwo.

o ,Medium”: Jaki poziom reprezentuje na Dol-
nym Slasku Paniska dziedzina medycyny?

Niezmiernie trudno konsulentowi jednoznacz-
nie i bez pewnego subiektywizmu oceni¢ po-
ziom reprezentowanej przez siebie dyscypliny i
to na terenie mu podleglym. Poziom zakaznic-
twa, inaczej mowiac infektologii (nie infekcjolo-
gii sic!), pod wzgledem merytorycznym oceniam
na czworke minus (w skali pieciostopniowej).
Jest on wypadkowa warunkow, w jakich dziala
cata polska stuzba zdrowia (takze pion zakazny,
cho¢ na Dolnym Slasku ma on pewna specyfike)
iliczby, poziomu wyksztalcenia, do$wiadczenia
zawodowego Kkolezanek i kolegéw lekarzy cho-
réb zakaznych.

Do najistotniejszych czynnikow decydujacych
o poziomie zakaznictwa zaliczytbym:

1. istniejaca do niedawna ogromna, przesta-
rzala i kosztowna baze 16zkowa, traktowana dok-
trynalnie jako zaplecze ewentualnego frontu, niz
wynikaloby to z realnych zmieniajacych sie po-
trzeb leczniczych. Po wojnie na terenie Dolne-
go Slaska funkcjonowato kilkanascie duzych od-
dziatéw zakaznych, nie liczac licznych poradni.

‘Wynikalo to z konieczno$ci utrzymywania rezer-
wowego zaplecza 16zZkowego, tragicznej sytuacji
epidemiologicznej na tych terenach, a takze ze
stanu zdrowotnego ludnosci tu przesiedlanej;

2. bagaz kilkudziesieciu lat niedoinwestowa-
nia. Wiele obiektow nieremontowanych i niedo-
inwestowanych zostato doprowadzonych prawie
do ruiny budowlanej (np. oddzialy zakazne w
Jeleniej Gorze — Mystakowicach, Klodzku, Swid-
nicy);

3. bardzo konieczna! niestety nie zawsze roz-
sadnie, a czesto ,,na hurra” i po amatorsku prze-
prowadzona restrukturyzacje oddzialéw zakaz-
nych i systemu poradni, polegajaca gtéwnie na
zamykaniu (co szczeg6lnie dotyczy bylego wo-
jewddztwa legnickiego; protesty i wystapienie
w tej sprawie w ogdle nie znalazly zrozumienia
rozpolitykowanych decydentow i 6wczesnej dy-
rekcji Szpitala Wojewddzkiego w Legnicy);

4. dalej zle, cho¢ ostatnio wyraznie poprawia-
jace sie, warunki finansowania ustug medycz-
nych; stale zmieniajace sie przepisy i zasady
funkcjonowania stuzby zdrowia; narastajaca biu-
rokracja, utrudniajaca wykonywanie solidnej pra-
cy zawodowej zaréwno lekarzy, pielegniarek i
administracji szpitalnej;

5. najwiekszym naszym kapitatem jest skrom-
na liczbowo, ale w wiekszosci bardzo doswiad-
czona i wyksztalcona kadra, ktora pozwala utrzy-
mac odpowiedni standard $wiadczen ,mimo cze-
sto prawie niezrozumiatych ,,dziwactw” fundowa-
nych przez MZ czy NFZ.

e Jakie sg najwigksze problemy dolnoslaskich
lekarzy specjalistéw choréb zakaZznych?

Na pierwszym miejscu wymienitbym poste-
pujacy ubytek doswiadczonej kadry (odchodzi
do lepiej platnej pracy, emerytury) oraz starze-
nie sie kadry aktualnie pracujacej, przy jedno-
czesnym skromnym naplywie mlodych lekarzy
pragnacych sie ksztalci¢ w tej dyscyplinie. Pro-
blem wynika z braku zachety finansowej do pra-
cy w tej dziedzinie stuzby zdrowia . Moja inicja-
tywa potraktowania specjalizacji zakaznej na
Dolnym Slasku jako deficytowej, zreszta popar-
ta zyczliwie i aktywnie przez wojewode , zostala
zablokowana przed 4 laty przez Ministerstwo Zdro-
wia i 6wczesnego konsulenta krajowego w dzie-
dzinie chordb zakaznych.

Kolejnym problemem jest brak oddzialu za-
kaznego na terenie Legnica — Glogéw (do nie-
dawna byly 3 oddzialy obserwacyjno-zakazne,
obecnie zaden. Na szczescie funkcjonuja porad-
nie specjalistyczne). Proba odtworzenia w ub.r.
Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego w Legnicy
skonczyla sie fiaskiem. Po roku dziatalnosci dy-
rekcja Szpitala Specjalistycznego zmuszona byla
odtwarzany pododdziat zamkna¢, bo Powiatowy
Inspektor Sanitarny wycofal swoja wcze$niejsza
zgode na jego funkcjonowanie. Niezrozumiale,
szkodliwe spolecznie i krzywdzace dla naszego
$rodowiska, sa ostatnio czynione préby elimina-
cji decyzjami NFZ, specjalistow chorob zakaz-
nych (zajmujacych sie problemami hepatologii
zakaznej) z ambulatoryjnego zajmowania sie pa-
cjentami chorymi na typowe choroby zakazne:
wirusowe zapalenia watroby i przewlekle kon-
sekwencje zakazen HBV, HCV — marsko$¢ po-
zapalna watroby i jej powiklania, pierwotny rak
watroby, co dotyczy calej Polski. Jest to prze-
ciez istotny wieloletni dorobek (organizacyjny i
merytoryczny) infektologii polskiej, a w catym
zakaznictwie jeden z najistotniejszych pod wzgle-
dem epidemiologicznym, terapeutycznym i eko-
nomicznym problemow.

e Jakie s3 najwieksze sukcesy dolnoslaskich
lekarzy, specjalistéw choréb zakaznych?

Bez przekasu stwierdzam, Ze utrzymanie sie-
ci oddzialéw zakaznych i poradni, umozliwiaja-
cych dostep do naszych uslug na terenie woje-
wodztwa. Niewatpliwie centralne miejsce petni
tu o$rodek akademicki — Wroclaw. Tu zlokalizo-
wana jest nowoczesna baza zakazna w Wojewodz-
kim Szpitalu Specjalistycznym przy ul. Koszaro-
wej (niewatpliwie najnowocze$niejsza w Polsce).
Tu funkcjonuje tez jako oddzial na bazie obcej
Katedra i Klinika Chor6b Zakaznych, Choréb Wa-
troby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych
naszej AM, bedaca na terenie Dolnego Slaska
gléwnym naukowym, dydaktycznym i referen-
cyjnym os$rodkiem z zakresu choréb zakaznych,
szczegOlnie hepatologii i nabytych niedoborow
odpornosciowych. Klinika m.in. dysponuje no-
woczesna pracownia diagnostyki molekularnej
nastawiona na diagnostyke (ale tez prowadzenie
badan naukowych) zakazen wirusowych — szcze-
golnie HBV, HCV, HIV, pracownig endoskopowa

(obecnie scalong z pracownia szpitala calego szpi-
tala), co umozliwia nam szeroko pojeta diagno-
styke i terapie nadci$niena wrotnego (hamowa-
nie krwawien i podwigzywanie zZylakéw przely-
ku), wiklajacego przewlekle patologie watroby
o etiologii zakaznej, diagnostyke drog zélcio-
wych czy ukladu oddechowego. Niekt6rzy pra-
cownicy kliniki sg bardzo aktywnie zaangazowa-
ni w prace szeregu grup i gremiow eksperckich,
w kraju i za granica, zajmujacych sie problema-
tyka hepatologii zakaZnej, nabytych niedoborow
odpornosciowych (gtéwnie HIV/AIDS) czy po-
socznic. W szpitalu funkcjonuja poradnie specja-
listyczne konsultujace pacjentow z calego regio-
nu.

Kluczowg role w leczeniu choréb zakaznych u
dzieci pelni niezmiernie zastuzona i posiadajaca
dos$wiadczony personel, choé skromna baze 16z
kowa, Katedra i Klinika Pediatrii i Choréb Za-
kaznych AM, w szpitalu akademickim przy ul.
Bujwida.

Prace klinik istotnie merytorycznie wspoma-
gaiuzupekia, szczeg6lnie w zakresie neuroin-
fekcjii chorob tropikalnych, Oddziat Zakazny przy
ul. Koszarowe;j.

Trzeba podkresli¢, ze dzieki inicjatywie dy-
rekcji Szpitala Specjalistycznego przy ul. Kosza-
rowej we Wroctawiu Klinika i Oddzialy Zakazne
zostang przeniesione w polowie przysztego roku
do wilasnie budowanego, spelniajacego standar-
dy europejskie obiektu. W terenie funkcjonujg
jeszcze 3 oddziaty zakazne (2 w Watbrzychu: dla
dorostych i dzieci; 1 w Bolestawcu) $cisle wspot-
pracujace z o$rodkiem wroctawskim. Wspdlnym
sukcesem bylo, dzieki osobistemu zaangazowa-
niu 6wczesnego marszatka wojewddztwa Krzysz-
tofa Gotebiewskiego i dyrektora Szelemeja ze
szpitala im. Batorego w Walbrzychu, przeniesie-
nie Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego ze strasz-
nych warunkéw lokalowych w Swidnicy do no-
woczesnej bazy w Walbrzychu.

Sukcesem i wyrazem szacunku dla naszej ak-
tywnosci jest powierzenie naszemu srodowisku
zaszczytnej roli kierowania w biezacej kadencji
pracami Polskim Towarzystwem Epidemiologéw
i Lekarzy Choréb Zakaznych z siedzibg Zarzadu
Gléwnego w naszej klinice.

e Jakie zmiany planowane sg w najblizszym
czasie w funkcjonowaniu poradni choréb za-
kaZznych?

Aktualne zmiany proponowane przez NFZ sa
dla nas niekorzystne.

Wydaje sie, ze z punktu widzenia merytorycz-
nego powinny w szpitalach zakaznych czy przy
oddzialach zakaznych istnie¢ maksimum 3 po-
radnie: ogdlnozakazna dla dorostych i dzieci, he-
patologiczna i nabytych niedoboréw odporno-
$ciowych.

Wiekszo$¢ oddzialow i szpitali zakaznych w
Polsce juz nie dysponuje Poradniami Wiruso-
wych Zapalen Watroby a jedynie — co zreszta
logiczne -Poradniami Hepatologicznymi (to ten
sam profil pacjentéw, a szersze ujecie proble-
mu). Decyzja NFZ warunkujaca zakontraktowa-
nie ustug w Poradniach Hepatologicznych, pod
warunkiem zatrudnienia w nich wylacznie spe-
cjalistow gastroenterologdw, naszym zdaniem
jest skandaliczna i szkodliwa spolecznie. Do tej
pory wystarczyt specjalista z choréb zakaznych,
specjalista choréb wewnetrznych lub gastroen-
terolog zajmujacy sie ta tematyka; a system kwa-
lifikacji i rozpoczynania leczenia przeciwwiruso-
wego na oddziale zakaznym, a nastepnie konty-
nuacji i monitorowania leczenia pod kontrola
poradni, znakomicie funkcjonowal.

Wyglada na to, ze od 1 stycznia tysigce pa-
cjentéw nagle zostang pozbawieni opieki i lecze-
nia przez dotychczasowych specjalistow choréb
zakaznych, ktorzy te poradnie tworzyli, w tych
poradniach od kilkudziesieciu lat pracujg, w tym
realizuja kontrakty NFZ (np. leczenie interfero-
nami alfa i/lub analogami nukleozydowymi prze-
wleklych wirusowych zapalen watroby). Nalezy
wiec zapytaé, komu przeszkadza dobrze funk-
cjonujacy system leczenia pacjentow z przewle-
klymi chorobami watroby, takze o etiologii za-
kaznej?

Na pisemne interwencje konsulenta krajowe-
go w dziedzinie chorob zakaznych i moje osobi-
ste (pelnie réwnoczesnie funkcje prezesa PTE-
iLChZ) w tej sprawie, aktualny prezes NFZ na-
wet nie raczyl odpowiedziec.

My oczywiscie nie protestujemy przeciwko
pracy kolegéw gastroenterologéw czy interni-
stow w tych poradniach, natomiast nie zgadzamy
sie, by arbitralnymi decyzjami urzednikéw naj-

bardziej do$wiadczona i zastuzona w tworzeniu
tych poradni i w leczeniu choréb watroby, grupa
specjalistow, jaka sa lekarze chorob zakaznych,
byta tych mozliwosci pozbawiona.

e W jakim kierunku bedzie rozwijaé si¢ ta
dziedzina medycyny na Dolnym Slasku? Czy
beda uzywane jakie$ nowe metody diagnostycz-
ne i terapeutyczne?

Mysle ze kierunki rozwoju wspotczesnego za-
kaznictwa wyznaczy dynamicznie zmieniajaca sie
sytuacja epidemiologiczna, postepujaca poprawa
sytuacji ekonomicznej, starzenie sie spoleczen-
stwa i migracje ludnosci.

Dominujacym zagadnieniem na pewno beda
zakazenia wszelkiej etiologii, szczegolnie u oséb
w immunosupresji. Jest to problem interdyscy-
plinarny. Do prawidlowego diagnozowania i pro-
wadzenia tych pacjentéw, trzeba specjalistow, a
sg nimi niewatpliwie specjalisci choréb zakaz-
nych.

Problemem pokrewnym sa i bedg zakazenia
szpitalne, okreslane obecnie jako zakladowe. W
krajach rozwinietych sg one jednym z najwaz-
niejszych probleméw opieki zdrowotnej , w po-
zostalych krajach problem ten jest niedoceniany
lub trudny do oszacowania z powodow ekono-
micznych. W krajach rozwinietych zakazenia szpi-
talne dotycza az 5-10% wszystkich hospitalizo-
wanych i sg bezposrednig przyczyna zgonu 3%
tych chorych, a posrednia nawet 10% tych, kto-
rzy zostali zainfekowani w szpitalu. U nas pro-
blem jest na pewno szerszy i daleki od rozwiaza-
nia.

W najblizszych latach nalezy spodziewac sie
(juz to obserwujemy) narastajacej fali pacjentow
z przewleklymi zaawansowanymi chorobami wa-
watroby, zwigzanymi z zakazeniami HBVi HCV.
Wiekszos$¢ tych zakazen to zakazenia szpitalne
nabyte wiele lat temu. W Polsce problem doty-
czy prawdopodobnie okoto 720 tys. osob zaka-
zonych HCV i 360 tys. zakazonych HBV.

Narasta, na szcze$cie wolno, liczba zakazen
HIV i zwiazanego z tym nabytego niedoboru od-
pornosci. Dominujacy epidemiologicznie, jesli
chodzi o drogi zakazenia HIV, jest problem nar-
komanii w Polsce — daleki od rozwiazania. Szcze-
g6lny wzrost liczby nowych zakazen obserwuje-
my w grupie osob podejmujacych ryzykowne
kontakty heteroseksualne, a wiec u ludzi, ktorzy
przez wiele lat nawet nie domys$laja sie ze sa za-
kazeni HIV. Trafiaja do nas w skrajnym stopniu
zaawansowania uposledzenia odpornosci. Liczbe
zakazonych HIV oceniamy na okoto 30 tys.

Z uwagi na mobilno$¢ Polakow nalezy sie li-
czy¢ ze wzrostem liczby przypadkéw chorob tro-
pikalnych i pasozytniczych nabytych w krajach o
niskich standardach higienicznych.

Nalezy tez realnie bra¢ pod uwage mozliwos$¢
pojawienia sie na masowg skale zbrodniczych
aktow bioterroryzmu, co jest oddzielnym nie tyl-
ko dotyczacym infektologii problemem.

Wspotczesna mikrobiologia i diagnostyka mo-
lekularna stwarzaja znakomite mozliwosci wcze-
snej i precyzyjnej diagnostyki choréb o etiologii
zakaznej. Te metody trzeba rozwija¢. Mimo wy-
sokich kosztow takiej diagnostyki, ostateczne zy-
ski spoleczne i ekonomiczne sg jednoznaczne.
Metody tez umozliwiajagc prowadzenie terapii ce-
lowanej w przypadku zakazen bakteryjnych, jak i
precyzyjne prowadzenie leczenia przeciwwiruso-
wego (dtugosc terapii, redukcja dawek, zmiana
leczenia w przypadku pojawienia sie fenotypo-
wej lekoopornosci). Nie nalezy zapominaé o
ogromnym rozwoju badan wizualizujacych (Rtg,
TK, NMR, usg, endoskopia). Szereg tych technik
umozliwia tez postepowanie zabiegowe (np. pod-
wigzywanie Zylakow przewodu pokarmowego ,ha-
mowanie krwawien, usuwanie pasoZytow z prze-
wodu pokarmowego, radiologia zabiegowa) i te
metody trzeba wprowadzaé, do moim zdaniem
troche zachowawczego, czasem lekcewazonego
przez inne specjalnosci, zakaznictwa.

W zwiazku z narastaniem liczby przypadkow
zaawansowanych chorob watroby nalezy rozwi-
ja¢ drogie procedury transplantacyjne.

Na temat zmian organizacyjnych sadze, Ze nad-
szedt czas rozwoju oddziatow lub pododdziatéw
zakaznych jednego dnia. Nie wszyscy pacjenci
muszg pozostawac dtuzej w szpitalu (oszczedno-
$ci, komfort dla pacjenta, zmniejszenie ryzyka
nabycia zakazen szpitalnych). Wiele aktualnych
wielodniowych hospitalizacji czesto wynika je-
dynie z systemu rozliczen hospitalizacji, jak i
narastajacym z roku na rok obarczaniem lekarzy
rozlicznymi ,,robotami papierkowymi”.
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Matki Ziemi,
Czomolungmy

Apetyt wzrasta w miare jedzenia. Tak
moina okresli¢ nasze starania o
dotarcie do podnéza najwyiszej gory
swiata. By¢ na Dachv Swiata i nie
zobaczy¢ Mt Everestu, zwanego przez
Tybetaiiczykéw Boginiq Matkq Ziemi,
czyli Czomolungmag, byloby
niepowetowanq stratq.

Kiedy ochloneli$my po poteznej dawce egzo-
tyki, zaczeli$my sie dowiadywacd jak zobaczy¢
mt.Ewerest. Ale pierwszy jak i kolejne dni po-
bytu w Lhasie sg dla przybyszy z nizinnego kraju
nie tylko dniami zachwytu, ale i trudnej akli-
matyzacji na wysokoéci 3700 m n.p.m. Z nad-
miaru wrazen zapomina sie o bélu glowy czy
zadyszce, ale bezsenne noce sa juz znacznie
lepiej zapamietywane. Trzeba wiec zwolnié
tempo zwiedzania i dac¢ szanse zwiekszenia pro-
dukcji wlasnych czerwonych cialek krwi.

Kto z nami pojedzie do bazy?

Lhase od bazy pod Mt Everestem dzieli okoto
500 kilometréw. Nalezy zapomnieé o czyms
takim jak regularna komunikacja autobuso-
wa czy mikrobusowa. Jeéli nie rozwazac ta-
nich opcji jak rower czy podréz na wlasnych
nogach, to jedyng mozliwoscia jest wynajecie
dzipa z napedem na cztery kota. Wyprawa taka
musi trwaé przynajmniej cztery dni. Najlepiej,
ze wzgledu na koszty, przedsiewziac ja w czte-
ry osoby. Ale tych dodatkowych dwéch pasa-
zeréw sami musieli$my znalez¢. RozpoczeliSmy
wiec gwaltowne poszukiwania rozwieszajac
przed wejéciem do licznych hoteli zamieszka-
nych przez turystéw ogloszen o tresci: Dwéch
polskich wedrowcow poszukuje dwojki wspok
pasazerow na cztero- lub pieciodniowa pod-
r6z do bazy pod Mt Everestem, telefon taki i
taki lub w hotelu ,,Gang-gyan”, pokdj 404.

W pierwszy dzien klapa. Kto$ nas szukat w
hotelu, ale wyszliSmy pét godziny wczedniej, a
ten kto$ nie zostawil nam zadnej wiadomosci.
Drugiego dnia po potudniu zadzwonil mdj te-
lefon komorkowy. Na wyswietlaczu chinski
numer, ale mowa polska. Wszystko sie zga-
dzato co do joty. Ich byto dwoje — Malgosia i
Grzegorz z Gdyni. Szukali réwniez mozliwo-
$ci dojazdu do Mt Everestu i nasze warunki
bardzo im odpowiadaty. Ale potrzebowali cho¢
troche czasu na aklimatyzacje. Wiasnie w tym
dniu przyjechali i wysoko$¢ mocno dawata im
sie we znaki. PostanowiliSmy wiec wspdlnie
wyruszy¢ w Himalaje dwa dni p6Zniej.

Proporce i czajnik
w klasztorze Drepung

Korzystajac z tych wolnych dodatkowych
dwdch dni wybraliSmy sie na wycieczke do
Kklasztoru Drepung w poblizu Lhasy. Zbudo-
wany u podndéza gory, byt kiedy$ mieszkaniem
dla o$miu do dziesieciu tysiecy mnichow. Jako
jeden z bardzo nielicznych uniknat barbarzyn-
stwa naszych czasow — zniszczen podczas re-
wolucji kulturalnej. W murach tej $wiatyni
zyje do dzi$ okoto 600 mnichéw.

W poblizu na skalach zobaczyliSmy mné-
stwo roznokolorowych flag i proporcéw mo-
dlitewnych. Zgodnie z wierzeniami Tybetan-
czykow — kiedy powiewaja one na wietrze —
wtedy mantry i inne wypisane na nich blogo-
slawienistwa sg swobodnie roznoszone przez
wiatr na calg okolice. Dominuje pie¢ koloréw,
ktoére symbolizuja pie¢ zywiotéw tybetanskiej
tradycji: ziemie, powietrze, ogien, wode i prze-
strzen. Dla mieszkancow Tybetu kazdy ele-
ment rzezby terenu czy budynek sg pelne nad-
przyrodzonego znaczenia. I kiedy zawieszaja
choragiewki na szczycie gor, znacza skaly in-

skrypcjami i kolorowymi postaciami bostw,
wtedy nadaja swej krainie jeszcze bardziej
$wiete znaczenie. Nawet komunistyczni wiad-
cy tej czedci $wiata musieli uznac¢ swa porazke
W nawracaniu tej krainy na $wiat bez Boga.
Przeciskajac sie pomiedzy flagami modlitew-
nymi dojrzeli$my mnicha, ktory swoje male go-
spodarstwo prowadzil poza murami klasztoru.
Byt we wszystkim samowystarczalny. Nie po-
trzebowal nawet rozpala¢ ogniska, aby przy-
gotowac sobie napar herbaty. Bardzo sprytne
urzadzenie w ksztalcie anteny satelitarnej o
blyszczacej powierzchni ogniskowato promie-
nie stoneczne, ktére podgrzewaly ustawiony
nieco wyzej czajnik z woda. Stonice to przeciez
niewyczerpane zréodlo energii, szczegdélnie na
tej wysokosci. Podrozujac po Tybecie wielo-
krotnie spotykalismy sie z oryginalnym wyko-
rzystaniem tego, co moze dac stonce.
Dopiero z wysokosci dachéw klasztoru Dre-
pung mozna bylo sie przyjrzec lezacej ponizej
dolinie z przedmie$ciami Lhasy. Krajobraz byt
przepiekny, jesli wzrok byl nakierowany na prze-
ciwlegle szczyty. W samej dolinie dominowaly
réwne pudeteczka blokéw chinskiej dzielnicy,
a moze i koszar wojskowych. Okoto potudnia,
chronigc sie przed coraz wiekszym upalem, ru-
szylismy wzdhuz zaulkow Klasztoru, niekoricza-
cych sie dziedzincéw, $wigtyniek i schodkéw.
Kierowali$my sie gtéwnie strzatkami, pod kt6-
rymi w zrozumialym nam alfabecie i jezyku
wypisane bylo , This way”. W klasztorze Dre-
pung czas plynat jakby wolniej. Poddali$émy sie
tej atmosferze, ktora tu panowala. Nigdzie nie
pedziliSmy. Ale czas plynal nieublaganie. Mu-
sieli$my wrdci¢ przed wieczorem do Lhasy, aby
przygotowac sie do himalajskiej eskapady.

Czas na herbatke po tybetansku

W kierunku bazy pod Mt Everestem wyru-
szyli$my jeszcze przed $witem o 7 rano. O tej
porze ulice Lhasy byly catkowicie wymarle. Sa-
mochod prowadzit Tybetanczyk postugujacy sie
tzw. simple english, ale w porozumiewaniu sie
nie bylo zadnych ktopotéw. Przez nastepne czte-
ry dni jazdy dzipem droge umilaly nam dzwieki
z jedynej plyty CD z muzyka o typie disco-tibe-
tan. Bede ja jeszcze na dlugo pamietaé.

Po drodze w Szigatse, drugiego pod wzgle-
dem wielko$ci miasta Tybetu, wstapiliémy do
rodzinnego domu naszego kierowcy. Mieszkat
tam z zong, dwojgiem dzieci i matka. Zaprosit
nas w te popotudniowa pore na herbatke, oczy-
wiécie tybetaniskg herbatke. To caly rytuat, nam
zupehie obcy no i smak zupehie inny. Jego Zona
zaparzyla herbate i wlala do niej zmiksowane,
lekko zjekczale, masto jaka. Wszyscy otrzymali-
$my pely kubek tego napoju. Nasze naczynia
zostaly opréznione jedynie powierzchownie. Ile
bowiem zostanie wypite, tyle bedzie ci dolane —
to obowiazujaca tu zasada. Pan domu byt wiel-
kim amatorem narodowego trunku i poprosit o
trzy dokladki. Czekato go jeszcze sporo czasu i
kilometréw za kétkiem

Droga wiodla wpierw szeroka doling rzeki
Czangpo, ktéra kilkaset kilometréw dalej nazy-
wa sie juz Brahmaputra. Z poczatku stan drogi
byt bardzo dobry. Gdy skreciliémy w boczng
szutrowa — predko$¢ nasza spadla znacznie, ale
wzrosta masa wzbijanych tumandéw kurzu. Nie
przeszkadzalo to w Zaden sposéb gromadom
umorusanych dzieci, ktére na widok naszego
dzipa pojawialy sie natychmiast przy drodze
wykrzykujac zawsze to samo stowo — ,money”.

W tym dniu pokonaliémy dwie przetecze.
Jedna Tsuo La, potozona na wysokosci 4500
metrow, byla otwierana dla ruchu dopiero po
19 wieczorem, a nieraz i pozniej. Na poczatku
sierpnia ciemno robito sie dopiero okoto 21, stad
tez ciemnosci zastaly nas dopiero przy nastep-
nej przeteczy, bedacej moim zyciowym rekor-
dem wysokosci — 5200 metréw. (Cdn.)

Piotr Wiland

ZDJECIA PIOTR | JACEK WILANDOWIE
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Z PRAC KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

Nasze, stomatologow, problemy

UWAGA!
SZKOLENIA

Pierwsze szkolenie dla stomato-
logéw w 2007 r. odbedzie sie 24 lu-
tego w sali konferencyjnej DIL .

Temat szkolenia:

1) Opieka stomatologiczna nad
kobietg ciezarng — 2 godz. — dr n.
med. Monika Mysiak-Debska

2) Nadwrazliwo$¢ zebiny — kom-
pleks objaw6w czy choroba? — 2
godz. — prof. dr hab. Urszula Kacz-
marek

Zapisy od 12 lutego.

Telefonicznie: (071) 798 80 88 Jo-
anna Fastowicz

Drrga mailowa na adres: komi-
sja.stomatologiczna@dilnet.wroc.pl

Harmonogram czasowy:
8.30-10.30 - pierwszy wyklad

10.30-11.00 — p6t godziny przerwy

11.00-13:00 — drugi wyktad

Po skoniczonym szkoleniu uczest-
nicy podpisuja liste obecnoéci i od-
bieraja certyfikaty.

Przypominam, aby osoby, ktére
zapisaly sie na szkolenie, a z przy-
czyn losowych nie mogly z niego
skorzystaé, zawiadomily Joanne
Fastowicz, dajac mozliwo$¢ innym
osobom wyshluchania wyktadu.

W przypadku braku otrzymania
potwierdzenia o zarejestrowaniu na
szkolenie prosze réwniez skontak-
towac si¢ z Joanng Fastowicz.

ga z prawej).

14 grudnia 2006 w Warszawie
obradowali lekarze dentys$ci na ko-
lejnym posiedzeniu Komisji Stoma-
tologicznej. Zebranie prowadzil dr
Andrzej Fortuna. We wprowadze-
niu do dyskusji dr Andrzej Baszow-
ski szczeg6lowo omowil wielomie-
sieczne boje z NFZ o urealnienie cen
ustug stomatologicznych i ich ujed-
nolicenie w calym kraju. Z czesci
budzetu przeznaczonego na ustugi
stomatologiczne, ktéry na poczatku
funkcjonowania Kas Chorych wy-
nosil 5% pozostalo obecnie jedynie
3,78%. Wydatki na lecznictwo sto-
matologiczne zmalaly w latach 2002-

-

Obrady Komisji Stomatologicznej prowadzi dr eresa Bujko (dru-

analize problematyki kontraktowa-
nia uslug przez lekarzy dentystéw
dr A. Baszkowski przedstawit w
swoim artykule w ,,Gazecie Lekar-
skiej” w grudniu 2006. Ciekawe, jak
dlugo jeszcze srodowisko lekarzy
dentystéw bedzie tolerowato aro-
gancje monopolisty i podpisywato
tak nedzne kontrakty. Sprawa wy-
maga przemys$lenia i decyzji czy nie
pora zerwa¢ wspolprace z tak nie-
rzetelnym zleceniodawca. Realne
zmiany mozZemy osiagnac tylko przy
jednolitym stanowisku calego $ro-
dowiska. Czy nas na to stac¢? Pocze-
kamy na zakoniczenie konkursu na
Dolnym Slasku i sprawdzimy czy

FOT. ZDZISL AWA MICHALSKA

wyréwnane zostang réznice miedzy
Izbami o tej samej populaciji.

Dr Robert Stepien, wiceprzewod-
niczacy Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie, przedstawit ciekawg ini-
cjatywe wydawania ogdlnopolskiej
,Gazety Stomatologicznej” jako mie-
siecznika analogicznego jak ,,Gazeta
Lekarska”. Po bardzo goracej dysku-
sji postanowiono wydac cztery ,,prob-
ne” numery. Zatem Kolezanki i Kole-
dzy: bierzcie sie za pidra i piszcie co
nurtuje lekarzy dentystéw na Dolnym
Slasku. Komisja Stomatologiczna DIL
zaprosita Kolezanki i Kolegow z calej
Polski na konferencje w Piechowi-
cach po$wiecong tematyce uzyskiwa-
nia specjalizacji w Polsce.

Zgodnie z tradycja Koto Lekarzy
Prywatnie Praktykujacych i Komi-
sja Stomatologiczna organizuja 19
stycznia 2007 o godz. 18 koncert
zespotu wokalno-instrumentalnego
Souls of Sunrise. Serdecznie zapra-
szamy Kolezanki i Kolegéw wraz z
rodzinami. Koncert odbedzie sie w
sali przy ul. Matejki 6. Mam nadzie-
je, ze takze ten koncert nawigze do
chlubnej tradycji naszych spotkan.

Prosze przyjac¢ najserdeczniejsze
zyczenia zdrowych i pogodnych
Swiat Bozego Narodzenia i wszelkiej
pomyslnosci w Nowym 2007 Roku.

Teresa Bujko
Przewodniczaca Komisji
Stomatologicznej

UCHWALY ¢ UCHWALY ¢ UCHWALY

KOMISJA
KSZTALCENIA

W opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej:

zaliczeniv do pierwszego
okresu zaliczeniowego
podlegajg punkty edukacyijne
zdobyte od wejscia w Zycie
uchwaly NRL z dnia

14 kwietnia 2000 r.

nr 13/97/00/1l, ktéra jako
pierwsza regulacja
wprowadzita punktowy
system rozliczania obowigzku
doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow.

Informacja dla Kolegéw Lekarzy/
Lekarzy Dentystow pracujacych
i wyjezdzajacych za granice. Dopd-
ki lekarz posiada prawo wykonywa-
nia zawodu na terenie Polski podle-
ga przepisom dotyczacym realizacji
obowigzku doskonalenia zawodo-
wego okreslonego w ustawie z dnia
5 grudnia 2006 r. o zawodach leka-
rzailekarza dentysty i rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 6 paz
dziernika 2004 r. w sprawie sposo-
bu dopetnienia obowiazku doskona-
lenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow.

Alicja Marczyk-Felba | 2006 o 71205 tys. zi. Szczegétowa
UCHWALY 16.11.2006 r. i ustala termin Zjazdu Delegatow
< DIL na dzien 17 lutego 2007 r.
DOLNOSLASKIEJ RADY
LEKARSKIEJ w sprawie sktadu o's‘::x;';ego Komisji Ksztatce-
Z DNIA 14 GRUDNIA nia DRL
§1
ZOONGR 1R401KU Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu za-

w sprawie ustalenia terminow posiedzen DRL
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 17.05.1989
r. 0 izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 poz. 158 ze
zm.) uchwala sie, co nas;epuje:

Dolnoslagska Rada Lekarska we Wroctawiu usta-
la nastepujgce terminy posiedzen DRL na rok

11 stycznia

1 lutego

8 marca

19 kwietnia

17 maja

14 czerwca

13 wrzes$nia

18 pazdziernika
15 listopada
13 grudnia

NR 142, NR 144
w sprawie zwolnienia z obowigzku optacania
sktadki cztonkowskiej

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu na
podstawie § 2 ust. 2 uchwaty NRL nr 69/06/1V
z dnia 12.12.2003r. w sprawie wysokosci
sktadki cztonkowskiej zwalnia lek. ... z obowiaz-
Ku optacania sktadki cztonkowskiej za okres
od 1.11.2006 do 31.11.2007, lek. ... z obo-
wigzku optacania sktadki cztonkowskiej za
okres od 1.01.2006 do 31.01.2007 z powo-
du nieuzyskiwania dochodu. W przypadku pod-
jecia zatrudnienia przez lekarza zwolnienie tra-
ci moc.

NR 143
W sprawie wzorow pre§zentacji multimedialnych
1
Dolnoslagska Rada Lekarska we Wroctawiu za-
twierdza wzory prezentacji multimedialnej DIL
w programie PowerPoint stanowigce zatgczniki
do niniejszej uchwaty.

NR 145
w sprawie terminu Zjazdu Delegatow DIL
§1
Dolnoslgska Rada Lekarska we Wroctawiu zmie-
nia uchwate nr 137/2006 DRL z dnia

twierdza poszerzenie sktadu Komisji Ksztatce-
nia DRL o lek. Dorote Radziszewska.

NR 147
w sprawie Domu Seniora DIL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu za-
wiesza prowadzenie prac dotyczacych Domu Se-
niora DIL.

NR 148
W sprawie zawieszenia prawa wykonywania za-
wodu lekarza
§1

W zwigzku z wystgpieniem lek. ... o skrcenie rocz-
nego okresu zawieszenia prawa wykonywania za-
wodu lekarza w celu intensywnego leczenia odwyko-
wego okreslonego uchwatg nr 27 /2006 DRL z dnia
9.02.2006 r., Dolnoslgska Rada Lekarska we Wro-
ctawiu negatywnie ocenia powyzszy wniosek.
Zdaniem Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej lek. ...
nie wypetnit zobowigzania natozonego uchwata
DRL dotyczacego okresu leczenia, gdyz przed-
stawione zaswiadczenia lekarskie nie wskazuja
na uzyskanie pozytywnego efektu procesu tera-
peutycznego i konieczne jest jego dokoriczenie
w wymiarze okreslonym w uchwale nr 27 /2006
DRLL z dnia 9.02.2006 r.

§2
0Od uchwaty DRL lekarzowi przystuguje odwota-
nie do Naczelnej Rady Lekarskiej. Odwotanie
wnosi sie za posrednictwem Dolnoslgskiej Rady
Lekarskiej we Wroctawiu w ciggu 14 dni od jej
doreczenia.

NR 149

w sprawie przeszkolenia w zwigzku z przerwg w
wykonywaniu zawodu § 1

W zwigzku z wystgpieniem lek. ... o skrécenie
okresu 12-miesiecznego przeszkolenia ze wzgle-
du na przerwe w wykonywaniu zawodu lekarza
dtuzsza niz 5 lat ustalonego uchwatg nr 68/
2006 DRL z dnia 18.05.2006 r. 0 3-miesieczne
przeszkolenie z zakresu choréb wewnetrznych,
Dolnoslagska Rada Lekarska we Wroctawiu ne-
gatywnie ocenia powyzszy wniosek.

Zdaniem DolnoSlaskiej Rady Lekarskiej przeszko-
lenie z zakresu choréb wewnetrznych stanowi

bardzo istotny element w szkoleniu lekarza, ktéry
nie moze by¢ pominiety w przypadku przerwy w
wykonywaniu zawodu przez okres 11 lat.

NR 150
w sprawie sktadu osobowego Komisji Lekarzy
Ambulatoryjnych DRL 5
1

Dolnoslgska Rada Lekarska we Wroctawiu za-
twierdza wniosek przewodniczacego Komis;ji Le-
karzy Ambulatoryjnych DRL i skresla z wykazu jej
cztonkow lek. dent. Krystyne Orzechowska i lek.
Jacka Krajewskiego.

NR 151
w sprawie stawki za wizytacje podmiotow prowa-
dzacych szkolenia

§1
Dolnoslagska Rada Lekarska we Wroctawiu
ustala stawke w wysokosci 150 PLN netto
za wizytacje podmiotéw prowadzacych szko-
lenia.
Srodki finansowe na ten cel beda pochodzity z
funduszu Komisji Ksztatcenia DRL.

NR 152
w sprawie nieodptatnego przejecia dziatki wraz
Z nieruchomoscia i wyposazeniem
§1

W uchwale DRL nr 139/2006 z dnia
16.11.2006 r. zmienia sie kwote 50.000 PLN
na kwote 80.000 PLN. Pozostate postanowie-
nia uchwaty nie ulegajg zmianie.

NR 153
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu akceptuje propozycje dotyczaca stawek i warunkow
indywidualnych ubezpieczen OC lekarzy, przedstawiong przez Towarzystwo Ubezpieczen INTER POL-

§2
Dolno$lgska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na zawarcie umowy miedzy DolnoSlgska
I1zbg Lekarskag a Towarzystwem Ubezpieczeniowym INTER POLSKA, na warunkach okreslonych w

SKA okreslong w zatgczniku nr 1.

zatgczniku nr 2.

Zatacznik nr 1
do uchwaty nr 153/2006
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
z dnia 14 grudnia 2006 r.

SPECJALNY PROGRAM UBEZPIECZEN DLA LEKARZY WSZYSTKICH SPECJALNOSCI
NOWA OFERTA Towarzystwa Ubezpieczen INTER POLSKA S.A. ubezpieczenia odpowiedzialnosci cy-
wilnej z tytutu wykonywania zawodu lekarza oraz lekarza dentysty.

1. szeroki zakres dobrowolnego ubezpieczenia, wypracowany wspdlnie przez lekarzy Naczelnej Izby Lekar-
skiej oraz T.U. INTER POLSKA S.A., zgodny z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, zawiera m.in.:

— ryzyko przeniesienia choréb zakaznych, w tym HIV i WZW,

— odpowiedzialnos¢ cywilng w tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i posiadania mienia,

— odpowiedzialno$¢ cywilng najemcy,

— udzielanie pierwszej pomocy ,ha ulicy” na terenie RP,
2. Ujednolicona cena ubezpieczenia OC dla wszystkich lekarzy

a) UBEZPIECZENIE DOBROWOLNE

Suma gwarancyjna Suma gwarancyjna

na jedno zdarzenie na wszystkie zdarzenia
46.500 Euro 93.000 Euro

93.000 Euro 186.000 Euro

b) UBEZPIECZENIE OBOWIAZKOWE
Suma gwarancyjna Liczba zaméwien
na jedno zdarzenie
46.500 Euro jedno

kazde nastepne

na Swiadczenie zdrowotne

Sktadka roczna

200,00 z
450,00 zt

Sktadka roczna

200,00 z
50,00 z

ZNIZKA SPECJALNA — za jednoczesne zawarcie obu ryzyk OC (dobrowolnego i obowigzkowego) —

50,00 z

DODATKOWE ZNIZKI — nawet do 30% — za ubezpieczenie doméw i mieszkan, do 20% — za ubezpiecze-
§2

nie gabinetu.

Uchwaty wchodzg w zycie z dniem podjecia.
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radca prawny DIL
mec. Beata
Kozyra-Lukasiak

1

19 pazdziernika 2006 r. zostat
ogloszony w Dzienniku Ustaw nr 190
poz. 1409 wyrok Trybunatu Konsty-
tucyjnego z dnia 11 pazdziernika
2006 r. sygn. akt P 3/06, w ktorym
Trybunat Konstytucyjny orzekt, iz art.
226 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks karny (Dz. U. nr 88
poz. 553 ze zm.) w zakresie, w ja-
kim penalizuje zniewazenie funkcjo-
nariusza publicznego lub osoby do
pomocy mu przybranej dokonane nie-
publicznie lub dokonane publicznie,
lecz nie podczas pemienia czynno-
Sci stuzbowych, jest niezgodny z art.
54 ust. 1 Konstytucji, ktory stano-
wi, ze kazdemu zapewnia sie wol-
nos¢é wyrazania swoich pogladow
oraz pozyskiwania i rozpowszechnia-
nia informacji, w zwiazku z art. 31
ust. 3 Konstytucji, ktory stanowi, ze
ograniczenia w zakresie korzystania
z konstytucyjnych wolnosci i praw
moga by¢ ustanawiane tylko w usta-
wie i tylko wtedy, gdy sa konieczne
w demokratycznym paristwie dla jego
bezpieczenstwa lub porzadku publicz-
nego, badz dla ochrony Srodowiska,
zdrowia i moralnosci publicznej, albo
wolnosci i praw innych osob. Ograni-
czenia te nie moga naruszac¢ istoty
wolnosci i praw.

11

23 pazdziernika 2006 r. weszio w
Zycie zarzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 4 pazdziernika 2006 r. w spra-
wie powotania Zespotu do spraw prze-
ciwdziatania oszustwom i korupcji w
ochronie zdrowia, opublikowane w
Dzienniku Urzedowym Ministra Zdro-
wia nr 15 poz. 74.

Do zadan Zespotu nalezy w szcze-
goélnosci:

— identyfikacja obszaréw i form wy-
stepowania oszustw i korupcji w ochro-
nie zdrowia,

— przedstawienie dodatkowych pro-
pozycji dziatan antykorupcyjnych i prze-
ciwdziatania oszustwom w ochronie
zdrowia w ramach strategii antyko-
prupcyjnej,

— przedstawienie propozycji dziatan
w zakresie kampanii informacyjnej na
temat walki z korupcjg w ochronie zdro-
wia,

— przedstawienie propozycji dziatan
w zakresie wspoétpracy miedzynarodo-
wej dotyczacej przeciwdziatania oszu-
stwom i korupcji w ochronie zdrowia.

23 pazdziernika 2006 r. weszio w
Zycie zarzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 10 pazdziernika 2006 r. w spra-
wie rozwiazania Zespotu do spraw
strategii rozwigzywania problemoéw al-
koholowych na lata 2006-2010, opu-
blikowane w Dzienniku Urzedowym
Ministra Zdrowia nr 15 poz. 75.

v

24 pazdziernika 2006 r. weszto
w Zycie rozporzadzenie Ministra Fi-
nans6w z dnia 16 pazdziernika 2006
r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie szczegotowych zasad pro-
wadzenia gospodarki finansowej Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, opu-
blikowane w Dzienniku Ustaw nr
192 poz. 1418.

v

31 pazdziernika 2006 r. weszio w
Zycie rozporzadzenie Ministra Obrony
Narodowej z dnia 12 pazdziernika
2006 r. w sprawie orzekania o inwa-
lidztwie funkcjonariuszy Stuzby Kontr-
wywiadu Wojskowego i Stuzby Wywia-
du Wojskowego oraz emerytow i ren-
cistow Stuzby Kontrwywiadu Wojsko-
wego i Stuzby Wywiadu Wojskowego,

Pamietajmy, Ze nieznajomos¢ prawa nie zwalnia z odpowiedzialno$ci za jego nieprzestrzeganie.

W naszej pracy kazdego dnia tymczasem spotykamy sie z przepisami prawnymi, ktére dodatkowo
caly czas ulegaja zmianom. Dzieki ,,Medium” mozecie $ledzi¢ najwazniejsze zmiany w prawie
dotyczace zawodu lekarza nie wertujac nerwowo Dziennikéw Ustaw ani Monitoréw Polskich.

Jesli macie jakies pytania lub watpliwo$ci prawne, skontaktujcie sie z nami osobiscie (ul. Matejki 6,
godz. 9-15.00), wyslijcie list zwykly czy elektroniczny (redakcja@dilnet.wroc.pl). Postaramy sie, by na
naszych tamach na kazde Wasze pytanie odpowiedzial radca prawny Dolno$laskiej Izby Lekarskiej.
Swoje dane mozna zastrzec do wiadomosci redakciji.

Bezpieczna praca z urzadzeniami radiologicznymi

20 pazdziernika 2006 r. weszlo w
Zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r.
w sprawie szczegélowych warun-
k6w bezpiecznej pracy z urzadze-
niami radiologicznymi, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 180
poz. 1325.

Rozporzadzenie okresla wymaga-
nia dla pracowni, gabinetéw rent-
genowskich, ambulanséw i apara-
tow rentgenowskich.

Wysokoé¢ gabinetu rentgenow-
skiego nie moze by¢ mniejsza niz
2,5 m. Powierzchnia gabinetu rent-
genowskiego, w ktérym zainstalo-
wany jest diagnostyczny zestaw
rentgenowski wyposazony w od-
dzielng lampe, nie moze by¢ mniej-
sza ni 15 mkw. Na kazda nastepng
lampe nalezy przeznaczy¢ dodatko-
Wwo co najmniej 5 mkw.

Powierzchnia gabinetu rentge-
nowskiego, w ktorym zainstalowa-
ny jest zestaw rentgenowski do ra-
diologii zabiegowej, nie moze by¢
mniejsza niz 20 mkw.

Powierzchnia gabinetu rentge-
nowskiego, w ktérym jest zainstalo-
wany:

— aparat rentgenowski stomato-
logiczny,

— aparat mammograficzny,

— aparat do densytometrii ko$ci

nie moze by¢ mniejsza niz 8 mkw;
na kazdy nastepny sposrod tych
aparatéw, zainstalowany w tym sa-
mym gabinecie, nalezy dodatkowo
przeznaczy¢ 4 mkw.

Powierzchnia gabinetu rentge-
nowskiego, w ktérym zainstalowa-
ny jest zestaw rentgenowski do te-
rapii powierzchniowej, nie moze by¢
mniejsza niz 15 mkw.

Do powierzchni gabinetéw rent-
genowskich nie wlicza sie po-
wierzchni sterowni, jezeli znajduje
sie ona w wydzielonym pomieszcze-
niu. Dopuszcza sie zmniejszenie po-
wierzchni pomieszczeni o 5%.

Gabinety rentgenowskie sg wy-
posazone w wentylacje zapewnia-
jaca co najmniej 1,5-krotng wymia-
ne powietrza w ciagu godziny.

Pracownie rentgenowskie wypo-
sazone w aparaty rentgenowskie
przeznaczone do wykonywania za-
biegéw z zakresu radiologii zabie-
gowej sg wyposazone w wentylacje
zgodnie z wymaganiami okreslony-
mi w przepisach rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca
2005 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszcze-
niaiurzadzenia zakladu opieki zdro-
wotnej (Dz.U. nr 116 poz. 985 ze
zm.).

Gabinety z diagnostycznymi apa-
ratami rentgenowskimi sg wyposa-
Zone w ostrzegawcza sygnalizacje
$wietlng umieszczong na drzwiach
do gabinetu, wlaczang réwnocze-
$nie z zasilaniem generatora.

Powyzszego przepisu nie stosuje
sie:

- w przypadku, gdy ekspozycja
jest wykonywana zza jedynych

drzwi prowadzacych do gabinetu
rentgenowskiego,

- w medycznych gabinetach sto-
matologicznych wyposazonych w
aparaty rentgenowskie,

- w gabinetach, w ktérych sg uzy-
wane aparaty rentgenowskie stuza-
ce wylacznie do densytometrii kosci.

Diagnostyczne, zabiegowe i tera-
peutyczne pracownie rentgenow-
skie sg wyposazone w sprzet ochron-
ny przed promieniowaniem rentge-
nowskim dobrany do typu zainsta-
lowanych aparatéw rentgenow-
skich i rodzaju wykonywanych ba-
dan lub zabiegéw radiologicznych.

W pracowni rentgenowskiej znaj-
duje sie w oryginale lub uwierzytel-
nionych odpisach:

1) zezwolenie na uruchomienie i
stosowanie aparatow rentgenow-
skich znajdujacych sie w pracowni
i uruchomienie pracowni,

2) projekt pracowni lub gabinetu
(rzuty pomieszczen) wraz z projek-
tem i opisem oston stalych oraz wen-
tylacji, zatwierdzonym przed uru-
chomieniem aparatu rentgenow-
skiego przez wlasciwego panstwo-
wego wojewddzkiego inspektora
sanitarnego przy uzgadnianiu doku-
mentacji projektowej,

3) dokumentacja techniczna do-
tyczaca budowy, dziatania i obstugi
aparatéw rentgenowskich, w tym
takze urzadzen sygnalizujacych i
blokujacych,

4) instrukcje obstugi i $wiadec-
twa wzorcowania aparatury dozy-
metrycznej, jezeli znajduja sie w
wyposazeniu pracowni,

5) protokoly pomiaréw dozyme-
trycznych,

6) protokoly pokontrolne,

7) dokumenty programu bezpie-
czenstwa jadrowego i ochrony ra-
diologicznej oraz instrukcja ochro-
ny radiologicznej, okreslona w za-
laczniku nr 3 do rozporzadzenia,
opracowana zgodnie z wytycznymi
okreslonymi w zataczniku nr 2 do
rozporzadzenia,

8) zapisy dotyczace wewnetrz-
nych testéw kontroli parametréw
technicznych aparatéw rentgenow-
skich i obrébki blon rentgenow-
skich w ciemni oraz dokumenty
spehiania testéw akceptacyjnych
urzadzen nowo instalowanych,

9) ewidencja,

a) 0s6b zatrudnionych w pracow-
ni rentgenowskiej w podziale na
odpowiednie kategorie narazenia,

b) dawek otrzymywanych przez
pracownikow,

c) orzeczen lekarskich stwier-
dzajacych brak przeciwwskazan
do pracy pracownikéw na okre-
$lonym stanowisku,

10) program szkolenia i doku-
menty potwierdzajace jego reali-
zacje.

W pracowni rentgenowskiej do-
stepny jest takze zbior przepisow
prawnych dotyczacych ochrony
radiologicznej i zasad stosowania
Zrodet promieniowania jonizujace-
go w medycynie.

W podmiocie, w ktérym aparat
rentgenowski jest stosowany bez
uruchomienia pracowni rentge-
nowskiej, powyzsze dokumenty
sa dostepne u inspektora ochro-
ny radiologicznej.

W jednostce ochrony zdrowia
udzielajacej $wiadczen zdrowot-
nych z zakresu badan diagno-
stycznych i leczenia produktami
radiofarmaceutycznymi tworzy
sie zaklad (pracownie) medycy-
ny nuklearnej.

W zakladzie wyznacza sie:

— obszar przechowywania i pre-
paracji produktow radiofarmaceu-
tycznych,

— obszar obstugi pacjenta,

— obszar dzialalno$ci Kklinicznej
—w przypadku leczenia stacjonar-
nego.

W wymienionych obszarach
znajduja sie pracownie izotopowe
spelniajace wymagania okreslone
przepisami wydanymi na podsta-
wie art. 45 ustawy z dnia 29 listo-
pada 2000 r. Prawo atomowe.

Personel oraz pacjenci przeby-
wajacy na terenie zaktadu s obo-
wigzani przestrzegaé instrukcji
majacych na celu ograniczenie
narazenia na promieniowanie jo-
nizujace, opracowanej zgodnie z
zaleceniami konsultanta krajowe-
go w dziedzinie medycyny nukle-
arnej.

Personel zakladu stosujacy
otwarte Zrodia jodu-131 dla lecze-
nia raka tarczycy podlega we-
wnetrznej kontroli zawartos$ci
jodu promieniotwoérczego w gru-
czole tarczowym.

Czestotliwo$¢ kontroli uzalez-
nia sie od stopnia zagrozenia ska-
zeniami wewnetrznymi jodem-
131.

Nadz6r w zakresie ochrony ra-
diologicznej pacjenta sprawuje
wlasciwy miejscowo panstwowy
wojewddzki inspektor sanitarny.

W ramach sprawowanego nad-
zoru panstwowy wojewddzki in-
spektor sanitarny przeprowadza
kontrole w jednostkach ochrony
zdrowia udzielajacych $wiadczen

zdrowotnych w zakresie diagno-
styki i leczenia z wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego, nie
rzadziej niz raz na 4 lata.

Zakres kontroli obejmuje:

— ocene stanu urzadzen radiolo-
gicznych uzywanych do diagnosty-
ki lub terapii,

— poréwnanie stanu aktualnego z
wymaganiami niezbednymi do uzy-
skania zgody na prowadzenie dzia-
lalnoéci zwiazanej z narazeniem na
promieniowanie jonizujace w celach
medycznych.

W ramach przeprowadzanej kon-
troli paiistwowy wojewddzKi inspek-
tor sanitarny ma réwniez prawo
przeprowadzic¢, w zaleznos$ci od po-
trzeb, niezalezne pomiary w zakre-
sie wewnetrznych testéw kontroli
parametréw fizycznych urzadzen
radiologicznych.

Panstwowy wojewddzki inspek-
tor sanitarny moze w uzasadnio-
nych przypadkach wyrazi¢ zgode na
odstepstwo od okreslonych w roz-
porzadzeniu wymagan dla dzialaja-
cych w dniu wejécia w Zycie rozpo-
rzadzenia pracowni rentgenow-
skich i aparatéw rentgenowskich
pod warunkiem, ze skutki odstepstw
nie spowoduja przekroczenie da-
wek granicznych promieniowania
jonizujacego dla pracownikow oraz
0s6b z ogdtu ludnosci.

Odstepstwo moze by¢ udzielone
na okres nie dluzszy niz do dnia 31
grudnia 2006 r.

Zgodnie z przepisami rozporza-
dzenia ambulans rentgenowski
oznacza pojazd z zainstalowanym
zestawem rentgenowskim wykorzy-
stywanym do celéw medycznych,
zestaw rentgenowski oznacza apa-
rat lub zestaw aparatury skladaja-
cej sie z urzadzen przeznaczonych
do wytwarzania i wykorzystywania
promieniowania rentgenowskiego,
w ktorych Zrédlem promieniowania
jonizujacego jest lampa rentgenow-
ska, pracownia rentgenowska ozna-
cza pomieszczenie pracowni rentge-
nowskiej, w ktérym zainstalowana
jest na state co najmniej jedna lam-
pa rentgenowska.

PRAWNIK ODPOWIADA

e Czy pracownik posiadajacy
orzeczenie o trzeciej grupie inwa-
lidztwa ma prawo do dodatkowego
urlopu wypoczynkowego?

Na podstawie art. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji za-
wodowej i spolecznej oraz zatrudnia-
niu oséb niepetnosprawnych (Dz.U.
nr 123 poz. 776 ze zmianami) ustala
sie trzy stopnie niepelnosprawnosci,
ktore stosuje sie do realizacji celow
okreslonych ustawa: znaczny, umiar-
kowany i lekki.

Ponadto w oparciu o przepis art. 5
ustawy orzeczenie lekarza orzecz-
nika Zakladu Ubezpieczen Spolecz-
nych o:

1) catkowitej niezdolnosci do pra-
cy, ustalone na podstawie art. 12 ust.
2, 1 niezdolnosci do samodzielnej eg-
zystencji, ustalone na podstawie art.

13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. nr
162 poz. 1118) traktowany jest na réw-
ni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci,

2) calkowitej niezdolnosci do pracy,
ustalone na podstawie art. 12 ust. 2
ustawy wymienionej w pkt. 1, jest trak-
towana na réwni z orzeczeniem o umiar-
kowanym stopniu niepelnosprawnosci,

3) czesciowej niezdolnosci do pra-
cy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 3,
oraz celowosci przekwalifikowania, o
ktorej mowa w art. 119 ust. 2 i 3 ustawy
wymienionej w pkt. 1, jest traktowane
na réwni z orzeczeniem o lekkim stop-
niu niepelnosprawnosci.

Na podstawie przepisu art. 62 usta-
wy o rehabilitacji osoby, ktére przed
dniem 1 stycznia 1998 r. zostaly zali-
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Kierowanie osob za granice w celach naukowych

3 listopada 2006 r. weszlo w
Zycie rozporzadzenie Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z
dnia 12 paZdziernika 2006 r. w spra-
wie warunkoéw kierowania os6b za
granice w celach naukowych, dy-
daktycznych i szkoleniowych oraz
szczegoélnych uprawnien tych
osdb, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 190 poz. 1405.

Osoby majace stale miejsce za-
mieszkania na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej, ktore spelniaja
warunki okreslone przez podmiot
zagraniczny, moga by¢ kierowane
za granice w celu:

1. prowadzenia badan nauko-
wych — jezeli uczestniczg w realiza-
¢ji badan naukowych w kraju,

2. podejmowania i prowadzenia
dziatalnoéci dydaktycznej,

3. szkoleniowym na:

- odbycie czeéci jednolitych stu-
diéw magisterskich lub studiow
pierwszego stopnia albo studiow
drugiego stopnia,

- studia podyplomowe,

- studia doktoranckie — jezeli po-
siadajg odpowiedni dorobek nauko-
wy i co najmniej roczny staz pracy
w danej specjalnosci,

- staze naukowe, artystyczne lub
specjalizacyjne,

- kursy jezykowe i inne kursy
podnoszace kwalifikacje zawodowe,

- praktyki zawodowe.

Wymienione osoby moga by¢ kie-
rowane za granice przez jednostki
organizacyjne nalezace do sektora
finans6w publicznych, a w szcze-
g6lnosci jednostki panstwowej i sa-
morzadowej sfery budzetowej oraz
jednostki prowadzace ksztalcenie
lub badanie naukowe, zwane dale;j
sednostkami kierujacymi”, w celu
prowadzenia badan naukowych
lub w celach szkoleniowych na
koszt:

— wlasny,

— podmiotu niebedacego jed-
nostka kierujaca,

— jednostki kierujacej — w zakre-
sie obejmujacym stypendium lub
inne $wiadczenia.

Osobom kierowanym za granice
w celu prowadzenia badan nauko-
wych lub w celach szkoleniowych
jednostka kierujaca moze przyznac
miesieczne stypendium na pokrycie
kosztéw utrzymania i zakwaterowa-
nia na okres realizowania zadan w
ramach celéw, w jakich zostaly skie-
rowane za granice w wysokosci:

— nie nizszej niz 30% stawki dodat-
ku zagranicznego bazowego, wia-
$ciwego dla panstwa, do ktérego
osoba jest kierowana,

— nie wyzszej niz kwota stanowia-
ca rownowarto$¢ diety w pelnej
wysokosci z tytulu podrézy stuzbo-
wych poza granicami Kkraju, wiasci-
wej dla panstwa, do ktérego osoba
jest kierowana za kazdy dzien, w

czone do jednej z grup inwalidéw, sa
osobami niepelnosprawnymi w rozu-
mieniu ustawy, jezeli przed ta data orze-
czenie o zaliczeniu do jednej z grup
inwalidow nie utracito mocy. Orzecze-
nie o zaliczeniu do:

— I grupy inwalidéow traktowane jest
na réwni z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci,

— II grupy inwalidéw traktowane jest
na réwni z orzeczeniem o umiarkowa-
nym stopniu niepelnosprawnosci,

— III grupy inwalidéw traktowane jest
na réwni z orzeczeniem o lekkim stop-
niu niepelnosprawnosci.

Zgodnie z przepisem art. 19 ustawy o
rehabilitacji pracownikowi z orzeczonym
znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci przystuguje prawo
do dodatkowego urlopu wypoczynkowe-
go w wymiarze 10 dni roboczych w roku

ktorym bedzie otrzymywane stypen-
dium.

Osobom kierowanym za granice
w celu prowadzenia badan nauko-
wych lub w celach szkoleniowych
jednostka kierujaca moze przyznac
$wiadczenia inne niz stypendium, w
szczegdlnosci:

— zwrot kosztow podrdzy do miej-
sca prowadzenia badan naukowych
lub odbywania szkolenia i z powro-
tem, a w przypadku gdy okres pro-
wadzenia badan naukowych lub
odbywania szkolenia trwa dtuzej niz
rok akademicki — zwrot kosztow
podrézy do miejsca prowadzenia
badan naukowych lub odbywania
szkolenia, raz w ciggu roku akade-
mickiego,

— zwrot kosztow zakupu polisy
ubezpieczeniowej na wypadek cho-
roby lub nastepstw nieszczesliwych
wypadkow,

— zwrot kosztow zakupu pomocy
naukowych zwigzanych z realizacja
celéw, w jakich osoby te zostaly skie-
rowane za granice,

— zwrot oplat wizowych lub oplat
zwigzanych z legalizacja pobytu za
granica.

Osobom kierowanym za granice
na studia doktoranckie jednostka
kierujaca moze przyznac stypen-
dium:

—w przypadku stacjonarnych stu-
diéw doktoranckich — na okres
trwania studiow nie dluzszy niz 3
lata, wyplacane nie dluzej niz przez
11 miesiecy w jednym roku akade-
mickim,

— w przypadku niestacjonarnych
studiéw doktoranckich — na okres
8 miesiecy do wykorzystania w cza-
sie trwania studiéw, nie dluzszym
niz 4 lata.

Jednostka kierujaca moze przy-
znaé tej osobie $wiadczenia inne niz
stypendium, w szczegolnosci:

— zwrot kosztéw przygotowania
rozprawy doktorskiej,

— zwrot kosztéw przejazdow w
kraju odbywania studiéw dokto-
ranckich, jezeli zmiana miejsca po-
bytu wynika z planu odbywania
tych studiéw,

— zwrot kosztow przejazdu:

a) w przypadku stacjonarnych
studiéw doktoranckich — do miej-
sca odbywania studiéw doktoranc-
kich i z powrotem, raz w ciagu roku
akademickiego,

b) w przypadku niestacjonarnych
studiéw doktoranckich — do miej-
sca odbywania studiéw doktoranc-
kich i z powrotem, przy czym liczba
przejazdow wynikajaca z programu
studiow nie moze przekracza¢ 12
przejazdéw w calym okresie trwa-
nia studiow,

— zwrot kosztéw zakupu polisy
ubezpieczeniowej na wypadek cho-
roby lub nastepstw nieszcze$liwych
wypadkow,

kalendarzowym. Urlop dodatkowy nie
przystuguje osobie uprawnionej do
urlopu wypoczynkowego w wymiarze
przekraczajacym 26 dni roboczych lub
urlopu dodatkowego na podstawie od-
rebnych przepisow (chyba ze jest on
nizszy niz 10 dni roboczych). Upraw-
nienie do urlopu dodatkowego pra-
cownik nabywa po przepracowaniu jed-
nego roku po dniu zaliczenia do wy-
maganego stopnia niepelnosprawno-
$ci. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
29.06.2005 o sygnaturze II PK 339/
04 opublikowanym w OSNP 2006/9-
10/150 orzekt, ze prawo do dodatko-
wego urlopu wypoczynkowego przy-
shuguje pracownikowi zaliczonemu do
znacznego lub umiarkowanego stop-
nia niepelosprawnosci, chociazby nie
wystapil do pracodawcy o przyznanie
takiego urlopu.

— zwrot kosztéw zakupu pomocy
naukowych zwiagzanych z odbywa-
niem studiami doktoranckimi,

— zwrot optat wizowych lub optat
zwigzanych z legalizacja pobytu za
granica.

Osobom kierowanym za granice
w celu podejmowania i prowadze-
nia dzialalnosci dydaktycznej jed-
nostka kierujaca moze przyznac:

- ryczalt na pokrycie kosztow
utrzymania i zakwaterowania — w
wysoko$ci nieprzekraczajacej 150%
stawki dodatku zagranicznego ba-
zowego ustalonego dla panstwa, do
ktérego osoba jest kierowana,

— zwrot kosztéw podrézy do miej-
sca prowadzenia zaje¢ dydaktycz-
nych i z powrotem, raz w ciagu roku
akademickiego,

— zwrot kosztéw zakupu polisy
ubezpieczeniowej na wypadek cho-
roby lub nastepstw nieszczesliwych
wypadkow,

— zwrot optat wizowych lub optat
zwigzanych z legalizacja pobytu za
granica.

Osobie kierowanej za granice jed-
nostka kierujaca wydaje skierowa-
nie okreslajace:

- imie i nazwisko oraz adres za-
mieszkania na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej osoby skierowa-
nej,

— cel skierowania za granice,

— okres, na ktory osoba zostaje
skierowana za granice,

— zakres $wiadczen przyznanych
osobie skierowanej i podmioty, kto-
re przyznaly te $wiadczenia.

Na uzasadniony wniosek osoby
kierowanej za granice, a w przypad-
ku osoby kierowanej za granice po-
zostajacej w zatrudnieniu — za zgoda

jej pracodawcy, jednostka kieruja-
ca moze przedluzyc¢ okres, na ktéry
osoba zostala skierowana za grani-
ce, nie dluzej niz do 12 miesiecy,
okreslajac jednoczesnie, czy w okre-
sie tym osoba skierowana otrzymu-
je $wiadczenia.

Osoba pozostajgca w zatrudnieniu
moze zosta¢ skierowana za grani-
ce, jezeli uzyska zgode pracodawcy
oraz zostanie jej udzielony urlop szko-
leniowy lub urlop bezplatny.

W przypadku gdy osoba jest kie-
rowana za granice na okres nieprze-
kraczajacy miesiaca, zatrudniajacy
ja pracodawca udziela jej urlopu
szkoleniowego platnego wedlug za-
sad obowiazujacych przy obliczaniu
wynagrodzenia za urlop wypoczyn-
kowy.

W przypadku gdy osoba pozosta-
jaca w zatrudnieniu jest kierowana
za granice na okres przekraczajacy
miesiac lub w stosunku do ktorej
dlugo$¢ okresu skierowania zosta-
la przedtuzona, na pozostaly okres
skierowania zatrudniajacy ja praco-
dawca moze udzieli¢ jej urlopu szko-
leniowego.

Jednostka kierujaca moze za-
wrze¢ z osobg kierowang za grani-
ce umowe, w ktérej zobowiazuje sie
do wyplacania na jej rzecz $wiad-
czen wymienionych na wstepie.

W umowie moga by¢ ustalone
warunki cofniecia przyznanych
$wiadczen.

Osobom skierowanym za grani-
ce przed dniem wejscia w zZycie roz-
porzadzenia $wiadczenia przyznane
na podstawie dotychczas obowiazu-
jacych przepiséw wyplaca sie do
konca okresu, na ktéry $wiadcze-
nia te zostaly przyznane.

Narodowe
Centrum Krwi

23 pazdziernika 2006 r. weszlo w
Zycie zarzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 12 paZdziernika 2006 r.
w sprawie Narodowego Centrum
Krwi, opublikowane w Dzienniku
Urzedowym Ministra Zdrowia nr
15 poz. 76.

Przedmiotem dzialalno$ci Cen-
trum jest realizacja zadan zwigza-
nych z koordynacja zaopatrzenia
Rzeczypospolitej Polskiej w bez-
pieczna krew, jej sktadniki i produk-
ty krwiopochodne.

Do dziatalnosci podstawowej Cen-
trum nalezy:

1) realizacja zadan zwiazanych z
nadzorem nad organizacjg pobiera-
nia krwi i oddzielania jej sktadni-
kéw,

2) realizacja zadan zwigzanych z
nadzorem nad funkcjonowaniem
jednostek organizacyjnych publicz-
nej stuzby krwi,

3) opiniowanie planéw dzialania
w zakresie krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa przygotowywanych
przez Instytut Hematologii i Trasfu-
zjologii,

4) monitorowanie potrzeb w za-
kresie zaopatrzenia w krew, jej
skladniki i produkty krwiopochod-
ne,

5) programowanie zadan, o ktd-
rych mowa w pkt. 11 2 oraz sposo-
béw jej realizacii,

6) opracowywanie biezacych i per-
spektywicznych programéw w zakre-
sie, o ktérym mowa w pkt. 1,214,

7) organizacja zaopatrzenia sys-
temu w produkty krwiopochodne,

8) programowanie i wdrazanie
rozwiazan zmierzajacych do realiza-

cji przez Rzeczpospolita Polska za-
sady samowystarczalnosci.

Do zadan Narodowego Centrum
Krwi nalezy:

1) podejmowanie dziatan maja-
cych na celu realizacje przedmiotu
dzialalnos$ci Centrum, w tym dzia-
alnosci podstawowe;j,

2) opracowywanie rekomendacji
dla Ministra Zdrowia dotyczacych
rozwiazan systemowych w zakresie
publicznej stuzby krwi,

3) wspolpraca w szczegdlnosci z:

a) komorkami organizacyjnymi
urzedu obslugujacego Ministra
Zdrowia,

b) jednostkami podlegtymi lub
nadzorowanymi przez Ministra
Zdrowia,

¢) Krajowa Rada do Spraw Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa,

d) konsultantami krajowymi w
poszczegdlnych dziedzinach medy-
cyny oraz stowarzyszeniami beda-
cymi zgodnie z postanowieniami ich
statutéw, towarzystwami medycz-
nymi lub naukowymi,

e) Klubami Honorowych Dawcéow
Krwi,

f) organizacjami pozarzadowymi,

g) organizacjami miedzynarodo-
wymi zajmujgcymi sie problematyka
zwigzang z zakresem dzialalnosci
Centrum,

4) przedstawianie Ministrowi
Zdrowia sprawozdan z dziatalnosci
Centrum do dnia 31 marca kazde-
go roku za rok poprzedni oraz w
kazdym przypadku zazadania infor-
macji przez Ministra Zdrowia,

5) realizacja innych zadan zleco-
nych przez Ministra Zdrowia.

opublikowane w Dzienniku Ustaw nr
198 poz. 1459.

Rozporzadzenie okresla:

1) zasady orzekania o inwalidztwie
funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego i Stuzby Wywiadu Wojsko-
wego, emerytéow i rencistow SKW i
SWW,

2) tryb postepowania i wtasciwosé
wojskowych komisji lekarskich w spra-
wach orzekania o:

a) inwalidztwie funkcjonariuszy SKW
i SWW, emerytéw i rencistow SKW i
SWW, o zwigzku albo braku zwigzku
inwalidztwa ze stuzbg w SKW i SWW, a
takze o zwigzku albo braku zwigzku
choréb i utomnoSci oraz Smierci z tg
stuzba,

b) niezdolnoSci do pracy i niezdolno-
Sci do samodzielnej egzystencji funk-
cjonariuszy SKW i SWW oraz emery-
téw i rencistow SKW i SWW,

¢) zdolnoSci emerytéw i rencistow
SKW i SWW do stuzby w SKW i SWW,

3) sposbéb przeprowadzania kontro-
Inych badan lekarskich inwalidow oraz
wzywania inwalidow na te badania.

3 listopada 2006 r. weszio w Zycie
rozporzadzenie Ministra Sportu z dnia
3 pazdziernika 2006 r. w sprawie
kwalifikacji lekarzy uprawnionych do
wydawania zaswiadczen lekarskich,
a takze rodzaju niezbednych badan
lekarskich dla osob ubiegajacych sie
o przyznanie licencji zawodnika lub
licencji trenera, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 189 poz. 1396.

Zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskaza do uprawiania okre-
Slonej dyscypliny sportu oraz zaswiad-
czenie lekarskie o zdolnosci do wyko-
nywania obowigzkéw trenera wydaje
lekarz specjalista w dziedzinie medy-
cyny sportowej albo lekarz posiadajg-
cy certyfikat w zakresie orzecznictwa
sportowo-lekarskiego nadany przez
Polskie Towarzystwo Medycyny Spor-
towej.

Osoba ubiegajagca sie o przyznanie
licencji zawodnika podlega ogélnym
badaniom lekarskim oraz badaniom
specjalistycznym i diagnostycznym w
zakresie niezbednym do wydania za-
Swiadczenia.

Badania specjalistyczne i diagno-
styczne, o ktérych mowa wyzej, obej-
mujg:

1) pomiary antropometryczne,

2) badanie ortopedyczne,

3) przeglad stomatologiczny,

4) badanie elektrokardiograficzne,

5) badanie ogélne moczu z oceng
mikroskopowa osadu, odczyn opada-
nia krwinek czerwonych, morfologie
krwi obwodowej wraz ze wzorem odset-
kowym,

6) oznaczenie stezenia glukozy we
Krwi,

7) konsultacje laryngologiczna,

8) konsultacje okulistyczna,

9) badanie radiologiczne Klatki pier-
siowej,

10) konsultacje neurologiczng,

11) badanie elektroencefalograficz-
ne,

12) badanie radiologiczne odcinka
szyjnego kregostupa,

13) badanie radiologiczne odcinka
ledZzwiowego kregostupa,

14) badanie spirometryczne.

Badanie lekarskie, o ktérym mowa
w pkt. 10 i 11, przeprowadza sie u
osoby ubiegajacej sie o przyznanie li-
cencji zawodnika uprawiajgcego spor-
ty i sztuki walki oraz kick-boxing.

Badanie lekarskie, o ktérym mowa
w pkt. 12, przeprowadza sie u osoby
ubiegajacej sie o przyznanie licencji
zawodnika uprawiajgcego zapasy w
stylu klasycznym, w stylu wolnym lub
judo.

Badanie lekarskie, o ktérym mowa
w pkt. 13, przeprowadza sie u osoby
ubiegajacej sie o przyznanie licencji
zawodnika uprawiajgcego podnosze-
nie ciezaréw.

Badanie lekarskie, o ktérym mowa
w pkt. 14, przeprowadza sie osoby
ubiegajacej sie o przyznanie licencji za-
wodnika uprawiajgcego ptetwonurko-
wanie.

Lekarz uprawniony do wydania za-
Swiadczenia moze zleci¢ dodatkowo
wykonanie innych niezbednych badan
wynikajacych z oceny stanu zdrowia
osoby ubiegajacej sie o wydawanie za-
Swiadczenia lekarskiego o braku prze-
ciwwskazan do uprawiania okreslonej
dyscypliny sportu.

Osoba ubiegajaca sie o przyznanie
licencji trenera podlega ogélnemu ba-
daniu lekarskiemu oraz badaniom spe-
cjalistycznym i diagnostycznym, o kt6-
rych mowa w pkt. 1-9.
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Corhydron Gate — ciag dalszy

Poprzedni opis
farmaceutycznego skandalu
zakoiiczylismy w ostatnim dniv
listopada. Tymczasem linia
produkeji corhydronu w
jeleniogérskiej Jelfie zostata
ponownie uruchomiona 8
grudnia. Nadal trudno ustali¢,
kto zwréci pieniqdze pacjentom
oddajgcym fiolki preparatu do
aptek.

Radek Popiel, rzecznik Jelfy, po-
wiedzial nam 10 grudnia 2006:

- Kiedy wznowiono produkcje w
Jelfie?

W piatek, 8 grudnia, GIF po zapo-
znaniu sie z wynikami kontroli w
Jelfie, ktéra zakonczyla sie tam w
$rode 6 grudnia, Zofia Ulz, gléwna
inspektor farmaceutyczna wydata
decyzje uchylajaca wstrzymanie
produkcji na Wydziale Amputek.
Ten wydziat byl jedynym wstrzyma-
nym. Wczesniej (17 listopada) pro-

dukcje uruchomiono w pozostatych
wydziatach.

- Kiedy corhydron powrdcil na
tasmy produkcyjne zakladu?

Po pozytywnej decyzji GIF z 8
grudnia rozpoczeli$émy natychmiast
przygotowania do rozpoczecia pro-
dukcji na Wydziale Amputek. Roz-
ruch techniczny trwa do 2 tygodni.
Pierwsze fiolki corhydronu zostana
wyprodukowane jeszcze w grudniu,
natomiast wymogi kontroli i stan-
dardowe procesy badania jako$ci
zajmuja nawet do 14 dni (np. bada-
nie jalowosci trwa tyle czasu).
Pierwsze opakowania corhydronu
beda dostepne w sprzedazy dopiero
pod koniec stycznia.

- Ile fiolek zakwestionowano
podczas $ledztwa prokuratury?

To pytanie, na ktére powinna znaé
odpowiedz prokuratura. Nam wia-
domo jedynie o jednej fiolce corhy-
dronu 250 seria 010705 z lipca 2005
roku, w ktorym Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego wykryl nie-
wiasciwa substancje. Fiolka zostala
zabezpieczona w instytucie.

— Jakie straty poniosia Jelfa w
wyniku calej afery?

Z pewnoscia duze. Za wcze$nie na
podawanie jakichkolwiek liczb. Sza-
cowanie strat trwa. Na pewno na
poczatku przyszlego roku Jelfa oglosi
swoje wyniki finansowe.

—Jaki jest los pracownik6w? Czy
ktos stracil prace?

Tylko dzieki swoim pracownikom
Jelfa zdobyta silng pozycje na rynku
i zaufanie pacjentéw. W zwiazku z
calg sprawg i stresem, na jaki nara-
zeni byli pracownicy, zarzad zdecy-
dowat o przyznaniu wszystkim pra-
cownikom dodatkowych dni urlo-
pu. Zaden z pracownik nie zostal
zwolniony.

- Czy Jelfa zwraca pienigdze hur-
towniom, aptekom i pacjentom za
zakwestionowane przez GIF i Mi-
nisterstwo Zdrowia preparaty?

Jelfa nie moze placi¢ za bledne
decyzje administracji panstwowe;j.
Ponosimy wszystkie koszty wycofa-
nia corhydronu 250 seria 010705 z
rynku oraz koszt badania tej serii,
gdyz tylko do niej zgloszono watpli-

wosci. Jelfa rowniez sama przeba-
data 100 fiolek z r6znych opakowan
réznych serii. Wszystkie moglyby
zostac¢ uzyte w lecznictwie, wszyst-
kie byly dobre. Rowniez wszystkie
inne leki Jelfy byly i sa bezpieczne

Do 20 grudnia wigcznie, w Mini-
sterstwie Zdrowia oraz w Gtéwnym
i Wojewddzkim Inspektoracie Far-
maceutycznym, uzyskaliSmy naste-
pujace informacje.

Z ustalen prokuratury wynika, ze
dotychczas zakwestionowano jedna
ampulke corhydronu 250 i stwier-
dzono w niej zamienione substan-
cje. Sledztwo trwa. Pomiedzy mini-
sterstwami: Zdrowia i Finansow
trwaja ustalenia na temat pokrycia
kosztow zwrotu corhydronu 250 do
aptek. Dotyczy to indywidualnych
pacjentéw. Niektérzy farmaceuci
zwrocili im za corhydron z wlasnych
pieniedzy i teraz to oni czekaja na
decyzje ministerstw w tej kwestii.
W wielu aptekach i hurtowniach
zalega corhydron 25 i 100, ktérego
wstrzymanie zalecilo Ministerstwo
Zdrowia. Problem polega na tym, ze
wiekszo$¢ aptek w Polsce — prywat-

ne podmioty gospodarcze — nie pod-
lega jurysdykcji Ministerstwa Zdro-
wia ani Gléwnego Inspektoratu
Farmaceutycznego. Apteki szpital-
ne wykonuja polecenia dyrekcji
szpitala. Ministerstwa Zdrowia i Fi-
nanséw rozpatruja m.in. kwestie
VAT-u oraz recept refundowanych
przez NFZ. Na 100% wiadomo jedy-
nie, zZe za serie, w ktérej wykryto
zamieniony preparat, zgodnie z pol-
skim prawem zaplaci producent,
czyli Jelfa. Nie ma gwarancji, ze do
konca stycznia 2007, kiedy to na
polki trafi nowa partia corhydronu
z Jelfy, bedzie juz wiadomo, kto, na
jakich zasadach i kiedy zwrdci pie-
niagdze pacjentom i aptekarzom.
Tymczasem w aptekach dostepny
jest czeski zamiennik corhydronu
— hydrocortison valeant, ktéry ma
inny sklad chemiczny i... trzykrot-
nie w roku 2006 byl wycofywany z
obrotu. Ministerstwo zaleca pacjen-
tom i lekarzom szczegélna ostroz-
nos$¢ w stosowaniu corhydronu i
jego zamiennikéw. Niestety, wygla-
da na to, ze...
Cdn.
Magda Furman-Turowska

Miodzi lekarze to grupa
zawodowa, do ktérej
zaliczamy absolwentéw vczelni
medycznych odbywajgcych stai
podyplomowy zakoriczony
zdawaniem Lekarskiego lub
Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminv Paistwowego oraz
lekarze odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne do momentu
jego zakoiiczenia egzaminem
paiistwowym, bez $cisle
okreslonego kryterium wieku,
chociai umownie do okoto 35.
roku Zycia.

Jeszcze do potowy biezacego roku
jednym z gléwnych probleméw mio-
dych lekarzy w trakcie stazu pody-
plomowego bylo dostanie sie do do-
brego osrodka prowadzacego staz
podyplomowy i dobre przygotowanie
do konczacego staz Lekarskiego lub
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Panstwowego (LEP, LDEP).

Pozytywny jak najlepszy wynik
LEP-u/LDEP-u stanowi przepustke
do pracy w zawodzie lekarza, a jego
wynik punktowy jest réwniez najwaz-
niejszym skladnikiem w postepowa-
niu konkursowym do ubiegania sie o

Mtodzi lekarze
— czy emigracja tylko zarobkowa?

rozpoczecie specjalizacji w wymarzo-
nym kierunku. Stad tez sposéb prze-
prowadzenia tego egzaminu, termin
jego sktadania z uwzglednieniem cza-
su zakonczenia stazu podyplomowe-
go, wykaz podrecznikow jako mate-
riatéw przygotowujacych do egzami-
nu z poszczegdlnych przedmiotow,
mozliwosci redagowania i oglaszania
banku przyktadowych pytan, publi-
kowanie po kazdej edycji LEP-u,
LDEP-u pytan wraz z odpowiedziami,
rozpatrywanie odwolan jak réwniez
mozliwos¢ wgladu do wlasnej karty
odpowiedzi sa postulatami zgtaszany-
mi przez lekarzy odbywajacych lub
konczacych staz podyplomowy.

Srodki na wynagrodzenia dla leka-
rzy stazystow oraz lekarzy odbywaja-
cych specjalizacje w trybie rezyden-
tury sg przyznawane i wyplacane przez
Ministerstwo Zdrowia. Stawki wyna-
grodzenia ustalane sa centralnie
przez ministerstwo i podlegaja corocz-
nej waloryzacji o wysokos$¢ inflacji
ubieglorocznej.

Po fali protestéw pracownikow
ochrony zdrowia niezadowolonych
ze zbyt niskich plac, ktére przeto-
czyly sie przez Polske w pierwszej
polowie 2006 roku, powstal w MZ
projekt ustawy przewidujacy pod-
wyzki wynagrodzen dla tych pra-
cownikéw, uchwalony przez Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej 23 lipca
2006 r. Ustawa Sejmu RP o przeka-
zaniu srodkow finansowych $wiad-
czeniodawcom na wzrost wynagro-
dzen dotyczy tylko tych pracowni-
kéw ochrony zdrowia, ktérzy sa za-
trudnieni w placéwkach ochrony
zdrowia z podpisanymi kontrakta-
mi z Narodowym Funduszem Zdro-
wia. Ustawa ta nie obejmuje grupy
mtodych lekarzy optacanych ze
$rodkéw MZ (stazystow i lekarzy od-
bywajacych specjalizacje w trybie
rezydentury) — w sumie okolo 10
tys. mtodych lekarzy w Polsce. Pod-
jete przez tych mlodych lekarzy
wysitki na rzecz zmiany ustawy sej-
mowej z 23 lipca 2006 przez senacka
Komisje ds. Ochrony Zdrowia za-

konczyly sie niepowodzeniem, gdyz
urzednicy z MZ twierdzili, Ze nie
maja pieniedzy na podwyzke dla tych
lekarzy. W wypowiedziach praso-
wych pracownikéw MZ podkres$la-
no, ze podwyzki dla mtodych leka-
rzy od 1 pazdziernika 2006 sa w ge-
stii pracodawcéw, u ktérych ci leka-
rze sa zatrudnieni i od ich decyzji za-
lezy objecie tej grupy lekarzy podwyz-
kami. Wczesniej, tj. przed podwyzka-
mi z 1 pazdziernika 2006, lekarze re-
zydenci otrzymywali wynagrodzenie
miesieczne nawet nieco wyzsze od ich
kolegéw zatrudnionych na etacie i po-
siadajacych juz specjalizacje. Budzito
to niezdrowe emocje wérdd starszych
koleg6w lekarzy, ale sprawialo tez, Ze
etat do specjalizacji w trybie rezyden-
tury cieszyt sie duzym zainteresowa-
niem, takze finansowym.

Postulaty mtodych lekarzy zmierza-
jace do zapewnienia kazdemu leka-
rzowi po zdanym LEP/LDEP miejsca
do specjalizacji byly wielokrotnie zgla-
szane i pozytywnie opiniowane w MZ
i mialy umozliwi¢ mtodym lekarzom
dalsze ksztalcenie i robienie specjali-
zacji. Byly to tylko obietnice sklada-
ne przez MZ, ktére do tego stopnia
rozminely sie z rzeczywistoscia, ze z
1500 miejsc do specjalizacji w trybie
rezydentury z roku ubieglego obec-
nie MZ zaproponowalo tylko 800 (spa-
dek o ok. 50%) tlumaczac sie trudno-
$ciami finansowymi.

Przedziwny jest réwniez podziat
tych miejsc do specjalizacji na poszcze-
golne wojewddztwa. Najbardziej nie-
korzystny dla Dolnego Slaska i Wiel-
kopolski. Dla wojewddztwa dolno$la-
skiego przyznano 193 miejsca do spe-
cjalizacji w dziedzinach podstawo-
wych: w tym tylko 38 miejsc w trybie
rezydentury (6 miejsc z anestezjolo-
gii i intensywnej terapii, 5 miejsc z
choréb wewnetrznych, 15 miejsc z
medycyny rodzinnej i po 2 z medycy-
ny ratunkowej i pediatrii, chirurgii),
50 miejsc do specjalizacji dla lekarzy
po I stopniu specjalizacji oraz 105
miejsc do specjalizacji w ramach umo-
Wy 0 prace.

W tegorocznej jesiennej edycji LEP
ponad 194 lekarzy medycyny pozy-
tywnie zdalo egzamin i uzyskalo pra-
wo wykonywania zawodu lekarza, sta-
rajac sie znalez¢ zatrudnienie i rozpo-
czal specjalizacje. Z przedstawionych
liczb wynika, Ze mniej niZ polowa z nich
moze liczy¢ na znalezienie pracy a tyl-
ko nieliczni na zdobycie miejsca do
specjalizacji w wybranej dziedzinie.

Co maja zrobi¢ mlodzi lekarze, kté-
rzy zdali LEP/LDEP, a nie moga roz-
poczac specjalizacji z powodu braku
miejsc? Czekac? Jak dlugo? Zapisy-
wac sie w kolejke, czy wyjechaé z
kraju w poszukiwaniu pracy?

Nagminne staja sie we Wroclawiu
w stosunku do mlodych lekarzy prak-
tyki proponujace robienie specjaliza-
¢ji na zasadzie wolontariatu lub nie-
pelego zatrudnienia(1/4, 1/8 etatu)
z obowigzkiem przychodzenia do pra-
¢y jak na pehy etat.

Czy zatem taka sytuacja, w ktorej
milodzi lekarze po 6 latach studiéw,
13-miesiecznym stazu i pomyslnie zda-
nym LEP/LDEP-ie musza wyjecha¢
z kraju, Zzeby podjac jakakolwiek pra-
ce, prace w zawodzie lekarza z moZli-
woscig robienia specjalizacji nie po-
winna budzi¢ niepokoju? Co mamy
odpowiedzie¢ mlodszym kolegom le-
karzom, na pytanie jak znalez¢ prace
w Polsce, na Dolnym Slasku z mozli-
woscia nauki i robienia specjalizacji?
Czy jeszcze dlugo przyjdzie nam shu-
cha¢ narzekan sfrustrowanych mio-
dych lekarzy, a nawet ich grézb: ,To

ja wole pojechaé za granice i praco-
wacd, zeby jakos zy¢!”. Do jakiego stop-
nia musza nastapi¢ masowe wyjazdy
miodych polskich lekarzy, zeby urzed-
nicy z MZ, lub odpowiedzialni za poli-
tyke zdrowotna, zastanowili sie ,dla-
czego tak sie dzieje? Chyba, a jestem
przekonany, Ze na pewno nie cala
wina lezy po stronie mtodych lekarzy,
ktorym sie wmawia, Ze egoistycznie
podchodzg do swojej pracy i zawo-
du, zZadaja wysokich wynagrodzen i
narzekaja tylko na swdj los, straszac
ostatecznie wyjazdem za granice.
Takiej dramatycznej sytuacji mto-
dych lekarzy jaka mamy obecnie,
nikt nie moze zaakceptowa¢. Wyni-
ka ona z nieobjecia tej grupy lekarzy
ustawowa podwyzka od 1.10.06, jak
réwniez z drastycznego spadku licz-
by miejsc do specjalizacji w ramach
rezydentury.

Co ma powiedzie¢ mtodszy kole-
garezydent z zacieciem naukowym
pracujacy w Klinice we Wroclawiu,
ze po podwyzce od 1.10.06, ktora go
nie objela, mniej zarabia miesiecz-
nie od pani salowej. Czy tak mamy
zacheci¢ mlodych lekarzy do pra-
¢y, nauki i pozostania w kraju? Zréb-
my cos, co zmieni tak niekorzystna
sytuacje mtodych lekarzy w Polsce
i pozwoli na pozostanie ich w kraju.
Bo przeciez wyjezdzaja nie tylko na
wlasne zyczenie.

Przewodniczacy Komisji
Miodych Lekarzy DRL
dr med. Leszek Bystryk

Komisja Miodych Lekarzy Dolnoslgskiej
Rady Lekarskiej informuje:

W imieniu Komisji Mtodych Lekarzy Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej prosimy
0 zapoznanie sie i dobrowolne wypetnienie ankiet skierowanych do lekarzy
i stazystow, a takze i oddzielnie do lekarzy w trakcie specjalizacji. Ankiety te
sg zamieszczone na serwerze DIL na stronie Komisji Mtodych Lekarzy

www.dilnet,wroc.pl na zakfadce.

Informacje te postuzg nam do wspdlnej oceny systemu odbywania stazu
i robienia specjalizacji z zaznaczeniem proponowanych zmian. Im wiecej
os6b odpowie na te ankiety, tym bardziej obiektywne zdanie uzyskamy

z proponowanych pytan.

Przewodniczacy Komisji Miodych Lekarzy DRL

dr med. Leszek Bystryk
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Zmiany w kontraktowaniu P0Z

Tres$¢ pierwotnych Materiatow
Informacyjnych dystrybuowanych
od kilku miesiecy przez Narodowy
Fundusz Zdrowia nie byla w Zadnym
stopniu uzgodniona ze $rodowiskiem
medycznym. Budzilo to oczywisty
sprzeciw lekarzy. Dopiero po wrze-
$niowej zmianie personalnej na sta-
nowisku prezesa NFZ doszlo do real-
nych konsultacji z przedstawiciela-
mi Porozumienia Zielonogorskiego —
wtedy tez opracowano wprowadzo-
ne do nowych Materialéw Informa-
cyjnych postulaty srodowiska.

Zmiany w kontraktowaniu ustug
w zakresie Podstawowej Opieki

Zdrowotnej na 2007 rok wypraco-
wane przez Porozumienie Zielono-
gorskie:

1. filie placowek medycznych
moga funkcjonowac krécej, jezeli
jednostka macierzysta czynna jest
w godz. 8.00-18.00,

2. uwzgledniono podwyzszenie
oplat za pacjentow przyjmowanych
spoza wojewddztwa i z terenu Unii
Europejskiej,

3. doprecyzowano, ze to placow-
ka medyczna, a nie lekarz, zobowia-
zana jest $wiadczy¢ ushugi od 8.00
do 18.00. Lekarz pracuje w godz.
8.00-18.00 - pacjentéw przyjmuje w

okreslonym czasie, zostawiajac miej-
sce na inne zajecia medyczne (np.
wizyty domowe) i pozamedyczne
(np. wypehianie dokumentacji),

4. utrzymano dotychczasowy ta-
belaryczny spos6b sprawozdawania
—do tabeli dopisano wers, ktdéry za-
wieral bedzie informacje, ilu pacjen-
téw spoza listy aktywnej zglosilo sie
w danym oKresie rozliczeniowym do
konkretnego lekarza,

5. podmiot, ktéry chce objaé
opieka nocng (od 18.00 do 8.00) pa-
cjentéw z danego obszaru, musi
miec na to zgode placéwki, w ktorej
zadeklarowani sg jego mieszkancy.

Palenie jest uleczalne

Co to sq paczkolata? W jaki
sposob rzuci¢ palenie:
stopniowo, czy raptowne?
Ktéremu palaczowi
zaproponowacé
farmakoterapie? Co zrobic,
jesli proba zaprzestania
palenia nie powiodla sie?

Odpowiedzi na te i inne pytania
znalazto 134 lekarzy, ktorzy w
dniach 9 i 10 grudnia wzieli udziat
w kursie doskonalgcym z zakresu
podstawowych zasad rozpoznawa-
nia i leczenia zespotu uzaleznienia
od nikotyny na podstawie zalecen
Polskiego Towarzystwa Chordb
Pluc. Uzyskany przez nich certyfi-
kat bedzie niezbedny do realizacji
programu profilaktyki choréb od-
tytoniowych ,Palenie jest uleczal-
ne”.

Juz 2000 lat temu Majowie uzy-
wali tytoniu, korzystajac z pobu-
dzajacych wlasciwosci nikotyny.
0Od 500 lat tytoni znany jest w Eu-
ropie, jednak dopiero 100 lat temu
jego palenie stato sie powszechnym
natogiem.

Ustawa z dnia 9 listopada 1995
roku o ochronie zdrowia przed na-
stepstwami uzywania tytoniu i wy-
robow tytoniowych, wraz z p6z-
niejszymi jej zmianami, wprowa-
dzita zakaz sprzedazy papierosow
osobom do 18 roku zycia, zakaz
sprzedazy papieros6w w automa-
tach i na sztuki, calkowity zakaz
reklamy i promocji tytoniu. Usta-
wodawca zazadal takze od produ-
centow papieroséw umieszczania
na paczkach widocznych ostrze-
zen dotyczacych skutkow palenia.

Mimo to w Polsce kazdego dnia
papierosy pali 33% mezczyzn i 19%
kobiet. Przecietny krajowy palacz
ma 20-60 lat, wyksztalcenie zawo-
dowe i rozwod na koncie. Nalezy
pamietaé, ze palenie tytoniu jest
dzi$ gléwna przyczyna przedwcze-
snych zgonéw w calej Europie

(30% mezczyzn i 10% kobiet w wie-
ku 35-70 lat), a na tak zwane ,bier-
ne palenie” narazonych jest okolo
50-60% o0s6b dorostych i 30% nowo-
rodkow.

Profilaktyka tansza niz lecze-
nie

Palenie papieroséw to najwaz-
niejszy czynnik ryzyka wystapie-
nia przewleklej obduracyjnej cho-
roby ptuc (POCHP), na ktéra cier-
pi okoto 4-10% dorostej populacji (w
Polsce okolo 2,5 mln chorych, z
ktérych rocznie umiera 14-15 tys.).
Koszty hospitalizacji pacjentéw z
POCHP przekraczaja 3 mld euro
rocznie, a koszty opieki ambulato-
ryjnej sg o okoto 2 mld euro wy-
zsze. Dlatego warto stawiac¢ na pro-
gramy profilaktyczne oraz te, kté-
re pomogga dotychczasowym pala-
czom zerwac z nalogiem.

Podczas dwudniowego autorskie-
go szKkolenia dla lekarzy opracowa-
nego przez dr n. med. Irene Porebska
oraz dr. n. med. Marcina Goteckie-
go (oboje z Katedry i Kliniki Pulmo-
nologii i Nowotworéw Pluc Akade-
mii Medycznej we Wroclawiu)
uczestnicy kursu dowiedzieli sie
czym jest uzaleznienie od nikotyny,

poznali metody jego rozpoznania oraz
objawy zespolu odstawienia. Trenerzy
przyblizyli kursantom zagadnienia do-
tyczace epidemiologii palenia tytoniu
w Polsce, zajeli sie wptywem dymu ty-
toniowego na uklad oddechowy. Dzie-
ki szkoleniu dolno$lascy lekarze do-
wiedzieli sie takze, na czym polega le-
czenie zespotu uzaleznienia (metoda
minimalnej interwencji), poznali detale
dotyczace leczenia farmakologiczne-
go oraz wsparcia niefarmakologiczne-
go terapii. Dodatkowo prowadzacy
zajecia przyblizyli zgromadzonym nie-
ktore programy leczenia uzaleznienia
od nikotyny, dzialania spoteczne i ak-
cje profilaktyczne. Na zakonczenie
kursu lek. med. Zbigniew Figat scha-
rakteryzowal role tabexu w programie
profilaktyki choréb odtytoniowych
,Palenie jest uleczalne”.

Wszystkich lekarzy zainteresowa-
nych szkoleniami zapraszamy do
bezposredniego kontaktu z autora-
mi kursu lub zadeklarowania checi
uczestnictwa w zajeciach w biurach:
Dolnoslgskiego Zwiazku Lekarzy
Rodzinnych-Pracodawcéw oraz
Zwigzku Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia Dolnego Slaska.

EdMa

Z prac Zwigzku Pracodawcow Ochrony Zdrowia Dolnego Slaska

30 listopada — spotkanie z przedstawicielem Towa-
rzystwa Ubezpieczeniowego Inter Polska. Omoéwiono
warunki wspolpracy w 2007 roku. Zaprezentowano
specjalng oferte dla czlonkéw Porozumienia Zielono-
gorskiego oraz wyznaczono osobe do obstugi czlon-
kéw obu zwiazkéw na Dolnym Slasku w zakresie

ubezpieczen w Inter. Zebranie Zarzadu ZPOZDS.
1 grudnia - pierwsze spotkanie Komisji Porozumie-

nia Zielonogérskiego ds. strategii w zakresie specjali-
styki, rehabilitacji i stomatologii w siedzibie ZPOZDS.
7 grudnia - spotkanie z Zarzagdem Dolnoslaskiego

Oddzialu Wojewddzkiego NFZ.

9 i 10 grudnia - szkolenie pn. ,Rozpoznawanie i
leczenie zespolu uzaleznienia od tytoniu w podstawo-
wej opiece zdrowotnej ” organizowane pod patrona-

tem Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc oraz Kate-
dry i Kliniki Pulmonologii i Nowotworéw Pluc Aka-
demii Medycznej we Wroclawiu.

19 grudnia - spotkanie cztonkéw Porozumienia Zie-
lonogdrskiego w siedzibie Dolno$laskiej Izby Lekar-
skiej w sprawie kontraktowania POZ na 2007 rok.

Zwiazek Pracodawcéw
Ochrony Zdrowia Dolnego Slaska

50-159 Wroctaw,
pl. Dominikanski 6,
tel. (071) 344 26 19
www.pracodawcyzdrowia.pl

Honorowe Krwiodawstwo

Wroctawska miodziez
ratuje zycie dzieciom

Dni Honorowego
Krwiodawstwa, organizowane
zawsze w dniach 22-26
listopada, w tym roku
obchodzono pod hastem ,Krew
najcenniejszym darem Zycia:
mlodziei — dzieciom”.
Uczniowie szkot
ponadgimnazjalnych na terenie
Dolnego Slgska oddawali
krew, aby ratowa¢ zycie
matych pacjentow.

Akcje oddawania krwi, poprzedzone
prelekcjami prowadzonymi przez Polski
Czerwony Krzyz, cieszyly sie duzym za-
interesowaniem miodych ludzi. Do Re-
gionalnego Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa we Wroclawiu im. T.
Dorobisza zglaszali sie uczniowie z wie-
Iu szkot wroclawskich, miedzy innymi:
LO nr 1, Zespolu Szkét nr 10, LO nr 22,
Zespotu Szkot nr 1, Zespotu Szkot nr 3,
LO nr 111, IV, IX, Zespotu Szkét nr 3.

Drzisiaj, kiedy powszechnie uwaza sie,
ze mamy zla mlodziez — bez idealéw,
przysparzajaca trudnosci wychowaw-
czych, zwielka radoscia w gronie Hono-
rowych Dawcow Krwi powitalismy w
Centrum uczniéw ze szkét Dolnego Sla-
ska, ktorzy podobnie jak w ubieglych
latach, licznie wlaczyli sie do akcji odda-
wania krwi.

W dniach 23 i 24 listopada licea nr
XIIIi X zorganizowaly akcje oddawania
krwi na terenie szkoty. Uczniowie wkro-
czyli w dorosle zZycie oddajac tak cenny
dar, jakim jest krew. Zglosilo sie 150
0s0b, pobrano ponad 60 litrow krwi.

Od listopada oddaje krew bra¢ stu-
dencka. Ta akcja to tzw. Wampiriada
obejmujaca panstwowe uczelnie (poli-
technika, uniwersytet, Akademia Eko-
nomiczna, Akademia Medyczna, Akade-
mia Rolnicza, Akademia Sztuk Piek-
nych) oraz niepubliczne (Wyzsza Szko-
la Handlowa, Miedzynarodowa Wyzsza
Szkota Logistyki i Transportu, Wyzsza
Szkotla Filologiczna, WyZsza Szkola In-

formatyki i Zarzadzania ,,Copernicus”).
Tu bite sa rekordy pobierania krwi. Mio-
dzi, zdrowi ludzie chca pomoc tym, kté-
rzy zdrowia nie maja.

Mimo wielkiego zainteresowania ze
strony mlodzieZy i checi czynnego udzia-
tuw krwiodawstwie, ciggle za mato jest
na Dolnym Slasku honorowych dawcow
krwi. W naszym kraju rocznie wykonu-
je sie do pottora miliona transfuzji, a to
wiaze sie z ogromnym zapotrzebowa-
niem na krew i jej skladniki.

Przy okazji Dni Honorowego Krwio-
dawstwa warto przypomnied, ze krew
moze oddac kazda zdrowa osoba. Dawca
moze by¢ kazdy w wieku miedzy 18 a
65 rokiem zycia, wazacy powyzej 50 ki-
logramoéw. Bezwzglednymi przeciw-
wskazaniami do oddania krwi sa ciezkie
choroby ukladu: krazenia, pokarmowe-
g0, nerwowego, oddechowego, moczo-
wego. Dawcami krwi nie moga zostac
tez osoby chorujace na luszczyce, cu-
krzyce, z chorobg nowotworowa. Daw-
ce dyskwalifikujg zakazenia (HIV, 26k
taczka, kita), zachowania seksualne o
podwyZszonym ryzyKu zarazenia cho-
robami zakaZznymi oraz uZywanie $rod-
kow psychoaktywnych. Obok bez-
wzglednych przeciwwskazan, wystepuja
przeciwwskazania, ktore dyskwalifikuja
okresowo. Czasowa niezdolno$¢ do
oddania krwi, trwajaca 6 miesiecy od
momentu wykonania, dotyczy osob, kt6-
re mialy zabieg operacyjny, endosko-
pie, tatuaz, piercing. Po szczepieniu prze-
ciw grypie, Zottaczce krew moze by¢
oddawana po uplywie 48 godzin.

Cata procedura oddawania krwi trwa
okolo godziny, sam pobor zaledwie 10
minut. Przy zgloszeniu sie nalezy mie¢
ze sobg dowdd tozsamosci, by¢ po lek-
kim positku. Po oddaniu krwi dawca
otrzymuje czekolady, jako uzupehienie
utraconych kalorii, zwolnienie z pracy,
szkoly, zwrot kosztéw przejazdu.

Codziennie oddana przez kogo$ krew
ratuje Zycie pacjentow, dlatego tez za-
checamy wszystkich do oddawania krwi
izyczymy tytulu ,,Zastuzonego Honoro-
wego Krwiodawcy”.

Dzial
Metodyczno-Organizacyjny
RCKiK we Wroclawiu

im. T. Dorobisza

W zwigzku z licznymi telefonami lekarzy, dotyczacymi
watpliwosci w stosowaniu przepisé6w prawa
podatkowego w 2007 r., podajemy nowy
nr tel. naszego doradcy podatkowego

Pani Barbary Mieczkowskiej:
0513 03 74 09

Odpowiedzi na pytania znajdziecie Panstwo
w nastepnych numerach ,,Medium”.
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Domy wypoczynkowe Bratniej Pomocy Studentow Uniwersytetu
I Politechniki we Wroctawiu w pierwszych latach powojennych (1)

Roman Hajzik

Na przedostatnim zjeidzie
kolezeiiskim naszego rocznika,
ktéry jesieniq 1945 roku jako
pierwszy rozpoczynat studia
medyczne we Wrodawiu,
odczytywano, jak zwykle, listy
od kolezanek i kolegow,
ktérzy z réinych powodow nie
mogli uczestniczy¢ w tym
spotkaniv.

Listem, ktory u mnie wywotat naj-
wiecej wspomnien, byt list od niewi-
dzianej od kilkudziesieciu juz lat ko-
lezanki z Krakowa Halszki Lenarto-
wicz-Wybult. Wspominala w nim
m.in. bratniackie domy wypoczynko-
we w Karpaczu przywolujac nazwy
niektdrych z nich i pytala, kto je dzi$
jeszcze pamieta.

Zadumalem sie. Pomys$latem, ze
nawet wérod dawnych studentéw z
pierwszych lat powojennych niewie-
lujest takich, ktérzy mogliby co$ istot-
nego na ten temat powiedzie¢. A dla
wiekszo$ci wspotczesnych studentow
wroctawskich temat ten jest w ogdle
nieznany. Jako osoba najbardziej
kompetentna do przypomnienia tych
spraw — bo ja te studenckie domy
wypoczynkowe w 1946 roku organi-

zowalem — chce pokrétce opowie-
dzie¢ historie ich powstania oraz przy-

pomnie¢ pierwszy okres ich dziatal-
nosci.

Pismem Jego Magnificencji Rekto-
ra Uniwersytetu i Politechniki prof.
Stanistawa Kulczyniskiego z dnia 21
lutego 1946 roku (przypominam, Ze
w poczatkowym okresie obie te uczel-
nie mialy wspolnego rektora!) zostat
zatwierdzony pierwszy, formalnie
wybrany Zarzad Bratniej Pomocy
Studentéw Uniwersytetu i Politech-
niki we Wroclawiu. Byt on bardzo
rozbudowany w poréwnaniu z po-
przednim, kilkuosobowym zarzadem,
powolanym samorzutnie przez czton-
kow Strazy Akademickiej pod koniec
wrze$nia 1945 roku, a wiec jeszcze
przed rozpoczeciem zaje¢ nawyzszych
uczelniach wroctawskich. W nowym
zarzadzie oprécz prezesa, trzech wi-
ceprezesOw, sekretarza, skarbnika i
trzech tawnikéw, bylo jeszcze o$miu
kierownikéw réznych komisji. Wsréd
tych komisji byla tez Komisja Zdro-
wia i Wywczasow, ktorej zostatem
kierownikiem.

W pierwszym okresie jej dziatalno-
$ci (zacytowalem urzedowa nomen-
Kklature z pisma rektora, cho¢ w prak-
tyce mowiliSmy o wszystkich komi-
sjach jako o sekcjach Bratniaka i taka
nazwa: sekcja wypoczynkowo-zdro-
wotna figuruje w mojej legitymacji
stuzbowej, ktorg do dzi$ zachowalem
na pamiatke) uwage moja zaprzataly
ze zrozumialych wzgledéw przede
wszystkim sprawy zwigzane z troska
o zdrowie studentéw. Juz po kilku
dniach po inauguracyjnym posiedze-
niu Zarzadu Bratniej Pomocy zawia-
domiono mnie telefonicznie z rekto-
ratu, Ze mam skontaktowad sie z kie-
rownikiem Kliniki Ftizjatrycznej prof.
Zdzistawem Skibinskim, ktéremu Se-
nat powierzyt misje zorganizowania
opieki zdrowotnej dla studentow we
Wroclawiu. Miatem mu w tym poma-
gadjako przedstawiciel Zarzadu Brat-
niej Pomocy.

Niewiele os6b moze sobie dzisiaj
uswiadomi¢, jak trudna i absorbuja-
ca byla wtedy ta praca. Startowali-
$my przeciez z punktu zerowego, w
wyjatkowo trudnych pionierskich
warunkach powojennego Wroclawia.
Opisalem w miare szczegdtowo histo-
rie pierwszych lat opieki zdrowotnej
nad miodzieza akademicka, z ktorej
ustug korzystali wszyscy studenci
wroclawskich wyzszych uczelni, w nie
wydanych drukiem wspomnieniach

pt. ,Opieka Zdrowotna nad Mlodzieza
Akademicka we Wroclawiu w latach
1946-1948”. Po$wiecilem tej instytu-
cji wiele czasu, trudu i serca, pelniac
w niej przez ponad dwa i potroku funk-
cje zastepcy kierownika. Praca przy
wspolorganizowaniu opieki zdrowot-
nej byla dla mnie wtedy zadaniem
pierwszoplanowym. Przyszedtjednak
czas, gdy musialem zaja¢ sie takze
,drugim czlonem” mojej komisji, kto-
rej nazwa brzmiala wszakze ,Komi-
sja Zdrowia i Wywczasow”. Trzeba
byto rozgladnac sie za jakimi$ doma-
mi wypoczynkowymi dla studenckiej
braci.

Pierwszy wyjazd rekonesansowy
ciezarowka dodge z amerykanskie-
go demobilu wojskowego, ktorg dys-
ponowata Bratnia Pomoc widdt na zie-
mie klodzka. Nie przyniost on jednak
pozadanych rezultatéow. Ogladane
obiekty albo byly juz zajete, albo sie
nam nie podobaly. Jeden, ktéry ewen-
tualnie braliSmy pod uwage, stano-
wil prawnie wlasno$¢ Koéciola. By-
fem w tej sprawie na audiencji u ksie-
dza infutata Karola Milika, 6wczesne-
go administratora apostolskiego dla
Dolnego Slaska, ale bez pozytywne-
go rezultatu. Wspominam te wizyte z
usmiechem, bo miata troche nieocze-
kiwany przebieg. Dla dodania powa-
gi naszej wizycie jako ,delegacji Za-
rzadu Bratniej Pomocy” wzialem ze
sobg kolege ze studiéw Janusza Gaca.
W rozmowie oprocz ksiedza admini-
stratora apostolskiego uczestniczyto
jeszcze dwbch ksiezy. ByliSmy przyje-
ciz chlodna powsciagliwoscia. Dostoj-
ny gospodarz dyplomatycznie wyja-
$nial, dlaczego musi naszg prosbe za-
tatwi¢ odmownie, mimo sympatii dla
studentéw. Wyczuwatem, ze obawiat
sie jakiego$ podstepu z naszej strony.
A nuz byliémy kryptoagentami UB?
Ostatecznie wladze komunistyczne
zdazyly juz nauczy¢ dostojnikow Ko-
$ciola, ze nie mozna bra¢ za dobra
monete ich zapewnien o lojalnym do-
trzymywaniu uméw. Lody zostaly prze-
famane dopiero w trakcie dalszej roz-
mowy — juz przy herbacie z ciastecz
kami — gdy na pytanie ksiedza admi-
nistratora apostolskiego, gdzie bylem
i co robilem w czasie okupacji — opo-
wiedzialem pokrétce swoje dzieje.

Okazalo sie, ze ksiadz Karol Milik
ukrywal sie w czasie okupacji po cy-
wilnemu w Warszawie w tych sa-
mych blokach mieszkalnych przy ul

Filtrowej 67, gdzie mieszkala rodzina
mojej narzeczonej, i w ktérym to
mieszkaniu kilkakrotnie przed Po-
wstaniem Warszawskim zbierali sie
na narade niektorzy wyzsi dowodcy
Armii Krajowej. Dalsza rozmowa mia-
1a juz zupehie inny charakter — byta
bardziej szczera i serdeczna. Ze zro-
zumieniem przyjatem wypowiedz
ksiedza infulata przy pozegnaniu,
zeby$my nie mieli zalu do niego za
odmowng decyzje. Powiedzial mniej
wiecej tak: ,,Panowie jestescie bardzo
mili i wzbudzacie zaufanie, ale wia-
dze Bratniaka sie zmieniaja i kto wie,
z kim przyszloby nam ukladac sie w
przysztoéci. Moim obowiazkiem jest
zadbanie o nieroztrwonienie dobr Ko-
$ciota”. Odpowiedziatem, ze obaj z ko-
lega doskonale to rozumiemy. Rozsta-
li$my sie w serdecznym nastroju.

Na dalsze poszukiwania wybrali-
$my sie w okolice Karpacza. Kolegom
z AZS marzyly sie bowiem domy wy-
poczynkowe umozliwiajace zimowe
wyjazdy na narty. Zaopatrzony w od-
powiednie pisma do wladz Karpacza,
podpisane przez prezesa Bratniej Po-
mocy Studentéw Uniwersytetu i Po-
litechniki we Wroclawiu Jerzego Cie-
$likowskiego z prosba ,,0 udzielenie
wszelkiej mozliwej pomocy delegato-
wi Zarzadu Bratniaka w wyszukaniu
odpowiednich obiektéw dla mlodzie-
zy akademickiej Wroclawia” — wyru-
szytlem w droge. I tym razem towa-
rzyszyt mi Janusz Gac. Poniewaz po-
goda byla przepiekna, zabrali$émy ,,na
wycieczke” kolezanke z roku Krysty-
ne Krause. Starg ciezarowke dodge
prowadzil, jak zwykle, kierowca Brat-
niaka Bronek Prus.

Tym razem szcze$cie nam dopisa-
lo. Wprawdzie w samym Karpaczu tez
wiekszos¢ obiektow, ktore by nam
odpowiadaly, byta juz komus przydzie-
lona lub obiecana, ale poradzono nam
poszukac czego$ na obrzezach Kar-
pacza, miedzy innymi na Wilczej Po-
rebie (,Wildhau” - jak wéwczas po-
tocznie méwiono). Pojechali$my tam,
a stamtad, szcze$liwym zbiegiem oko-
licznosci, trafilismy do , Forstbaude”

— obiektu, ktéry nie mial wtedy jesz-
cze polskiej nazwy. Doslowne thuma-
czenie brzmiatoby: ,Le$na Chata” lub
,Lesne Schronisko”.

Bytto duzy budynek, pietrowy, przy-
pominajgcy wielkie prywatne pensjo-
naty w Zakopanem, czesciowo z ka-
mienia, cze$ciowo z cegly, w znacznej
mierze z drewna, przypominajacy styl
goralski (tyrolski?). Wybudowano go
prawie u szczytu $rednio stromego sto-
ku, u stdp ktérego rozposcierata sie
niewielka dolina poro$nieta trawa,
przecieta wzdluz niezbyt szerokim
strumykiem, wyplywajacym z pobli-
skich gor i plyngcym w dét w strone
Karpacza. W dolinie stato kilka niewiel-
kich domkéw pomalowanych na bia-
fo, przypominajacych chatki-schroni-
ska dla pasterzy owiec. Wszystko oto-
czone lasami, ciagnacymi sie az do prze-
biegajacej niedaleko granicy z Czecho-
stowacja. Calkowite ustronie, okolo
dwu kilometréw do najblizszych osie-
dli. Istne cudo, obiekt wymarzony dla
nas! Byli$my zachwyceni!

Nie mniej zaskakujgca okazala sie
rozmowa z mieszKajacym w ,Forstbau-
de” Niemcem. Nazywat sie Vierich
(imienia nie pamietam). Mowil, ze
mieszkat we Wroclawiu, byt wlascicie-
lem jakiej$ fabryki (wreczyt mi wizy-
towki, ktdra ten fakt potwierdzala). Ze
wzgledu na stan zdrowia nie powota-
no go do wojskaijeszcze przed obleze-
niem Wroclawia przeprowadzit sie z
zong i dwojgiem dzieci (dziewczynki
w wieku okolo 8 i 11 lat) do swojej
prywatnej posiadtoéci ,,Forstbaude”, w
ktorej w wiasnie byliémy. Jego Zona,
wyraznie mlodsza, byta podobno corka
konsula portugalskiego. Poznatja i po-
$lubit w Berlinie. Twierdzit, Ze jak do-
tad, wladze polskie nie szykanuja go i
pozwalajg mieszka¢ w ,Forstbaude”.

Gdy powiedzialem mu, Ze celem
naszego przyjazdu do Karpacza jest
znalezienie odpowiednich budynkéw
na studenckie domy wypoczynkowe,
wyraznie zapalit sie do mojej sugestii,
ze wihasnie ,Forstbaude” mogtoby
sta¢ sie centralnym obiektem takie-
go osrodka wypoczynkowego.

Cdn.
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Na czas rozpoczecia jesieni
przypadt termin trzydniowego
zlotu lekarzy motocyklistow —
Doktor Riders. Jest to méj
pierwszy wielki zlot. Zlot
motorowy, tak uwazam, nie
jest najszczesliwszq nazwa.

Nie uzywamy przeciez samolotow.
Lepszy bylby zjazd, cho¢ sie Zle koja-
rzy. Moim zdaniem, staropolski zajazd
oddaje caly klimat zdarzenia: zjezdza-
my sie na bike’ach w jednym miej-
scu, opanowujemy jaka$ noclegow-
nie i plac do zabawy, w koricu w para-
dzie ,najezdzamy” i ,,zdobywamy” po-
bliskie miasto i serca jego mieszkan-
cow. Gdyby nie ich rado$¢, owacje,
ogladanie i podziwianie motocykli to
po co ta cala zadyma i duszenie sie we
wilasnym sosie. Juz jezdzilem na ,male
parady” do doméw dziecka, szkol, na
$luby, do chorych i o to chodzi. Wy-
daje mi sie, ze jezdze tak samo dla
siebie i przyjaciot wielbicieli motocy-
Kklizmu, jak i dla pragnacych nadziei,
okruchéw radosci, pokazu spehienia
marzen, czy szczeécia na ,drodze
zycia”.

W Orlim Gniezdzie nie znalaztem
chetnych lekarzy na wyjazd, wiec
zbieram sie sam. Juz bylem z ziomala-
mi na zlotach w Nysie i Swidnicy, ale
tam uczestniczylem tylko czesciowo.
W Nysie bylismy tylko kilka godzin, a
w Swidnicy wieczér z noclegiem.

* Kk Kk

Do Nysy p6zng wiosna pojechalem
w grupie okolo dwadziestu maszyn.
W miejscu zgrupowania zatankowa-
lismy do pelna, ustaliliémy trase i sze-
fa grupy. Jak zwykle byli tez wsrod
nas regulatorzy ruchu, czyli osoby
dbajace o plynnoé¢ i bezpieczenistwo
jazdy. ByliSmy przeciez drogowa ko-
lumna. Na koricu najlepszy biker, po-
magajacy maruderom i stabszym. Byt
tez Darek i Krzysiek — ratownicy dro-
gowi z fundacji ,Szansa”. Oni maja
rozbudowany sprzet pomocy medycz
nej. Wsrod nas byli tez tacy i zawsze,
ktérzy mieli wiecej narzedzi i linki ho-
lownicze. Ruszyli$my. Ja staralem sie
trzyma¢ $rodka grupy, aby nie spo-
walnia¢ jazdy. Ciagle bylem jeszcze
beniaminkiem i duzo musialem sie
uczy¢. Jazda szia plynnie. Zahaczyli-
$my o kawalek autostrady i przeczy-
$cili$my cylindry odkrecajac co fabry-
ka dala. Mnie udalo sie przekroczy¢
130. To maksimum z fabryki mojego
umystu, bo cobra poleci nawet 220.
Nasza nieco rozsypana kolumna na
zjezdzie ponownie polaczyla sie i dalej
jechaliémy bocznymi drogami nie
przekraczajac osiemdziesiatki. Kilka
razy Duzy Maciek na skrzyzowaniach
i rondach blokowal swoim wielkim
drag starem pas ruchu i przepuszczat
nasza kolumne. Podziwiam go za spo-
kdj i rozsadek. Na trasie we wsiach i
miasteczkach dzieci i dorosli machali
do nas rekami. My te pozdrowienia
odwzajemnialiSmy podobnie. Ja na-
wet uzylem klaksonu, ale zaraz ,re-
gulator” podjechat do mnie i powie-
dziat mi, Zebym tego nie robil, bo jest
to sygnat dla grupy, Ze cos$ sie stato i
trzeba sie zatrzymac. W pewnym mo-
mencie jaki$ mezczyzna wypelzal na
czworaka z pola na droge i prébowat
nas pozdrowi¢. Niestety, nie udato mu
sie to. Zapewne obudzil go z pijackiej
drzemki huk naszych maszyn. Co za
folklor.

W Nysie zlot odbywat sie w starym
forcie niedaleko sztucznego jeziora.
Przy dojezdzie mialem pietra. Bylo
dos¢ stromo, a na drodze zalegato bloto
i woda. Boje sie przypadkowego pod-
parcia czy upadku i skrecenia kolan.
Adrenaliny mialem wiec full. Na bra-
mie kupujemy znaczki zlotowe, ko-
szulki i bilety wstepu. Kto$ zapytat

Szkice motocyklowe IV

skad jeste$my. Jak powiedzialem, ze
z Grabiszynka to rzucil, ze jestesmy
sgsiadami. Nie znalem goscia, a by-
lem tak zaaferowany, Ze tez nie zapa-
mietalem. Po zaparkowaniu, dla wy-
luzowania szybko lyknglem male
piwo i zapalilem faje. Dekujemy sie
przy stole pod wielkim parasolem.
Wiekszos¢ zrzucita ciezkie skorzane
kurtki, a ja poszedlem dalej i rozebra-
em sie prawie ,,do rosotu”. Musialem
z potu wysuszy¢ polary i wszystkie
ochraniacze. Zostalem wiec w moich
harleyowskich szortach i wyjetym z
kieszeni podkoszulku. Na gole stopy
wsungtem klapki. Grupa dobrotliwie
$miala sie ze mnie, ale klapki pochwa-
lili. Stopy powinny sie wietrzy¢. Sie-
dzielismy i gadaliémy momentami
przekrzykujac sie. Bylo wesolo, a na-
wet $miesznie. ObserwowalisSmy in-
nych. Byly kolorowe skory $cigaczy i
czern ze srebrnymi cekinami chop-
perowcow. Jedni zakurzeni, inni tak
jakby w ogéle na motor nie siadali.
Wygladali jak z katalogu. Szpaner-
stwo mieszato sie coolem. Dotyczy to
obu plci, z przewagg dziewczyn. Jed-
na zwracala uwage wszystkich. Po
oczach bylo wida¢, ze jest lekko za-
wiana i nie zwraca uwagi na szczego-
ly. Byla do$¢ skapo ubrana z jakimis$
piorkami we wlosach, a najlepszy byt
jej pokazny biust w przymalym biu-
stonoszu. CzekaliSmy na moment
opuszczenia zawartosci biustonosza i
bardzo byli$émy zawiedzeni, Ze to nie
nastepowato. Konstruktor damskiej
bielizny niezle pogléwkowal. Z innej
czesci placu dobiegaly glo$ne rozmo-
wy. Cho¢ bylo potudnie plataly im sie
nogi i jezyki. Umysly zapewne tez nie
byly w formie. Tego dnia na motor
juz sie nie nadawali. Nie szkodzi, wie-
lu przeciez przyjechalo z namiotami
lub wynajelo pokoje w pobliskich pen-
sjonatach. Goracy dzien i goracg at-
mosfere wzbogacit jeszcze D] dzwie-
kami AC/DC zapraszajac jednocze-
$nie do konkurséw. Po przelamaniu
sie wziglem udzial w sitowaniu sie na
reke. Doszedlem do potfinatu, co mnie
zaskoczyto, bo nic nie ¢wicze. W kon-
cu przegralem z niskim facetem, kto-
ry przyznat sie do prowadzenia zakla-

-
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du kamieniarskiego. Final go$¢ wy-
gral bez problemu. Pézniej pojechali-
$my na ryby przy zaporze nyskiej i
zebralismy sie do powrotu. Ja, jak jakis
odszczepieniec, oderwatem sie od
grupy i korzystajac z okazji pojecha-
tem do pobliskich Rysiowic odwiedzi¢
ojca przyjaciela z wolsztyniskiego szpi-
tala. Starszy Pan mieszka z Zona i od-
nawia przepiekny zamek z czaséw
Fryderyka II krola Prus. Zamek zbu-
dowany jest na bazie kwadratu z dzie-
dzinicem w $érodku. Naroza spiete sg
czterema wieZzami w réznym ksztal-
cie. Calo$¢ pokrywa lupek. W sumie
nadaje mu to troche bajkowy wyglad
i upodabnia do zamkéw nad Loara.
Takie mate Chamboard.

Po cieplym powitaniu, przy domo-
wym cieécie z truskawkami i mocnej
kawie spedziliémy malg godzinke na
rozmowie o wszystkim. Potem przed
gléwna brama zrobilismy sobie pa-
miatkowe zdjecia i opuscitem mite
miejsce kierujac sie do nastepnego
przystanku. W konicu nie wiadomo
kiedy znowu bedzie okazja do spo-
tkan. Musicie wiedzie¢, ze moi znajo-
mi to nie Zzadne nowobogactwo. To w
prostej linii potomkowie magnackie-
go rodu Korycinskich herbu Topér.
Jeden z ich przodkéw byt hetmanem
koronnym za czaséw Zygmunta Sta-
rego i Bony. Dzi$ Hrabia w zamku
prowadzi praktyke lekarza rodzinne-
go.

Nastepny przystanek to Kamien-
nik. Duza wioska polozZona wsréd z6k
tych pagorkéw od kwitnacego rzepa-
ku. To miejsce opanowal kumpel ze
studiow z kanadyjskim obywatel-
stwem i prowadzi jedna z wiekszych
praktyk. W czasie studiow wywierat
na mnie ogromny wplyw, a duzo prze-
myslen z tamtych czasow, jesli to
mozna tak okresli¢, dziata do dzisiaj.
Nadto gdy ja bylem w Kanadzie, a on
wrdcil do rodzicéw na wakacje, spe-
dziliSmy wérod jego znajomych kilka
weekendow. Do dzi§ wspominam
narty wodne, windsurfing, jeziora,
lasy, Niagare. Oczywiscie rézne im-
prezkKi i knajpy. W jednej z nich pilem
na wy$cigi piwo z gosciem stojacym

na glowie. Czytelniku, zgadnij kto
wygral?

Tak wiec w Kamienniku zastalem
Janusza i jego przyjaciotke na przygo-
towaniach do wieczornego grilla. W
ogrodzie biegalo kilkoro dzieci. Oni
co prawda nie maja swoich, ale jak to
na wsi, wszystkie dzieci sa nasze, i
zycie towarzyskie kwitnie. Zaintere-
sowanie czarng maszyna bylo ogrom-
ne. Co chwile jaki$ dziecko sadzalem
na motor, wlaczalem silnik, a one do-
tykaly i przyciskaly rézne przyciski z
klaksonem wlacznie. Potem usiedli-
$my przy stole i znowu byla fajna roz-
mowa i drapanie sie po glowach, co
ten Andy znowu wymyslit. Wiedzieli
co prawda, Zze w czasie studidéw jez-
dzitem jawa, czego ukoronowaniem
byl wyjazd do Rzymu przez Szwajca-
rie, ale nie spodziewali sie, ze po mo-
ich zdrowotnych przygodach jeszcze
do tego powrdce. Nie moglem zostaé
na wieczor, w ogoéle po zachodzie
motorem staram sie nie jezdzi¢, wiec
zamiast co$ z rusztu odgrzano mi na
masle troche pierogéw z serem.
Zegnamy sie i jade do domu. Mam
wielu znajomych i przyjaciol. Jestem
szczedliwy, cho¢ brakuje mi pelnego
luzu. Takie zZycie chce prowadzi¢. W
drodze powrotnej mzawka.

*k*k

Do Swidnicy pojechali$my na po-
czatku wrze$nia w sze$¢ maszyn na
sobotni wieczdr. Dojazd byt dos¢
trudny, na trasie duzo aut, zapadat
zmierzch. Zlot zaplanowano na miej-
skim basenie. Nasza wroclawska
grupa rozbila sie na skarpie pokry-
tej trawa. Bylo tam sporo maszyn i
namiotow, bo wielu przyjechalo juz
w pigtek. Kiedy podjezdzalem na
gore koto troche buksowalo, ale
udalo sie. Nie mys$lalem w tym mo-
mencie, ze przeciez bede musial
stamtad zjechad. Szybko zabralem
swoje graty do zarezerwowanego
pokoju i dotaczylem do grupy. Dzi$
ma by¢ luz. Wypitem kilka piwnych
dziabongéw i znalazlem sie na lek-
kiej dzumie. Bylo tak dobrze, ze ro-
zegralem nawet nocny mecz w
noge. W pewnym momencie zosta-
tem poklepany po ramieniu i usly-

szatam glos ,tobie juz starczy”. Nie
stawialem opordéw i wrzucono mnie
do wyra.

Rano balem sie poruszy¢, by kamie-
nie nie obijaly sie w czaszce. Potrze-
bowalem jakichkolwiek proszkéw i
duzo wody. W poludnie bylo na tyle
dobrze, ze wziglem prysznic i $wiat
znowu zaczal mi sie podobac. Posze-
dlem do towarzystwa. Poznatem zwy-
ciezcéw konkursu na najstarszego
motocykliste. Bylo to malzenstwo.
Razem mieli 140 lat. Przybyl tez re-
klamowy garbus red bulla i wérod
biker6éw rozdano mndstwo puszek. Po
potudniu zebrali$my sie do domu.
Zjazd ze skarpy byl koszmarem, ale
znowu przesunalem granice leku.
Wracali$my w piatke na czterech
motorach. Jechalismy przez Jaworzy-
ne, gdzie zahaczyliSmy o muzeum lo-
komotyw i harley’a oraz Strzegom.
Jechalem przedostatni. Do ronda w
Strzegomiu nuda. Mieliémy przed
soba rondo i musieli$my bardzo zwol-
ni¢. Popatrzylem w lusterko co na
koncu z Piotrkiem i sie zaczelo. Jak w
zwolnionym tempie Piotrek upadat z
motorem na prawa strone. Kierowca
z auta za nim otwieral drzwi. Ja wci-
snatem klakson, zeskoczytem z moto-
ru i dawaj do faceta. Moc nerwow, a
do akgji jest nas trzech i przedstawi-
cielka plci pieknej. Piotrek wrzeszczy
zeby$my czterokotkowca zostawili w
spokoju, bo on sam sie wywrdcit i nic
mu sie nie stalo. Po $ciggnieciu moto-
réw na pobocze i roztadowaniu kor-
ka sprawca zamieszania zaczyna wy-
jasni¢. Méwi, Ze jak wiemy, jest wia-
$cicielem zaktadu pogrzebowego i ma
dyzur. Musi wiec koordynowa¢ ob-
stuge nieboszczykéw i odbieraé
wszystkie telefony. Na tym rondzie
komorka akurat zadzwonila i Piotrek
wlozyt reke do kieszeni, ktéra tam
uwiezla, a on stracit ré6wnowage i wy-
wrdcil sie. Wykonat tez telefon i po-
wiedzial, Ze wcale nie chodzilo o nie-
boszczyka, tylko jaki$ spragniony
chciat sie koniecznie umoéwic na kie-
licha na wieczor. O zajezdzie w Swid-
nicy to chyba wszystko.

Cdn.
Andy Cross
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Ze znang malarka Mirg Zelechower-Aleksiun rozmawia Zofia Owirniska

Nie przychodze nigdy do pustego

e Zofia Owinska: Wrdcita Pani
wlasnie z dalekiej artystycznej pod-
rozy.

Mira Zelechower-Aleksiun: — Do
wspOlpracy zaprosit mnie Double
Edhe Theater, ktéry ma swoja sie-
dzibe w malutkiej wsi, na prawdzi-
wej farmie koto Bostonu w USA.
Teatrem tym kieruje Stacy Klein,
teatrolog i rezyser. Od wielu lat in-
teresuje ja posta¢ Brunona Schul-
za. Spotkalismy sie, gdy teatr ten
byt ze spektaklem we Wroclawiu.
Stacy ogladajac moje obrazy zapro-
ponowata mi wspolprace przy spek-
taklu po$wieconym Schulzowi. Sie-
gnelam po Jego albumy, rysunki i
listy. Kiedy zaglebiatam sie w czyta-
nie tekstow widzialam wiecej sensu
w tej propozycji dzieki mojej wiedzy
o tradycji zydowskiej. Z czasem oka-
zalo sie, Ze moje pomysly inspirowa-
ne ta lekturg znakomicie postuzyty
teatrowii... poleciatam do USA, aby
osobiscie uczestniczy¢ w przygoto-
waniach do spektaklu. Robilam
maskKi i figurki postaci, fragmenty -
cytaty z malowidel Schulza, ktére
cudem ostaly sie w Drohobyczu (w
domu esesmana, ktéry kazat Mu
malowac na $cianach). To pozornie
sceny z bajek. Te fragmenty malo-
walam na réznych materiatach, po-
wiekszone i odnoszace sie do posta-
ci w spektaklu. Codziennie miatam
okazje oglada¢ wspaniale improwi-
zacje zespolu tego teatru wokot
Schulza.

e Kiedy odbytla si¢ premiera?

—Napoczatku listopada. Przez caly
tydzien teatr miat swoje pokazy, na
ktore zapraszat publicznos$é, podob-
nie jak to sie dzieje u nas w Gardzie-
nicach. W okolicznych mieszkan-
cach maja oni swoich przyjaciot,
swojg widownie. Mieszkaja tam lu-
dzie, ktérzy zajmuja sie teatrem.
Spotkatam tez Amerykanina, ktéry
pisze tam doktorat o Grotowskim.
Bardzo istotny byt dla mnie mo-
ment, juz po pierwszym spektaklu,
gdy podsumowywali$émy nasze do-
konania i wtedy naprawde poczu-
tam co zrobitam i co dla mnie stalo
sie wazne. Reakcja Stacy Klein, bo
ona byla moim pierwszym i najwaz-
niejszym odbiorca, tak naprawde

byta dla mnie najwazniejsza. Jej za-
chwyt dla tego co zrobitam, dla
moich obrazéw, byt naprawde de-
cydujacy. Akceptacja kogos kto robi
rzeczy, ktore dla mnie sa zachwy-
cajace, jest czyms bardzo waznym.
Wyjechalam stamtad po drugim
spektaklu, ale wiem, Ze nastepne
mialy wielkie powodzenie u publicz-
nosci. To nie jest co$, co jest zakon-
czone. Praca jest w toku, ten etap
byt zamknieciem wielu improwiza-
¢cji. Oni to rozszerzaja i bedg mieli
tydzien pokazéw w Nowym Yorku
w marcu w teatrze La Mamma. Za-
proponowali mi, aby méj pokaz byt
bezposrednio w La Mamma, co bar-
dzo mnie ucieszylo i juz mam po-
mysl, jak to powinno wygladac.
Szczesliwie teraz po powrocie z Ka-
raibow, gdzie w ciagu pieciu tygo-
dni namalowatam 24 obrazy i oprocz
tych obrazéw malowatam takze na
kawatkach skaty.

e Czyli bezposrednio z Bosto-
nu poleciala Pani na Karaiby?

—Tak, to byt $wietny pomyst, aby
po tych mroZnych i deszczowych
dniach jesieni polecie¢ do tropikéw.
Malujac tam poczutam, ze do tej pory
tak naprawde ograniczalam sie,
naktadatam sobie jaka$ lonze. Po-
czulam, ze jak moge sobie pozwoli¢
na taka prace ,w peli”. To co$ no-
wego, nie zaplanowanego, wyzwala
sie we mnie. Teraz miatabym ocho-
te namalowac¢ pldtna, ktére nie sa
obrazem i nie sg scenografiag To co$
bardziej na pograniczu scenografii
i bedzie wprowadzato do spektaklu.
Chciatabym, aby to byt méj komen-
tarz, moja opowies¢ o Schulzu. Po-
stanowilam po wielu lekturach ba-
daczy tematu, ze bedzie to taki ,ka-
lendarz Schulza”. To bedzie klucz
do moich obrazéw na wystawe w
marcu.

o Wréémy do Karaibéw. Wy-
obrazam sobie, ze dla malarza jest
to kapitalne przezycie, zupehie
inny koloryt otaczajacego $wiata.

— Spadtam tam jak meteor do zu-
peknie innego $wiata, na wyspe, kté6-
ra zdawala sie by¢ bez korzeni, jak
jakis pierwotny $wiat, dopiero stwo-
rzony. Blekitne niebo, puste biale
plaze, turkusowa woda, przezroczy-

sta, cieplo, piekni czarnoskorzy lu-
dzie. Zazwyczaj pusto, mato tury-
stow. Gdzie$ na horyzoncie widac
palace — $wiat jak z bajki! Ta wyspa
staje sie bardzo modna, wprowa-
dzaja sie milionerzy. Jej mieszkan-
cy bronig tego spokoju i ciszy.
Zdatam sobie sprawe z tego, ze
my, przyjezdzajac z cywilizacji, nie
zastajemy pustego $wiata, bo my go
od razu zabudowujemy swoim $wia-
tem. Zaczelam malowanie od tryp-
tyku, w turkusach. Jest plaza, roz-
ne plany i wysokosci, schody, ko-
lumny, jest Wenus — czyli cytaty
$wiata, ktory my w sobie mamy,
naszej zachodniej cywilizacji. Ja,
wolalabym tu méwic o sobie, na tym
etapie zZycia nie przychodze nigdy
do pustego miejsca. Ja mam caly

miejsca...

swdj $wiat juz w sobie. I tak blekit
widze poprzez szaro$¢ mojego $wia-
ta, to jego Iénienie jest oszatamiaja-
ce przez ten kontekst. Moje obrazy
bardzo tam sie podobaly. Mam wie-
le znakomitych krytyk z tych wysp.
Bedac tam pie¢ tygodni, musia-
tam na ten upatl i na to piekno mieé
zajecie. Malowalam na tarasie
domu, w ktérym mieszkatam, i mu-
siatam zaczynaé przed 7 rano, bo
szybko przychodzilo stonce i juz sie
nie dato pracowa¢. Stonce konczylo
sie 0 181 byl koniec pracy. Te strasz-
nie gorace godziny potudniowe naj-
latwiej bylo mi przetrwaé, kiedy
bytam wciggnieta w malowanie i juz
nie zauwazalam Ze sptywam potem.
I tak powstaly te 24 obrazy! Zylam
tam w jednym wielkim zachwycie.

Katedra i Zaktad Medycyny Ro-
dzinnej AM we Wroctawiu, Stowa-
rzyszenie Przyjaciot Medycyny
Rodzinnej i Lekarzy Rodzinnych,
Studenckie Koto Naukowe Medy-
cyny Rodzinnej serdecznie zapra-
szajg do wziecia udziatu w

XV Ogolnopolskim
Zjezdzie Studenckich
Kot Nefrologicznych

oraz Medycyny
Rodzinnej
z udziatem Lekarzy

Szklarska Poreba,
26-28.04.2007 r.

W programie zjazdu znajdg panstwo
liczne wyktady programowe, sesje
plenarne oraz sesje plakatowe z
zakresu nefrologii i medycyny ro-
dzinnej, a takze wystawe firm far-
maceutycznych oraz ciekawy pro-
gram imprez towarzyszacych.

Optata zjazdowa wynosi:
— uczestnik — 220 z
— osoba towarzyszaca — 180 zt

W ramach optaty zjazdowej zapew-
niamy panstwu 2 noclegi, petne
wyzywienie, udziat w sesjach nauko-
wych, materiaty zjazdowe oraz
udziat w imprezach towarzyszacych
(grill, bankiet).

Osoby zainteresowane udziatem w
zjeZdzie prosimy o nadsytanie zgto-
szen uczestnictwa oraz streszczen
prac do dnia 28 lutego 2007 r.
Wymogi dotyczace streszczen, kar-
ta zgtoszenia oraz szczegétowe in-
formacje dotyczace zjazdu dostep-
ne sa na stronie internetowe;j:
www.zmr.am.wroc.pl

Przewodniczacy Komitetu
Naukowego i Organizacyjnego:
prof. dr hab. Andrzej Steciwko

Adres do korespondencji:
Komitet Organizacyjny XV
0golnopolskiego Zjazdu SKN
Katedra i Zaktad Medycyny
Rodzinnej AM

ul. Syrokomli 1, 51-141 Wroctaw
tel. (071) 325 51 26,

fax (071) 325 43 41

Kontakt

w sprawach organizacyjnych:
ANDRZEJ PRZYSZLAK

tel. kom. 0 885 23 47 55
e-mail:
andrzejprzyszlak@yahoo.com

X1l Sympozjum Izb Lekarskich Europy Srodkowej i Srodkowowschodniej

Konstanty Radziwill

W dniach 2-4 listopada 2006 r. w
Sofii (Bulgaria) odbylo sie kolejne
XIII Sympozjum Izb Lekarskich
Europy Srodkowej i Srodkowo-
wschodniej. Udziat wzieli przedsta-
wiciele Izby Lekarzy Albanii, Au-
striackiej Izby Lekarskiej, Bulgar-
skiego Stowarzyszenia Lekarskie-
go, Chorwackiej Izby Lekarskiej,

Czeskiej Izby Lekarskiej, Niemiec-
kiej Federalnej Izby Lekarskiej,
Greckiego Stowarzyszenia Lekar-
skiego, Macedonskiej Izby Lekar-
skiej, polskiej Naczelnej Izby Le-
karskiej, Rumunskiego Kolegium
Lekarzy oraz Izby Lekarskiej Sto-
wenii. Naczelng Rade Lekarska re-
prezentowali kol. kol. Maciej Ha-
mankiewicz i Konstanty Radziwill.

Zebrani dzielili sie informacjami
dotyczacym organizacji ochrony
zdrowia w swoich krajach, orga-
nizacji doskonalenia zawodowego
lekarzy (przewaza poglad o ko-
niecznos$ci ulatwiania lekarzom
dostepu do doskonalenia niz repre-
sjonowania tych, ktorzy nie wy-
wigzuja sie z tego obowiazku), pro-
blemoéw zwiazanych z migracja le-
karzy do zamozniejszych krajow
oraz z odpowiedzialno$cig zawo-
dowa migrujacych lekarzy. Szcze-
g6lng uwage skupiono na zagro-
zeniach dla bytu izb lekarskich, ja-
kimi sg pomysly polityk6w méwia-
cych o zniesieniu obowiazkowej
przynaleznosci do izb, czy wrecz
ich likwidacji. Zgromadzeni na
sympozjum przyjeli Memorandum
Sofijskie:

MEMORANDUM Z SOFII

W SPRAWIE ROLI IZB
LEKARSKICH

W NOWOCZESNE],
ZDECENTRALIZOWANE]
DEMOKRAC]I OBYWATELSKIE]

z 3 listopada 2006 r.

Przedstawiciele Izby Lekarzy Al-
banii, Austriackiej Izby Lekarskiej,
Bulgarskiego Stowarzyszenia Le-
karskiego, Chorwackiej Izby Le-
karskiej, Czeskiej Izby Lekarskiej,
Niemieckiej Federalnej Izby Lekar-
skiej, Greckiego Stowarzyszenia
Lekarskiego, Macedonskiej Izby
Lekarskiej, polskiej Naczelnej Izby
Lekarskiej, Rumunskiego Kole-
gium Lekarzy oraz Izby Lekarskiej
Slowenii, ktérzy spotkali sie w Sofii,
nawiazujac do memorandum w spra-
wie funkcji publicznych i reprezen-
towania zawodu przez izby i stowa-
rzyszenia lekarzy i lekarzy denty-
stéw przyjetego w Ceskim Krumlo-
vie 27 maja 2000 r., przypominaja o
gléownych celach izb lekarskich,
ktorymi sa:

1. Sprawowanie pieczy nad wyko-
nywaniem zawodu lekarza poprzez:
ustanawianie zasad etyki dotycza-
cych praktyki lekarskiej, wspiera-

nie lekarzy w ich ksztalceniu pody-
plomowym oraz doskonaleniu zawo-
dowym, prowadzenie postepowania
w zakresie odpowiedzialnosci zawo-
dowej, przyznawanie prawa wyko-
nywania zawodu i prowadzenie re-
jestru lekarzy.

2. Reprezentowanie interesow
zawodowych wszystkich lekarzy
poprzez: negocjowanie z organa-
mi administracji publicznej, insty-
tucjami spolecznego i prywatnego
ubezpieczenia zdrowotnego oraz
pracodawcami warunkéw pracy i
plac lekarzy, wspieranie lekarzy w
zakresie potrzeb materialnych
(ubezpieczenie, emerytura, samo-
pomoc).

3. Wydawanie fachowych opinii i
wspolpraca z wladzami w zakresie
organizacji ochrony zdrowia oraz
przepis6w prawnych dotyczacych
ochrony zdrowia i wykonywania
zawodu lekarza.

Izby lekarskie spelniaja swa spo-
teczng i polityczna role jako jed-
nostki ustawowe. Posiadaja takie
kompetencje, jakie przyznajg im
parlamenty krajowe. Azeby jednak
spelniaé swe zadania w najlepszy
sposoéb, izby powinny by¢ organi-

zacjami, do ktorych przynalezno$é
jest obowiazkowa, reprezentujacy-
mi wszystkich lekarzy i posiadaja-
cymi najszersza mozliwa niezalez-
nos¢. Izby powinny by¢ postrzega-
ne:
a) przez lekarzy jako ich samo-
rzad zawodowy,

b) przez obywateli jako najlepszy
gwarant wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej,

¢) przez wladze panstwowe oraz
lokalne jako najlepsi partnerzy pu-
blicznej wspdlpracy w zakresie
ochrony zdrowia.

Przedstawiciele izb lekarskich na-
mawiaja politykow, aby postrzegali
izby jako cze$¢ nowoczesnej, zdecen-
tralizowanej demokracji obywatel-
skiej. Przekazanie czesci wladzy pan-
stwowej samorzadom obywateli wy-
konujacych ten sam zawdd medycz
ny, tak jak osobom mieszkajacym we
wspolnotach lokalnych nie oslabia
organizacji panstwowej, wrecz prze-
ciwnie — wzmacnia ja.

‘Wspomniani na wstepie przedsta-
wiciele uzgadniajg, Ze powiadomia
swych krajowych partneréw o tre-
$ci niniejszego memorandum.
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KURSY

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow S1. we Wroctawiu, Dolno$lgska Izba Lekar-
ska oraz Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej AM zapra-
szajg lekarzy (lekarze ogolni, chirurdzy, onkolodzy) na kurs
doskonalgcy:

CYTODIAGNOSTYKA GUZOW GRUCZOLU PIERSIOWEGO

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Jerzy Rabczynski
Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej AM we
Wroctawiu, ul. Marcinkowskiego 1
Termin kursu: 30.01.2007 r. (wtorek), godz. 9.00
Liczba uczestnikow: powyzej 10 os6b
Kurs ptatny 50 zt
2 punkty edukacyjne.

Program kursu:
1. Anatomia prawidtowa gruczotu piersiowego, rozwoj, fizjo-
logia — prof. dr hab. Jerzy Rabczynski (30 min.)
2. Zaburzenia rozwojowe, zmiany wsteczne, zapalenia gru-
czotu piersiowego — prof. dr hab. Jerzy Rabczynski (30 min.)
3. Nowotwory gruczotu piersiowego — prof. dr hab. Jerzy Rab-
czynski (45 min.)
4. Cytologia zmian w gruczole piersiowym — prof. dr hab.
Michat Jelen (30 min.)
Zapisy na kurs do 10 stycznia 2007 r. przyjmowane bedg w
Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowe-
go AM, Prosimy o przestanie wypetnionego elektronicznie for-
mularza zgtoszeniowego (do pobrania ze strony www.zapi-
sy.am.wroc.pl ). Szczegdtowych informacji udziela Anna Zawtodz-
ka pod numerem tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10
oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba
Lekarska oraz Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej
Terapii AM zapraszaja lekarzy specjalizujacych sie w ane-
stezjologii i intensywnej terapii do wziecia udziatu w kursie
specjalizacyjnym - z listy CMKP:

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

kurs podstawowy cz. |

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Andrzej Kiibler
Organizator i miejsce kursu: Katedra i Klinika Anestezjologii i
Intensywnej Terapii AM, ul. Chatubiriskiego 1a, 50-368 Wro-
ctaw, tel. (071) 784 21 31
Termin kursu: 12-14.03.2007 r., godz. 9.00
Miejsce kursu: Dolnoslgska Izba Lekarska ul. Matejki 6, Wroctaw
Liczba miejsc: 15-25 oséb
Kurs bezptatny.
19 punktow edukacyjnych.

Program kursu:
1. Ocena stanu chorego przed znieczuleniem — dr Anna Zot-
nowska (1 godz.)
2. Bezpieczenstwo chorego na sali operacyjnej — dr Stani-
staw Zielinski (1 godz.)
3. Przygotowanie do znieczulenia — dr Anna Zotnowska (1
godz.)
4. Budowa aparatu do znieczulenia — dr Stanistaw Zielinski
(1 godz.)
5. Znieczulenie przewodowe — dr hab. Grazyna Durek (2 godz.)
6. Znieczulenie w potoznictwie — dr hab. Grazyna Durek (2 godz.)
7. Metody utrzymania droznosci drog oddechowych — ar Li-
dia tysenko (1 godz.)
8. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa — prof. dr hab. An-
drzej Klibler (2 godz.)
9. Znieczulenie ambulatoryjne — prof. dr hab. Andrzej Kiibler
(1 godz.)
10. Znieczulenie w naglych przypadkach — dr Marek Sliwiri-
ski (2 godz.)
11. Srodki dozylne i wziewne znieczulenia ogélnego — dr
Stanistaw Zielinski (2 godz.)
12. Blokada nerwowo-miesniowa — dr Lidia tysenko (2 godz.)
13. Znieczulenie catkowite dozylne — dr Anna Zotnowska (2 godz.)
14. Leczenie bélu pooperacyjnego — dr Anna Zotnowska
(2 godz.)
15. Odrebnosé znieczulenia u dzieci — dr Marzena Zielinska
(2 godz.)
16. Powikfania znieczulenia ogélnego — dr Marek Sliwiriski
(1 godz.)
Zaliczenie kursu: Obecnos$¢ na wyktadach i zaliczenie zajeé
praktycznych
Zgloszenia na kurs do 31 stycznia 2007 r. bedg przyjmowa-
ne w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplo-
mowego AM. Prosimy o przestanie wypetnionego elektronicz-
nie formularza zgtoszeniowego (do pobrania ze strony www.za-
pisy.am.wroc.pl ) Szczegétowych informacji udziela Anna Za-
wiodzka pod numerem tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01
10 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl.

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow Sl. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba
Lekarska oraz Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej AM
zapraszajg lekarzy (lekarze ogolni, chirurdzy, ginekolodzy)
na kurs doskonalacy:

STREFA PRZEJSCIOWA W SZYJCE
MACICY. OBRAZY CYTOLOGICZNE

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Jerzy Rabczynski
Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej AM we
Wroctawiu, ul. Marcinkowskiego 1
Termin kursu: 20.02.2007 r. (wtorek), godz. 9.00
Liczba uczestnikow: 12-40 oséb
Kurs ptatny 50 zt
5 punktow edukacyjnych.

Program kursu:
1. Anatomia prawidiowa szyjki macicy, rozwoj, fizjologia —
prof. dr hab. Jerzy Rabczynski (30 min.)
2. Definicja strefy przejSciowej, zmiennos¢é morfologii — prof.
dr hab. Jerzy Rabczynski (60 min.)
3. Patologie w strefie przejSciowej — prof. dr hab. Jerzy Rab-
czynski (45 min.)
4. Podstawowe kryteria oceny cytologicznej wymazow z
okolic strefy przejsciowej — dr Elzbieta Leskow (30 min.)
5. Klasyfikacja rozmazéw Papanicolau i wg systemu Be-
thesdy — wady i zalety — dr Elzbieta Leskow (30 min.)
6. Przyktady ilustrujagce poszczegolne klasyfikacje — dr E/z-
bieta Leskow (45 min.)
7. Techniki utrwalania i barwienia rozmazow. Skierowania
do badania — dr Elzbieta Leskow (30 min.)
Zgtoszenia na kurs do konca stycznia 2007 r. bedg przyjmo-
wane w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Pody-
plomowego AM, tel. (071) 784 11 60 oraz e-mail: jan-
kow@dwl.am.wroc.pl.

Wydziat Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastow Sl. we Wroctawiu, Dolnoslaska
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Chorob Zakaznych
Dzieci AM zapraszaja zainteresowanych lekarzy pedia-
trow, lekarzy chorob zakaznych i lekarzy rodzinnych na
kurs zalecany do specjalizacji w zakresie pediatrii — z
listy CMKP:

ANTYBIOTYKOTERAPIA |1 DIAGNOSTYKA
ROZNICOWA CHOROB ZAKAZNYCH

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Leszek Szenborn
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Pediatrii i Chordb Infekcyj-
nych AM, ul. Bujwida 44 we Wroctawiu
Termin kursu: 06-07.03.2007 r.
Liczba miejsc: 30
Kurs bezptatny
9 punktow edukacyjnych.

Program kursu:

I DZIEN - wyktady:
10.00-11.30 - Antybiotykoterapia — mechanizm dziatania
antybiotykow, podziat na grupy; zasady terapii skojarzo-
nej. Wskazania i przeciwwskazania antybiotykoterapii w
zaleznosci od wieku i miejsca zakazenia — dr n. med. Er-
nest Kuchar
11.40-13.10 - Diagnostyka roznicowa chorob wysypko-
wych zakaZnych i niezakaznych — dr n. med. Jolanta Jaso-
nek
13.20-14.40 - Diagnostyka réznicowa choréb przebiega-
jacych z powiekszeniem weztow chtonnych i Sledziony —
lek. med. Tomasz Czerniak

Il DZIEN - wyktady:

10.00-11.30 - Interpretacja podstawowych badan labo-
ratoryjnych w chorobach bakteryjnych, wirusowych, grzy-
biczych i pasozytniczych: morfologia, CRP, ptyn mézgo-
wo-rdzeniowy oraz badan serologicznych w kierunku CMV,
toksoplazmozy, salmonellozy — dr n. med. Izabela Zaleska
11.40-13.10 - Interpretacja badan dodatkowych w cho-
robach watroby — dr n. med. Jarostaw Gruszka
13.20-14.40 - Choroby przenoszone przez kleszcze — bo-
relioza, kleszczowe zapalenie mozgu i inne — dr n. med.
Leszek Szenborn
Zgtoszenia na kurs do 5 lutego 2007 r. przyjmowane bedg
w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplo-
mowego AM. Prosimy o przestanie wypetnionego elektro-
nicznie formularza zgtoszeniowego (do pobrania ze strony
www.zapisy.am.wroc.pl ). Szczegétowych informacji udzie-
la Anna Zawtodzka pod numeremtel. (071) 784 11 60, fax
(071) 784 01 10 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba
Lekarska oraz Katedra i Klinika Angiologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Diabetologii AM zapraszaja lekarzy specjalizu-
jacych sie w dziedzinie angiologii do wziecia udziatu w kur-
sie specjalizacyjnym - z listy CMKP:

DIAGNOSTYKA |1 TERAPIA ZABURZEﬂ
METABOLIZMU LIPIDOW
1 WEGLOWODANOW

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Rajmund Adamiec
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Angiologii, NadciSnienia
Tetniczego i Diabetologii AM, ul. J. Poniatowskiego 2 we
Wroctawiu
Termin kursu: 17-19.01.2007 r., godz. 8.30
Liczba miejsc: 25
12 punktow edukacyjnych.

Program kursu

| DZIEN

Wyktady
1. Wprowadzenie — biologiczna rola i immunogennosé cho-
lesterolu — prof. dr hab. Rajmund Adamiec (1 godz.)
2. Lipoproteiny - struktura, funkcja i metabolizm - dr
Bozena Sapian-Raczkowska (1 godz.)
3. Lipidy i lipoproteiny surowicy a ryzyko rozwoju miazdzycy
tetnic i choroby niedokrwiennej serca — dr Andrzej Dotyk
(1 godz.)
4. Pierwotne i wtorne hiperlipidemie — dr Rafat Matecki (1
godz.)
5. Zaburzenia metabolizmu lipidow w cukrzycy — dr An-
drzej Dotyk (1 godz)
6. Wplyw diety na metabolizm lipidow — dr Maria Knapik-
Kordecka (1g0dz.)

Zajecia praktyczne

1. Praktyczne rozwigzywanie problemow terapeutycznych
u chorych z réznymi typami hiperlipidemii — prezentacja i
omowienie przypadkow — dr Bozena Sapian-Raczkowska,
dr Izabela Gosk-Bierska, dr Dorota Bednarska-Chabowska
(1,5 godz.)

Il DZIEN

Wyktady
1. Insulinoopornos¢ - implikacje kliniczne i terapeutycz-
ne. Diagnostyka zespotu insulinoopornosci — prof. dr hab.
Rajmund Adamiec (1,5 godz.)
2. Zaburzenia metabolizmu weglowodanéw w cukrzycy
typu 2 — dr Krystyna Zdrojowy (1,5 godz.)
3. Leczenie farmakologiczne hiperlipidemii. Priorytety te-
rapeutyczne — dr Izabela Gosk-Bierska (1 godz.)
4. Wskazniki wyrownania metabolicznego cukrzycy typu
2 - cele terapeutyczne — dr Pawet Alexewicz (1,5 godz.)
5. Farmakoterapia niedoboru insuliny w kontekscie wy-
réwnania zaburzen lipidowych — dr Krystyna Zdrojowy (1
godz.)

Zajecia praktyczne

1. Przedstawienie 5 problemow diagnostycznych i tera-
peutycznych chorych na cukrzyce typu 2 leczonych w Kili-
nice - sesja interaktywna — dr Krystyna Zdrojowy, dr Mat-
gorzata Gacka, lek. Maciej Rabczyniski (1,5 godz.)

Il DZIEN

Wyktady
1. Leczenia dyslipidemii w cukrzycy — dr Dorota Bednar-
Sska-Chabowska (1 godz.)
2. Gospodarka lipidowa w menopauzie. Hormonalna tera-
pia zastepcza a przemiana lipidowa — dr Maria Knapik-Kor-
decka (1 godz.)
3. Implikacje kliniczne skutecznej terapii zaburzen gospo-
darki tluszczowej - przeglad aktualnych metaanaliz — dr
Pawet Alexewicz (1,5 godz.)
4. Zespot metaboliczny — dr Dorota Bednarska-Chabowska
(1,5 godz.)
Zaliczenie kursu — komisja: (4 godz.)
Przewodniczacy — prof. dr hab. Rajmund Adamiec
Cztonkowie: dr Pawet Alexewicz, dr Krystyna Zdrojowy, dr
Andrzej Dotyk, dr Dorota Bednarska-Chabowska
Zgloszenia na kurs do 5 stycznia 2007 r. przyjmowane
bedg w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Po-
dyplomowego AM. Prosimy o przestanie wypetnionego elek-
tronicznie formularza zgtoszeniowego (do pobrania ze stro-
ny www.zapisy.am.wroc.pl). Szczegétowych informacji udzie-
la Anna Zawtodzka pod numerem tel. (071) 784 11 60, fax
(071) 784 01 10 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

I DZIEKAN WYDZIALU LEKARSKIEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAZYNA BEDNAREK-TUPIKOWSKA
ORAZ KOMISJA KSZTALCENIA DOLNOSLASKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ
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Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Dolnoslaska
Izba Lekarska oraz Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej
zapraszajg lekarzy specijalizujacych sie w chirurgii dziecie-
cej do wziecia udziatu w kursie specjalizacyjnym - z listy
CMKP:

CHIRURGIA NOWORODKA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Jerzy Czernik
Miejsce kursu: Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej, ul. M.
Sktodowskiej-Curie 52, 50-369 Wroctaw
Termin kursu: 26.02-02.03.2007 r., rozpoczecie: godz. 9.00
Liczba uczestnikéw: 10 oséb
Kurs bezptatny.
30 punktow edukacujnych
Program kursu:

IDZIEN
9.00-9.15 - Otwarcie kursu — prof. dr hab. Jerzy Czernik
9.15-10.15 - Epidemiologia wad wrodzonych w Polsce —
prof. dr hab. Jerzy Czernik
10.15-12.15 - Genetyczne uwarunkowania wad wrodzonych
ze szczegolnym uwzglednieniem zaburzen rozwojowych wy-
magajacych leczenia chirurgicznego — prof. dr hab. Maria
Sasiadek
12.30-14.30 - Embriologia i anatomia najczesciej spotyka-
nych wad wrodzonych wymagajacych leczenia operacyjnego
(zarosniecie przetyku, odbytu, choroba Hirschsprunga, prze-
puklina przeponowa — prof. dr hab. Maciej Zabel

I DZIEN
9.00-10.00 - Organizacja opieki nad noworodkiem wyma-
gajacym leczenia chirurgicznego (transport, opieka przed i
pooperacyjna), obowigzujace procedury i standardy — dr
Marzena Zielinska
10.00-11.00 - Noworodek chory chirurgicznie jako przed-
miot szczegolnej uwagi i troski ze wzgledu na swoje uwa-
runkowania i odrebnosci konstytucjonalne — dr Marzena Zie-
linska
11.00-12.00 - Leczenie przeciwbolowe noworodkow. Do-
stepy naczyniowe. Zywienie pozajelitowe i powiktania (za-
kazenia bakteryjne i grzybicze) — dr Marzena Zielinska
12.15-14.15 - Diagnostyka obrazowa w chirurgii dziecie-
cej. Diagnostyka prenatalna — dr Urszula Dorobisz
14.15-15.15 - Problemy etyczno-moralne nowoczesnych in-
wazyjnych metod i technik terapeutycznych ingerujacych w
osobowosé jednostki (dziecka) w aspekcie jego ubezwta-
snowolnienia — ks. dr Ryszard Redon

1l DZIEN
9.00-11.30 — Wrodzone zarosniecie przetyku. Wrodzone nie-
prawidtowosci drog zotciowych: zarosniecie drog zotciowych,
torbiele przewodu zotciowego wspolnego — prof. dr hab. Jerzy
Czernik
11.30-12.30 — Wrodzona przepuklina przeponowa — dr hab.
Maciej Bagtaj prof. nadzw.
12.45-14.45 - Wady wrodzone powiok jamy brzusznej — dr
Dariusz Patkowski
14.45-15.45 - Dyskusja

IVDZIEN
9.00-11.00 - Obumierajace zapalenie jelit (0.z.j. NEC) — prof.
dr hab. Jerzy Czernik
11.00-13.30 - Niedroznosci wrodzone przewodu pokarmo-
wego — dr hab. Maciej Bagtaj prof. nadzw.
13.30-14.45 - Choroba Hirschsprunga — dr Dariusz Patkow-
Ski
14.45-15.45 — Wady wrodzone konicowego odcinka przewo-
du pokarmowego (niedroznosci) — dr Dariusz Patkowski

VDZIEN
9.00-12.30 — Wady dysraficzne. Wodogtowie wrodzone. Pro-
filaktyka wad CUN — dr hab. Maciej Bagtaj prof. nadzw.
12.45-15.45 - Zaliczenie kursu. Spotkanie z wyktadowcami.
Zgloszenia na kurs do 20 stycznia 2007 r. przyjmowane
beda w sekretariacie Katedry i Kliniki Chirurgii i Urologii Dzie-
ciecej AM, ul. M. Sktodowskiej-Curie 50/52, Wroctaw, tel. /fax:
(071) 733 13 00

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycz-
nej im. Piastow SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba Lekarska
oraz Katedra i Klinika Chorob Zakaznych AM zapraszaja lekarzy
specjalizujacych sie w zakresie chorob zakaznych oraz zainte-
resowanych lekarzy innych specjalnosci na kurs specjalizacyjny
w zakresie chorob zakaznych - z listy CMKP:

HEPATOLOGIA ZAKAZNA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Krzysztof Simon
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Choréb Zakaznych AM, ul.
Koszarowa 5 we Wroctawiu,
Termin kursu: 26-28.02.2007 r. godz. 8.30-15.00
Liczba miejsc: 5-20
Kurs bezptatny
13 punktéw edukacyjnych.
Program kursu:
I DZIEN
Wyktady
1. Ostre wirusowe zapalenia watroby — czynniki etiologicz-
ne, patogeneza, obraz kliniczny i zapobieganie — dr Pawef
Piszko (1 godz.)
2. Diagnostyka biochemiczna, serologiczna, molekularna wi-
rusowych zapalen watroby — dr Katarzyna Rotter (1 godz.)
3. Przewlekie zapalenia watroby i pozapalna marskos¢ wa-
troby - patogeneza, wspotczesne klasyfikacje stopnia za-
awansowania, réznicowanie, nastepstwa — prof. dr hab. An-
drzej Gtadysz (1 godz.)
4. Wspotzakazenie HBV/HCV, HCV/HIV, HBV/HIV, zespoly nakia-
dania HBV, HCV z AlH, PBC, PSC — dr Mafgorzata Inglot (1 godz.)
5. Polekowe i inne toksyczne uszkodzenia watroby — /ek.
Sylwia Serafinska (1 godz.)
Cwiczenia
1. Wskazania i przeciwwskazania do biopsji watroby, zasa-
dy wykonywania zabiegu — dr Katarzyna Rotter (1 godz.)
2. Badanie ultrasonograficzne w ocenie zaawansowania
choroby watroby i stopnia zawansowania nadciSnienia wrot-
nego — dr Pawet Piszko (1 godz. )

1l DZIEN

Wyktady
1. Ostra niewydolnosé watroby — patomechanizm Spiaczki
watrobowej egzo - i endogennej, diagnostyka, postepowa-

nie — dr Pawet Piszko (1 godz.)
2. Aktualne zasady kwalifikacji monitorowania i leczenia
chorych przewlekle zakazonych HBV i HCV — prof. dr hab.
Krzysztof Simon (1 godz.)
3. Diagnostyka, terapia nadcisnienia wrotnego wikfajacego
przewlekte choroby watroby o etiologii zakaZnej ze szcze-
golnym uwzglednieniem metod endoskopowych — prof. dr hab.
Krzysztof Simon (1 godz.)
4. Transplantacja watroby - wskazania, procedury kwalifi-
kacyjne, prowadzenie — dr Katarzyna Rotter (1 godz.)
Cwiczenia:

1. Endoskopowa profilaktyka pierwotna i wtérna krwawien z
przewodu pokarmowego u pacjentow z pozapalna marsko-
Scig watroby — podwiazywanie i skleroterapia zylakéw prze-
tyku, hamowanie krwawien z btony sluzowej zotadka — prof.
dr hab. Krzysztof Simon (1 godz.)
2. Kwalifikacja do przeszczepu watroby — praktyka kliniczna
— dr Katarzyna Rotter (1 godz.)

1l DZIEN

Wyktady
1. Pierwotny rak watroby (HCC) w zakazeniu HBV i HCV a
inne zmiany ogniskowe w watrobie — prof. dr hab. Krzysztof
Simon (1 godz.)
2. Wodobrzusze i samoistne zapalenie otrzewnej — patomecha-
nizm, diagnostyka, postepowanie — /ek. Patryk Smolinski (1 godz.)
3. Profilaktyka planowana i poekspozycyjna zakazen wiru-
sami hepatotropowymi — dr Anna Machaj (1 godz.)
4. Bakteryjne i pasozytnicze choroby watroby — /ek. Aleksan-
dra Szymczak (1 godz.)
Zgloszenia na kurs do konca stycznia 2007 r. przyjmowane
beda w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Pody-
plomowego AM. Prosimy o przestanie wypetnionego elektro-
nicznie formularza zgtoszeniowego (do pobrania ze strony
www.zapisy.am.wroc.pl ). Szczeg6towych informacji udziela Anna
Zawtodzka pod numerem tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784
01 10 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastéw SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska lIzba Lekarska
oraz Katedra i Klinika Nefrologii Pediatrycznej AM zapraszaja zainteresowanych lekarzy na kurs — z listy CMKP - zalecany dla

specjalizujacych sie w pediatrii:

OSTRA NIEWYDOLNOSC NEREK U DZIECI

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Danuta Zwoliniska

Organizator kursu: Katedra i Klinika Nefrologii Pediatrycznej AM

Miejsce kursu: DolnoSlaska Izba Lekarska we Wroctawiu, ul. Matejki 6

Termin kursu: 13.03 2007 r., godz. 10.00
Liczba uczestnikéw: 100 osé6b
Kurs bezptatny — 5 punktow edukacyjnych.

Program kursu:

. Patogeneza ONN - dr Kinga Musiat
. Szczegolne postaci ONN u dzieci — dr Anna Medynska

. Postepowanie terapeutyczne w ONN - dr Irena Makulska
. Zapobieganie ONN - dr Katarzyna Kilis-Pstrusinska

NOGAWNR

ONN u dzieci: definicja, epidemiologia, etiologia i podziat — prof. dr hab. Danuta Zwolinska
. Obraz kliniczny i postepowanie diagnostyczne w ONN u dzieci — dr Urszula Berny

. Odrebnosci ONN u noworodkéw i niemowlat — dr Dorota Polak-Jonkisz

Zgtoszenia na kurs do 15 lutego 2007 r. przyjmowane beda w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego AM.
Prosimy o przestanie wypetnionego elektronicznie formularza zgtoszeniowego (do pobrania ze strony www.zapisy.am.wroc.pl). Szczego-
towych informacji udziela Anna Zawtodzka pod numerem tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow SI. we Wroctawiu, Katedra i Klinika
Otolaryngologii AM oraz Dolnoslaska Izba Lekarska zapra-
szaja lekarzy specjalizujacych sie w otolaryngologii do wzie-
cia udziatu w kursie specjalizacyjnym - z listy CMKP:

GLOWA | SZYJA - WPROWADZENIE
DO DIAGNOSTYKI I TERAPII

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Lucyna Pospiech
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Otolaryngologii AM, Wroctaw,
ul. T. Chatubinskiego 2, tel.: 784-24-76, 784-24-77
Termin kursu: 8-9.03. 2007 r.
Liczba miejsc: 15
Kurs bezptatny.
9 punktow edukacyjnych.
Program kursu:

Wykiady
1. Zapalenia uszu ostre i przewlekte. Wprowadzenie do dia-
gnostyki i terapii — dr Marzena Jaworska
2. Nagta giuchota i nagte niedostuchy odbiorcze. Wprowa-
dzenie do diagnostyki i terapii — prof. dr hab. Lucyna Po-
Spiech
3. Choroby zapalne Slinianek (zespoty). Wprowadzenie do
diagnostyki i terapii — dr Marzena Kubacka
4. Nowotwory gruczotéw slinowych. Wprowadzenie do dia-
gnostyki i terapii — dr Marzena Kubacka
5. Ostre i przewlekte zapalenia zatok przynosowych. Dia-
gnostyka i terapia — dr Krystyna Orendorz-Fraczkowska
6. Polipy nosa — patogeneza, postepowanie, leczenie — dr
Beata Rostkowska-Nadolska
7. Diagnostyka endoskopowa w obrebie gtowy i szyi — prof.
dr hab. Maria Zalesska-Krecicka
8. Nienowotworowe schorzenia krtani i tchawicy — prof. dr
hab. Tomasz Krecicki
9. Urazy twarzoczaszki i szyi — patomechanizm, objawy, dia-
gnostyka i leczenie — dr Klaudiusz tuczak (90 min)
10. Choroby zapalne i nowotworowe tagodne jamy ustnej i
gardta — dr Jolanta Kuzniar
11. Wybrane zagadnienia diagnostyki obrazowej w obrebie
glowy i szyi — dr Roman Badowski
Wyktad trwajg po 45 min.
Kurs konczy sie kolokwium pisemnym.
Zgloszenia na kurs do 15 lutego 2007 przyjmowane bedg w
Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowe-
go AM. Prosimy o przestanie wypetnionego elektronicznie for-
mularza zgtoszeniowego (do pobrania ze strony www.zapi-
sy.am.wroc.pl ). Szczegotowych informacji udziela Anna Zawtodz-
ka pod numerem tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10
oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba
Lekarska oraz Katedra i Klinika Kardiologii AM zapraszaja
zainteresowanych lekarzy na kurs doskonalacy w zakresie
kardiologii — z listy CMKP:

OMDLENIA JAKO PROBLEM
DIAGNOSTYCZNY | TERAPEUTYCZNY

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Walentyna Mazurek
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Kardiologii AM we Wroctawiu,
ul. Pateura 4
Termin kursu: 22.01.2007 r.
Liczba uczestnikéw: 30
Kurs bezptatny.
5 punktow edukacyjnych.
Program kursu:

(kazdy wyktad trwa 1 godz.)
1. Omdlenia - definicja, klasyfikacja etiologiczna, wskaza-
nia do hospitalizacji — dr n. med. Monika Przewtocka-Kosmala
2. Kardiologiczna przyczyna omdlen - diagnostyka czynno-
Sci uktadu bodzco-przewodzacego serca — dr n. med. Dorota
Zysko
3. Omdlenia kardiogenne — przyczyny strukturalne — dr n.
med. Adam Spring
4. Omdlenia neurokardiogenne - nieprawidtowa reaktywnos¢
autonomicznego ukfadu nerwowego — dr n. med. Dorota Zysko
5. Diagnostyka omdlen: wartos¢ proby ortostatycznej, testu
pochyleniowego, badan elektrokardiograficznych i elektrofi-
zjologicznych — dr n. med. Jacek Gajek
6. Echokardiografia i proba wysitkowa w diagnostyce omdlen
— drn. med. Wojciech Kosmala
7. Postepowanie w przypadku omdlen w swietle zalecen
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego — dr n. med.
Andrzej Mysiak
Forma zaliczenia — test.
Zgloszenia na kurs do 10 stycznia 2007r. przyjmowane beda
w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomo-
wego AM, Prosimy o przestanie wypetnionego elektronicznie
formularza zgtoszeniowego (do pobrania ze strony www.zapi-
sy.am.wroc.pl ). Szczegotowych informacji udziela Anna Zawtodz-
ka pod numerem tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10
oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl.

I DZIEKAN WYDZIALU LEKARSKIEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAZYNA BEDNAREK-TUPIKOWSKA
ORAZ KOMISJA KSZTALCENIA DOLNOSLASKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ
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Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastéw Sl. we Wroctawiu, Katedra i Klinika
Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej AM
oraz Dolnoslaska Izba Lekarska zapraszaja lekarzy specjali-
zujacych sie w pediatrii do wziecia udziatu w kursie specja-
lizacyjnym (z listy CMKP):

ONKOLOGIA DZIECI

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Alicja Chybicka
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Transplantacji Szpiku, On-
kologii i Hematologii Dzieciecej AM, ul. Bujwida 44, Wro-
ctaw
Terminy kurséw: 12-16.03.2007 r.
Liczba miejsc: 30 oséb
Kurs bezptatny
22 punkty edukacyjne.

Program kursu:

I DZIEN: Epidemiologia i symptomatologia nowotworéw
Wyktady

1. Symptomatologia choréb nowotworowych — prof. dr

hab. Alicja Chybicka

2. Limfadenopatia i splenomegalia — dr Marek Ussowicz

3. Epidemiologia nowotworow u dzieci — dr hab. Bernarda

Kazanowska

4. Znaczenie badan dodatkowych w diagnostyce. Bada-

nia przesiewowe — prof. dr hab. Alicja Chybicka

5. Badania obrazowe w rozpoznawaniu nowotworow — dr

Bogustaw Jankowski

6. Leki cytostatyczne i ich dziatanie. Podstawy chemiote-

rapii — prof. dr hab. Alicja Chybicka

Kazdy wyktad trwa 1 godz.

Il DZIEN: Rozpoznawanie i leczenie guzéw litych
Wyktady
1. Podstawy radioterapii — tele — i brachyradyterapia
2. Guzy germinalne — dr Krzysztof Szmyd
3. Guzy kosci. Zasady leczenia oszczedzajacego — dr Wal-
demar Gotebiowski
4. Guzy OUN i retinoblastoma - dr Dorota Wojcik
5. Guzy tkanek miekkich — dr hab. Bernarda Kazanowska
6. Neuroblastoma — dr Marek Ussowicz
7. Guzy nerek — dr Wojciech Pietras
8. Rola cytokin w goraczce u pacjentow onkologicznych.
Zasady jej zwalczania — dr Dorota Wojcik
Kazdy wyktad trwa 1 godz.

Il DZIEN: Choroby systemowe
Wyktady

1. Nowotwory dziedziczne. Stany chorobowe zwiekszaja-
ce podatnosé na nowotwory — dr Marek Ussowicz
2. Ostre i przewlekie biataczki — dr Grzegorz Dobaczewski
3. Chioniaki i ziarnica ztosliwa — dr Grazyna Wrobel
4, Histiocytoza komoérek Langerhansa — dr Jadwiga We-
ctawek-Tompol
5. Zespoty mielodysplastyczne — dr Dorota Wocik
6. Nowotwory rzadko wystepujace — dr Wojciech Pietras
Kazdy wyktad trwa 1 godz.

IV DZIEN: Leczenie i powikfania.
Terapia wspomagajaca.
Wyktady
1. Megachemioterapia i przeszczepianie komorek macie-
rzystych — dr Ewa Gorczyniska, dr Krzysztof Katwak
2. Powiktfania infekcyjne. Infekcje w stanie leukopenii —
dr Krzysztof Szmyd, dr Grazyna Wrobel
3. Leczenie preparatami krwi. Wskazania do transfuzji.
Powikfania potransfuzyjne — dr Grzegorz Dobaczewski
4. Zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego. Zywienie
doustne i parenteralne — dr Dominik Turkiewicz
5. Pozne powiktania leczenia nowotworow — dr Dominik
Turkiewicz
Kazdy wyktad trwa 1 godz.

V DZIEN: Opieka paliatywna. Zagadnienia dodatkowe.
Wyktady

1. Bledy lekarskie w praktyce onkologicznej — oméwienie
przypadkow — dr hab. Bernarda Kazanowska

2. Mechanizmy bélu i jego leczenie — dr Grzegorz Doba-
czewski

3. Opieka psychologiczna nad pacjentem i jego rodzing —
mgr Marzena Gwadera

4. Podstawy opieki paliatywnej — dr Waldemar Gote-
biowski

Kazdy wyktad trwa 1 godz.

Zaliczenie kursu - test.

Zgtoszenia na kurs do 31 stycznia 2007 r. bedg przyjmo-
wane w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego AM. Prosimy o przestanie wypetnionego
elektronicznie formularza zgtoszeniowego (do pobrania
ze strony www.zapisy.am.wroc.pl). Szczegétowych
informacji udziela Anna Zawtodzka pod numerem tel.
(071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10 oraz e-mail:
jankow@dwl.am.wroc.pl.

Wydziat Lekarski Ksztaicenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastéw Sl. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba Lekar-
ska oraz Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyj-
nej AM zapraszajg lekarzy specjalizujagcych sie w nefrologii,
medycynie rodzinnej i chorobach wewnetrznych na kurs obo-
wigzkowy dla specjalizujgcych sie w nefrologii — z listy CMKP:

DIALIZOTERAPIA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Marian Klinger
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Trans-
plantacyjnej AM we Wroctawiu, ul. Traugutta 57 /59
Termin kursu: 8-9.03.2007 r., w godz. 8.00-15.00
Liczba uczestnikow: 5-35
Kurs bezptatny
Program kursu:

I DZIEN
1. Stany zagrozenia zycia w chorobach nerek; zespét piuc-
no-nerkowy; przyczyny, diagnostyka, leczenie — prof. dr hab.
Marian Klinger (1 godz.)
2. Wptyw wyréwnania zaburzen gospodarki kwasowo-zasa-
dowej na przebieg przewlekiych chorob nerek — dr n. med.
Stawomir Zmonarski (1 godz.)
3. Nowosci w terapii idiopatycznych pierwotnych kiebusz-
kowych zapalen nerek — dr n. med. Krzysztof Kazimierczak (1
godz.)
4. Wspotczesna terapia toczniowego zapalenia nerek — dr
n. med. Maria Magott-Procelewska (1 godz.)
5. Zasady oczyszczania krwi w ostrych zatruciach : hemo-
dializa, hemoperfuzja, plazmafereza, MARS - dr Stawomir
Zmonarski (2 godz.)

1l DZIEN
6. Dostep naczyniowy do hemodializy — dr hab. Wactaw Wey-
de (1 godz.)
7. Zasady wytwarzania dostepu naczyniowego dla celow
hemodializy u tzw. ,trudnych” chorych (cukrzyca typ Il, oso-
by otyte i w wieku podesztym) — dr hab. Wactaw Weyde (2
godz.)
8. Dializa otrzewnowa w wariancie ciaglym, miejsce w tera-
pii nerkozastepczej z uwzglednieniem odleglych wynikow —
dr Jozef Penar (2 godz.)
9. Dializa otrzewnowa w wariancie automatycznym, miej-
sce w terapii nerkozastepczej z uwzglednieniem odlegtych
wynikéw — dr Jozef Penar (1 godz.)
Zaliczenie kursu - udziat w zajeciach.
Zgtoszenia na kurs do 10 lutego 2007 r. przyjmowane beda
elektronicznie www.zapisy.am.wroc.pl. Szczegétowych informa-
cji udziela mgr Elzbieta Adamczyk pod tel. (071) 784 11 57
oraz e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl oraz w Dziekanacie Wy-
dziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego przy ul. J.
Mikulicza-Radeckiego 5 we Wroctawiu

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastéw SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska lIzba
Lekarska, Katedra i Klinika Hematologii, Nowotworow Krwi i
Transplantacji Szpiku AM oraz Regionalne Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa zapraszaja wytacznie lekarzy spe-
cjalizujacych sie w chorobach wewnetrznych na kurs obo-
wigzkowy do specjalizacji — z listy CMKP:

TRANSFUZJOLOGIA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkow-
ski, lek. Ryszard Koztowski
Terminy kurséw: 17-18.04.2007 r., w godz. 9.00-14.00
Miejsce kursu: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecz-
nictwa, ul. Czerwonego Krzyza 5, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 40 os6b
Kurs bezptatny.
12 punktow edukacyjnych.
Program kursu:

I DZIEN
1. Organizacja stuzby krwi w Polsce. Przepisy RCKiK. Go-
spodarka krwia w szpitalu — /ek. Ryszard Koztowski, dyrektor
RCKiK (1 godz.)
2. Krew i jej skiadniki, preparaty krwiopochodne. Produk-
cja, preparatyka. Wskazania do przetoczenia — /ek. Maria
Rudy (2 godz.)
3. Zasady serologicznego dobierania krwi i jej sktadnikow
do przetoczen — dr Elzbieta Klausa (1 godz.)
4. Seminarium: Badania serologiczne - przypadki - mgr
Aleksandra Misiaszek (1 godz.)
Zajecia praktyczne w trzech grupach (po 1 godz.):
1. Oznaczanie grup krwi i wykonywanie préby zgodnosci —
mgr Anna Smolarczyk, — mgr Ewa Iwankiewicz-Bahr, — mgr Alek-
sandra Misiaszek

1l DZIEN
1. Rola czynnikow wzrostu — prof. dr hab. Kazimierz Kulicz-
kowski (1 godz.)
2. Plazmafereza i cytafereza lecznicza - dr hab. Lidia Usnar-
ska-Zubkiewicz (1 godz.)
3. Leczenie wrodzonych i nabytych skaz krwotocznych - dr
Donata Urbaniak-Kujda (1 godz.)
4. Ryzyko i powiktania zwigzane z przetaczaniem produktow
krwiopochodnych — dr Donata Urbaniak-Kujda (1 godz.)
5. Autotransfuzja — lek. M. Styczen-Korzeniowska (1 godz.)
Kurs kornczy sie testem zaliczeniowym.
Zgtoszenia na kurs do 15 lutego 2007 r. przyjmowane beda
w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomo-
wego AM. Prosimy o przystanie wypetnionego formularza zgto-
szeniowego kursanta (do pobrania na stronach www.zapi-
sy.am.wroc.pl). Szczegétowe informacje pod numerem tel. (071)
784 11 57 oraz e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba
Lekarska oraz Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, 0gol-
nej i Transplantacyjnej AM zapraszaja lekarzy specjalizuja-
cych sie w zakresie chirurgii ogolnej oraz zainteresowanych
lekarzy innych specjalnosci na kurs specjalizacyjny w za-
kresie chirurgii ogolnej — z listy CMKP:

PODSTAWY CHIRURGII
TRANSPLANTACYJNEJ

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Dariusz Patrzatek
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogol-
nej i Transplantacyjnej AM, ul. Poniatowskiego 2 we Wroctawiu
Termin kursu: 29-31.01.2007 r.
Liczba miejsc: 15
Kurs bezptatny.
13 punktow edukacyjnych.

Program kursu:
1. Podstawy prawne przeszczepiania narzagdow — ewolucja
orzekania Smierci moézgu — prof. dr hab. Dariusz Patrzatek (2
godz.)
2. Poltransplant - struktura organizacyjna i jej cele (krotki
opis podobnych organizacji funkcjonujacych w Europie i
Swiecie) — dr Artur Milnerowicz (2 godz.)
3. Statystyki dotyczace ilosci przeszczepianych narzadow
w Polsce i potrzeby (nerki, watroba, serce, trzustka, rogow-
ki, szpik kostny) — prof. dr hab. Dariusz Patrzatek (1 godz.)
4. Rola koordynatora w procesie pozyskiwania narzadow —
dr Pawet Chudoba (1 godz.)
5. Przeszczepy rodzinne - kiedy, od kogo i dlaczego tak
trudno — dr Pawet Chudoba (1 godz.)
6. Pobranie mono - i wielonarzadowe - karta koordynaciji.
Techniki pobierania narzadow — prof. dr hab. Dariusz Patrza-
tek (2 godz.)
7. Przechowywanie narzadéw - czasy zimnego i cieptego
niedokrwienia - ich wplyw na przeszczepiane narzady i ich
funkcje. Plyny perfuzyjne, sposob przechowywania i trans-
portowania pobranych narzadow — dr Artur Milnerowicz (1
godz.)
8. Przeszczepianie szpiku kostnego. Leczenie immunosu-
presyjne — powiktania grzybicze, bakteryjne i wirusowe - dr
hab. Maria Botatynska prof. nadzw., dr hab. Lidia Usnarska-
Zubkiewicz (2 godz.)
9. Zaliczenie kursu i wreczenie dyplomow.

Cwiczenia

1. Rozmowa z rodzing o okresleniu Smierci pnia mézgu i
ewentualnym dawstwie narzadow — prof. dr hab. Dariusz Pa-
trzatek, dr Artur Milnerowicz (2 godz.)
2. Pokazowe pobranie narzadow na zwiokach lub film z po-
brania wielonarzadowego — prof. dr hab. Dariusz Patrzatek, dr
Artur Milnerowicz (3 godz. )
Zgloszenia na kurs do 15 stycznia 2007 r. przyjmowane
beda w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Pody-
plomowego AM. Prosimy o przestanie wypetnionego elektro-
nicznie formularza zgtoszeniowego (do pobrania ze strony
www.zapisy.am.wroc.pl) Szczegétowych informacji udziela Anna
Zawtodzka pod numerem tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784
01 10 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba
Lekarska oraz Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM zapra-
szajg lekarzy specjalizujacych sie w mikrobiologii lekar-
skiej, chorobach wewnetrznych, intensywnej terapii, neo-
natologii, pediatrii, chirurgii i innych dziedzinach klinicz-
nych na kurs zalecany dla specjalizujacych sie w mikrobio-
logii — z listy CMKP:

SPECYFIKA ZAKAZEN SZPITALNYCH
ZWIAZANA Z CHARAKTEREM ODDZIALU

Kierownik naukowy kursu: dr Marzenna Bartoszewicz
Miejsce kursu: Sala Klubowa w Dolnoslgskiej Izbie Lekarskiej,
Wroctaw, ul. Matejki 6
Termin kursu: 22.01.2007 r., godz. 9.00-16.30
Liczba uczestnikow: powyzej 10 os6b na kazdym kursie
8 punktow edukacyjnych.
Program kursu:

Kazdy wyktad trwa 90 minut.
1. Zakazenia szpitalne - definicja — dr Beata Maczyrniska
2. Zakazenia na OIT — dr Matgorzata Stankiewicz
3. Zakazenia na oddziatach pediatrycznych — dr Marzenna
Bartoszewicz
4. Zakazenia na oddziatach onkologicznych — dr Beata Ko-
walska-Krochmal
5. Zakazenia szpitalne na oddziatach zabiegowych — dr Mat-
gorzata Fleischer
Zgloszenia na kurs do 15 stycznia 2007 r. przyjmowane
bedg w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Pody-
plomowego AM. Prosimy o przystanie wypetnionego formula-
rza zgtoszeniowego kursanta (do pobrania na stronach www.za-
pisy.am.wroc.pl). Szczegétowe informacje pod numerem tel.
(071) 784 11 57 oraz e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

I DZIEKAN WYDZIALU LEKARSKIEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAZYNA BEDNAREK-TUPIKOWSKA
ORAZ KOMISJA KSZTALCENIA DOLNOSLASKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ
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Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastow SI. we
Wroctawiu, Dolnoslgska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Medycyny Spotecznej AM
zapraszaja do wziecia udziatu w kursie:

ZDROWIE PUBLICZNE

Jednolity obowigzkowy kurs dla wszystkich lekarzy, ktérzy zostali zakwalifikowani do specjalizacji
po 30 maja 2003 r., poczawszy od postepowania kwalifikacyjnego 1.12.2003-31.01.2004 r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Ludmita Waszkiewicz

Miejsce kursu: Sala wyktadowa Dolnoslagskiej Izby Lekarskiej, ul. Matejki 6 we Wroctawiu
Termin kursu: od 26 lutego do 3 marca 2007 r., w godz. 9.00-16.45

Liczba miejsc: 60

Program kursu przewiduje 60 godz. wyktadow.

Zgtoszenia na kurs do 15 stycznia 2007 r. przyjmowane beda na podstawie ztozonego
wypetnionego formularza zgtoszeniowego kursanta (do pobrania ze strony www.zapisy.am.wroc.pl)
w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego pod adresem: ul. J. Mikuli-
cza-Radeckiego 5, 50-368 Wroctaw lub pocztg elektroniczng e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastow SI. we
Wroctawiu, Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM zapraszajg
lekarzy specjalizujacych sie w mikrobiologii lekarskiej, chorobach wewnetrznych, inten-
sywnej terapii, neonatologii, pediatrii, chirurgii i innych dziedzinach klinicznych na kurs
zalecany dla specjalizujacych sie¢ w mikrobiologii — z listy CMKP:

PODSTAWY RACJONALNEJ ANTYBIOTYKOTERAPII

Kierownik naukowy kursu: dr Marzenna Bartoszewicz
Miejsce kursu: Sala Klubowa w DolnoSlaskiej Izbie Lekarskiej, Wroctaw, ul. Matejki 6
Termin kursu: 23.01.2007 r., w godz. 9.00-15.00
Liczba uczestnikow: 40 oséb
6 punktéw edukacyjnych.

Program kursu:
9.00-10.30 Relacja drobnoustroj-antybiotyk — dr Beata Kowalska-Krochmal
10.30-12.00 Mechanizmy opornosci drobnoustrojow — dr Beata Maczyriska
12.00-13.30 Interpretacja badania mikrobiologicznego jako podstawa racjonalnej anty-
biotykoterapii — dr Maria Stankiewicz
13.30-15.00 Opcje terapeutyczne w réznych typach zakazen — dr Maigorzata Fleischer
Zgtoszenia na kurs do 15 stycznia 2007 r. przyjmowane bedg w Dziekanacie Wydziatu
Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego AM. Prosimy o przystanie wypetnionego formularza
zgtoszeniowego kursanta (do pobrania na stronach www.zapisy.am.wroc.pl) Szczegétowe in-
formacje pod numerem tel. (071) 784 11 57 oraz e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastéw Sl. we Wroctawiu,
Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Klinika Ginekologii Il Katedry Ginekologii i Potoznictwa AM zapraszaja
lekarzy specjalizujacych sie w ginekologii i potoznictwie na kurs specjalizacyjny — z listy CMKP:

STANY NAGLACE | KRWOTOKI W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Marian Stanistaw Gabrys prof. nadzw.
Miejsce kursu: Il Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa AM we Wroctawiu, ul. Dyrekcyjna 5/7,
tel./fax: (071) 733 14 50
Termin kursu: 29.01.02.02.2007 r.
Liczba uczestnikow: 30
Kurs bezptatny.

Program kursu:
1. Hemostaza w ciazy, podczas porodu i potogu. Definicja i podziat koagulopatii potozniczych
— dr Marcin Jedryka (1 godz.)
2. Krwotoki w Il okresie porodu — prowadzenie Il okresu porodu, diagnostyka krwotokow w Il
okresie porodu, zaopatrzenie. Krwawienia z uszkodzen tkanek miekkich oraz peknie¢ szyjki
macicy po porodzie — dr Marek Elias (2 godz.)
3. Choroba trofoblastyczna — dr Marek Elias (1 godz.)
4. Krwotoki w poronieniach, postepowanie — dr Jacek Robaczynski (1 godz.)
5. Ciaza ektopowa — dr hab. Marian Gabrys prof. nadzw. (1 godz.)
6. Krwotoki w ginekologii onkologicznej — diagnostyka, zaopatrzenie — dr hab. Marian Gabrys
prof. nadzw. (1 godz.)
7. DIC - diagnostyka i terapia w ginekologii i potoznictwie — dr Jerzy Florjanski (1 godz.) 8.
Trombofilia wrodzona i nabyta w potoznictwie (zespét antyfosfolipidowy) i jej wptyw na powta-
rzajace sie utraty ciazy — dr Aleksander Pietkiewicz (1 godz.)
9. Inne ostre schorzenia ginekologiczne — dr Aleksander Pietkiewicz (1 godz.)
10. Stan przedrzucawkowy, rzucawka i zesp6t HELLP - dr /zabela Gasinska-Drozdowska (1 godz.)
11. Choroba zakrzepowo-zatorowa — dr Izabela Gasinska-Drozdowska (1 godz.)
12. Krwotok z tozyska przodujacego — dr Lestaw Sozanski (1 godz.)
13. Krwotok przy przedwczesnym odklejeniu fozyska przodujacego — dr Cyprian Goluda (1 godz.)
14. Ciaza obumarta i jej wptyw na hemostaze — dr Cyprian Goluda (1 godz.)
15. Postepowanie hemostatyczne podczas zabiegow otwartych i endoskopowych w ginekologii
— dr Marek Pochwatowski (1 godz.)
16. Ciecie cesarskie, potoznicze zabiegi pochwowe — dr Jarostaw Pajgk (1 godz.)
17. Leczenie krwiozastepcze i leki stosowane w zaburzeniach krzepniecia — dr Marek Elias (1
godz.)
18. Powtorzenie przerobionego materiatu, zaliczenie — dr Marek Elias (2 godz.)
Zgtoszenia na kurs do 15 stycznia 2007 r. przyjmowane bedg w Dziekanacie Wydziatu Lekarskie-
go Ksztatcenia Podyplomowego AM. Prosimy o przystanie wypetnionego formularza zgtoszeniowego
kursanta (do pobrania na stronach www.zapisy.am.wroc.pl). Szczegétowe informacje pod numerem
tel. (071) 784 11 57 oraz e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

KURSY DLA LEKARZY STOMATOLOGOW

Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego Akademii Medycz-
nej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu zaprasza lekarzy stomatologow na kurs obowiazko-
wy z listy CMKP w ramach specjalizacji w zakresie stomatologii dzieciecej KURS SPECJALI-
ZACYINY A/2007

STOMATOLOGIA DZIECIECA

Kurs specjalizacyjny w zakresie stomatologii dzieciecej rekomendowany przez CMKP dla lekarzy
specjalizujgcych sie w zakresie stomatologii dzieciecej
Edukacja prozdrowotna i promocja zdrowia jamy ustnej u dzieci, mtodziezy oraz kobiet w ciazy
Kierownik naukowy: prof. dr hab. Urszula Kaczmarek
Termin: 29-31.01.2007.
Czas trwania: 3 dni
Miejsce: sala wyktadowa Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego, Wroctaw, ul. Krakowska 26
Liczba miejsc: 30
15 punktow edukacyjnych.
Kurs nieodptatny dla specjalizujacych sie lekarzy.
Program kursu:

DZIEN 1, 9.00-14.00
1. prof. dr hab. U. Kaczmarek: Definicja zdrowia wg $0Z, uwarunkowania zdrowia, promocja
zdrowia. Modele promocji zdrowia (ochrona, edukacja prozdrowotna, zapobieganie). Wyktad-
niki zdrowia jamy ustnej. Cele zdrowia SOZ.
2. prof. dr hab. U. Kaczmarek: Stan zdrowotny jamy ustnej grup wskaznikowych w oparciu o
wyniki badan epidemiologicznych i monitoringowych przeprowadzonych w latach 1987-2006;
analiza i interpretacja danych, ocena programéw zapobiegawczych, grupy ryzyka.Poréwnanie
sytuacji epidemiologicznej w kraju z danymi $wiatowymi z banku danych SOZ.
3. prof. dr hab. U. Kaczmarek: Kryteria badan epidemiologicznych wg Oral Basic Methods WHO 1997
4. dr n. med. Alina Wrzyszcz-Kowalczyk, dr n. med. Monika Mysiak-Debska: Edukacja prozdro-
wotna indywidualna(instrukcja szczotkowania, nitkowanie, oczyszczanie jezyka, porady die-
tetyczne w oparciu o analize 3-dniowego zapisu diety) i zbiorowa (kampanie pro zdrowotne,
edukacja pro zdrowotna w przedszkolu, szkole, szkotach rodzenie. Demonstracja programu
edukacyjnego.

DZIEN IlI, 9.00-14.00
1. prof. dr hab. U. Kaczmarek: Wspoétczesna koncepcja zapobiegania préchnicy — zapobieganie
pierwotne (zapobieganie transmisji infekcji), wczesna (zapobieganie kolonizacji i wzrostowi drob-
noustrojow kriogennych) i tradycyjne (zapobieganie rozwojowi nowych ubytkow prochnicowych).
2. prof. dr hab. U. Kaczmarek: Rola fluoru w promocji zdrowia jamy ustnej.
3. pr n. med. Monika Mysiak-Debska: Zasady opieki stomatologicznej nad kobieta ciezarna.
4. prof. dr hab. U. Kaczmarek, dr n. med., Alina Wrzyszcz-Kowalczyk: Ocena indywidualnego
ryzyka prochnicy (wg kryteriow konwencjonalnych i interaktywnego programu komputerowe-
go Cariogram), chorob przyzebia i wad zgryzu. Motywacje do podejmowania wyboréw i decy-
Zji sprzyjajacych zdrowiu jamy ustnej.

Dzien Ill, 8.30-14.00
1. dr n. med. Alina Wrzyszcz-Kowalczyk: Znaczenie edukacji prozdrowotnej i promocji zdrowia
w kompleksowej profilaktyce stomatologicznej (zeby, przyzebie, wady zgryzu, stawy skronio-
wo-zuchwowe).
2. dr n. med. Alina Wrzyszcz-Kowalczyk: Okreslenie indywidualnego postepowania profilaktycz-
nego u dwoch pacjentow (roznigcych sie wiekiem i ryzykiem prochnicy) przy wykorzystaniu
edukacyjnego interaktywnego programu komputerowego Cariogram wg D. Bratthalla.
Zaliczenie kursu — forma ustna (zaproponowanie indywidualnego i grupowego programu zapo-
biegawczego adresowanego do os6b w réznym wieku i réznym ryzykiem rozwoju préchnicy)
Zgtoszenia na kurs 1 tydzien przed podana data kursu przyjmowane bedg w Dziekanacie
Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego AM , ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw. Szczegdtowych
informacji udziela Kierownik Dziekanatu Elzbieta Pecyna-WiSniewska pod numerem telefonu
071 784 03 56, fax 071 784 01 18 oraz e-mail: stomat@dwl.am.wroc.pl. Informacje sa tez
dostepne na stronie www.stom.am.wroc.pl

Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego Akademii Medycz-
nej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu zaprasza lekarzy stomatologow na kurs obowiazko-
wy z listy CMKP w ramach specijalizacji w zakresie stomatologii zachowawczej z endodoncja

KURS SPECJALIZACYJNY B/2007
STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA z ENDODONCJA

Kurs specjalizacyjny w zakresie stomatologii zachowawczej z endodoncjg rekomendowany przez
CMKP dla lekarzy specjalizujgcych sie w zakresie stomatologii zachowawczej z endodoncja
»Promocja zdrowia jamy ustnej”
Kierownik naukowy: prof. dr hab. Urszula Kaczmarek
Termin: 29-31.01.2007.
Czas trwania: 3 dni
Miejsce: sala wyktadowa Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego, Wroctaw, ul. Krakowska 26
Liczba miejsc: 30
15 punktow edukacyjnych
Odptatnosé: kurs nieodptatny dla specjalizujacych sie lekarzy
Program kursu:

DZIEN |, 9.00-14.00
1. prof. dr hab. U. Kaczmarek: Definicja zdrowia wg §0Z, uwarunkowania zdrowia, promocja
zdrowia. Modele promocji zdrowia (ochrona, edukacja prozdrowotna, zapobieganie). Wyktad-
niki zdrowia jamy ustnej. Cele zdrowia SOZ.
5. prof. dr hab. U. Kaczmarek: Stan zdrowotny jamy ustnej grup wskaznikowych w oparciu o
wyniki badan epidemiologicznych i monitoringowych przeprowadzonych w latach 1987-2006;
analiza i interpretacja danych, ocena programow zapobiegawczych, grupy ryzyka. Poréwna-
nie sytuacji epidemiologicznej w kraju z danymi $wiatowymi z banku danych SOZ.
6. prof. dr hab. U. Kaczmarek: Kryteria badan epidemiologicznych wg Oral Basic Methods WHO 1997
7. dr n. med. Alina Wrzyszcz-Kowalczyk, dr n. med. Monika Mysiak-Debska: Edukacja prozdrowotna
indywidualna(instrukcja szczotkowania, nitkowanie, oczyszczanie jezyka, porady dietetyczne w
oparciu o analize 3-dniowego zapisu diety) i zbiorowa (kampanie pro zdrowotne, edukacja pro
zdrowotna w przedszkolu, szkole, szkotach rodzenie. Demonstracja programu edukacyjnego.

DZIEN I, 9.00-14.00
1. prof. dr hab. U. Kaczmarek: Wspéfczesna koncepcja zapobiegania préchnicy — zapobieganie
pierwotne (zapobieganie transmisji infekcji), wczesna (zapobieganie kolonizacji i wzrostowi drob-
noustrojow kriogennych) i tradycyjne (zapobieganie rozwojowi nowych ubytkéw prochnicowych).
2. prof. dr hab. U. Kaczmarek: Rola fluoru w promocji zdrowia jamy ustnej.
3. dr n. med. Monika Mysiak-Debska: Zasady opieki stomatologicznej nad kobieta ciezarna.
4. prof. dr hab. U. Kaczmarek, dr n. med., Alina Wrzyszcz-Kowalczyk: Ocena indywidualnego
ryzyka prochnicy (wg kryteriow konwencjonalnych i interaktywnego programu komputerowe-
go Cariogram), chorob przyzebia i wad zgryzu. Motywacje do podejmowania wyborow i decy-
zZji sprzyjajacych zdrowiu jamy ustnej.

DZIEN IlI, 8.30-14.00
1. dr n. med. Alina Wrzyszcz-Kowalczyk: Znaczenie edukacji prozdrowotnej i promocji zdrowia
w kompleksowej profilaktyce stomatologicznej (zeby, przyzebie, wady zgryzu, stawy skronio-
wo-zuchwowe).
2. dr n. med. Alina Wrzyszcz-Kowalczyk: Okreslenie indywidualnego postepowania profilaktycz-
nego u dwoch pacjentow (rozniacych sie wiekiem i ryzykiem prochnicy) przy wykorzystaniu
edukacyjnego interaktywnego programu komputerowego Cariogram wg D. Bratthalla.
Zaliczenie kursu — forma ustna (zaproponowanie indywidualnego i grupowego programu zapo-
biegawczego adresowanego do os6b w réznym wieku i ré6znym ryzykiem rozwoju préchnicy)
Zgloszenia na kurs 1 tydzien przed podang data kursu przyjmowane beda w Dziekanacie
Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego AM , ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw. Szczegétowych
informacji udziela Kierownik Dziekanatu Elzbieta Pecyna-Wisniewska pod numerem telefonu
071 784 03 56, fax 071 784 01 18 oraz e-mail: stomat@dwl.am.wroc.pl. Informacje sg tez
dostepne na stronie www.stom.am.wroc.pl
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X0-4 - czwarta generacja
unitu Flex

Nl
L
DENTAL EQUIPMENT

Budowa unitu X0-4 oparta na najnowszych technologiach
zastosowaniem innowacyjnych rozwiazan.

Juz od 50 lat dostarczamy sprzet, ktory wraz z narzedziami umozliwia
leczenie komfortowe, bezpieczne i higieniczne.

Ergonomia jest zawsze jednym z najwazniejszych celéw firmy XO Care A/S.
X0-4 poprzez maksymalng kontrole infekcji zwieksza poziom bezpieczen-
stwa lekarza, asysty, a takze pacjenta.

X0-4 gwarantuje maksymalnie dtugi czas bezawaryjnej pracy.

Przygotowujemy bezptatne projekty miejsca pracy zespotéw stomatologicz-
nych z zastosowaniem zasad ergonomii oraz zapewniamy kompleksowe
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PRZYCHODNIA ZAPRASZA:

26.01.2007 r. od godz. 9.00 na parterze w holu gtéwnym juz po raz 51. wszyst-
kich chetnych na rézne imprezy, dziatania majace na celu utatwienie dbania o
zdrowie DolnoSlazakéw, a firmy do ich wspdtorganizacii

TARGI EDUKACJ | PROZDROWOTNEJ

w ofercie:

BEZPLATNE | BEZ SKIEROWAN BADANIA oraz ZABIEGI:

- cholesterolu — ktére objete sa ewidencjg i mozna wykona¢ je co czwarty
miesigc

- glukozy + konsultacje lekarza

— cisnienia krwi

— stuchu - (audiometryczne)

— pomiaru tkanki ttuszczowej

— skory — (wilgotnos¢ cery)

— diagnozowanie zaburzen oddychania w czasie snu oraz poradnictwo

- lecznicze masaze kregostupa na fotelach masujacych + refleksjoterapia,
tj. masaz stép i rak

— naswietlanie lampa BIOPTRON

BADANIA NA ZAPISY — w OKIENKU nr 7 lub tel. 344 28 31(36) w. 267, ponizej:
1. BEZPLATNE BADANIA i KONSULTACJE ORTOPEDY

Jesli cierpisz i masz problemy ze schorzeniami narzad6w ruchu, kregostu-
pa, stawéw, skorzystaj podczas TARGOW z badan profilaktycznych.

2. BEZPLATNE BADANIA i KONSULTACJE UROLOGOW:

bardzo wazne w leczeniu zaburzen: erekcji, oddawania moczu, przy wykrywa-
niu tagodnego przerostu prostaty i raka prostaty.
3. PROMOCYJNE BADANIA i KONSULTACIE :
— DOPPLEROWSKIE - badanie przeptywu krwi w tetnicach szyjnych oraz
konczyn dolnych + konsultacje angiochirurgiczne
— DENSYTOMETRYCZNE - gestosSci kosci (wazne przy osteoporozie) - zapisy jak
wWyzej.
ponadto:
OFERTE POMOCY OSOBOM POSZKODOWANYM (w wypadkach) zaprezen-
tuje firma
USLUGI KREDYTOWO-FINANSOWE - bedzie oferowat jeden z bankéw
ANKIETY-KONKURSY (z nagrodami) — beda prowadzili ré6zni wystawcy
SPOTKANIE otwarte z rzecznikami NFZ, tj. praw pacjenta i prasowym, ktorzy
beda odpowiada¢ na pytania wszystkich zainteresowanych dotyczace aktu-
alnego systemu ochrony zdrowia i ubezpieczef spotecznych, godz. 11.00 -
parter.
APITERAPIA - lecznictwo na bazie produktéw pszczelich — bogaty asorty-
ment!
oraz inne atrakcje jak:
stoiska edukacyjno-reklamowe, pokazy, prezentacje sprzetu, artykutow dla
zdrowia, konkursy, kolportaz broszur, ulotek itd.
dyrektor Maciej Sokotowski
Koordynator programu st. spec. ds. public relations
mgr Danuta Baginska, 344-28-30 do 36 w.281, 0605-616-503

(e} SKOKW

lzb Lekarsk:i
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::OD DOBREJ INWESTYCJI:

Lokata + Fundusz Inwestycyjny
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S
TR FIELY Bebis
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BIURO
RACHUNKOWE ,, TOP”

mgr in2.
Ewa Belowska-Kupczyk
Sw. MF 6741/97

tel. (071) 339 04 13
kom. 0 609 67 36 99
ebelowska@wp.pl

Gabinet Stomatologiczny
NASZ USMIECH

oraz Poradnia Leczenia
Dysfunkc_ji Stawow
Skroniowo-Zuchwowych

zaprasza do wspotpracy

LEKARZY
STOMATOLOGOW,
LEKARZY RODZINNYCH
i LEKARZY NEUROLOGOW

Badaniem i leczeniem dolegliwosci

Oprocentowanie 7,5%!!!

PAKIET MERITUM!'!!!

OC + KARTA VISA ELECTRON GRATIS!!!
PEENA OFERTA DEPOZYTOW [ POZYCZEK:

Przedstawiciel przy
DIL we Wroclowiu:
Edyta Pierog
071 798 80 69 Iub 0) 695 653 785

ze strony SSZ zajmuje sie
dr n. med. Pawet Namystowski,
lekarz stomatolog.

OFERUJEMY:

e mozliwos¢ diagnostyki
i leczenia schorzen stawéw
skroniowo-zuchwowych

e leczenie bolow
miesniowo-powieziowych twarzy
i miesni zucia (bdle gtowy)

e konsultacje przed leczeniem
protetycznym i ortodontycznym
u pacjentéw z samoistnymi
i utajonymi objawami
patologicznymi w obrebie
uktadu ruchowego narzadu
zucia.

Adres gabinetu:
ul. Legnicka 46/6

Wroctaw,
tel. (071) 789 63 51
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POMNIENIA

Z TOJOCHARY DO OBORNIK SLASKICH
lek. Jozef Rzewuski (1927-2006)

Obornicka stuzba zdrowia poniosta dotkliwg strate. 8
grudnia 2006 roku zmart lek. Jézef Rzewuski, jeden z jej
organizatoréw — zwigzany wieloma latami pracy zaréwno
z Panstwowym Zespolem Sanatoriéw PrzeciwgruZliczych
i po zmianach organizacyjnych — z Zespolem Szpitalnym
Choréb Pluc Opieki Dlugoterminowej, a takze z Przychod-
nig Rejonowa w Obornikach Sl., ktora kierowal w latach
1977-1987. Jego pogrzeb na pieknym, potozonym na skra-
ju lasu, obornickim cmentarzu zgromadzit licznych przy-
jaciél i dawnych pacjentéw, ktorzy swoja obecnoscia po-
twierdzili swoj dla Niego szacunek. I pamie¢ o Nim.

W mowach wygloszonych nad grobem przypomniano
nie tylko zastlugi Zmarlego, ale réwniez niezwykle wyda-
rzenia wpisane w jego zyciorys. Urodzit sie 3 lipca 1927 r.
w Tojocharze, na poludniowym Sachalinie, kiedy prowin-
cja ta nalezala do Japonii. Zamieszkiwali ja nie tylko Ja-
ponczycy, Koreanczycy i Rosjanie, ale roéwniez spora gru-
pa Polakéw, dawnych katorznikéw skazanych na przy-
musowe osiedlenie. Jednym z nich by} réwniez patriarcha
rodu Rzewuskich, szlachcic spod Minska, ktéry trafit tu-
taj z wyroku wladz carskich za dzialalno$¢ niepodlegto-
$ciowa. W domu Rzewuskich — znanym z patriotycznych
tradycji — zatrzymywali sie polscy emisariusze polityczni i
badacze Syberii, wérod nich Bronistaw Pitsudski, a w
koncu lat trzydziestych réwniez Aleksander Janta-Po-
fczyniski, ktory opisat w swoich reportazach spotkanie z
niezwyklymi mieszkancami Tojochary.

W 1934 r. Jozef Rzewuski rozpoczal nauke w miejscowej
japoniskiej szkole, a w soboty chodzit do przykoscielnej szkoty
prowadzonej przez polskich misjonarzy. Zaréwno on jak i
jego bracia biegle postugiwali sie jezykiem japoriskim i pol-
skim zyjac wérod skosnookich przyjaciot. W 1938 r. doszto
do wydarzenia, ktére zadecydowato o jego przyszitym losie.
Rezydujacy w Tokio ambasador Rzeczypospolitej Romer
nadestat list z propozycja, aby jeden z siedmiu synéw z rodu
Rzewuskich podjal nauke w polskim gimnazjum w Harbi-
nie, mie$cie poloZonym w granicach podbitych przez Ja-

ponczykéw Chin — w Mandzurii. Jézef, wyprzedzajac decy-
zje ojca postanowil wyjechac. Chcial by¢ Polakiem.

Po przybyciu do stolicy Japonii poptynat wraz z opieku-
nem statkiem do jednego z portéw Korei, a nastepnie odbyt
podrdz pociggiem do odlegtego Harbina. To milionowe
miasto bylo prawdziwym azylem dla Polakéw — Dom Pol-
ski dostarczal rozrywki i sprzyjat Zyciu towarzyskiemu,
ukazywaly sie polskie gazety, organizacje spoleczne pod-
trzymywaly polskiego ducha. W Gimnazjum im. H. Sien-
kiewicza ksztalcita sie mtodziez przybyta z wielu odlegltych
miejscowosci. Jedng z uczennic tej samej klasy byla Hele-
na Lupak, cérka miejscowego dentysty, pézniejsza Zona i
towarzyszka zycia J6zefa. Gimnazjum uczylo i wychowy-
walo przestrzegajac surowych zasad i rygoréw. Podstawa
nauczania byly programy podobnego typu szk6l w kraju.
Za naczelng zasade wychowawcza uznano ksztaltowanie
miodych ,,w duchu mitoéci do Ojczyzny”.

Poczatek wojny w 1939 roku byt wydarzeniem niepoko-
jacym, ale zbyt odleglym, aby mogl naruszyé porzadek
zycia w Harbinie. Wojna objeta ten zakatek swiata dopiero
po napasci Japoniczykéw na Paerl Harbour. Polskie gim-
nazjum zostalo rozwigzane, a rozproszeni uczniowie wro-
cili do doméw rodzinnych albo podjeli prace. Grupa
uczniéw, a wéréd nich Jozef, zalozyla zespét muzyczny i
wystepowala w chiniskich restauracjach, do czasu zajecia
Harbina przez oddzialy z czerwonymi sztandarami.

Latem 1949 r. rodzina Rzewuskich podjeta decyzje,
ktéra rozpoczeta kolejny rozdziat w ich zyciu. Po kilku-
tygodniowej podrézy po raz pierwszy staneli na ojczy-
stej ziemi. Po krétkim pobycie w Lodzi Helena i Jozef
Rzewuscy rozpoczeli studia lekarskie najpierw w Hra-
dec Kralove, a po dwu latach na Wydziale Lekarskim
AM we Wroclawiu. W 1955 r. podjeli prace w Panstwo-
wym Zespole Sanatoriéw Przeciwgruzliczych w Obor-
nikach Sl., Helena w prewentorium, Jézef w Sanatorium
dla Dzieci ,Szarotka”, a nastepnie w Sanatorium ,Le-
$nym”, w ktérym po uzyskaniu specjalizacji z ftiziatrii
pelnit obowiazki ordynatora oddzialu. Drugim miejscem
ich pracy byla poradnia ogélna obornickiej Przychodni
Rejonowej. W 1977 r. lek. Jézef Rzewuski zostat jej kie-
rownikiem. Datl sie wowczas poznac jako sprawny orga-
nizator i wyrozumialy szef. Jego zastuga byto zorganizo-
wanie nowych gabinetow specjalistycznych, podstacji
pogotowia ratunkowego oraz pielegniarstwa $rodowi-
skowego. Za prace zawodowsa byl wielokrotnie wyréz-
niany i odznaczany, m.in. Ztotym KrzyZem Zastugi i Od-
znaka ,,Za wzorowg prace w stuzbie zdrowia”.

Praca w jednym srodowisku przez blisko pot wieku spra-
wila, ze lek. J6zef Rzewuski byt w Obornikach Sl. osoba
powszechnie znang i szanowana. Na szacunek zastuzyt
swoim stosunkiem do ludzi — zawsze gotowy do pomocy,
wsparcia w potrzebie, interwencji i porady. Cieszyt sie przy-
jaznig rowiesnikow z kregu ,.Szostego Rocznika”. Za przy-
ktad godny nasladowania stawiano zycie rodzinne Heleny
i Jozefa Rzewuskich i ich dzieci — Elzbiety i Zbigniewa.
Uznanie budzilo jego pogodne usposobienie, swobodny
sposdb bycia, umiejetnos¢ nawiazywania kontaktow. Za-
pewne wiele cech charakteru wynio6st z lat mlodzienczych
czerpiac je z tradycji i kultury Dalekiego Wschodu.

Odszedt Czlowiek, ktéry potwierdzit swoje cnoty i walo-
ry charakteru godziwym zyciem.

Jerzy Bogdan Kos

[l NExrOLOGI

Z glebokim zalem zawiadamiamy,
ze 3 listopada 2006 r. po dtugich cierpieniach odeszla
od nas nasza ukochana KoleZzanka

dr n. med. ALICJA PASTOK

Pogrzeb odbyt si¢ 8 listopada 2006 r. na cmentarzu
Osobowickim we Wroclawiu.
Wyrazy glebokiego wspoélczucia Siostrze
iJej Rodzinie
skladaja kolezanki i koledzy z Ziemo-Vita oraz
przyjaciele, kolezanki i koledzy rocznik 1952-1957

Dr HELENIE RZEWUSKIE]
glebokie wyrazy wspélczucia
z powodu $mierci
meza

dr. JOZEFA RZEWUSKIEGO

skladaja koledzy z Kola Lekarskiego
w Obornikach Slaskich

Wyrazy glebokiego wspélczucia
lek. dent. MALGOSI WARGOCKIE]

z powodu $mierci

TESCIA

sklada Teresa Bujko
z kolezankami i kolegami lekarzami dentystami

Samorzad Lekarski Podlasia z glebokim zalem
przyjat wiadomo$¢ o $mierci Pana

dr. KRYSTIANA BLOKA

Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskie;j.
Eaczymy sie w bélu z Rodzing
i cala spolecznoscia lekarska Dolnego Slaska.

Z glebokim zalem przyjelam wiadomo$¢ o $mierci

dr. KRYSTIANA BLOKA

Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskie;j.
Eacze sie z Wami w smutku po stracie Kolegi.
lek. stom. Elzbieta Michniewska-Szawica
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnos$ci Zawodowej
Okregowej Izby Lekarskiej w Rzeszowie

I Konferencja naukowo-szkoleniowa

Nieswoiste zapalenia jelit u dzieci

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost zachorowan na
nieswoiste zapalenia jelit u dzieci. Aktualnie pod opieka II Ka-
tedry i Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu znajduje sie ponad 300 dzieci z
tymi chorobami. Ro$nie réwniez liczba pacjentéw, u ktérych
choroby te maja ciezki, powiklany przebieg wymagajacy cze-
stych hospitalizacji oraz specjalistycznego leczenia. Szczegdl-
nie zauwazalny jest wzrost liczby dzieci z rozpoznaniem choro-
by Lesniowskiego-Crohna, obnizyta sie réwniez dolna granica
wieku, w ktorym dochodzi do ujawnienia choroby. Stwarza to
koniecznos¢ poszukiwania nowych metod terapii oraz wspok
pracy ze strony pacjentéw i ich rodzicéw trakcie leczenia.

2 grudnia 2006 roku w Domu Jana Pawta II we Wroctawiu
odbyla sie pierwsza konferencja naukowo-szkoleniowa na
temat nieswoistych zapalen jelit u dzieci, zorganizowana przez
II Katedre i Klinike Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia
Akademii Medycznej we Wroctawiu. Uczestniczyli w niej
rodzice oraz dzieci chore na nieswoiste zapalenia jelit z tere-
nu poludniowo-zachodniej Polski. Celem spotkania byto przed-
stawienie rodzicom chorych dzieci podstawowych zagadnien

zwigzanych z diagnostyka i leczeniem nieswoistych zapalen
jelit. Omawiano objawy Kliniczne, terapie, problematyke
zywieniowg oraz aspekty psychologiczne. Dodatkowo w pro-
gramie zawarto réwniez obszerna praktyczna czes$¢, podczas
ktoérej rodzice oraz pacjenci mogli uzyskaé informacje oraz
odpowiedzi na przedstawione pytania.

Na zakonczenie posiedzenia studenci ze Studenckiego Kota
Naukowego dzialajacego przy klinice przeprowadzili bada-
nie ankietowe z rodzicami chorych dzieci dotyczace jakosci
zycia. Badanie to postuzy opracowaniu naukowemu oraz po-
zwoli na optymalizacje postepowania. Posiedzenie spotkato
sie bardzo duzym zainteresowaniem uczestnikéw, dlatego
istnieje potrzeba organizowania podobnych spotkan w przy-
szto$ci. Konferencja odbyla sie dzieki wsparciu finansowemu
firm farmaceutycznych: Ewopharma AG sp. z 0.0 oraz Fer-
ring Pharmaceuticals.

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
dr n. med. Tomasz Pytrus

Kierownik Naukowy Konferencji

prof. dr hab. med. Barbara Iwasiczak
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OGLOSZENIA DROBNE

,,WANZBIG” - projekt i wykonanie.
Meble do gabinetéw lekarskich,
zabiegowych, recepcji, pomiesz-
czen socjalnych, szafy kartoteko-
we, lezanki do EKG, asystory sto-
matologiczne. Tel. (071) 3117102,
0 605 06 12 86, wanzbig@wp.pl

DO WYNAJECIA gabinety lekar-
skie. Tel. (071) 357 77 31, 351 64 03.

UNITY STOMATOLOGICZNE,
AUTOKLAWY nowe i uzywane -
gwarancja, serwis, certyfikaty.

DAM PRACE SZUKAM PRACY

Gminny Os$rodek Zdrowia w Piel-
grzymce przyjmie LEKARZA PE-
DIATRE lub LEKARZA MEDYCY-
NY RODZINNE]. Osrodek dyspo-
nuje mieszkaniem dla lekarza. Wa-
runki zatrudnienia do uzgodnienia.
Telefon kontaktowy (076) 877 50
18 do godz. 13 lub (076) 721 85 70
po godz. 18.00.

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Namystowie,
ul. Olesnicka 10, zatrudni LEKA-
RZA CHIRURGA z II st. specjali-
zacji na pelny etat lub dyzury. Tel.
kontaktowy: (077) 404 02 50, kom.
0602 24 77 16.

,VITA” Spétdzielnia Pracy Lekarzy
Specjalistow i Stomatologéw we
Wroctawiu zatrudni: LEKARZA
MEDYCYNY PRACY i OKULI-
STE. Oferty przyjmuje i informacji
udziela Dziat Kadr, ul. Wiodkowi-
ca 16, tel. (071) 344 32 01 (02).

NZOZ Sredzkie Centrum Medycz-
ne w Srodzie Slaskiej, 55-300 Sroda
Slaska, ul. Kolejowa 16, zatrudni od
1 stycznia 2007 r. na Oddziale Cho-
rob Wewnetrznych DWU LEKA-
RZY z 11 st. specjalizacji — CHORO-
BY WEWNETRZNE. Rodzaj zatrud-

Wroctaw, ul. Pomaranczowa 8, tel.
(071) 353 38 90, 0 601 72 40 32.

TLENOTERAPIA, 0 608 64 27 83,
www.elmarr.pl

KUPIE lub WYNAJME funkcjonu-
jacy gabinet stomatologiczny we
Wroclawiu, tel. 0 600 19 95 18.

GABINETY DO WYNAJECIA z
mozliwos$ciag zamieszkania, okolo
100 m, moga by¢ dla dwu wilascicie-
li, po kapitalnym remoncie, parter,

nienia — kontrakt. Wysokos¢ wyna-
grodzenia do uzgodnienia. Szczegé-
lowe informacje tel. (071) 317 20 56.

NZOZ JCM Szpital w Jaworze za-
trudni pilnie do pracy w Oddziale
Dzieciecym PEDIATRE z I lub II
stopniem specjalizacji (mozliwos$¢
kontynuacji specjalizacji). Kontakt
pod nr telefonu (076) 870 30 11 w
godzinach 8.00-15.00.

Zaklad Opieki Zdrowotnej MSWiA
we Wroctawiu, ul. Otbinska 32, 50-
233 Wroctaw pilnie zatrudni w Szpi-
talu ZOZMSWiA DWU LEKARZY
w Oddziale Internistycznym z Pod-
oddzialem Wczesnej Rehabilitacji
Kardiologicznej, SINK i Dzialem
Ambulatoryjnej Rehabilitacji Kar-
diologicznej. Zainteresowanych
prosimy o kontakt z ordynatorem
oddzialu lek. med. Andrzejem Woj-
cikiem, tel. (071) 798 46 62.

SP ZOZ Powiatowe Pogotowie Ra-
tunkowe Swidnicy, ul. Westerplat-
te 20, zatrudni w zespolach wyjaz-
dowych i ambulatorium LEKA-
RZY: ANESTEZJOLOGOW, PE-
DIATROW, INTERNISTOW i in-
nych specjalizacji. Kontakt tel.
(074) 850 09 90.

parking, wykonczone wg norm UE.
Tanio. Tel. 0 601 72 40 32.

DRUKI MEDYCZNE; www.peka-
med.republika.pl

WYNAJME na Krzykach nowy gabi-
net stomatologiczny, parter oraz lokal
przy gabinecie na dziatalno$¢ medyczna
lub pokrewna. Tel. 0 697 38 90 55.

DO WYNAJECIA gabinet na dziatal-
no$¢ lekarska lub pokrewna, klimaty-
zacja, monitoring. Tel. 0 606 82 58 03.

LEKARZ DENTYSTA po sta-
zu podejmie prace na terenie
Wroclawia i okolic, tel. 0 694
92 83 66.

LEKARZ STOMATOLOG po
stazu poszukuje pracy na tere-
nie Wroclawia i okolic. Zainte-
resowanych sympatycznym, am-
bitnym i rzetelnym pracowni-
kiem prosze o kontakt pod nr tel.
0609 83 49 49.

PEDIATRA, II st. specjalizacii,
poszukuje pracy na terenie Wro-
clawia, tel. 0 603 86 28 86.

LEKARZ DENTYSTA po stazu
poszukuje pracy na terenie
woj. dolnoslaskiego, tel. 0 606
71 18 09.

SPECJALISTA CHOROB WE-
WNETRZNYCH z duzym stazem
zawodowym szuka pracy we
Wroctawiu lub okolicach, tel. 0
603 79 79 16.

LEKARZ SPECJALISTA REHA-
BILITACJI MEDYCZNE] i OR-
TOPEDA poszukuje pracy w re-

NFZ rozliczenia, kolejki oczekuja-
cych, stomatologia, 6-letnie do-
$wiadczenie, powiaty Swidnica,
Dzierzoniow, Watbrzych. Tel. kon-
taktowy 0 697 12 10 27.

DO WYNAJECIA gabinety lekar-
skie, przychodnia Zabkowice Sla-
skie, tel. (074) 810 02 71 lub po
15.00 (074) 815 24 65.

USG Echoson Spinel II, glowica prze-
zpochwowa i Conex, stan idealny.
Tel. 0600 32 68 29, (071) 368 15 38.

habilitacji (Wroctaw i bliskie oko-
lice), tel. 0 697 55 99 38.

Doéwiadczony INTERNISTA z
kilkuletnim stazem zawodowym
odbytym w renomowanych $la-
skich Kklinikach chorob we-
wnetrznych, z uwagi na koniecz-
no$¢ zmiany miejsca zamieszka-
nia, podejmie interesujaca, dobrze
platna prace we Wroclawiu lub
okolicy. Tel. kontaktowy 0 600 26
98 29, 0 697 20 75 10.

STOMATOLOG poszukuje pracy
w Walbrzychu lub okolicy. Kon-
takt tel. 0 607 68 42 56.

ASYSTENTKA STOMATOLO-
GICZNA z 7-letnim do$wiadcze-
niem (dyspozycyjna) szuka pracy
we Wroclawiu. Kontakt tel. 0 602
76 91 32.

LEKARZ w trakcie specjalizacji
z NEUROLOGII (III rok) poszu-
kuje pracy w Poradni Neurolo-
gii lub na Oddziale Neurologicz-
nym z mozliwo$cig kontynuacji
specjalizacji. Kontakt tel. 0 506
06 67 88.

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 22 grudnia 2006 r. zmart

prof. dr hab. med.
BOGUMIL HALAWA

wieloletni kierownik Katedry i Kliniki Kardiologii Akademii Medycznej
we Wroclawiu, wybitny uczony, wspanialy nauczyciel i wychowawca

wielu pokolen lekarzy.

Pracownicy Kliniki Kardiologii

handen.

Dr. PIOTROWI MISKIEWICZOWI

wyrazy serdecznego wspoélczucia z powodu $mierci

OJCA

skladaja kolezanki i koledzy ze szpitala im. Marciniaka

Arbeit!

Facharzt/ Fachaérztin

Hausaéarztlicher Internist

Onkologisch verantwortlicher Internist der Region Hoyerswerda
Aus Altersgriinden fir die Ubernahme einer sehr gut gehenden
Praxis in unmittelbarer Klinikndhe ein internistischer Facharzt/in
mit zweijéhriger selbststandiger Erfahrung in onkologischer Be-
handlung gesucht fiir Anfang 2007.

Eigentumswohnung in bevorzugter Wohnlage fir evtl. Familie vor-

Es erwartet sie ein eingespieltes Team im Arztehaus und in der
Praxis und die volle Unterstutzung des Klinikums.
Unser Berater: Herr Jan Zihang/ Praxisvermittlung

Bayreuther StraBe 23

01187 Dresden

Tel. 0049 (0)351 849 49 28
Funk.: +49 (0) 172 292 74 17
Fax.-Nr.: 0049 (0)351 479 97 45
eMail: jan_zihang@web.de
Eine Vermittlung von Arbeitsstellen/ Praxen sind fir uns tagliche

UWAGA!!!

Dolnoslaska Izba Lekarska z siedziba we
Wroclawiu uprzejmie informuje o mozliwo-
$ci zamieszczenia w naszym ,Medium” in-
formacji dotyczacych: lekéw, przetworéw
galenowych, preparatow ziotowych, aparatury

AKTUALNY CENNIK

2. Ogtoszenia duze:

1. Ogtoszenia drobne - 1, 25 zt za stowo (ptatne z gory)

medycznej, sprzetu ortopedycznego i rehabi-

litacyjnego, $rodkéw opatrunkowych, kompu- kolor petny kolor 3, 6,

terow i wszelkich innych zwigzanych z lecz- format (strona) odstawo 7,9,12,13, 16,

nictwem. ,Medium” ukazuje sie co miesiac i P wy 18. 19. 22

wysylane jest na adres domowy do okoto —

12 500 lekarzy z wojewddztwa dolnoslaskiego. 1 = 40 modutdéw 2400 3575
Ogio_szenia o poszqkiwaniu pracy oraz in- 1/2 = 20 modutdéw 1200 1787’5

formacje o konferencjach, sympozjach, spo-

tkaniach naukowych tylko dla towarzystw i 1/4 = 10 modutéw 600 894

instytucji naukowych zamieszczamy bezplat-

nie. W pozostalych istnieje mozliwo$¢ indy- _ .

widualnego negocjowania cen. 1/8 = 6 modutow 360 536
Prosimy, aby ogloszenia informujace o _

terminach spotkan, posiedzen itp. dostarcza¢ 1modut = (5X4) cm 60 89,5

redakcji 2 miesigce przed ich terminem. Wszystkie ogtoszenia do kwoty 100 zt sg ptatne gotowka.

g;agagt‘;i‘;gé’n‘i’?v‘;zzzh iZe? (é%h;ssenslfki‘ﬂ Do kazdej ceny doliczany jest 22% podatek VAT.

zaintertle)sowanych lekarzy. ! i Zewnegtrzna strona oraz oktadka do negocjacji.

Wydawca: Dolnos$laska
Izba Lekarska

50-333 Wroctaw, ul. Matejki 6,
tel. 798 80 50, fax 798 80 51
redakcja: 798 80 80
Konto BGZ S.A. O/Wroctaw
26-2030-0045-1110-0000-0035-6500
Magdalena Furman-Turowska
- redaktor naczelny
Zdzistawa Michalska
- sekretarz redakcji
Krzysztof Chmielowski
— opracowanie graficzne, sklad i lamanie
Kolegium redakcyjne:

Jozef Lula (przewodniczacy),
Wiestawa Dec, Andrzej Kierzek,
Andrzej Wojnar, Jacek Chodorski
Redakcja nie odpowiada za tre$¢
ogloszen, reklam. Nie zwraca
materialéw nie zaméwionych,
zastrzega sobie prawo do skracania
i adiustacji tekstow, opracowania
redakcyjnego oraz zmian w tytulach,
po uzyskaniu zgody autora.
Numer zamknieto 27 stycznia 2006 r.
Druk: POLSKAPRESSE sp. z.0.0.,
55-075 Wroctaw, ul. Kolejowa 7,
tel./fax 311 20 58

Biuro DIL

pon. $r. pt. 8.00-15.30,
wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-333 Wroctaw, ul. Matejki 6
Dyrektor
mgr Danuta Jarosz
tel. 798 80 90
Sekretariat
mgr Ewa Gazdzik
— starszy specjalista
mgr Agnieszka Jamroziak
- starszy specjalista
Bozena Idzkowska — referent
Elwira Nowak - referent
tel. 798 80 50, fax 798 80 51
Ewidencja
Krystyna Popiel — starszy specjalista
Irena Skrabka — specjalista
Ewa Galinska — specjalista
tel. 798 80 55, 56, 57
Posrednictwo pracy, konkursy
Patrycja Malec — 798 80 68
Gléwna ksiegowa
mgr Halina Rybacka
Ksiegowo$¢é
mgr Joanna Manturzyk
— starsza ksiegowa
Maria Knichnicka - ksiegowa
Lekarska Kasa
Pomocy Kolezeniskiej
Barbara Nuckowska
— starsza ksiegowa
Konto Kasy Pomocy Kolezenskiej
BGZ O/Wroctaw
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Starszy kasjer
Elzbieta Chmiel
poniedziatek-pigtek - 8.00-15.00
Rejestracja prywatnych
praktyk lekarskich
Beata Kolodziejczyk
— specjalista, tel. 798 80 60
inz. Magdalena Czaharyn — starszy
referent
Zesp6t Radcow Prawnych
koordynator zespotu:
mec. Beata Kozyra-Lukasiak
poniedziatek-wtorek - 13.00-15.00
mec. Monika Huber
$roda — 12.30-15.30, czwartek
11.00-17.00, piatek — 10.00-13.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej
mgr Aleksandra Dziuba
— gléwny specjalista
Ewa Bieloniska — starszy referent
tel. 798 80 75
Biuro Okregowego
Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Bialobrzeska
— specjalista
tel. 798 80 76
Referat ubezpieczen
Renata Czajka — specjalista
tel. 798 80 66
Skiadki na rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy referent
konto BGZ S.A. O/Wroctaw
26 2030 0045 1110 0000 0035 6500
Pracownia Internetowa
mgr inz. Dariusz Kope¢
inz. Sebastian Maczka
Filie biura w delegaturach
Wroclaw
pelnomocnik DIL Krystyna Kochman
czwartek 14.00-16.00
tel. kom. 0 608 076 953
Jelenia Goéra
ul. Mickiewicza 30, III p.
58-500 Jelenia Gora
tel./fax (075) 753 55 54
Eugenia Serba
poniedziatek, wtorek, piatek 10.00-13.00
$roda, czwartek 11.00-15.00
pelnomocnik DIL Marek Rawski
wtorek 10-11.30
Watbrzych
ul. Browarna 3
58-300 Watbrzych
tel. (074) 842 61 20
Ilona Mazur-Homeniuk
Beata Czolowska
czwartek 8.00-12.00
poniedziatek-piatek 8.30-15.30
Pelnomocnik DIL Dorota Radziszewska
$roda, piatek 15.00-16.00
Legnica
pl. Stowianski 1
59-220 Legnica, tel. (076) 862 85 76
Krystyna Krupa
poniedzialek, piatek 815 wtorek 8-16
Violetta Duzy
pierwszy wtorek miesiaca 13.30-14.30
Petnomocnik DIL Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
Filia w Glogowie
co druga $roda 9.00-15.00
tel. (076) 837 33 03
W czwartki pelnomocnicy
i pracownice delegatur przebywaja
w siedzibie DIL we Wroclawiu.
Klub Lekarza
~REMEDIUM”
Andrzej Najborowski
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SLOWO O KSIAZCE

Farmaceuci

W 2000 roku, z okazji pie¢dziesieciolecia Akademii
Medycznej we Wroclawiu, ukazata sie ksiega poswie-
cona powojennym dziejom tej uczelni. Jej autorami byli
dawni i aktualni jej pracownicy, w wiekszosci kierow-
nicy katedr i klinik oraz teoretycznych zaktad6w na-
ukowych czterech wydzialéw AM. Starannie wydana
ibogato ilustrowana fotografiami ksiega byla pierwsza
udang proba przedstawienia dziejéw wroctawskiej
Akademii Medycznej uwzgledniajaca réwniez, w ko-
niecznym skrdcie, okres, kiedy w latach 1945-1950
Wydziat Lekarski byt jednym z wydzialéw Uniwersy-
tetu i Politechniki. Ksiega nosi tytut ,,Academia Me-
dica Wratislaviensis 1950-2000”. Jej wydawca byta
Akademia Medyczna, komitetowi redakcyjnemu
przewodniczyt rektor AM prof. Leszek Paradowski,
opracowanie redakcyjne powierzono Krystynie Ma-
drzak, z czego wywiazala sie wzorowo.

Niewatpliwymi walorami ksiazki byto dazenie do
syntezy przedstawianych faktéw, wiernos¢ praw-
dzie historycznej i zgodne przestrzeganie przez
autorow merytorycznych zalozen ksigzki. Chociaz
zdziwienie budzilo marginesowe potraktowanie
dziejow Wydzialu Farmaceutycznego i Oddziatu
Stomatologicznego. W ksiedze liczacej 472 stro-
ny pierwszemu z nich po$wiecono zaledwie 18
stron, a drugiemu 32 strony.

Uzasadniong i godng pochwaly reakcjg na te sy-
tuacje bylto opracowanie i wydanie w 2001 roku
ksiazki ,,Dzieje Farmacji Dolno$laskiej 1945-2000”.
Ukazala sie ona zbiorowym wysitkiem Dolnosla-
skiej Izby Aptekarskiej, Wydzialu Farmaceutycz
nego AM i wroclawskiego oddzialu Polskiego Towarzy-
stwa Farmaceutycznego, dzieki wsparciu finansowemu
kilku firm i instytucji. Zespolowi redakcyjnemu przewod-
niczyl dziekan wydzialu prof. Janusz Pluta, wspierany
przez przewodniczacg Dolno$laskiej Okregowej 1zby
Aptekarskiej mgr farm. Joanne Pigtkowska, a redakto-
rem wydania byta mgr Maria Chmielewska.

Podejmujac prace nad ksigzka ustalono, ze powinna
ona utrwali¢ to, ,,co ocalalo w ludzkiej pamieci, a doty-
czylo szeroko rozumianych dziejow farmacji i farma-
ceutéw na Dolnym Slasku”. Stad w ksiazce znalazty
sie rozdzialy omawiajace dzieje Wydzialu Farmaceu-
tycznego AM i Dolnoslaskiej Izby Aptekarskiej, dzia-
lalno$¢ wroctawskiego Oddziatu PTFarm i nadzoru far-
maceutycznego oraz role przedsiebiorstwa ,,Cefarm” i
innych hurtowni farmaceutycznych, a takze podsta-
wowych ogniw — aptek w poszczegdlnych pionach za-
opatrzenia farmaceutycznego. Uzyczono réwniez miej-
sca prezentacjom zakladéw przemyshu farmakologicz-
nego oraz dzialalno$ci farmaceutéw na réznych po-
lach - od stuzby sanitarnej po stuzbe krwi.

0Oddziat Farmaceutyczny powstal przy Wydziale Le-
karskim 12 stycznia 1946 roku dzieki sprawnej dzialal-
noéci ,komisji organizacyjnej”, ktéra utworzyli doc.
Tadeusz Baranowski, dr n. farm. Stanistaw Rajkow-
ski, mgr farm. Leon Obrowicz i mgr farm. Zenon Ol-
szewski. Pierwszym dyrektorem oddziatu zostat doc.
Tadeusz Baranowski, jednoczes$nie kierownik Zakta-
du Chemii Fizjologicznej Wydziatlu Lekarskiego.

Pierwszy okres dzialalnosci Oddzialu Farmakologicz-
nego rozpoczeto w kranicowo trudnych warunkach lo-
kalowych i kadrowych. Pisza o tym w rozdziale ,,Histo-
ria wroclawskiej farmacji” prof. Janusz Pluta i dr An-
drzej Syroka. Dawny niemiecki Instytut Farmakologicz-
ny przy ul. Szewskiej 38/39 zostat zburzony, zniszczeniu
ulegto rowniez jego unikalne wyposazenie. W koncu

1945 roku podjeli prace pierwsi samodzielni pracowni-
cy nauki, a wéréd nich prof. Bolestaw Bobranski, prof.
Gustaw Paluszynski oraz doc. Stanistaw Rajkowski i

prof. Jézef Madalski. 1 stycznia 1950 roku, jednocze-
$nie z powolaniem Akademii Medycznej, oddziat zyskat
status Wydzialu Farmaceutycznego, a jego dziekanem
zostat prof. Bogustaw Bobranski. W roku akademickim
1950/51 studiowato na nim 387 studentéw.

Dzieje Dolnoslaskiej Okregowej Izby Aptekarskiej
przypomniala w swoim szkicu mgr farm. Joanna Piat-
kowska. Izba powolana zostala do Zycia 22 czerwca 1945
roku, a rozwigzana — podobnie jak wszystkie ogniwa
samorzadu lekarskiego i aptekarskiego — sze$c¢ lat p6z-
niej, 8 stycznia 1951 roku. Pierwszym komisarycznym
prezesem Izby byl mgr farm. Leon Obrowicz. W okresie
pionierskim Izba odegrala istotna role wspomagajac or-
ganizacyjnie i finansowo odbudowe i wyposazenie bu-
dynkéw Oddzialu Farmaceutycznego oraz tworzenie
sieci aptek na Dolnym Slasku. W 1947 roku Izba byla
wspotorganizatorem Zjazdu Farmaceutéw Ziem Zachod-
nich, w ktérym uczestniczyto 61 farmaceutéw.

Dolnoélaska Izba Aptekarska wznowila dzialalnos¢ w 1990
roku i od tego roku ponownie uczestniczy w zyciu srodowi-
ska. Szkic prezentuje liczne przyklady tej aktywno$ci.

Trzecim spoiwem $rodowiska aptekarskiego jest
Oddziat Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego,
ktérego dzialalno$¢ przedstawili Aleksander Kubis i dr
farm. Barbara Figura. Zwraca uwage dzialalno$¢ na-
ukowa cztonkéw Towarzystwa, organizowane sesje na-
ukowe i réznorodnos$¢ form wspolpracy z przemystem
farmaceutycznym.

Publikacje zamyka rozdziat ,Ocali¢ od zapomnienia” pre-
zentujacy wspomnienia farmaceutéw dotyczace roznych
okres6w w powojennych dziejach regionu. Dopekiaja one
obraz naszkicowany w poprzednich rozdziatach.

W 2006 roku, staraniem Dolnos$laskiej Izby Aptekar-
skiej ukazat sie drugi tom ,,Dziejéw Farmacji Dolno$la-
skiej” obejmujacy lata 2001-2006. ,,0calono od zapomnie-
nia” kolejny rozdzial dziejow siostrzanej organizacji sa-
morzadowej.

Jerzy Bogdan Kos

Z gtehi serca

- Kochanie, chcialabym ztozy¢
wszystkim lekarzom Zyczenia nowo-
roczne. Nie wiem tylko, od czego
zaczacé...

— Najlepiej od pieniedzy — zeby-
$my zarabiali trzy razy wiecej!

— Ale tego wszyscy wam Zycza, a
poza tym pono¢ w shuzbie zdrowia ma
by¢ coraz lepiej. Myslatam o czyms
glebszym, jak satysfakcja z pracy,
szczera wdzieczno$¢ pacjentow. ..

— Stop, stop! Z wdziecznoscia trze-
ba uwazad. Jeszcze cie kto$ posadzi
o namawianie do brania ,,dowodéw
wdziecznoéci” i roznych takich.

- Masz racje, nie pomyslalam o
tym... To moze pracy w godziwych
warunkach w Polsce, a nie tulaczki
za chlebem?

—Fakt, jest ciezko, ale przecieZ nie-
ktorzy wyjezdzaja, bo o tym marza
— 1w dodatku nie musza pracowad
na zmywaku w jakiej$ tureckiej knaj-
pie, tylko w dobrym szpitalu.

— A gdyby tak zyczy¢ satysfakcji z
pracy i szacunku spolecznego?

— Ha, ha, ha — gwiazdki z nieba i
zlotej rybki w wannie.

— Nie ulatwiasz mi zadania! W ta-
kim razie czego$, co sie chyba kaz-
demu zapracowanemu lekarzowi
przyda — czasu na odpoczynek.

- Niektdrzy uwazaja, ze lekarz jest
specyficznym rodzajem maszyny i
nie musi odpoczywac. Dobry lekarz,
to pracujacy lekarz! A ty méwisz o
czymsS tak trywialnym, jak odpoczy-
nek...

— To juz nie wiem, czego wam
zyczyé...

- Czego? Pieniedzy!

A tak z glebi serca w tym 2007
roku zycze Wam kochani lekarze:
szczerej wdziecznosci pacjentow,
satysfakcji, pracy w godziwych
warunkach, szacunku spoleczne-
go, czasu na odpoczynek oraz
oczywiscie zaskakujacego wzro-
stu zarobkéw. .

Mtoda Zona

Zapiski emeryta

Remont kapitalny

To kapitalnie dziadku, ze robimy porzadek w pokojuz -
zabawkami, to bedzie kapitalny remont! ,

Ej, chyba nie wiecie co to znaczy moje kochane Bambiny e
i moje Misiaki.

Wiemy, wiemy, to znaczy, Ze bedziemy kazda rzecz oglada¢, czyscié, na-
prawiac i ustawia¢ na swoim miejscu. Opowiadate$ nam przeciez o remoncie
kapitalnym w szpitalu.

Tak, ale mialem chyba wtedy na mysli remont sal chorych, remont sali
operacyjnej itd. Ale...

Sa tacy pacjenci, ktérzy przychodzac do szpitala mys$la, ze przyszli na re-
mont kapitalny.

Ustalono juz wszystkie aspekty diagnostyczne i terapeutyczne wynikajace
ze skierowania lekarza kierujacego, juz juz pacjent ma i$¢ do domu kiedy
przypomina mu sie lista dolegliwo$ci do przebadania.

— Czasem mam bdéle Zoladka, chciatbym jeszcze gastroskopie.

—Kochany doktorku, w tajemnicy powiem, Ze dokuczaja mi hemoroidy. Czyta-
fam w internecie, Ze trzeba wowczas wykonaé colonoskopie, TK i badanie katu.

— Wysokie ci$nienie tetnicze wymaga przeciez wykonania usg serca, usg
nerek z przeplywami, ekg wysitkowego, krzywej cukrowej, Holtera ci$nienio-
wego i zwyklego, nie moéwiac o badaniach hormonalnych.

— A panie doktorze kochany, co z moimi zawrotami glowy? Pani doktor w
radioodbiorniku méwila, ze bez MRI glowy i kregostupa szyjnego, bez prze-
plywéw w tt. doglowowych, badania okulistycznego i neurologicznego to w
ogole nie ma co brac sie za leczenie!

—No i ten reumatyzm, przeciez nie moge sie nawet ruszac.

To wszystko?

Nie, to tylko kilka spraw, ktérymi Zyje na co dzien, ale mam jeszcze wiele
innych dolegliwos$ci do przebadania. Dobrze tak przyjs¢ do szpitala od czasu
do czasu na remont kapitalny.

Alez droga pani, te czasy juz minely, teraz badamy tylko jedng najwazniejsza
chorobe i koniec!

To naprawde juz koniec badan szpitalnych — gruba jejmos¢ podniosta glos — nie
liczy sie fakt wplacania przeze mnie pieniedzy na ubezpieczenie przez ostatnie 50
lat! Nie liczy sie moja ofiarna praca dla Polski, nie liczy sie to, ze wychowatam
nowych obywateli tego kraju, skapi mi sie kilku najprostszych badan!

To ja p6jde do bioenergoterapeuty, on przynajmniej potraktuje mnie holi-
stycznie!

Dr Jozef emeryt

Pomruk salonow

Na poczatku grudnia wroctawski Lions Club Wratisla-
via zorganizowal z okazji swojego 10-lecia koncert chary-
tatywny. Zabytkowe wnetrza wroclawskiego ratusza wy-
pelnily standardy muzyki rozrywkowej w wykonaniu wro-
clawskiego kwartetu smyczkowego ,,Continuo”. Spiewata
réwniez laureatka ,,Szansy na Sukces” Victoria Andersson—
mioda, atrakcyjna dziewczyna o egzotycznej urodzie. W pierw-
szej chwili mys$lalem, Ze pochodzi z rodziny stynnego mistrza szachéw Adolfa
Andersena, ktérego popiersie stoi we wrocltawskim ratuszu. Okazalo sie jednak,
ze jest to tylko zbiezno$¢ nazwisk. Niemniej jednak piosenki w jej wykonaniu
zrobily na sluchaczach duze wrazenie. Dodatkowo mieli$my okazje ogladac pokaz
mody znanego wroctawskiego salonu mody ,,Aleksandrovska”.

Kolejnym punktem programu bylta aukcja charytatywna, ktéra zakoniczyla sie
finansowym powodzeniem, gléwnie za sprawa prowadzacego redaktora Zdzistawa
Smektaly. Miejscami przechodzit samego siebie. Cztonkiniami klubu sa wylacznie
Panie, co od lat owocuje duza skutecznoscia dziatan charytatywnych. Tak byto i
tym razem. Dochdéd z imprezy wyniost kilkadziesiat tysiecy ztotych, ktére w cato-
$ci zostaly przeznaczone na rzecz dzieci niedowidzacych.

Kilka dni p6Zniej w tym samym miejscu odbyla sie kolejna impreza charytatyw-
na polaczona z aukcja na rzecz malych pacjentéw Kliniki Transplantacji Szpiku,
Onkologii i Hematologii Dzieciecej AM we Wroclawiu. Zorganizowal ja mecenas
Krzysztof Bramorski, a sama aukcje prowadzit Konrad Imiela. Licytowano miedzy
innymi: kapelusz Maryli Rodowicz, Ztota Iglice Kingi Preis, szal Hanny Suchoc-
kiej. Wystepowata Izabela Skrybant-Dziewiatkowska, ktéra z przyczyn osobistych
od lat wspiera bardzo aktywnie leczenie dzieci z choroba nowotworowa. Aukcja
przyniosta rownie pokazny dochdd co poprzednia, co dobrze $wiadczy o wroctaw-
skich elitach.

W potowie grudnia elity, i to nie tylko wroclawskie, spotkaty sie w budynku
Starej Gieldy gdzie odbylo sie pasowanie 30 kolejnych Kawaleréw Bractwa Wa-
welskiego Dzwonu Spizowego. Bractwo to nawiazuje do staropolskich tradycji i
stara sie kultywowad¢ w naszym kraju tradycje monarchistyczne. W zwiazku z tym
musi nawiazywa¢ do tradycji Krélewskiego Miasta Krakowa, gdzie do tej pory
zawsze odbywaly sie pasowania. Wroclaw jest pierwszym miastem w kraju, ktére
podtrzymuje tradycje Bractwa. Wsrod nowo pasowanych Kawalerow znaleZli sie
réwniez nasi koledzy po fachu.

Jubileusz 60-lecia istnienia obchodzito Dolno$laskie Towarzystwo Muzyczne.
Ta wielce zastuzona dla rozwoju kultury muzycznej instytucja zorganizowata z tej
okazji jubileuszowy koncert, na ktérym wystapili stypendysci stowarzyszenia.
Budujacy jest fakt, ze istnieje duza grupa mlodych ludzi zajmujacych sie muzyka
powazng, ktéra znajduje tez liczne grono stuchaczy. Sala teatralna Akademii Mu-
zycznej wypeliona byla po brzegi

Dom Wspolpracy Polsko-Niemieckiej z siedzibg w Gliwicach zorganizowat na
Uniwersytecie Wrocltawskim sesje popularnonaukowa ""Wybitni wroctawianie''.
Przedstawiono postacie z niemieckiej i polskiej przesztosci miasta, m.in. teologa
Dietricha Bonhoffera, kardynata Bolestawa Kominka, profesora geografii Alfreda
Jahna, wybitnego matematyka Hugona Steinhausa i nadburmistrza miasta Georga
Bendera. Na sali widzialem bardzo wielu mtodych ludzi, a burzliwa i interesujaca
dyskusja $wiadczy o potrzebie nawiazywania do wspolnej przesztosci i wielokultu-
rowosci Wroclawia.

Grudzien to okres tradycyjnych spotkan optatkowych. Instytucje prze$cigaja sie
wwyszukiwaniu atrakcyjnych miejsc, serwowaniu tradycyjnych potraw i organizo-
waniu interesujacego programu. Najciekawsze chyba spotkanie optatkowe w tym
roku zorganizowat pafistwowy wojewodzki inspektor sanitarny dr Jerzy Banach.
Odbylo sie ono w auli Papieskiego Wydziatu Teologicznego, a poprzedzone byto
msza w katedrze. "Mowe optatkowa' wyglosit wikariusz generalny Archidiecezji
Wroclawskiej ks. biskup Edward Janiak. Uczestnicy spotkania dowiedzieli sie o
tradycjach $wiatecznych wielu krajow $wiata. Samo spotkanie prowadzila juz na-
stepczyni dra Banacha Wiestawa Hatat.

Uczestniczytem w wielu mniej i bardziej uroczystych spotkaniach i zauwazy-
tem, ze ludzie sa zadowoleni, pogodni i szczesliwi czego i Wam w Nowym 2007
Roku z calego serca zycze. Wasz Bywalec
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