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Komisja Ksztalcenia Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogolnej i Transplantacyjnej AM we Wroctawiu
Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii AM we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje naukowo-szkoleniowa

Problemy transplantologii
ktora odbedzie sie 29 stycznia 2011 r. (sobota) w siedzibie DIL, ul. Matejki 6
Sesja I: przewodniczacy — prof. dr hab. n. med Andrzej Kiibler

9.00-9.15 Powitanie gosci i uczestnikow konferencji — dr Krystyna Kochman — przewod-
niczaca Komisji Ksztatcenia DRL, dr n. med. Igor Checinski — prezes Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej

9.15-10.00 Problem $mierci mézgu w kontekscie intensywnej terapii i transplantologii

— prof. dr hab. Andrzej Kiibler, | Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii Akademii
Medycznej we Wroctawiu

10.00-10.45 Koncepcja Smierci mézgu — dr n. med. Waldemar Ilwanczuk

10.45-11.15 Zasady i praktyka orzekania Smierci mézgu — dr n. med. Waldemar Iwanczuk,
anestezjolog, szpital w Kaliszu, autor ksigzki ,,Smieré¢ mézgu”

11.15-11.45 Kwalifikacja biorcow do transplantacji nerek oraz zagadnienia przeszczepiania
od dawcow zywych — prof. Maria Boratynska

11.45-12.00 Przerwa na kawe

Sesja ll: przewodniczacy - prof. dr hab. n. med. Dariusz Patrzatek

12.00-12.20 Kwalifikacja pacjentéw do przeszczepiania watroby — dr n. med. Katarzyna Rotter,
Katedra Chorob Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych
12.20-12.40 Kwalifikacja biorcéw do przeszczepu konczyny gornej — prof. Jerzy Jabtecki
12.40-13.00 Kwalifikacja dawcow w stanie Smierci mézgu

— prof. dr hab. n. med. Dariusz Patrzatek

13.00-13.20 Mozliwosci pobrania od dawcéw po zatrzymaniu krazenia

— dr Pawet Chudoba, Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogoélnej i Transplantacyjnej
Akademii Medycznej we Wroctawiu

13.20-13.50 Wyniki transplantacji narzadéw unaczynionych w Polsce

— prof. Maria Boratynska, dr n. med. Dorota Kaminska, Katedra i Klinika Nefrologii i Medy-
cyny Transplantacyjnej Akademii Medycznej we Wroctawiu

13.50-14.10 Aspekty prawne zwigzane z transplantacja narzagdow

— prof. dr hab. n. med. Dariusz Patrzatek

14.10-14.40 Dyskusja

14.40-15.10 Uroczysty koktajl

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu sa proszone
o zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL.

Zgtoszenia przyjmuje Joanna Zak:
telefon (71) 798 80 81, fax (71) 798 80 51, e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl

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

Terminy dyzurow
Prezes DRL
Igor Checinski
przyjmuje codziennie poza dniami wyjazdéw
stuzbowych (info sekr.: 71 798 80 50)
Wiceprezes DRL
Andrzej Wojnar
pon.-czw., 12.15-16.15
Wiceprezes DRL
Pawel L. Wroblewski
wt., 14.00-15.00
Wiceprezes DRL
Bozena Kaniak
czw., 15.15-16.00
Wiceprezes DRL
Alicja Marczyk-Felba
czw., 12.05-13.40
Sekretarz DRL
Jacek Chodorski
pon., wt., czw., pt., 14.00-15.00
Skarbnik
Malgorzata Niemiec
wt., czw. ,15.00-16.00
Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej
Piotr Laska
3. czwartek miesiaca
12.00-13.00
Delegatura wroctawska:
Przewodniczaca
Krystyna Kochman
3. éroda miesiaca
14.00-15.30
telefonicznie: 608 07 69 53
Delegatura Jelenia Goéra:
wiceprezes Barbara Polek
wt., 10.00-11.00 (I i IV)
Delegatura Legnica:
wiceprezes Ryszard Kepa
wt., 15.00-16.00
Delegatura Walbrzych:
wiceprezes Dorota Radziszewska
$r., 15.00-16.00
Delegatura Lubin:
Violetta Duzy, pelnomocnik
ds. stazu, 1. wtorek miesigca
14.00-15.00
vduzy@poczta.onet.pl
Przewodniczacy Okregowego Sadu
Lekarskiego
Jan Spodzieja
czw., 13.00-14.00
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
Adam Mlynarczewski
czw., 9.00-10.00

BAL LEKARZA 2011

Nasza inicjatywa zorganizowania Balu Lekarza spotkala
sie w czasie poprzedniego karnawalu z duzym odzewem.
W pierwszym balu, ktéry zebral pochlebne recenzje,
udzial wzielo ponad 150 osoéb.
DOLNOSLASKA RADA LEKARSKA ZAPRASZA
na DRUGI BAL LEKARZA,
ktory odbedzie si¢ 22/23 stycznia 2011 w hotelu

Radisson Blu przy ul. Purkiniego 10 we Wroclawiu.

Gwarantujemy — dobra zabawe do bialego rana przy muzyce live, uroz-
maicone menu, open bar oraz niepowtarzalng atmosfere.

a® )

BEZPRZEWODOWY INTERNET
Jest nam niezmiernie mito zakomuniko-
wag, ze 14 grudnia 2010 na terenie naszej
Izby uruchomilismy bezprzewodowy Inter-
net (WiFi). Jest to kolejny krok na drodze
do dalszej modernizacji naszego budynku.
Zapraszamy!

O udziale decyduje kolejno$¢ zgloszen wraz z wniesieniem
wptaty: 200 zt od osoby — lekarze, 100 zt od osoby — lekarze emeryci,
200 zt — osoby towarzyszace (nie bedace lekarzami) na konto:

26 2030 0045 1110 0000 0035 6500 BGZ S.A. O/ Wroclaw
z dopiskiem ,,2 BAL LEKARZA”.

Zgloszenia potwierdzone wplata przyjmuje do 8 stycznia 2011 r.
sekretariat DIL, telefon 71 798 80 50, dil@dilnet.wroc.pl

Ostatnie miejsca!

Katolickie Radio Rodzina organizuje 22-23
stycznia (sobota, niedziela) 2011 roku dwu-
dniowg pielgrzymke do Fatimy potgczong ze
zwiedzaniem Lizbony. Przelot bezposrednio
z Wroclawia samolotem czarterowym PLL
LOT. Nocleg w Fatimie oraz wyzywienie.
Cena: 1150 zt 1 50 euro. Tel. 71 343 44 41,
71327 11 97, www.radiorodzina.pl
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DWIE REWOLUCJE
NIEWYKLUCZONE
Witam Kolezanki i Kolegéw w Nowym 2011 Roku.

Zasiadam do pisania noworocznego felietonu jeszcze na do-
bre kilka dni przed 1 stycznia zdopingowany terminem, jaki
wyznaczyt mi peligcy obowiazki redaktora naczelnego Me-
dium dr Jozef Lula. Za kilka miesi¢cy gazete bedzie wydawat
nowy redaktor. Niewykluczone, Zze w trybie outsourcingu. Taki
pomyst rozwazamy, poniewaz eksperyment taki ma miejsce
w Gazecie Lekarskiej i patrzac na jego owoce (patrz numer gru-
dniowy 2010), wydaje si¢, ze jest udany. Uspokajam wszystkich
lekarzy, ze nawet jesli zdecydujemy si¢ na outsourcing gazety,
to nadal wtadze Izby i czytelnicy beda mieli decydujacy wplyw na publikowane tresci.
W rekach profesjonalistéw spoczetyby tzw. warsztatowe zadania typu: zapewnienie
profesjonalnej bazy, tj. komputery, druk, zakup papieru, programy graficzne, layout,
korekta, czy profesjonalne fotografie. Oczywiste jest, ze w budynku Izby pozostataby
zreformowana redakcja z izbowym naczelnym, wspoétpracujaca z firma zewngtrzna,
ktérej mozgiem bylby outsourcingowy redaktor-profesjonalista.

Kolejny temat, ktory chce poruszy¢, to pomyst drugiej rewolucji (pierwsza bylby
ewentualny outsourcing Medium), jakim jest propozycja organizowania zjazdéw na-
szej Izby corocznie nie tylko we Wroctawiu, ale kolejno w stolicach delegatur. Zapro-
ponowatem, co zaaprobowato grudniowe Prezydium, a mam nadziej¢ Ze poprze gru-
dniowa Rada, aby zjazd zaplanowany na 19 marca 2011 odby! si¢ w Legnicy, ktéra to
delegatura dowodzi $wiezo upieczony przewodniczacy Rady Miasta dr Ryszard Kepa.
Moja propozycja legnickiego zjazdu zostata bardzo ciepto przyj¢ta przez wiceprezesa
Kepe i wszystko wskazuje, ze spotkamy si¢ 19 marca w legnickim hotelu Qubus.

Uspokajam, ze taka zmiana nie wplynie znaczaco na koszty zjazdu (aby zmniejszy¢
koszty dojazdu lekarzy z delegatury wroctawskiej wynajmiemy autokary). Wierzg, ze
taka propozycja jest dobrym pomystem i zostanie dobrze przyjeta przez Kolezanki
i Kolegow z tzw. terenu, ktorzy czasami narzekaja, ze gtéwne ,,venty” tocza si¢ w sto-
licy Dolnego Slaska, omijajac delegatury.

Teraz sprawy mite. Na zaproszenie prezesa Jacka Kozakiewicza gosciliSmy w Ka-
towicach na uroczysto$ciach jubileuszu 75-lecia istnienia samorzadu §laskiego. Z tej
okazji skierowalem na Jego rece list gratulacyjny. Prezes Kozakiewicz w odpowiedzi
napisal: ,,Jest mi niezmiernie milo, Ze w swoim liscie Pan Prezes nazwal wiezi nas
tqczgce mianem przyjazni. To dla nas wielki zaszczyt mie¢ w gronie przyjaciot osoby
nadajqce ksztatt i reprezentujgce cieszqcq sie wielkim autorytetem — Dolnoslgskq Izbe
Lekarskq”.

Styczen to czas karnawatu. Przypominam, Ze 22 stycznia spotykamy si¢ na II Balu
Lekarza w goscinnych salach hotelu Radisson Blu we Wroctawiu przy ulicy Purkinie-
g0, tuz obok Panoramy Ractawickiej. Wierzg, ze drugi Bal Lekarza bedzie udany, co

najmniej tak jak pierwszy. ’ ]
fpor s

Szanowni Panstwo!

Dolnoslgska Rada Lekarska powierzyta mi zadanie wydania tego
numeru Medium, moze i nastepnego, do czasu powstania nowej Re-
dakcji. Trwa dyskusja nad jej ksztaltem: czy ma to by¢ ,.firma ze-
wnetrzna”, czy tez kontynuacja ,,po liftingu” istniejacego systemu
organizacyjnego. Dla mnie najwazniejsze jest, co nowe Medium bg-
dzie oferowato naszym Czytelnikom. Zdaj¢ sobie sprawe, ze czg$¢
cztonkéw naszego samorzadu, obrazona, ze musi do niego naleze¢
— delikatnie mowiac — niechgtnie czyta nasze pismo. Moim zdaniem
przekonac¢ niezadowolonych mozna tylko dobrg oferta. Aby ona po-
wstala potrzebne jest nowe otwarcie — zbudowanie nowej strategii informacyjnej 1zby,
opartej na potrzebach naszych cztonkéw i wsparciu fachowcoéw. W budowaniu wizerunku
dolnoslaskiego lekarza musimy uczestniczy¢ wszyscy.

Serdecznie zapraszam do wspotpracy.

Jozef Lula p.o. redaktora naczelnego
e-mail: redakcja@dilnet.wroc.pl
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Nikie zainteresowanie dolnoslaskich parlamentarzystow

3 listopada 2010 w sali konferencyj-

nej DIL przy ul. Matejki czekali-
$my na postow i senatorow ziemi dolno-
Slaskiej, ktorym, zgodnie z zaleceniem
Naczelnej Rady Lekarskiej i Konwentu
Prezesow chcieli§my przedstawi¢ opinie
srodowiska lekarskiego na temat tzw. rza-
dowego pakietu ustaw zdrowotnych. Na
spotkanie przybyta poza dziennikarzami
prasowymi i ekipa telewizji Odra, dyrek-
tor Wydzialu Zdrowia Miasta Wroctawia
Anna Szarycz. Wczesniej jedynymi, kto-
rzy spotkali si¢ z prezesem DRL byli: se-

ochrong zdrowia

nator RP Leon Kieres (zaprosit prezesa do
swojego biura) oraz dyr. Jarostaw Maro-
szek z Departamentu Polityki Zdrowotnej
Urzegdu Marszatkowskiego.

Zaden z postéw i senatoréw, mimo licz-
nych propozycji wskazania przez nich
dogodnego dla nich terminu i miejsca,
nie zaszczycit swoja obecnoscia lekarzy
zgromadzonych na tym spotkaniu. Okazja
wshuchania si¢ w glos $rodowiska me-
dycznego po raz kolejny nie zostata przez
naszych ,,wybrancoéw” wykorzystana.

Igor Checinski — prezes DRL

az

Niezwykle i:iekawego wystapienia
dr Krystyny Kochman wystuchaty tylko
puste krzesta.

Kontraktowe swiadczenia z NFZ na rok 2011
Jacek Krajewski — prezes Federacji Porozumienia Zielonogérskiego
prezes Dolnoslgskiego Zwigzku Lekarzy Pracodawcow

Zarzqdzenie 74/2010/DSOZ  Preze-
sa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okre$lenia warunkéw zawie-
rania i realizacji uméw w rodzaju pod-
stawowa opieka zdrowotna na 2011 r. juz
w swoim tytule zawiera nieprawidtowos¢
tak charakterystyczng dla wszelkich re-
gulacji produkowanych przez tego mo-
nopoliste. W zadnym z aktéw prawnych
przytoczonych jako podstawa do zredago-
wania tego dokumentu, nie uprawnia si¢
prezesa do okreslania warunkow realizacji
umow. Sg tam wylgcznie prerogatywy do
ich zawierania. Dalej jest juz tylko gorze;j.
Z wielu uwag, jakie zostaly zgloszone
przez Federacj¢ Porozumienie Zielono-
gorskie zostalo uwzglednionych jedynie
kilka zaproponowanych przez PZ zapisow,
m.in. dotyczacych potwierdzenia odbycia
porady, wizyty lub §wiadczenia, zabiegu,
badania diagnostycznego czy transportu,
mozliwosci wykonania nadruku na zlece-
niu lekarza do pielggniarki i mozliwosci
uniknigcia takiego zlecenia w przypadku
populacji  $wiadczeniobiorcow zadekla-
rowanych jednocze$nie do lekarza POZ
i pielegniarki POZ. Czg¢$ciowo uwzgled-
niono takze wniosek PZ w sprawie kwa-
lifikacji $wiadczeniobiorcow do grup ze
stawka korygowang odpowiednim wspot-
czynnikiem dla §$wiadczeniodawcow reali-
zujacych umowy w poprzednim okresie
rozliczeniowym. Wszystkie one nie wply-
waja na generalnie zly odbiér Zarzadzenia
przez $srodowisko i catkowite odrzucenie
jego zapisow. Dokument ten musi ulec
zmianie z kilku fundamentalnych dla nor-
malnego funkcjonowania podmiotow pod-
stawowej opieki zdrowotnej powodow.
Po pierwsze. Zapisy dotyczace dostep-
nos$ci do §wiadczen. Zarzadzenie okres$la
ja co najmniej w kilku plaszczyznach. Na
przyktad pozostawia si¢ zapis, ktory odda-
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je mozliwosci rozwiazania sytuacji, kiedy
$wiadczeniodawca posiada liste aktyw-
ng powyzej 2750 pacjentdéw na obszarze,
gdzie wystepuja braki kadrowe i nie moz-
na znalez¢ personelu dla zado$¢uczynie-
nia temu przepisowi wylacznie w rekach
dyrektora Oddzialu NFZ. Ograniczeniem
w tym zakresie musi by¢ wylacznie zapew-
nienie $wiadczen lub nie. Z kolei w innych
paragrafach okreslono zasady dostepnosci
do $wiadczen m.in. lekarza, do ktérego de-
klaruja si¢ pacjenci ,,dzienna dostgpnos¢ do
$wiadczen lekarza przyjmujacego dekla-
racje wyboru $wiadczeniobiorcow zgodna
jest z harmonogramem pracy §wiadczenio-
dawcy”. Czytajac literalnie ten zapis nalezy
wyciagnaé wniosek, ze taki doktor powi-
nien pracowac 50 godzin, a gdzie kodeks
pracy, gdzie Konstytucja RP? Jest to takze
niezgodne z intencja Rozporzadzenia MZ
z dnia 22 pazdziernika 2010 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu pod-
stawowe] opieki zdrowotnej oraz z regu-
lacjami Unii Europejskiej w tym zakresie.
Harmonogram $wiadczeniodawcy (przy-
chodni, praktyki lekarskiej) okresla dostep-
no$¢ do wszystkich rodzajow udzielanych
$wiadczen w réznych dniach i godzinach,
a nie jest ,,Jancuchem” przykuwajacym le-
karza i pielegniarke zbierajacych deklaracje
do firmy codziennie od 8.00 do 18.00 od
poniedziatku do piatku.

Po drugie. Caty mijajacy rok w réznych
wojewddztwach wystepowaty problemy
zwigzane z weryfikacja §wiadczen. Za-
pisy omawianego projektu Zarzadzenia
stwarzaja niebezpieczng mozliwos¢ wery-
fikowania §wiadczen w rdznych ptaszczy-
znach okres§lanych wytacznie jednostron-
nie przez NFZ tzw. Regutami weryfikacji.
NFZ w 2010 r. wielokrotnie uzywat tych
regut do ngkania $wiadczeniodawcow
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej,

a takze POZ. Zaproponowana przez Fun-
dusz zasada weryfikowania udzielonych
$wiadczen stwarza sytuacje braku poczu-
cia stabilizacji kondycji firm POZ oraz
daje ptatnikowi nieograniczone mozliwo-
$ci dorzucania pracy $wiadczeniodawcom
(np. przy korygowaniu $wiadczen) oraz
obcinania przychodow firm, co rodzi takze
okreslone skutki podatkowe.

Po trzecie. Cale nasze rozliczanie si¢
z Funduszem nastgpuje droga komunika-
cji internetowej. My sprawozdajemy raz
w miesigcu aktualng liste aktywna pa-
cjentdw i raportujemy wykonane $wiad-
czenia, a Fundusz nam za to placi. Nie
mamy wpltywu na sposob przekazywania
tych wszystkich danych. Wykonujemy, co
nam kaza i tyle. W sytuacji ciaglej zmia-
ny komunikatéw informatycznych (XML
1 innych typéw komunikatéw) $wiadcze-
niodawca nie ma orientacji w catej tech-
nologii informatycznej zwiazanej z wy-
miang danych. Moze zatem popei¢ blad
Iub nie sprawozdawa¢ wlasciwych danych
co spowoduje u niego skutki prawne lub
finansowe. Taka sytuacja prowokuje pelne
uzaleznienie §wiadczeniodawcy od shuzb
informatycznych NFZ i konieczno$¢ sta-
tej obstugi informatycznej firm, co pod-
wyzsza koszty dziatania POZ. Zmiany
komunikatéw informatycznych musza by¢
zagwarantowane zmiang zapisow umowy
—aneksem w przeciwnym razie ich korek-
ta musi nastgpowac nie czesciej niz raz do
roku w okresie kontraktowania §wiadczen.
Analogiczna sytuacja ma miejsce w przy-
padku monopolu NFZ na udost¢pnianie
Portalu wymiany danych (Portal $wiad-
czeniodawcy) — konieczna jest kontrola
dziatania takiego portalu przez ekspertow
Reprezentatywnych Organizacji Swiad-
czeniodawcoéw w tym Porozumienia Zie-
lonogorskiego.



Po czwarte. Wzrasta ilo$§¢ obowigzkow
sprawozdawczych. Zwigksza si¢ liczba
$wiadczen sprawozdawanych jednostko-
wo, czyli kazde §wiadczenie z osobna,
a nie jak do tej pory zbiorczo. Poza tym
nakazuje si¢ nam sprawozdawanie miej-
sca udzielania §wiadczen przy przypisaniu
deklaracji nie tylko do okre$lonego per-
sonelu (lek. piel. pot.), ale takze od kon-
kretnej jednostki organizacyjnej, co rodzi
problemy zwigzane z rozliczaniem §wiad-
czen jednostkowych (ICD 10) pomiedzy
réznymi komdrkami organizacyjnymi(np.
gabinetem lekarskim czy pielegniarskim
lub filig) u jednego $wiadczeniodawcy.
Pojawia si¢ takze problem przypisania do
konkretnej osoby personelu konkretnej
komorki, poniewaz obecnie system infor-
matyczny przypisuje te komorki na chybit

trafit. Rodzi to problem przestania niepra-
widlowych danych, a w przysztosci przy
ich weryfikacji — odrzucania takich danych
pomimo udzielanych §wiadczen. Nie bez
znaczenia pozostaje przyrost pracy zwia-
zany z nawalem nowej sprawozdawczo-
Sci przy $wiadczeniach jednostkowych
(bilanse, szczepienia itd.). I to wszystko
w sytuacji, kiedy prezes NFZ proponuje
finansowanie §wiadczen lekarza na pozio-
mie roku 2008. Nie bierze si¢ pod uwagge
nowych obowiagzkow i ucigzliwosci, o kto-
rych wspomniatem wczeéniej. Firmy kon-
traktujace podstawowa opieke zdrowotna
staja si¢ coraz mniej rentowne, a odplyw
kadry lekarskiej z tego segmentu systemu
widoczny jest gotym okiem. Brak dopty-
wu miodych lekarzy. Na specjalizacje
z medycyny rodzinnej brak chetnych!

Po piate. Po raz kolejny niedookreslona
jest definicja deklaracji wyboru. Zapisana
W sposOb zaproponowany przez Fundusz
pozostawia cale spektrum mozliwosci ko-
lejnych ich kontroli deklaracji i podwaza-
nia waznosci, a co za tym idzie strat finan-
sowych dla $wiadczeniodawcy.

Porozumienie Zielonogoérskie zglosito
kilkadziesiat uwag do omawianego Zarza-
dzenia. Wymienilem powyzej tylko kilka
podstawowych zastrzezen wplywajacych
w sposob zasadniczy na funkcjonowanie
naszych firm. W przedstawionym ksztatcie
dokument ten jest nie do zaakceptowania
i stat si¢ przyczyna powaznego konflik-
tu pomigdzy pracodawcami zrzeszonymi
w federacji a Centrala Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

O kontraktach szpitalnych w 2011 roku — raport obserwatora Rady Dol-

noslgskiego Oddziatlu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Chodorski — sekretarz DRL

Tradycyjnie juz w roli obserwatora z ramie-
nia Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej uczest-
niczytem 30.11.2010 r. w posiedzeniu Rady
Dolnoslaskiego Oddzialu Wojewoddzkiego Na-
rodowego Funduszu Zdrowia.

Cztonkowie Rady wystuchali szczegdtowej
informacji na temat kontraktowania $wiadczen
narok 2011. Oddziat rozpoczat proces kontrak-
towania juz w polowie wrzesnia 2010 r. Row-
nolegle rozpoczely si¢ negocjacje ze $wiad-
czeniodawcami dotyczace uzgodnien liczby,
ceny $wiadczen, wartosci kontraktow w zakre-
sach objetych umowami wieloletnimi z okre-
sem obowigzywania 2009-2011. Oczywiscie
w przypadku braku rozstrzygnie¢ oglaszane
beda postepowania uzupetniajace. Za catosé
kontraktowania odpowiedzialny jest Wydziat
Swiadezen Opieki Zdrowotnej. Z informacji
jakie uzyskali czlonkowie Rady wynika, Ze na
dzien posiedzenia Rady 3 podmioty szpitalne
nie podpisaty kontraktow na rok 2011.

Tu wilasciwie nalezatoby zastrzec, ze stowo
,hegocjacje” chyba nalezy traktowac jednak
do$¢ umownie. Wiemy, ze cena za pkt nie
zmienia si¢ w 2011 r. i wynosi nadal 51 zt,
ze poszczegodlne procedury medyczne sg wy-
liczone podobnie, ze ilo$¢ srodkéw finanso-
wych w planie finansowym Oddzialu na rok
2011 jest wlasciwie podobna, Ze... itd. ,,Nego-
cjacje” w przypadku tzw. umow wieloletnich
wlasciwie ograniczaja si¢ do zaakceptowania
proponowanych przez NFZ stawek za punkt.
Dochodzg jednak kolejne wymagania, kto-
re powoduja o odrzuceniu ofert. Ale jak to
wszystko wyglada w liczbach?

Ogloszono 119 postgpowan. Wptyneto 221
ofert. Odrzucono 40 ofert glownie z powodu
niespetniania wymogdw okreslonych w Roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych w zakresie le-
czenia szpitalnego. O co chodzi? Na przykiad
w wymogach leczenia psychiatrycznego poja-

wil si¢ zapis o konieczno$ci zatrudnienia w od-
dziale psychiatrycznym psychoterapeuty. I da-
lej: uniewazniono 20 postepowan. Odwotano
9 postepowan z powodu zmiany interpretacji
zapisOw w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych w za-
kresie rtOwnowaznik6éw etatow pielegniarskich
w zakresie neonatologia — hospitalizacja i neo-
natologia — hospitalizacja II i III poziomu refe-
rencyjnego. Majac na uwadze, ze Dolny Slask
w Polsce nalezy do wojewodztw o bardzo wy-
sokim wspétczynniku umieralnosci noworod-
kow, nie jest to dobry sygnat na poprawe sy-
tuacji. Wyglada na to, ze juz nie tylko klopoty
z brakiem lekarzy specjalistow neonatologow
sa jedna z przyczyn takiej sytuacji. Zreszta
problemy z pielegniarkami spowodowaly, ze
15 ofert pozostawiono bez rozpoznania, co
dotyczyto juz nie tylko zakresu neonatologii,
ale takze potoznictwa i ginekologii oraz ane-
stezjologii.

Nalezy podkresli¢, ze wsrod dyrektorow
szpitali nie ma zadnego zadowolenia z kon-
traktow na rok 2011. Panuje ogdlnie zgodna
opinia, ze jest zle i bedzie gorzej. Pesymizm po-
glebiaja jeszcze doswiadczenia z otrzymaniem
naleznych srodkéw od NFZ za nadwykonania
za 2009 r. Trudna sytuacja jeszcze bardziej do-
tkneta niepubliczne placowki, ktore otrzymaty
zdecydowanie gorsze kontrakty w pordwnaniu
22010 r. Powod: w poréwnaniu z rokiem 2010
do konkursu ofert staneto o 1/3 wiecej pod-
miotéw zainteresowanych gltownie najlepiej
optacanymi $wiadczenia zdrowotnymi przede
wszystkim z zakresu endoskopii. Innymi sto-
wy jest wigcej chetnych do podzialu takiej
samej puli pienigdzy. A zgodnie z przepisami
kazdy podmiot ,,nowy” czy ,,stary” musi by¢
traktowany na rownych prawach.

Co nam przyniesie 2011 r.? Tego wiasci-
wie do konca nie wiemy... Aha... sg wybo-
ry parlamentarne, moze juz na wiosng 2011 r.

wigc na pewno obietnic, ze bedzie lepiej
w ochronie zdrowia, nie zabraknie.

I moze jeszcze kilka stow na temat kon-
troli zewnetrznych, jakie byty lub s3 obecnie
przeprowadzane w Oddziale NFZ. Zakres
tych kontroli jest réznorodny i prowadzony
przez rézne podmioty. Na przyklad Centrala
NFZ: kontroli poddano prowadzenie procedur
importu docelowego w roku 2009 — Oddziat
postepuje zgodnie z procedurami; dziatania
Oddziatu dotyczace prowadzenia weryfikacji
danych przekazywanych przez $wiadczenio-
dawcow realizujacych umowy w latach 2009-
2010 (I pétrocze) — brak zastrzezen do dziatan
Oddzialu; w toku jest kontrola efektywnosci
ekonomicznej i1 prawidtowosci prowadzo-
nych postepowan kontrolnych u $wiadczenio-
dawcow przez Wydzial Gospodarki Lekami
DOW NFZ i stosowanie zasad przestrzegania
ochrony informacji niejawnych i ochrony da-
nych osobowych. Na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia prowadzono kontrole w zakresie
udzielania zgody na finansowanie $wiadczen
w ramach procedury ,,$wiadczenia za zgoda
platnika” 1 ,rozliczanie za zgoda platnika”
oraz chemioterapia niestandardowa w okre-
sie 1.01.2009 r.- 30.06.2010 r. — nie stwier-
dzono nieprawidtowosci. I wreszcie kontrole
prowadzone przez NIK: finansowanie syste-
mu przeszczepiania narzadow przez DOW
NFZ we Wroctawiu w latach 2007 -2010 (do
31.08.2010 r.) — zalecenia: 1. rozliczenie tzw.
nadwykonan; 2. rozliczenie 37 przeszczepow
w ASzK wg nowej wyceny i 3. ujecie w pla-
nie kontroli transplantologii; finansowanie ze
srodkéw NFZ $wiadczen medycznych z za-
kresu ginekologii i potoznictwa w szczegdl-
nosci zabiegéw histeroskopii dokonywanych
w latach 2006-2009 — kontrolujacy przekazat
protokoét kontroli z dnia 22.10.2010 r., do kto-
rego Oddzial nie wniost uwag.
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Nie robie nic wielkiego...
Z prof. Alicja Chybicka rozmawiata Magdalena Orlicz

Spotykamy sig¢ kilka dni po wreczeniu pani
kolejnej nagrody, tym razem to nagroda
Marszatka Wojewddztwa za dziatalnosé na
rzecz Dolnego Slgska. W ubieglym roku zo-
stala pani wybrana w plebiscycie Twojego
Stylu Kobietg Roku 2008, w miedzyczasie
bylo kilka innych wyroZnien...

Naprawde nic wielkiego nie robi¢. Za-

wsze, kiedy kto$ daje mi nagrodg, bardzo
si¢ dziwie. Uwazam, ze nie zastuguj¢ na nie.
Nie robi¢ nic szczegdlnego, wykonuje tylko
swoja pracg. Jak trzeba pojechaé po pienia-
dze, nie waham sig¢ i prosz¢ wszystkich, aby
znalazly si¢ finanse i nie ustepuj¢. Nie moze
by¢ tak, ze panstwo publicznie
mowi, ze ma pienigdze, a ja mam
powiedzie¢ rodzicom, ze dziecko
umiera z braku finansow.
Mowiq o pani ,zelazna Alicja
o golebim sercu”. Jak si¢ ma
Zelazna postaé¢ do pani drobnej,
miodzienczej sylwetki?

To kwestia podejscia do wie-
lu spraw a nie postury. Nie ma
znaczenia czy kto$ jest wielki
wzrostem 1 tusza, czy tez ma
160 cm wzrostu i wazy 50 kg.
To up6ér w dazeniu do celu, czy-
li jak najlepsza pomoc dla dzieci
z uwzglednieniem aktualnych do-
stepnych lekoéw i metod.

Jestem nieugiecta. Jesli walcze

to o to, aby dzieci trafiajace do
kliniki mialy wszystko, czego po-
trzebuja. Z zelazng konsekwencja
realizuj¢ zasadg, ze dobro dziecka
jest najwazniejsze.
Walka o zdrowie dzieci, leki
i fundusze to praca dla menediera. Jak go-
dzi pani bycie pediatrq, onkologiem, hema-
tologiem 7 byciem szefowgq kliniki. Opieka
medyczna nad malymi pacjentami 7 jednej
strony a 7 drugiej walka o pienigdze.

Od dhuzszego czasu tgsknie za takg zwy-
kla praca lekarza, za leczeniem. Tymczasem
zajmuj¢ si¢ tonami papieru. Tak wyglada
praca wszystkich kierownikow klinik. Na
wiele rzeczy potrzebna jest moja pisemna
zgoda. Musz¢ podpisa¢ pismo kazdego le-
karza. Nie wolno im zaordynowaé czgsci
lekow, nie mogg zleci¢ czgsci badan. Im
mlodszy lekarz tym bardziej jest ,,ubezwtla-
snowolniony”. To rzeka papierow, ktora
musz¢ ,,zrobi¢”, bo jesli nie zatatwi¢ tego,
dzieci wcale nie beda miaty lekow i zabie-
gow. Znajduj¢ czas na leczenie, codziennie
udzielam konsultacji i to najprzyjemniejsza
cze$¢ mojej pracy.

Co klinika zyskala ostatnio? Najbliisze
plany?

DostaliSmy od Jurka Owsiaka aparat
RTG, jeden z najnowocze$niejszych na
Swiecie, robigcy cyfrowe zdjecia, fanta-
styczny. Od niego mamy réwniez nowy
aparat USG. Nasza wspolpraca z Orkiestra
trwa od dawna i mamy mnostwo sprzetu
od nich. Wyposazyli tez caly zaktad opieki
paliatywnej. Praktycznie tylko mury i my

fot. jbog
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personel jesteSmy poza darami. Co roku
apeluje o pomoc. Przez ostatni rok dzia-
o si¢ mnostwo rzeczy, dzieci mialy wiele
przyjemnosci, byla ,biala faweczka” obok
Teatru Lalek. Dyrektor Skolimowski wymy-
$lit taweczke, ktora znajduje si¢ pomigdzy
zielonymi krzewami, w zaciszu parku, gdzie
co tydzien w niedziele siada jeden z lekarzy
i udziela konsultacji rodzicom i dzieciom.
Ja bylam pierwsza. Nie sg to badania, ale
rozmowy, po ktorych wiele dzieci trafito do
naszej kliniki, gdzie miaty robiong diagno-
styke 1 badania. Odbyla si¢ tez akcja funda-
cji ,,Mam marzenie”, gdzie badaliSmy dzie-

e

ci. 7 listopada zostala odprawiona msza za
dzieci, ktore odeszty, a 18 grudnia odbyto
si¢ w Hali Stulecia spotkanie wyleczonych
pacjentow. Wtedy tez zorganizowalismy
mig¢dzynarodowe sympozjum ,,Co nowego
w onkologii i hematologii”. W onkologii jest
wiele nowosci, wchodza nowe leki z terapii
celowanej, nowe techniki diagnostyczne.
Waznym, wiodacym tematem z zycia klini-
ki jest budowa nowej siedziby ,,Przyladek
Dobrej Nadziei”. Zbieramy pienigdze na
budowg, mamy przydzielong ziemig, jeste-
$my w trakcie przygotowywania papiero6w
pod grant Unii Europejskiej. Nie omijajg nas
ktopoty finansowe. Ostatnia sprawa, gdzie
fundusz nie zaplacit kilku milionéw zlotych
dotyczy réwniez nas.

Stwierdzila pani, Ze doba jest za krot-
ka, pochtania paniq praca. Czy jest w tym
wszystkim czas dla rodziny?

To jest niewatpliwie kosztem rodziny.
Mam trojke dzieci, sg juz doroste. Dwoje ma
ponad trzydziesci lat a ,,maty” konczy studia.
Dzieci nigdy nie miaty do mnie pretensji, ze
nie mam dla nich czasu, pewnie dlatego, ze
wspierata mnie rodzina, przede wszystkim
maz, ten sam od 34 lat. Moi rodzice wlozyli
wiele wysitku w wychowanie dzieci, w to,
aby byly nakarmione, zadbane, zadowolo-
ne, dopieszczone, a to jest bardzo duzo. Nie

musiatam dokonywa¢ wyboru: dzieci czy
praca. Zaczg¢tam pracg w 1975 roku i prak-
tycznie nie jezdzitam nigdzie. Pierwszy raz
udato mi si¢ wyjecha¢ w 1995 roku. Ciesz¢
si¢, ze moi mlodsi koledzy mogg szkolié
si¢ za granicg. Kiedy opowiadam im jak to
bylo, kiedy trzeba byto zatatwia¢ noclegi dla
nas gdzie$ katem na podtodze, bo nie byto
grosza zeby zamieszka¢ w hotelu, trudno im
w to uwierzy¢. Nie mieliSmy zadnych fun-
duszy. Po prostu waletowaliSmy na wyjaz-
dach, aby zdoby¢ wiedzg.

Pamigta pani pierwsze dni swojej pracy,
pierwszego pacjenta?

Owszem, ale nie byty niczym szcze-
gélnym. Na trzecim roku studiow
dostalam propozycje¢ od rektora indy-
widualnego toku ksztatcenia i popro-
sitam wtedy znang mi tylko z ¢wiczen
z pediatrii, wowczas panig docent Ja-
nin¢ Bogustawska-Jaworska, aby byta
moim kierownikiem. Zgodzilta si¢ i od
trzeciego roku studiow chodzitam do
kliniki przy ul. Wronskiego. Po prostu
to, co zaczgtam podczas studiow, wte-
dy zostalo usankcjonowane. Pamigtam
natomiast $mier¢ mojego pierwszego
pacjenta w roku 1976. To byt chory,
ktorego osobiscie prowadzitam i pamig-
tam, ze w Swigto wyjechatam z miasta.
Dostatam telefon, ze to chore dziecko
umiera. Wsiadtam w samochod i poje-
chatam do kliniki i do dzi$§ pamigtam
te $mieré. Kiedy zmart bytam u jego
rodzicow, na jego grobie. Strasznie to
przezytam. W ciagu wielu lat pracy
odeszto tyle dzieci, ale tego chtopca
bedg zawsze pamigtac. Wszystkie dzie-
ci mam w sercu.

Pani sukces i poratka Zyciowa. Czy miala
pani chwile zwatpienia?

Zyciowej porazki raczej nie miatam. To,
co kladzie si¢ cieniem, to $mier¢ kogo$ bli-
skiego. Mam na biurku zdjgcie catej rodzi-
ny i z tego zdjecia zostalam ja, maz i moje
dzieci. Z tego starszego pokolenia zyje tyl-
ko moj ojciec. Nie ma mojej mamy, babci,
moich cio¢, ktore bardzo mi pomagaty. Je-
sli pyta pani o sukces, to kazde wyleczone
dziecko jest dla mnie wielkim i niepowta-
rzalnym sukcesem, nie da si¢ tego porow-
na¢ z niczym innym. Natomiast zdobywanie
doktoratow czy profesury traktuj¢ jak prze-
chodzenie z klasy do klasy wyzej w szko-
le. To bylo oczywiste dla mnie, Zze skoro
po studiach rozpoczetam pracg na wyzszej
uczelni to muszg zrobi¢ doktorat, habilitacjg
i by¢ profesorem. Nigdy nie mam takiego
poczucia, ze zrobitam wszystko i na pewno
najlepiej.

Czy Polacy dopuszczajg mysl o chorobie
nowotworowej lub smierci?

Polacy wecale nie dopuszczajg do siebie
mysli o takiej chorobie. Jesli kto$ nie miat
w rodzinie przypadku raka, uwaza, ze nigdy
nie zachoruje. Stad bierze si¢ taka ciemnota
onkologiczna. Czgsto dzieci, ktére do nas
trafiajg, maja guzy monstrualnej wielkosci,



a kiedy juz dziecko zachoruje to jest to
jak grom z jasnego nieba dla kazdej ro-
dziny. Nikt nigdy si¢ tego nie spodziewa
i o tym nie mysli. Rodzice dzieci, ktore sa
u nas leczone, to ludzie z réznych warstw
spotecznych. Poczawszy od marginesu
spotecznego, gdzie policja dowozi dzieci
na zabiegi, poprzez ludzi przecigtnych,
z duzych i matych miast, ze wsi, az do
bardzo bogatych, superwyksztatconych.
Mamy tez takich rodzicow buszujacych
w Internecie, wszystkowiedzacych. W ta-
kiej chorobie dziecko musi mie¢ wsparcie.
Nie jest najwazniejsze czy kupimy mu
komputer, zabawki, ciuchy, motorynke,
tylko czy si¢ z nim usigdzie i porozma-
wia. Nie jest dobrze, jesli rodzica nigdy
nie ma w domu, dziecko nie ma nawet,
kiedy powiedzie¢, ze ma problem lub, ze
jest szczesliwe. Dzieci sa zdane na Inter-
net. W chorobie rodzice zachowujg si¢
tak samo. Cz¢$¢ z nich przyjmuje do wia-
domodci, ze dzieciak jest chory, po czym
wpada dalej w wir pracy.

My lekcewaZymy profilaktyke zdrowotng,
cgy moina to w jakis sposob zmieni¢? Co
robi pani dla wlasnego zdrowia?

Mozna, a nawet trzeba zmieni¢. Najlep-
sza metoda to dziatanie poprzez media.
Lepiej zapobiegaé nawet jesli to kosztuje
niz potem cierpie¢. Niestety, to nie docie-
ra do nikogo. Jak dbam o swoje zdrowie?
Nie robi¢ niczego dodatkowo. Obowigz-
kowo raz w roku mamy badania. Nie po-
sztam w tym roku na mammografi¢, cho¢
dostalam zaproszenie. Nie mam czasu.
Kontroluje poziom cholesterolu i cis$nie-
nia, mam dobre wyniki. Na ruch czy sport
staram si¢ znalez¢ czas, bo bardzo lubig
gimnastyke. Lubig¢ tez chodzié i jak moge
id¢ pieszo, ale na specjalne marsze bra-
kuje juz czasu. Dopoki ma si¢ inne prio-
rytety, zdrowie pozostaje w cieniu. Je-
dzenie moze dla mnie nie istnie¢. Moge
caty dzien nic nie jes$¢, jem, co popadnie,
unikam ttustych potraw.

Jakie sq problemy onkologii, co panig
boli jako lekarza i czy powinno si¢ wpro-
wadzi¢ do programu nauczania profi-
laktyke i leczenie schorzen, ktore sq juz

chorobami cywilizacyjnymi?

Boli mnie przede wszystkim zbyt pozne
rozpoznanie nowotworéw 1 stabe usprze-
towienie onkologii. W tej klinice wszystko
jest kupowane poza budzetowka .Tu prze-
ciez panstwo nie wlozylo ani ztotowki. Jesli
méwimy o nauczaniu, powinno si¢ uczy¢
etyki, ktorej nie ma na studiach albo jest
czgstkowa. Za mato jest tez onkologii, pro-
gram jest przestarzaty.

Duzo mowi si¢ o zlym stanie polskiej pe-
diatrii. Niedawno spotkali si¢ i obradowali
pediatrzy 7 oddziatu regionalnego PTP.

Wiele lat temu nasza pediatria byta wzor-
cowa dla wszystkich, wszyscy nam zazdro-
$cili. Kiedy rodzito si¢ dziecko, przycho-
dzita do domu pielggniarka srodowiskowa,
przychodzit lekarz pediatra, badat doktad-
nie, dawat rady. Pamigtam, ze kiedy bytam
mlodg lekarka dostawatam do domu kartki
czy zaszczepitam dziecko, czy bytam na ba-
daniu kontrolnym.

Dziecko bylo raz w roku badane. Tym-
czasem my mamy U siebie album z najwigk-
szymi guzami onkologicznymi, ktore rosty
,niezauwazone”. Tak jest z r6znych powo-
dow. Dziecko moze to ukrywaé. Bywa, ze
lekarze Zle diagnozuja, dziecko zbyt p6zno
trafia do onkologa. Bywa tez, ze lekarze
specjaliSci w pierwszym czy drugim kon-
takcie z dzieckiem przeocza poczatkowe
objawy nowotwordw, co skutkuje ich p6z-
nym rozpoznaniem i co za tym idzie mamy
wigkszg liczbe $miertelnych przypadkow.
Roéwniez lekarzy rodzinnych powinno si¢
bardziej szkoli¢ w onkologii, aby wyczulié
ich na ten problem.

Na porzadne badanie dziecka potrzeba
20 minut do pét godziny, a nawet godziny.
Jesli lekarz ma na to mniej czasu to nie jest
w stanie tego zrobi¢ dobrze i profesjonal-
nie. Moze przeoczy¢ rézne rzeczy, tak si¢
zdarza. Kazdy jest omylny. Powinno by¢
tak jak u nas. Jesli lekarz zleca cytostatyk
to musi by¢ podpis drugiego lekarza, ktory
sprawdza czy jest dobra dawka i lek. Kazda
procedur¢ powinno si¢ tak rozpisaé, zeby
nie pozwoli¢ popehmi¢ biedu lekarzowi.
Potrafimy teraz tak leczy¢ dzieci, zeby po
chorobie nie pozostal §lad. Potrzebne sa do

tego pienigdze, dobre procedury i progra-
my europejskie. Trzeba i8¢ za najlepszymi
zachodnimi wzorcami. Trzeba przywrocic¢
opieke lekarska w szkotach. Trzeba uno-
woczeséni¢ kalendarz szczepien, aby byt
europejski a nie polski. Aby bylo wigcej pe-
diatréow nalezy do ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych na pierwsza lini¢ wpisac leka-
rza rodzinnego i pediatr¢. Pediatréw jest za
mato, zostali wycofani z pierwszej linii. Jest
luka pokoleniowa. Aktualnie juz rezyden-
tury w pediatrii sa lepiej ptatne. Pediatrig
ogtoszono jako deficytowa dziedzing w kra-
ju. Rezydenci bgda wyksztatceni za kilka
lat. Tymczasem tylko 3% populacji dzieci
jest zdrowa. Aktualnie sytuacja pediatrii
w Polsce jest tragiczna. Srednia wieku pe-
diatry to 58 lat. Pracuje wielu emerytow,
ktorzy dawno powinni wytacznie korzystaé
z zycia. Pracuja, bo musza, nie ma si¢ kto
zaja¢ populacjg wieku rozwojowego. Ktos
niemadrze wymyslit wiele lat temu ustawe
o wycofaniu pediatrow z pierwszej linii
leczenia poniewaz ta specjalno$¢ nie jest
nikomu potrzebna, bo liczba urodzen spa-
da. Pediatra powinien kocha¢ dzieci, miec¢
dobra komunikacj¢ z rodzicami, mie¢ duzo
cierpliwo$ci. Powinien, jak kazdy lekarz
by¢ rzetelny, profesjonalnie badajacy dziec-
ko, poswiecajac odpowiednig ilo$¢ czasu,
bo maly pacjent nie powie tak jak dorosty,
co mu dolega.

Prof. Alicja Chybicka, pediatra, onko-
log, hematolog dziecigcy, specjalista im-
munologii klinicznej, opieki paliatywnej,
transplantolog, Kieruje Klinika Onkologii
i Hematologii Dziecigcej we Wroctawiu.
Nieustannie rozwija osrodek aby zapew-
ni¢ jak najlepsze warunki chorym dzie-
ciom. Klinika zwyci¢za w rankingach naj-
lepszych szpitali. Jest prezesem Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego, przewodni-
czaca Komisji Onkologii Wieku Rozwojo-
wego PAN.

Rysopis:

16 listopada 2010 r.
zaginat Andrzej Chrupczak, lat 55

—maz dr Krystyny Chrupczak — cztonka Okrggo-
wej Rady Lekarskiej w Toruniu.

wzrost 176 cm, oczy piwne
znaki szczegodlne: znami¢ barwnikowe na lewym
policzku i okolicy kata zewnetrznego prawego oka.

Od trzech tygodni nie ma wiesci o ZAGINIONYM.
Bardzo prosimy o kazda pomoc, o kazda nawet
najdrobniejsza informacje.
Jesli wiesz co$ o Jego losie, zadzwon: 24h linia wsparcia
0801 24 70 70, (22) 654 70 70
Mozesz pomoéc rodzinie w odnalezieniu bliskiej osoby.
Fundacja Itaka www.zaginieni.pl
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Co nowego w medycynie

Jestem spokojny o rozwdj kliniczny i naukowy

Marian Klinger

W sierpniu 2010 r. zwrociliSmy sie do prof. Mariana Klingera z prosbg o odpowiedz na kilka pytan zwigzanych
z jego dyscypling — czyli nefrologig — oraz kierowang przez niego Katedra i Klinikg Nefrologii i Medycyny Trans-
plantacyjnej. Ponizej zamieszczamy odpowiedzi z 13 listopada 2010 r.

Zaczn@ od krotkiego nawigzania do
przesztosci. Dzisiejsza Katedra i Kli-
nika Nefrologii i Medycyny Transplanta-
cyjnej ma swoj poczatek w 1958 r., kiedy
to pod kierunkiem profesora Zdzistawa
Wiktora rozpoczeta dzialalnos¢ pierwsza
nie tylko w Polsce, ale i w Europie kli-
nika, ktéra w nazwie ,,Nefrologia” miata
wpisang jako specjalno$é choroby nerek.

Trwatym znakiem pierwszej pionierskiej
dekady byto uruchomienie programu terapii
nerkozastgpczej, jeszcze wowczas wilasci-
wie na prawach eksperymentu kliniczne-
go, pozwalajacej za pomoca hemodializy
(,,sztucznej nerki”) i dializy otrzewnowej
ratowaé zycie chorych dotknigtych odwra-
calnym ostrym uszkodzeniem nerek i cal-
kowitym nieodwracalnym zniszczeniem
nerek wskutek przewleklej choroby. Na ten
okres przypadly rowniez pierwsze proby
leczenia przeszczepieniem nerki. Podjat
je, z inspiracji profesora Wiktora, wybitny
chirurg profesor Wiktor Bross. W 1965 r.
wykonano pierwsze nieudane przeszczepie-
nie nerki pobranej od osoby zmarlej, a rok
p6zniej, w marcu 1966 r., profesor Bross
przeprowadzil pierwsze w Polsce udane
przeszczepienie nerki pobranej od zywe-
go dawcy rodzinnego. Nastgpca profesora
Wiktora zostal w 1970 r. profesor Zenon
Szewczyk, ktory kierowal Katedrg i Klini-
ka Nefrologii do 1998 r. Funkcj¢ zastepcy
szefa Katedry pehit profesor Tomasz Sze-
pietowski. Zainteresowania tych wybitnych
postaci uksztattowaty dziatalno$¢ kliniczng
i naukowa Katedry Nefrologii do chwili
obecnej. W centrum uwagi profesora Szew-
czyka znajdowaly si¢ zagadnienia immuno-
logiczne, problemy oceny stanu uktadu od-
porno$ciowego u chorych na kigbuszkowe
zapalenia nerek i biorcow przeszczepu ner-
ki, zastosowania kliniczne lekow immuno-
supresyjnych. Profesor Tomasz Szepietow-
ski koncentrowat si¢ na problemach terapii
nerkozastepczej, prowadzeniu programow
hemodializy i dializy otrzewnowej, opiece
nad biorcami przeszczepu nerki. Szczeg6l-
na wage przyktadal jednak do probleméw
dostepu naczyniowego dla celow hemodia-
lizy.

Dzisiaj doskonaty zespot Katedry, kto-
rym mam szczg$cie i przywilej kierowa¢ od
1998 r., rozwija problematyke wytyczona
przez obu profesoréw w ujeciu dostosowa-
nym do wspodtczesnych wyzwan klinicz-
nych i mozliwosci technologicznych. Warto
pamigtac, ze na $wiecie z terapii zastgpu-
jacej czynno$¢ nerek korzysta 2,5 miliona
chorych, w tym 2 miliony poddawanych
jest dializoterapii, a 0,5 miliona zyje z prze-
szczepiong nerka. W Polsce na koniec 2007
r. (ostatnie ogloszone dane) dzigki terapii
nerkozastgpczej zylo ponad 23500 osob,
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z czego ponad 14 tysiecy leczono dializo-
terapia i blisko 9 tysigcy stanowili biorcy
przeszczepu nerki. Rozwdj transplantologii
nerek, rosnaca liczba chorych z dtugotrwale
funkcjonujacym przeszczepionym narza-
dem sprawity, ze do nazwy Katedry i Kliniki
zostal dodany w 2000 r. drugi czton i brzmi
ona obecnie Katedra i Klinika Nefrologii
i Medycyny Transplantacyjnej. Powszech-
na dostepno$¢ leczenia nerkozastepczego
dla kazdego, kto potrzebuje tej terapii, nie-
zaleznie od wieku i obcigzen chorobowych,
nalezy z pewno$cig do najwigkszych osia-
gni¢¢ polskiej medycyny. Obecnie kluczo-
wymi zadaniami wspoéiczesnej nefrologii
jest zmniejszenie liczby osob wymagaja-
cych leczenia nerkozastgpczego poprzez
poprawe efektow terapii klebuszkowych
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zapalen nerek, zapobieganie cukrzycowej
chorobie nerek, zmniejszenie chorobowosci
i $miertelno$ci w programach dializoterapii,
wydtuzenie zdrowego zycia z dobrze funk-
cjonujaca przeszczepiona nerka dzieki in-
dywidualizacji terapii immunosupresyjnej
opartej na wskaznikach odpowiedzi immu-
nologicznej wobec przeszczepu. Na wszyst-
kich tych polach zespot Katedry i Kliniki
Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej
ma osiggni¢cia o migdzynarodowej randze.

Piszac ten tekst zajrzatem do bazy Medli-
ne Pubmed, ktora indeksuje wszystkie cza-
sopisma o mi¢gdzynarodowym zasigegu i tyl-
ko w ostatnich dwoch latach znalaztem 25
publikacji, ktorych autorami sg wspotpra-
cownicy Katedry, w tym w tak prestizowych
czasopismach jak Kidney International, Ne-
phrology Dialysis Transplantation, Clinical
Transplantation, Nephron Clinical Practice,
Clinical Nephrology, Transplantation Pro-
ceedings, Journal of Renal Nutrition. Swia-
dectwem, ze jestesmy znani i doceniani jest
umieszczenie Katedry i Kliniki Nefrologii
i Medycyny Transplantacyjnej na liscie
europejskich osrodkow szkoleniowych, za-
lecanych przez Europejskie Towarzystwo
Nefrologiczne jako miejsca stazy klinicz-

nych i naukowych dla europejskich nefrolo-
gow. Podobng wymowe¢ ma wybranie mnie
w czerweu 2010 r. podczas kongresu w Mo-
nachium na cztonka zarzadu Europejskie-
go Towarzystwa Nefrologicznego (ERA/
EDTA), kadencja 2010-2013. Osiagniecia
te sg zastugg wysitku catego zespotu. Dlate-
go chcialbym wymieni¢ wszystkich, ktorzy
tworzg dzisiejsze naukowe i kliniczne obli-
cze Katedry i Kliniki: profesoréw — Marig
Boratynska, Wactawa Weydego, Magdaleng
Krajewska; doktorow: Hanng Augustyniak-
Bartosik, Mirostawa Banasika, Bogdana
Dubinskiego, Ilon¢ Dziemianko, Krzyszto-
fa Falkiewicza, Tomasza Golgbiowskiego,
Dorot¢ Kaminska, Magdalen¢ Kuriate-Kor-
dek, Mariusza Kusztala, Waldemara Le-
tachowicza, Jadwigg Listopad, Katarzyng
Madziarska, Mari¢ Magott-Procelewska,
Oktawi¢ Mazanowska, Barbar¢ Penar, Jo-
zefa Penara, Ewe Slowik-Czyz, Danute
Smolska, Grazyn¢ Szymanska, Ewe Wato-
rek, Stawomira Zmonarskiego, Malgorzatg
Zynek-Litwin; rezydentow — Zofi¢ Bednarz,
Katarzyn¢ Grzegorczyk, Aleksandre Jakusz-
ko, Aleksandre Karbowska, Krzysztofa Le-
tachowicza, Jana Penara, Beat¢ Strempska,
Macieja Szymczaka; zespot laboratorium
— z Dominikg Drulis-Fajdasz, Wiestawg
Gdowska, Waclawem Kopciem, Katarzyna
Koscielska-Kasprzak, Matgorzata Kraus,
Marceling Zabinska. Wysoki poziom dzia-
falno$ci klinicznej nie bytby mozliwy bez
oddanych sprawom chorych, doskonale
wyszkolonych pielegniarek, kierowanych
z wielkim poczuciem odpowiedzialnosci
przez pielegniarki oddziatlowe mgr Joanng
Mordzak i mgr Justyn¢ Zachcial. Na tej
liscie zabraklo nazwiska profesora Jaku-
ba Kuzniara, ktory odszedt od nas nagle 6
lipca br. Sp. Kuba byt wzorem doskonate-
go lekarza i szlachetnego cztowieka, dzigki
ktoéremu jesteSmy lepsi i o ktorym zawsze
bedziemy pamigtaé.

Wazng czgscia dziatalnosci Katedry uni-
wersyteckiej jest dydaktyka. Prowadzimy ja
dla czterech wydzialow uczelni: Lekarskie-
g0, Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowe-
go, Lekarsko-Stomatologicznego i Zdrowia
Publicznego. Organizujemy takze seminaria
dla doktorantow.

Uczymy réwniez w jezyku angielskim
studentow English Division.

Jest to praca wymagajaca duzego wysit-
ku. Odbywa si¢ takze w godzinach popotu-
dniowych i w soboty. Niestety, dziatalnoscig
dydaktyczng moze zajmowac si¢ wylacznie
cze$¢ zespotu zatrudniona na etatach na-
uczycieli akademickich.

Uwazam, ze podzial na etaty nauczycieli
akademickich i etaty szpitala klinicznego
jest niczym nieuzasadnionym i wrecz szko-
dliwym anachronizmem. W uniwersyteckiej
jednostce klinicznej — tak jak to si¢ dzieje
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w znanych mi krajach europejskich i w USA
— lekarze powinni by¢ zatrudnieni na jed-
nym dobrze optacanym etacie, uwzglgdnia-
jacym w odsetkowych cze$ciach, zaleznie
od indywidualnych predyspozycji: serwis
kliniczny, dziatalno$¢ dydaktyczng i nauko-
wa. Etatyzacja szpitali klinicznych powinna
by¢ dwukrotnie wyzsza w stosunku do szpi-
tali specjalistycznych, uwzgledniajac, ze
lekarz-klinicysta moze poswigci¢ serwisowi
klinicznemu maksymalnie 50% czasu pracy,
a pozostatg czg¢d¢ dzieli miedzy dziatalnosé
dydaktyczng i naukowg. Niestety, takie roz-
wigzania nie znalazly si¢ w polu widzenia
reformatoréw ochrony zdrowia. Podkresle
tylko jeszcze rzecz oczywista, ze medyczne-
go rzemiosta moze naucza¢ wylacznie ten,
kto na co dzien uprawia je na wysokim po-
ziomie, czyli dydaktyka kliniczna nie moze
by¢ oderwana od serwisu klinicznego.
Najblizsza przysztos¢ Katedry i Kliniki

Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej to
przenosiny do centrum Akademickiego Szpi-
tala Klinicznego przy ul. Borowskiej. Mamy
nadziej¢, ze znajdziemy si¢ tam zgodnie
z planem przed uptywem potowy przysztego
roku. Istnieje bardzo gleboka przepas¢ mig-
dzy europejskim wymiarem dziatalno$ci Ka-
tedry i Kliniki na wszystkich polach a okrop-
nymi warunkami, w ktorych si¢ ona odbywa.
Najbardziej cierpia chorzy, poniewaz warun-
ki socjalne hospitalizacji sg zgodne ze stan-
dardem poczatkow ubieglego stulecia.

O rozw¢j naukowy i kliniczny jestem
spokojny, patrzac na mtodych, bardzo uta-
lentowanych wspétpracownikow. Zycze je-
dynie im i sobie, zeby sytuacja w Akademii
Medycznej jak najszybciej ulegta uporzad-
kowaniu, zeby Wydziat Lekarski odzyskat
petni¢ akademickich uprawnien, a uczelnia
stata si¢ Uniwersytetem Medycznym, zeby
wygasly niepotrzebne konflikty, a spotecz-

no$¢ akademicka potrafita zdefiniowaé
wspolny interes i skupi¢ si¢ wokot dziatan
na rzecz dobra uczelni. Zeby nie ilustrowa-
no przyktadami z naszego Srodowiska sta-
bosci trapiacych polska nauke, ale by pisano
— cho¢ czasem — o osiggnigciach. Jesli uwa-
zacie Panstwo, ze wpadtem w ton basniowy,
to bylem pytany przez redakcj¢ o marzenia.
Mogg wige chyba $nié, ze moja uczelnia be-
dzie si¢ rozwijac szczesliwie.

Prof. dr hab. med. Marian Klinger,
kierownik Katedry i Kliniki Nefrologii
i Medycyny Transplantacyjnej Akademii
Medycznej we Wroctawiu, profesor nauk
medycznych, specjalista II stopnia w dzie-
dzinach choréb wewnetrznych, nefrologii
i transplantologii klinicznej, autor 171 pu-
blikacji w czasopismach krajowych i za-
granicznych, promotor jedenastu rozpraw
doktorskich.

Prosze panstwa, oto robot!

Robot da Vinci to jeden z najbardziej zaawansowanych technologicznie medycznych systemow ro-
botycznych na swiecie, wspomagajacych operacje chirurgiczne. Charakteryzuje sie niezwyklta precy-
zja, malg inwazyjnoscia, pionierskimi rozwigzaniami technologicznymi oraz intuicyjnym interfejsem.

Komponenty

systemu da Vinci
Konsola chirurgiczna
Chirurg dokonujacy operacji przy pomocy ro-
bota da Vinci postuguje si¢ konsolg wyposazong
W monitor oraz ergonomiczne narzedzia sterujace.
Podczas trwania operacji chirurg ma mozliwo$é
wygodnego siedzenia 1 obserwowania przebiegu
operacji w obrazie trojwymiarowym przekazy-
wanym przez kamery umieszczone w jednym
z ramion robota. Gloéwne narzedzia sterownicze
g umieszczone w sposob ergonomiczny, tak aby
lekarz mogt intuicyjnie i sprawnie nimi operowac.
System dokonuje konwersji ruchéw dfoni, nad-
garstka i kciuka chirurga w czasie rzeczywistym
naprecyzyjne ruchy instrumentow chirurgicznych
umieszczonych w ramionach robota.
Platforma z ramionami
po stronie pacjenta
Platforma ta jest wyposazona w 3 do 4 zro-

botyzowane elektromechaniczne ramiona, spo-
$rod ktorych 2-3 sa wyposazone w narzedzia
chirurgiczne, a 1 odpowiada za przekazywanie
tréjwymiarowego obrazu z wnetrza ciala opero-
wanego cztowieka. Dzigki niewielkim rozmia-
rom srednicowym ramion laparoskopowych
mozliwe jest operowanie przy minimalnym
nacigciu ciala pacjenta (zaledwie 1 do 2 cm),
a tym samym zminimalizowanie uszkodzenia
tkanki.

Pierwsze dwa ramiona reprezentuja prawa
i lewa rgke chirurga. Umieszczone sa w nich
narz¢dzia EndoWrist. Trzecie rami¢ jest wy-
posazone w endoskop, pozwalajace w prosty
sposob operowac polem widzenia (przesuwac,
obraca¢, powiekszaé itd.) z poziomu konsoli
chirurgicznej. Mozliwos¢ ta eliminuje koniecz-
nos$¢ wprowadzania do operacji asystenta, ktory
w przypadku tradycyjnych operacji jest odpo-
wiedzialny za podtrzymywanie kamery.
Opcjonalne czwarte rami¢ poszerza zdolno-
$ci systemu poprzez umozliwienie chirurgowi
wykorzystanie dodatkowych narzedzi Endo-
Wrist zwigkszajacych wydajno$¢ i mozliwosci
robota.
Narzedzia EndoWrist
Pelny zestaw opatentowanych narzedzi En-
doWrist stuzy do wspomagania pracy chirurga
podczas operacji. Narzedzia te zostaly zapro-
jektowane tak, aby mogly nasladowac zrecz-
nos¢ ludzkiej dloni i nadgarstka — do tego po-
trzebne im jest az 7 stopni swobody, dodatkowo
potrafig zgina¢ si¢ pod katem 90 stopni.. Kazde
z narzgdzi charakteryzuje si¢ specyficznymi
wlasno$ciami, takimi jak zaciskanie, zaktada-
nie szwow oraz manipulacja tkanka-
mi. Specjalne dyna-
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trwania operacji. Narzgdzia sg sterowane przez
chirurga z poziomu konsoli chirurgicznej — ru-
chy dtoni, nadgarstka i kciuka chirurga w czasie
rzeczywistym sa konwertowane na precyzyjne
ruchy instrumentéw chirurgicznych umiesz-
czonych w ramionach robota. Uklad jest wy-
posazony w system redukcji efektu drzenia rak
i kompensacji gwattownych ruchow chirurga.
System wizyjny InSite

System wizyjny InSite jest wyposazony w wy-
dajny endoskop dostarczajacy obraz trojwymiaro-
wy o wysokiej wydajnosci oraz sprzgt przetwarza-
nia obrazu. W efekcie generowany jest wyjatkowo
realistyczny obraz z najblizszego otoczenia operacji
chirurgicznej. Obraz ten jest specjalnie uwydatnia-
ny, polepszany i optymalizowany przy uzyciu syn-
chronizatorow, iluminatorow o wysokim wzmoc-
nieniu oraz specjalnych narzedzi kontroli kamery.

Uktad optyczny da Vinci zapewnia prawdziwy
obraz 3D uzyskany dzigki zastosowaniu laparo-
skopu z dwoma oddzielnymi 5-mm teleskopami,
przekazujacymi zsynchronizowany w fazie obraz
z trojchipowych kamer do dwoch ekranow (ca-
thode ray tube - CRT), a nastepnie do binokularéw
konsoli sterowania.

W zwigzku z tym prawe oko chirurga postrzega
obraz z prawej kamery, a lewe odpowiednio z le-

wej, dzigki czemu uzyskuje si¢ efekt 3D.



Oficjalna prezentacja robota da Vinci — fot J. Boguszewicz

Cechy i zalety

systemu da Vinci

Ogolnie zrobotyzowany system da Vinci za-
pewnia lepsza widoczno$¢, zrgcznosé, doklad-
no$¢ i kontrolg w pordwnaniu z tradycyjng chi-
rurgia, przy jednoczesnej matej inwazyjnosci
(robot potrzebuje zaledwie 1 do 2 cm nacigcia
w ciele pacjenta).

Lepsza wizualizacja

System da Vinci umozliwia wizualizacje
obiektu anatomicznego na poziomie dotad
niespotykanym z naturalng oceng glebokosci
zanurzenia, zoptymalizowanym kontrastem
i mozliwoscig powickszana obrazu az do iden-
tyfikacji poszczeg6lnych tkanek i ich warstw.

Udoskonalona wizualizacja umozliwia chi-
rurgom manipulowanie delikatnymi tkankami
oraz dokonywanie bardzo precyzyjnych nacie¢
nawet w ciasnych przestrzeniach. Wyjatkowa
precyzja systemu ma bezposrednie przetozenie

Chirurg ...

Przeciecia wstegi dokonat sam da Vinci.
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na bezpieczenstwo pacjenta i pomys$lnos¢ sa-
mej operacji.

Podwyzszona zrecznosg,
dokiadnos¢ i kontrola

Da Vinci jest wyposazony w system redukcji
drgan, kontroli ruchu oraz specjalistyczne narzg-
dzia EndoWrist zwigkszajace wydajnos¢ pracy
operacyjnej, precyzje oraz stopien kontroli bez
wzgledu na mozliwosci ludzkiej reki obshuguja-
cej robota. Chirurg jest w stanie porusza¢ narzg-
dziami z precyzja znacznie wigkszg, niz regulujg
to specjalne definicje.

Robot wyposazony jest takze w narzedzia
zwigkszajace dostepnos¢ ograniczonych prze-
strzeni ciata ludzkiego (np. w klatce piersiowe;,
brzuchu czy miednicy) i bezpieczenstwo pod-
czas zabiegu. To umozliwia chirurgom tatwiej-
sze operowanie poprzez niewielkie nacigcia,
eliminujagce potrzeb¢ wykonywania duzych,
traumatycznych otworoéw w ciele pacjenta.

... i robot da Vinci

Zwiekszona ergonomia

System da Vinci jest sterowany przez chirur-
ga siedzacego wygodnie przed monitorem, co
dodatkowo nie przyczynia si¢ do jego zmecze-
nia. Konsola jest wyposazona w udogodnienia,
ktore poprawiaja komfort korzystania z moni-
tora wyswietlajacego obraz z kamery laparo-
skopowe;.

Pierwsza operacja w zakresie jamy brzusz-
nej, przeprowadzong w 1997 roku z uzyciem
systemu da Vinci, byla laparoskopowa chole-
cystektomia. Od tego czasu pojawiajg si¢ coraz
liczniejsze doniesienia o udanych zabiegach
w obrebie przewodu pokarmowego, takich jak
fundoplikacje sposobem Nissena, gastrektomie,
splenektomie czy kolektomie, takze u dzieci.

Na podstawie informacji producenta
Intuitive Surgical opr. jbog.

Personel medyczny z uwaga obserwowat poczynania robota.



Co nowego w medycynie

Najnowoczesniejszy na swiecie robot chirurgiczny
we wroctawskim Wojewoédzkim Szpitalu Specjalistycznym

uz od grudnia 2010 wroctawscy chirur-
dzy z Wojewddzkiego Szpitala Specja-
listycznego Osrodka Badawczo-Rozwo-
jowego we Wroctawiu moga wykonywac
pierwsze operacje przy pomocy robota
chirurgicznego da Vinci. Po dwoch latach
wspolpracy prof. dr. Wojciecha Witkiewi-
cza, dyrektora Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu Osrodka
Badawczo-Rozwojowego, ordynatora zin-
tegrowanego osrodka chirurgii tego szpita-
la, a takze firmy Intuitive Surgical — pro-
ducenta tego technologicznego fenomenu,
oraz firmy MEDIM — jednej z pierwszych
polskich prywatnych firm zaopatrujacych
shuzbe zdrowia w sprzet medyczny, ro-
bot-chirurg pojawit si¢ w koncu we wro-
ctawskiej placowce. Polscy pacjenci dlugo
czekali na to, co w wielu krajach §wiata od
dawna jest standardem. Dzicki wysitkowi
wielu ludzi zaangazowanych w proces po-
zyskania §rodkéw na zakup robota, mozna
$miato powiedzie¢, ze polska chirurgia na-
daza za najnowocze$niejszymi §wiatowy-
mi rozwigzaniami.
Da Vinci to zestaw narzgdzi na plat-
formie, ktére ma do dyspozycji chirurg
sterujacy ramionami robota pochylonego
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Chirurg ...

Janusz Boguszewicz

nad pacjentem. Siedzacy przed konsola
i monitorem lekarz widzi tréjwymiarowy
obraz operowanego miejsca w dziesiecio-
krotnym powigkszeniu i naturalnych bar-
wach. System przektadni eliminuje nawet
najmniejsze drzenie rak chirurga.

Cztery mechaniczne ramiona moga zo-
perowac nasze serca, i nie tylko. Dzigki
robotowi mozna przeprowadza¢ bardzo
precyzyjne operacje, szczegoélnie w trud-
no dostepnych miejscach, bez zbednego
kaleczenia, z bardzo doktadnym rozdziele-
niem nerwow, naczyn i mig$ni. Operowa-
ny w ten sposob pacjent traci mniej krwi
i szybciej wraca do zdrowia. Zastosowa-
nie robota da Vinci zrewolucjonizowato
wspolczesne zabiegi z dziedziny chirurgii
ogolnej, urologii, ginekologii oraz kardio-
chirurgii. Roboty takie od lat z powodze-
niem stosowane s3 m.in. w diagnostyce
i terapii chordb prostaty oraz w zabiegach
histerektomii (usuni¢cia macicy). Poprawa
wynikow klinicznych pacjentow wigze si¢
takze z zastosowaniem robotyki w dziedzi-
nie kardiochirurgii, w tym m.in. w zakresie
zabiegéw naprawy zastawki mitralnej czy
operacjach by-passow. W Wojewoddzkim
Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu

... i komputer

Osrodku Badawczo-Rozwojowym robot
bedzie wykorzystywany na oddziatach
chirurgii ogolnej, naczyniowej i onkolo-
gicznej, a takze urologii, ginekologii i kar-
diochirurgii. Obecnie trwa cykl szkolen
przygotowujacy lekarzy i pielegniarki do
pracy z robotem. Odbywaja si¢ one w naj-
lepszych osrodkach w Europie. O$miu
lekarzy i sze$¢ pielggniarek przeszio juz
szkolenia we Wloszech, Belgii i Szwecji.

Przy wroctawskim szpitalu powstaje
réwniez Polskie Towarzystwo Chirurgii
Robotowej w celu upowszechnienia wie-
dzy o mozliwo$ci wykonywania operacji
z robotami oraz umozliwienia szkolen dla
optymalnego wykorzystania tego nowo-
czesnego systemu. Planowane jest rowniez
wydawanie czasopisma ,,Chirurgia Robo-
towa”.

Obecnie na §wiecie pracuja 1662 roboty:
w Stanach Zjednoczonych — 1228, w Eu-
ropie — 292, w tym przyktadowo we Wto-
szech — 50, w Niemczech — 43, we Fran-
cji — 39, w Hiszpanii — 22 w Szwecji — 13,
w Czechach — 9, w Rumunii — 8 i pierwszy
w Polsce.

Opr. na podst. PAP, MEDIM, GW,
Intuitive Surgical

... i robot da Vinci

Prototyp robota da Vinci powstal w latach 80. w osrodku badaw-
czym Stanford Research Institute na zlecenie Pentagonu. ,,Jest dziec-
kiem zimnej wojny — méwit zartobliwie dr Romuald Cichon, ktory
jako pierwszy przedstawial w Polsce robota chirurgicznego da Vinci
w roku 2004. — Maszyny mialy zastapi¢ na polu walki sanitariuszy
i lekarzy. Wojna si¢ zakonczyla, a technologia zostata zaadaptowa-
na do bardziej pokojowych celow”. Dzigki precyzji i zdalnej pracy
robot sterowany przez chirurga miat zastapi¢ lekarzy i sanitariuszy
na polu walki w okresie zimnej wojny. Przed kilku laty przepro-
wadzono za jego pomoca zabiegi na odleglos¢: chirurg w Nowym
Jorku operowat pacjenta w Strasburgu. Najczesciej da Vinci pracuje
jednak stacjonarnie. Nazwano go na czes¢ renesansowego mistrza
Leonarda da Vinci, stynnego malarza (autora m.in. Giocondy oraz

Damy z tasiczka), inzyniera, mechanika, optyka, fizyka, muzyka,
filozofa i lekarza-anatoma — autora wspaniatych szkicow anato-
micznych (Cztowieka witruwianskiego, Badania zarodka, Rysunku
tutowia i reki, Badania czaszki cztowieka, Badania aktu seksualnego
i meskich narzadéow rozrodczych, Badania proporcji glowy i oczu
oraz Poréwnania warstw ludzkiej skory i cebuli), ktory narysowat
tez pierwszego robota. Robot ten byt rycerzem zakutym w niemiec-
ko-wtoska Sredniowieczng zbroje. Machina Leonarda byta zdolna do
wykonywania kilku, wzorowanych na ludzkich, ruchach jak: siada-
nie, poruszanie ramionami, szyja i anatomicznie poprawna szczeka.
Projekt byt najprawdopodobniej wynikiem badan anatomicznych
mistrza da Vinci w zakresie kanonu proporcji przedstawionych na
szkicu ,,Cztowiek witruwianski”.
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Nasi stomatolodzy

WYGRAJA NAJTANSI | PRACUJACY W SOBOTE
O konkursie ofert na realizacje swiadczen w rodzaju
leczenie stomatologiczne

Tasnie trwa konkurs na bycie $wiad-

czeniodawca. Oferenci tzn. my, le-
karze z praktyk lekarskich i szefowie zakta-
dow opieki zdrowotnej ztozylismy oferty,
a w nich nasze zasoby i propozycje, a wigc
ile, kiedy i za ile chcemy pracowa¢ w ra-
mach umowy z NFZ. Analizujac zasadni-
cze elementy oceny oferty juz gotym okiem
wida¢, Ze najistotniejszym kryterium jest
cena i harmonogram. Walke o to czy by¢
nad czy pod kreska wygraja Ci, co zaofe-
rowali pracg oprocz wymaganego grafiku,
réwniez w soboty 1 najlepiej w cenie poni-
zej 1 zlotego. Najgorzej wygladal wyscig
w obszarach takich jak Wroclaw czy Jelenia
Gora, gdzie finansowanie $wiadczen ogol-
no stomatologicznych zostato zmniejszone.
Jak to si¢ dzieje, ze przy stalym wzroscie
naktadow na leczenie, na stomatologi¢ nasz
oddzial NFZ przeznacza z roku na rok co-
raz mniej pieni¢dzy i dzieje si¢ to gtdwnie
kosztem poradni ogdlnostomatologicznej?
W zeszlym roku byto to 30%. W tym nie
mamy jeszcze zbiorczych danych, ale po
warto$ciach zamowienia mozna juz przy-
jac, ze pieniedzy jest mniej. Ponadto NFZ
uznal, ze §wiadczenia ogélnostomatolo-
giczne (w rozumieniu zal. nr 1 i 2 rozp.
Min. Zdr. z dn. 30 sierpnia 2009 r.), a wi¢c
stanowigce podstawowq opieke zdrowot-
na w zakresie stomatologii, s3 najmniej
istotne z punktu widzenia zdrowia publicz-
nego. Nic bardziej mylnego, bowiem od
poziomu funkcjonowania i skutecznosci
poradni ogolnej zalezy zapotrzebowanie
na specjalistyczne duzo drozsze $wiadcze-
nia. Najwidoczniej w ocenie NFZ nasi pa-
cjenci nie musza mie¢ zagwarantowanego
dostepu do podstawowego leczenia. To tak
jakby pozbawi¢ pacjentdéw porad lekarza
rodzinnego lub pediatry przy zapewnieniu
$wiadczen okulistycznych, chirurgicznych
i innych specjalistycznych.

W tym roku DOW NFZ w okresleniu
planu zakupoéw s$wiadczen postuzyt sie
zalozeniem przesunigcia §rodkow z gmin
bogatszych do biedniejszych. Moze jest to
i stuszne, ale tylko do pewnego stopnia. Nie
mozna bowiem w ten sposob pozbawiac
dostepu do $wiadczen populacji pracuja-
cej, odprowadzajacej sktadki i tez majacej
wicksze potrzeby w zakresie zdrowia i wy-
gladu jamy ustnej. Na przyktadzie Wrocta-
wia mozna pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, ze
wykreowana przez Fundusz dostepnosé
wystarcza na bardzo, ale to bardzo nie-
wiele. Warto$¢ zamowienia to 16 754 667 zt
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co oznacza, ze pienigdzy wystarczy na za-
kontraktowanie okoto 85 pelnych etatow
przeliczeniowych (przy zalozeniu ceny
1,09 z1) , a to z kolei przektada si¢ na za-
gwarantowanie pacjentom wroclawskiej
600-tysigcznej populacji 2,125 punkta na
miesigc, w przeciagu roku uzbiera si¢ juz
25,5 pkt. W praktyce oznacza to, ze w cia-
gu roku lekarz dentysta moze statystyczne-
go pacjenta tylko zbada¢, bez leczenia (11
pkt.) i np. zatozy¢ $rodek dewitalizujacy
(12 pkt.). Na leczenie juz nie wystarczy,
bo wartos¢ wypetnienia ubytku jednopo-
wierzchniowego to juz 38 pkt. Takie dane
nasuwaja pytanie o sens i cel takiego kon-
traktowania i dokad to wszystko zmierza.

Kiedys obowigzywala norma — 1 lekarz
na 3 tys. mieszkancow, teraz nikogo nic nie
obowiazuje. Wobec komercjalizacji niekto-
rych $§wiadczen dostgpnos¢ do $wiadczen
gwarantowanych powinna si¢ ksztaltowac
przynajmniej na poziomie 1 etatu na 5 tys.
mieszkancoéw. Niestety, tego warunku nie
spetnia tegoroczny konkurs. Obowiazek
zagwarantowania dostepu do $wiadczen,
rowniez stomatologicznych, spoczywa na
NFZ . W art. 15 ustawy z dn. 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkow publicznych
czytamy, ze ,Swiadczeniobiorcy zapewnia
sie i finansuje ze $rodkéw publicznych
na zasadach i w zakresie okreslonych
w ustawie (...) leczenie stomatologicz-
ne”, nie ma zastrzezenia, ze w przypadku
niewykorzystania srodkéw przez inne ro-
dzaje leczenia lub tylko dla mieszkancow
matych miejscowosci. Postugujac si¢ usta-
wowa definicjg potrzeb zdrowotnych rozu-
mianych jako ,liczbe i rodzaj swiadczen
opieki zdrowotnej, ktore powinny by¢
zapewnione w celu zachowania, przywré-
cenia lub poprawy zdrowia danej grupy
$wiadczeniobiorcow” i w Swictle wyzej
przytoczonych obliczen nalezy stwierdzic,
ze NFZ nie finansuje ani procedur zwigza-
nych z zachowaniem, ani przywroceniem,
ani tym bardziej z poprawa zdrowia. Tyl-
ko katalog §wiadczen wyglada imponuja-
co, gorzej juz z mozliwoscia skorzystania
z niego. Prawda jest taka, ze stomatologia
nie jest przedmiotem troski ani NFZ, ani
Ministra Zdrowia. Aktywno$¢ tych wyso-
kich urzgdéw konczy si¢ na wydaniu do-
kumentow okreslajacych, raczej oglednie
i niezgodnie z izbowymi postulatami, za-
sad kontraktowania. Narodowy Program
Zdrowia, cele WHO leza odtogiem i ni-

kogo to jako$ nie rusza, ani spustoszenie,
jakie czyni prochnica w uzebieniu dzieci
ani tragicznie niski poziom $wiadomosci
zdrowotnej pacjentow. Kontraktowanie
leczenia stomatologicznego w Polsce ma
charakter rozdawnictwa finanséw publicz-
nych i odbywa si¢ pod hastem ,rébta co
chceta”, bez jakichkolwiek znamion pan-
stwowej polityki zdrowotne;.

Mamy za sobg 12 lat reformy, ktora
wiele obiecywata, migdzy innymi pamig-
tam jak minister Lapinski namawiat nas do
prywatyzacji obiecujac, ze lekarze lubiani
i rzetelni beda wybierani przez pacjentow,
wigc niczego nie muszg si¢ obawiac. Nie-
stety, to nie pacjent decyduje o wyborze
w konkursie swego lekarza i tak naprawde
to nie rozumiem, dlaczego. Szczegolnie te-
raz, kiedy budzet stale si¢ kurczy, a liczba
chetnych do zakontraktowania stale rosnie,
to wilasnie pacjent powinien decydowac
o wyborze i wymiarze kontraktu. Aktual-
nie stosowana formuta konkursu juz wy-
czerpala si¢ 1 nie daje mozliwosci, ani za-
gwarantowania wlasciwej dostgpnosci, ani
wyboru lekarza, ani tez ciaglosci leczenia.
W przewazajacej mierze jesteSmy lekarza-
mi rodzinnymi w zakresie stomatologii,
leczymy osoby w kazdym wieku wykonu-
jac wszystkie procedury z poszczego6lnych
dziedzin stomatologicznych w zakresie
podstawowym. Najczesciej obejmujemy
leczeniem naszych pacjentow od wielu lat,
wigc w czym problem? W procedurze kon-
traktowania, ktora nie wytrzymuje proby
czasu, ale i w nas samych.

Oprocz wymiaru ekonomicznego po-
jawia sig tez aspekt etyczny. Scigamy sie
migdzy soba w zanizaniu ceny, aby pod-
nie$¢ atrakcyjno$¢ naszej oferty, piszemy,
ze chcemy pracowa¢ w sobote w sytuacji,
kiedy wykorzystujemy limity jeszcze przed
koncem miesigca pracujac tylko w dni ro-
bocze. Nie szanujemy si¢ nawzajem, po-
garszajac w ofercie warunki naszej pracy,
pozbawiajac si¢ prawa do odpoczynku
w dni wolne od pracy. Nie analizujemy, co
informatycy sporzadzajacy oferty umiesz-
czaja w naszych ofertach. Wytragcamy z rak
Izby argumenty do negocjacji, bo przeciez
Fundusz wie, ze napiszemy w ofertach
wszystko, czego od nas zazada. Nie jeste-
$my Srodowiskiem solidarnym, wigc nie
oczekujmy, ze sytuacja si¢ zmieni, bo to
w konsekwencji naszych dziatan uderzamy
sami w siebie. Takiego konkursu jeszcze
nie byto, przykre to bardzo.



Nasi stomatolodzy

Niech wiedza mali i duzi, ze zdrowie zaczyna sie w buzi
— o profilaktyce i promocji zdrowia cigg dalszy rozwazan

PATRON PRZEDSZKOLA, kto to taki?

To lekarz dentysta, ktory osiagnat wysoki
poziom §wiadomosci zawodowej i etycz-
nej, ktory pozawala mu na wiaczenie do
swojej aktywnosci zawodowej dziatan pro-
filaktycznych. Funkcja patrona bedzie sig
wigzata ze wspotpraca z personelem
przedszkola, z obecnoscia lekarza
w przedszkolu np. raz na kwartal
na zebraniu z rodzicami, na pokiero-
waniu leczeniem lub ewentualnymi
konsultacjami. Prawdopodobnie
w marcu 2011 r. odbgdzie si¢ w na-
szej Izbie spotkanie w tej sprawie,
na razie rzecz dzieje si¢ w sferze
pomystu. Jezeli uda si¢ uruchomic
dbalos¢ o higien¢ i nawyki zy-
wieniowe u rodzicéw 1 opiekunow
dzieci w wieku przedszkolnym, zaszczepié
troszk¢ o$wiaty w tym zakresie w ztob-
kach, a takze wprowadzi¢ standardy wiedzy
na ten temat dla potoznych, pielggniarek
z poradni dziecigcych, a takze w szkotach
rodzenia to bedziemy mogli uznaé to za
wielki sukces.

Oczywiscie nie uda si¢ przeprowadze-
nie zadnego takiego projektu bez udziatu

Malgorzata Nakraszewicz

instytucji rzadowych 1 pozarzadowych,
ktérych obecno$¢ jest niezbedna i wynika
chociazby z samych nazw tychze, a zawie-
rajacych wyraz ,,zdrowie”. Wiemy dzisiaj,
ze mozemy liczy¢ jedynie na wspolprace
z Wydziatem Zdrowia Urzedu Miejskiego
we Wroctawiu i poki co jest to jedyny ,,or-
gan” w odpowiedzialny sposéb zain-
teresowany rozwojem, a co wiecej
efektami naszych dziatan. A co
z Narodowym Funduszem Zdro-
wia, Ministerstwem Zdrowia, Ko-
misjami Zdrowia na ro6znych szcze-
blach, postami i kandydatami na
radnych, w ktorych to programach
wyborczych az roito si¢ od pu-
stych deklaracji? Ano cisza. Jest to
tym bardziej zenujace, ze mamy XXI
wiek, bogate opracowania definiujace
problemy w zakresie progresji prochnicy,
wydane juz jaki§ czas temu dokumenty
strategiczne zobowigzujace wymienione
powyzej instytucje do dziatan i nic. Wrecz
odwrotnie, minister zdrowia z uporem nie
uwzglednia naszych postulatéw przy re-
dakcji kolejnych rozporzadzen, NFZ rzadzi
si¢ swoimi priorytetami, a z cala pewnoscia
nie jest nim leczenie stomatologiczne.

Dlatego powinniémy sami zadbaé
o profilaktyke. Gdyby kto$ jednak py-
tal, dlaczego my, skoro mamy calg ar-
mi¢ urzednikow do tego powotanych, to
odpowiedz jest prosta, — bo codziennie
leczymy skutki tych zaniedban i mamy
obowiazek i jako lekarze, i jako Izba Le-
karska zgtasza¢ problemy i zagrozenia
zdrowotne, a takimi sg brak wiasciwe-
go dostepu do §wiadczen, brak edukacji
zdrowotnej i pomystu panstwa na opieke
stomatologiczna i w efekcie tego hulaja-
ca prochnice u dzieci i nie tylko. Bardzo
liczymy na wspolprace, w tym zakresie,
z naszymi dolno$laskimi konsultantami
wojewodzkimi.

Celem tego artykutu jest sonda, czy sa
wérod nas lekarze chetni do takiej ,,pra-
cy u podstaw”. Nie ma sensu rozwijanie
tematu, jezeli nie bedzie realizatorow po-
myshu. Temat jest wzniosty, wazny i nieta-
twy, ale ma tez wymiar czysto praktyczny
i absolutnie zrozumiaty — trzeba mie¢ na
to czas, checi, wiedze i wynagrodzenie.
Dlatego bardzo prosze chetnych kolegow
do zglaszania swojej kandydatury w se-
kretariacie DIL u p. Agnieszki Jamroziak
tel.71 798 80 88.

Najwieksze pozyczki w LKPK

Kolejny rok w dziatalnosci wspierajacej
inicjatywnos¢ kolezanek i kolegow Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej zaowocowat de-
cyzja Walnego Zgromadzenia udzielaniem
pozyczek w wys. 16 tys zt. Od wrze$nia
LKPK, jako jedna z nielicznych kas samo-
pomocowych, dziatajagcych w ramach izb
lekarskich w Polsce, zdecydowata o przy-
znawaniu cztonkom LKPK pozyczek w tak
znaczacej kwocie. Analizujac  wielko$¢
przyznawanych pozyczek w ostatnich latach
zauwaza si¢ tendencje do korzystania przez
pozyczkobiorcow, z pozyczek o wyzszych
kwotach pozwalajacym na realizacj¢ po-
wazniejszych przedsigwzig¢ inwestycyjnych
w dziatalno$ci. Majac na uwadze, ze znacz-
na czg$¢ naszych cztonkow to malzenstwa
lekarskie, przynalezno$¢ do LKPK pozwala
na znaczne powigkszenie budzetu rodzinne-
go w formie pozyczki nicoprocentowanej.
Zarzad Kasy zadowolony jest z faktu, ze
przez te minione lata udato si¢ systematycz-
nie zwigksza¢ mozliwosci finansowe Kasy,
i w chwili obecnej, jako nielicznej w kraju
dysponowac tak szerokim zakresem udzie-
lanych pozyczek od 1000 do 16 tys. zt. Na-
sza dziatalno$¢ otwarta jest nie tylko dla
tych dynamicznie i pr¢znie rozwijajacych
si¢, ale ale przede wszystkim dla tej czgéci
srodowiska lekarskiego przezywajacego

Stanistaw Furtan
chwilowy kryzys, badZz mniejsza aktywno$¢
zawodowg. W LKPK stworzone sg warunki
do zaciagniecia pozyczki dopasowanej do
potrzeb i mozliwosci sptaty. Wielkos¢ rat,
uzalezniona jest od kwoty pozyczki i okresu
splaty, ktory maksymalnie moze wynosi¢ do
24 miesigcy. W uzasadnionych przypadkach,
spowodowanych czynnikami losowymi, Za-
rzad Kasy indywidualizuje warunki splaty.
Zainteresowanych kredytem nieoprocento-
wanym, zapraszamy do udziatu i korzystania
z Kasy. Na stronie DIL w zakladce LKPK
znajdziecie panstwo wszystkie niezbgdne
informacje i druki potrzebne do zaciagnig-
cia pozyczki. Strona ta fatwa jest do odna-
lezienia, gdyz od kwietnia br. wyr6znia si¢
znakiem graficznym — logo LKPK. Dla 0s6b
niekorzystajacych z Internetu, informacje te
przekazujemy w zaltaczonej tabeli.

Pozyczka Wkiad

1000-. PLN dla 0sob optaca-
jacych sktadke
30-. PLN

2000-. PLN 600-. PLN

3000-. PLN 1200-. PLN

4000-. PLN 1500-. PLN

5000-. PLN 2500-. PLN

6000-. PLN 2500-. PLN
7000-. PLN 2500-. PLN
8000-. PLN 3000-. PLN
9000-. PLN 4000-. PLN
10000-. PLN 4000-. PLN
11000-. PLN 5000-. PLN
12000-. PLN 5000-. PLN
14000-. PLN 6000-. PLN
16000-. PLN 7000-. PLN

Atutami Kasy sa: krotki okres ocze-
kiwania: min. — 1 mies. max. — 3 mies.,
odpowiednio dlugi okres sptaty: do 24
miesi¢cy, przyspieszony tryb przyznawa-
nia: w sytuacjach losowych dla oséb spe-
cjalizujacych si¢

Informujemy osoby nieb¢dgce cztonkami
Kasy, ze otrzymanie pozyczki w propono-
wanej wielko$ci sprowadza si¢ do wykona-
nia kilku prostych czynnosci:

— podjecia decyzji
— wypetnienia wnioskow deklaracji czton-
kowskiej, wniosku o pozyczke.
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Prawo na co dzien

-

radca prawny DIL

mec. Beata Kozyra-t ukasiak

Pamietajmy, ze nieznajomos$c¢ prawa nie zwalnia z odpowiedzialnosci za jego nieprzestrzeganie. Tymczasem w nasze;j
pracy kazdego dnia spotykamy sie z przepisami prawnymi, ktére dodatkowo, caty czas ulegajg zmianom. Dzigki Medium
mozecie Sledzi¢ najwazniejsze zmiany w prawie dotyczace zawodu lekarza, nie wertujgc nerwowo Dziennikdw Ustaw ani
Monitoréw Polskich.
Jesli macie jakie$ pytania lub watpliwosci 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 odpowiedziat radca prawny Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej.
Swoje dane mozna zastrzec do wiadomosci redakcji.

Jakie sankcje groza za brak kasy fiskalnej i czy przystuguje

Zgodnie z przepisem art. 111 ust. 1
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o po-
datku od towarow i ustug (Dz.U. nr 54
poz. 535 ze zm.) podatnicy dokonujacy
sprzedazy na rzecz osob fizycznych
nieprowadzacych dzialalnosci gospo-
darczej oraz rolnikow ryczaltowych sa
obowigzani prowadzi¢ ewidencj¢ obro-
tu i kwot podatku naleznego przy zasto-
sowaniu kas rejestrujacych.

W przypadku stwierdzenia, ze po-
datnik narusza obowigzek okreslony
powyzej, naczelnik urzgdu skarbowego
lub organ kontroli skarbowej ustala za
okres do momentu rozpoczgcia prowa-
dzenia ewidencji obrotu i kwot podatku
naleznego przy zastosowaniu kas reje-
strujacych, dodatkowe zobowigzanie
podatkowe w wysokosci odpowiada-
jacej 30% kwoty podatku naliczonego
przy nabyciu towar6w i ustug.

W stosunku do osob fizycznych,
ktore za ten sam czyn ponosza odpo-
wiedzialno§¢ za wykroczenie skarbowe
albo za przestgpstwo skarbowe, dodat-
kowego zobowiazania podatkowego nie
ustala sig.

W przypadku Swiadczenia uslug
zwolnionych z podatku VAT i niedo-
pelnienia obowiazku prowadzenia
ewidencji obrotu za pomoca kasy re-
jestrujacej na podatnika nie zostanie
nalozone dodatkowe zobowiazanie
podatkowe, natomiast zastosowane
zostana w stosunku do niego sankcje
karne w postaci grzywny za wykro-
czenie skarbowe lub przestepstwo
skarbowe.

Przepisy ustawy z dnia 10 wrze-
$nia 1999 r. kodeks karny skarbo-
wy (Dz.U. z 2007 r. nr 111 poz. 765
ze zm.) stanowia, Ze ten kto wbrew
przepisom ustawy dokona sprzedazy
z pomini¢ciem kasy rejestrujacej albo
nie wyda dokumentu z kasy rejestru-

jacej, stwierdzajacego dokonanie
sprzedazy podlega karze grzywny do
180 stawek dziennych.

Ustalajac stawke dzienna, sad bie-
rze pod uwage dochody sprawcy, jego
warunki osobiste, rodzinne, stosunki
majatkowe i mozliwosci zarobkowe;
stawka dzienna nie moze by¢ nizsza od
jednej trzydziestej czgsci minimalnego
wynagrodzenia ani tez przekraczac jej
czterystukrotnosci.

W wypadku mniejszej wagi,
sprawca czynu zabronionego pod-
lega karze grzywny za wykroczenie
skarbowe.

rekompensata za zakup kasy fiskalnej?

Karg za wykroczenia skarbowe jest
kara grzywny okreslona kwotowo.
Kara grzywny moze by¢ wymierzona
w granicach od jednej dziesiatej do
dwudziestokrotnej wysokosci mini-
malnego wynagrodzenia, chyba ze
kodeks stanowi inaczej. Mandatem
karnym mozna natozy¢ kare grzywny
w granicach nieprzekraczajacych po-
dwojnej wysoko$ci minimalnego wy-
nagrodzenia.

Wyrokiem nakazowym mozna wy-
mierzy¢ kar¢ grzywny w granicach
nieprzekraczajacych dziesigciokrotnej
wysokosci minimalnego  wynagro-
dzenia. Wymierzajac kar¢ grzywny
lub naktadajac ja mandatem karnym,
uwzglednia si¢ takze stosunki majat-
kowe i rodzinne sprawcy oraz jego do-
chody i mozliwosci zarobkowe.

Od 1 stycznia 2011 r. kwota mi-
nimalnego wynagrodzenia wynosi
1386 zt. Jezeli z przyczyn niezaleznych
od podatnika nie moze by¢ prowadzo-
na ewidencja obrotu i kwot podatku
naleznego przy zastosowaniu kas re-
jestrujacych, podatnik jest obowiaza-
ny ewidencjonowac obroty i kwoty
podatku naleznego przy zastosowaniu
rezerwowej kasy rejestrujacej. W przy-
padku, gdy ewidencjonowanie obrotu
i kwot podatku naleznego przy zasto-
sowaniu rezerwowej kasy rejestrujacej
jest niemozliwe, podatnik nie moze do-
konywa¢ sprzedazy. Podatnicy, ktorzy
rozpoczng ewidencjonowanie obrotu
i kwot podatku naleznego w obowig-
zujacych terminach, moga odliczy¢
od tego podatku kwote wydatkowana
na zakup kazdej z kas rejestrujacych
zgloszonych na dzien rozpoczgcia
(powstania obowiazku) ewidencjono-
wania w wysokosci 90% jej ceny za-
kupu (bez podatku), nie wigcej jednak
niz 700 zt. W przypadku, gdy podatnik
rozpoczal ewidencjonowanie obrotu
w obowiazujacych terminach i wyko-
nuje wylacznie czynnosci zwolnione
od podatku lub jest podatnikiem zwol-
nionym od podatku w sytuacji, gdy
warto$¢ sprzedazy opodatkowanej nie
przekroczyla tacznie w poprzednim
roku podatkowym kwoty 150 000 zt.,
urzad skarbowy dokonuje zwrotu
kwoty okreslonej wyzej na rachunek
bankowy podatnika w banku majacym
siedzibg na terytorium kraju lub na ra-
chunek podatnika w spotdzielczej kasie
oszczedno$ciowo-kredytowej,  ktorej
jest cztonkiem, w terminie do 25. dnia

Wiecej na stronach internetowych DIL-u
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od daty zlozenia wniosku przez podat-
nika do wlasciwego naczelnika urzedu
skarbowego. Wniosek powinien zawie-
ra¢: imi¢ i nazwisko lub nazwe podat-
nika, jego dane adresowe oraz numer
identyfikacji podatkowe;j.

Do wniosku nalezy dofaczy¢:

— dane okreslajace imi¢ i nazwisko
lub nazwe podmiotu prowadzacego
serwis kas, ktory dokonat fiskalizacji
kasy rejestrujacej

— oryginat faktury potwierdzajacej za-
kup kasy rejestrujacej wraz z dowo-
dem zaplaty calej naleznosci za kasg
rejestrujaca

— informacje o numerze rachunku ban-
kowego podatnika, na ktory nalezy
dokona¢ zwrotu.

Prawo do wykorzystania rekompensaty

za zakup kasy przyshuguje podatnikom,

ktorzy:

— rozpoczgli ewidencjonowanie nie
pdzniej niz w obowiazujacym ich
terminie,

— dokonali zgtoszenia o liczbie kas re-
jestrujacych i miejscu (adresie) ich
uzywania,

— zlozyli zgloszenie o miejscu instala-
cji kasy rejestrujacej wymagane na
podstawie przepisow rozporzadze-
nia Ministra Finansow z dnia 28 li-
stopada 2008 r. w sprawie kryteriow
i warunkow technicznych, ktérym
musza odpowiadaé¢ kasy rejestruja-
ce oraz warunkow ich stosowania
(Dz.U. nr 212 poz. 1338).

Podatnicy sa obowiazani do zwrotu
odliczonych lub zwrdéconych im kwot
wydatkowanych na zakup kas rejestru-
jacych, w przypadku gdy w okresie 3
lat od dnia rozpoczecia ewidencjo-
nowania zaprzestang ich uzywania
lub nie dokonuja w obowigzujacym
terminie zgloszenia kasy do obowiaz-
kowego przegladu technicznego przez
wlasciwy serwis, a takze w przypad-
ku naruszenia warunkéw zwiazanych
z odliczeniem tych kwot, okreslo-
nych w przepisach wykonawczych do
ustawy. Kasa rejestrujaca shuzaca do
prowadzenia ewidencji musi zapew-
nia¢ prawidlowe zaewidencjonowanie
podstawowych danych dotyczacych
zawieranych transakcji, w tym wyso-
kosci uzyskiwanego przez podatnika
obrotu i kwot podatku naleznego oraz
musi przechowywaé te dane lub tez
zapewnia¢ bezpieczny ich przekaz na
zewnetrzne nosniki danych.

Rozporzadzenie Ministra Finansow
z dnia 26 lipca 2010 r. w sprawie zwol-
nien z obowigzku prowadzenia ewi-
dencji przy zastosowaniu kas rejestru-
jacych (Dz. U. nr 138 poz. 930), ktére
wchodzi w zycie 1 stycznia 2011 r.,
okresla zwolnienia na czas okreslony
niektorych grup podatnikow i niekto-
rych czynnosci z obowiazku prowa-
dzenia ewidencji obrotu i kwot podatku
naleznego przy zastosowaniu kas reje-
strujacych oraz warunki korzystania ze
zwolnienia.

Zwalnia si¢ z obowiazku ewiden-
cjonowania do dnia 30 kwietnia
2011 r.: czynnosci objete do dnia 31
grudnia 2010 r. zwolnieniem od ewi-
dencjonowania wymienione w za-
laczniku do rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 23 grudnia 2009 r.
w sprawie zwolnien z obowiazku
prowadzenia ewidencji przy zastoso-
waniu kas rejestrujacych (Dz.U. nr
224, poz. 1797), niewymienione w za-
laczniku do niniejszego rozporzadze-
nia, w tym ushugi w zakresie ochrony
zdrowia i opieki spolecznej.

Zwalnia si¢ z obowiazku ewiden-
cjonowania do dnia 31 grudnia 2012
r. podatnikéw, u ktorych kwota obrotu
z dziatalnosci, o ktoérej mowa w art. 111
ust. 1 ustawy, nie przekroczyta w po-
przednim roku podatkowym kwoty
40 000 zt i jezeli wezeséniej nie powstat
wobec nich obowigzek ewidencjono-
wania.

Zwolnienie traci moc po uplywie
dwoch miesiecy, liczac od pierwszego
dnia miesigca nastgpujacego po mie-
sigcu, w ktorym nastapito w ciggu roku
podatkowego przekroczenie kwoty
obrotow w wysokosci 40 000 zt z tej
dziatalnosci.

Zwalnia si¢ rowniez z obowiazku
ewidencjonowania do dnia przekrocze-
nia w 2011 r. lub 2012 r. kwoty obro-
tow w wysokosci 20 000 zt z dziatalno-
$ci, o ktorej mowa wyzej, podatnikow
rozpoczynajacych sprzedaz w danym
roku podatkowym.

Podatnicy, ktorzy wykonuja wy-
acznie czynnosci zwolnione od podat-
ku lub s3 podatnikami zwolnionymi od
podatku, osiagnigty obrot ewidencjo-
nuja jako obrot zwolniony od podatku
od towarow i ustug.

: www.dilnet.wroc.pl zakladka PRAWO LEX



Sprawozdanie z Miedzynarodowej Konferencji: Okulistyka
— kontrowersje farmakoterapii i chirurgii

Dawno nie bylo takiego sympozjum!
W dniach 18-20 listopada 2010 r. odbyla
si¢ we Wroclawiu miedzynarodowa kon-
ferencja zorganizowana przez Katedrg
i Klinik¢ Okulistyki we Wroctawiu, pod
kierownictwem prof. Marty Misiuk-Hojto.
Konferencja odbyta si¢ w nowym Regio-
nalnym Centrum Turystyki Biznesowe;j,
znajdujacym si¢ w kompleksie Hali Stule-
cia, wpisanej na Liste Zabytkow Swiato-
wego Dziedzictwa UNESCO, a tematem
jej byly kontrowersje dotyczace terapii
zachowawczej i chirurgicznej w oku-
listyce. Spotkanie zgromadzito ponad
1300 uczestnikow, w tym wyktadowcow
z USA, Niemiec, Belgii, Hiszpanii oraz
Francji. Organizatorzy zaproponowali
uczestnikom innowacyjna formute, dzigki
czemu osoby uczestniczace w konferencji
braty bezposredni udziat w dyskusji eks-
pertow, a glosujac mogly wyrazi¢ swoje
zdanie, opowiadajac si¢ za jedna ze stron.
W pierwszym dniu obrad odbyly si¢ kursy
dotyczace chirurgii powiek (dr n. med. An-
drzej Bieniek z Wroctawia), chirurgii wi-
reoretinalnej (dr n. med. Jolanta Oficjalska
z Wroclawia), chirurgii za¢my (dr n. med.
Marek Szalinski z Wroctawia), chirurgii
jaskry (dr Iwona Helemejko z Wroctawia)
oraz orzecznictwa w okulistyce (dr n. med.
Wiktor Stopyra z Krakowa). O duzym
zainteresowaniu przedstawionymi zagad-
nieniami $wiadczyla frekwencja na salach
wyktadowych, a dyskusje z wyktadowca-
mi po zakonczeniu kurséw toczyly si¢ tez
w kuluarach.

W tym samym dniu odbyt! si¢ takze pa-
nel dla pielegniarek, gdzie szeroka pro-
blematyka okulistyczna: od zakazen bak-
teryjnych, zagadnien epidemiologicznych
do roli edukacyjnej pielggniarki spowodo-
wata pelne obtoZenie sal, co wskazuje na
duza potrzebg doskonalenia swoich umie-
jetnosei takze wsrdd tej medycznej grupy
zawodowej.

Zainteresowaniem cieszyly si¢ takze se-
sje satelitarne, organizowane przez firmy
Thea, Alcon, Santen i Allergan dotyczace
problematyki zapalenia brzegéw powiek,
leczenia jaskry oraz zastosowania implan-
tow doszklistkowych w okulistyce.

Uwienczeniem tego dnia byla uro-
czysto$¢ otwarcia konferencji w picknej
i przestronnej sali audytoryjnej Centrum
Kongresowego, gdzie do tez rozbawit pu-
bliczno$¢ dowcipny spektakl teatralny pod
wyrafinowanym tytutem ,,Psychoterapia,
czyli seks w zyciu cztowieka”.

Pierwszy dzien obrad rozpoczat si¢ od
gratulacji dla pani profesor Marty Misiuk

Matgorzata Pir6g-Mulak

-Hojto, ktéra poprzedniego dnia w War-
szawie z rgk prezydenta Bronistawa Ko-
morowskiego odebrata nominacj¢ na pro-
fesora belwederskiego. Po Zzyczeniach,
kwiatach 1 owacji na stojaco rozpoczela
si¢ cze$¢ merytoryczna spotkania.

Mac sy la - kontrowe
"k il {d}ﬂmigﬂlg

Sesja pierwsza i druga pos§wigcone byly
zagadnieniom terapii siatkowki, a tematy
dotyczace profilaktyki odwarstwien siat-
kowki, iniekcji doszklistkowych, chirurgii
witrektomijnej oraz leczenia farmakolo-
gicznego wzbudzily zywe zainteresowa-
nie stuchaczy, o czym $wiadczyly debaty
z wyktadowcami i liczny udzial w gloso-
waniu. Sesja trzecia i czwarta poruszaty
problematyke jaskrowa, a rozpoczely si¢
od prezentacji pogladow na role naczynio-
wych czynnikéw ryzyka w rozwoju neu-
ropatii jaskrowej, gdzie adwersarzami byli
prof. Ingeborg Stalmans z Belgii i prof.
Antonio Martinez z Hiszpanii. Zywa dys-
kusje wzbudzity tez nastgpne wystapienia
dotyczace lekow generycznych oraz sub-
stancji konserwujacych w preparatach oku-
listycznych. Po przerwie na kawe, w sesji
czwartej Scieraly si¢ poglady dotyczace
leczenia chirurgicznego (trabekulektomia
versus sklerektomia: dr n. med. Patrycja
Krzyzanowska i dr Iwona Helemejko)
oraz bezpieczenstwa terapii farmakolo-
gicznej jaskry, ktore spotkaty si¢ z ogrom-
ng aprobatg licznie zgromadzonych na sali
okulistow.

Sesja piata rozpoczgla si¢ o godzinie
9 rano dnia nastgpnego, przy pehej sali
audytoryjnej, pomimo udanej imprezy
dnia poprzedniego w Klubie Muzycz-
nym ETER z udziatem zespolu Beatlmen.

W tej czeSci zaprezentowali swoje pogla-
dy goscie z Warszawy, Poznania, a takze
wroctawskiej Kliniki Okulistycznej, a do-
tyczyly one zabiegéw taczonych zaémy
1 trabekulektomii oraz AMD, w kontekscie
operacji za¢my (dr n. med. Maria Muzy-
ka -Wozniak i dr n. med. Marek Szalinski
z Wroctawia). Wszyscy adwersarze dyspo-
nowali argumentami na poparcie swoich
opinii, wigc zdania wérod shuchaczy byli
podzielone, czemu dali wyraz biorac udziat
w debatach i glosowaniu. Sesja pigta po-
$wigcona byta chirurgii refrakcyjnej, a od-
mienne poglady w kwestii operacji LASIK
prezentowali prof. Iwona Grabska-Liberek
z Warszawy i dr n. med. Marek Cwirko
z Wroctawia. Ta, i nastgpna prezentacja
na temat korekcji krétkowzrocznosci przy
pomocy zabiegéw operacyjnych wzbu-
dzity wiele emocji i podzielity podczas
glosowania zgromadzonych okulistow.
Podczas ostatniej sobotniej sesji dyskuto-
wano na temat nielatwych zagadnien neu-
rookulistycznych i onkologicznych. Sesj¢
rozpoczely referaty poruszajace problem
sterydoterapii z zapaleniu pozagalkowym
nerwu wzrokowego (prof. Helmut Wil-
helm z Tybingi kontra dr hab. Andrzej
Grzybowski z Poznania), a nastgpnie swo-
je doswiadczenia dotyczace leczenia czer-
niakow naczyniowki zaprezentowali prof.
Bozena Romanowska-Dixon z Krakowa
oraz prof. Antonia Joussen z Niemiec.
Ostatnie wystapienie dotyczylo postepo-
wania w przypadku atypowego znamienia
naczyniowki.

Do samego konca konferencji sala audy-
toryjna byta petna, co wskazuje na wysoki
poziom naukowy wystapien, a takze na ich
aspekt praktyczny. Spotkanie bylo niewat-
pliwie wielkim sukcesem ze wzgledu na
bogaty i urozmaicony program, $wietna
organizacj¢ (brawa dla biura Inspire Con-
gress 1 jego dyrektorki pani Elzbiety Bie-
linskiej), a przede wszystkim ze wzgledu
na otwarta formule spotkania, pozwalajaca
na aktywne uczestnictwo stuchaczy. Ta
nowa na gruncie polskim idea sympozjum
spotkata si¢ z zyczliwym przyjeciem le-
karzy i pielegniarek, o czym $wiadczyly
pochlebne opinie, stowa uznania, a przede
wszystkim sala wyktadowa zapeliona do
ostatnich minut zjazdu.

Niewatpliwie konferencja pozostanie
na dlugo w pamigci uczestnikow i juz
z niecierpliwo$cia czekamy na nastgpne
spotkanie. Kontrowersji w okulistyce nie
brakuje.
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INTEGRALNOSC STOMATOLOGII | MEDYCYNY
— IX MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA
Oddziatu Dolnoslaskiego Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

26 1 27 listopada 2010 we Wroctawiu
odbyta si¢ IX Migdzynarodowa Konfe-
rencja Naukowo-Szkoleniowa Oddziatu
Dolnoslaskiego Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego. Konferencja towa-
rzyszyta 9. Dolnoslaskim Targom Sto-
matologicznym organizowanym przez
firm¢ Targi w Krakowie. Patronat Hono-
rowy nad konferencja i targami objat prof.
dr hab. Marek Zigtek — prorektor ds. nauki
Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu. Wspdtorganizatorami
konferencji byly Katedra Protetyki Sto-
matologicznej, Katedra Periodontologii,
Katedra Stomatologii Zachowaw-
czej i Dziecigeej, Katedra Ortopedii
Szczekowej i Ortodoncji, Katedra
Chirurgii Stomatologicznej oraz
Katedra i Klinika Chirurgii Szczg-
kowo-Twarzowej AM we Wrocta-
wiu. Komitetowi Naukowemu prze-
wodniczyli dr hab. n. med. Halina
Panek prof. nadzw., prof. dr hab. n.
med. Marek Zigtek, a w sktad ko-
mitetu weszli prof. dr hab. n. med.
Urszula Kaczmarek, prof. dr hab.
n. med. Tomasz Konopka, prof. dr
hab. Stanistaw Pielka, prof. dr hab.
n. med. Bogumit Plonka, dr hab.
Wiestaw Kurlej prof. nadzw., dr
hab. n. med. Jan Wnukiewicz prof.
nadzw, dr hab. n. med. Beata Kawala prof.
nadzw., dr hab. n. med. Marzena Domi-
niak, dr hab. n. med. Matgorzata Radwan
-Oczko, dr hab. n. med. Wlodzimierz
Wigckiewicz, dr n. med. Danuta Nowa-
kowska, dr n. med. Janina Szelag.

Otwarcia konferencji dokonali prorek-
tor ds. nauki prof. dr hab. Marek Zigtek,
prezes Oddziatu Dolnoslaskiego PTS dr
n. med. Danuta Nowakowska, prezes Za-
rzadu Targow w Krakowie pani Grazyna
Grabowska i komisarz Targow w Krako-
wie pani Beata Simon, witajac przyby-
tych gosci i uczestnikéw. Dr Danuta No-
wakowska przywitata gosci konferencji:
dr n. med. Igora Chgcinskiego przewodni-
czacego Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we
Wroctawiu, przewodniczacg Komisji Sto-
matologicznej lek. stom. Alicj¢ Marczyk
-Felbe, dziekana Wydziatu Lekarsko-Sto-
matologicznego AM we Wroclawiu dr
hab. n. med. Beat¢ Kawalg prof. AM oraz
prodziekanow dr. hab. Matgorzate Radwan
-Oczko i dr. hab. Wiestawa Kurleja prof.
nadzw., zaproszonych gosci prof. dr hab.
Jerzego Sokotowskiego z AM w Lodzi

Z archiwum Autora
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DENTAMED 2010

i prof. dr hab. Andrzeja Gladysza z AM
we Wroctawiu, samodzielnych pracow-
nikow nauki oraz wszystkich przybytych,
kolezanki i kolegow lekarzy oraz studen-
tow zyczac owocnych obrad.

Podczas otwarcia konferencji odby-
fa si¢ mila uroczysto$¢ wreczenia przez
prezesa Zarzadu Targow w Krakowie pa-
nig Grazyn¢ Grabowska oraz komisarza
Targow pania Beate Simon pierwszemu
dziekanowi Wydziatu Lekarsko-Stoma-
tologicznego AM we Wroclawiu prof.
dr. hab. Markowi Zigtkowi dyplomu gra-
tulacyjnego z okazji 10-lecia wydziatu.

T
gude =

Otwarcie konferencji. Od prawej: dr Danuta Nowakowska,
prof. Marek Zietek, Grazyna Grabowska, Beata Simon.

Z kolei prof. dr hab. Tomasz Knopka jako
przewodniczacy Komisji Nagrod i redak-
tor naczelny czasopisma Dental and Me-
dical Problems wreczyt dyplomy za opu-
blikowanie najlepszej pracy w roku 2009
prof. dr. hab. Jerzemu Sokotowskiemu
i zespotowi z Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi.

W nawigzaniu do tematu tegorocznej
konferencji ,,Integralno$¢ stomatologii
i medycyny” wigkszo$¢ wyktadowcow
wyeksponowata tematyke wspolng dla
srodowiska lekarzy stomatologoéw i leka-
rzy medycyny. Pierwszy referat wygtosit
prof. dr hab. Jerzy Sokotowski na temat
systemow wigzacych i ich znaczenia dla
trwatosci rekonstrukcji  stomatologicz-
nych. Nastepnie prof. dr hab. Andrzej
Gladysz oraz dr hab. Matgorzata Radwan
-Oczko przedstawili bardzo ciekawe pre-
zentacje dotyczace problematyki HIV/
AIDS w stomatologii. Kolejna prezen-
tacja dotyczyla erozji z¢gbow wywolanej
chorobg refluksowa, ktora przedstawita
prof. dr hab. Urszula Kaczmarek. Z ko-
lei zespot lekarzy z Katedry Ortodoncji

D iAr—
.

oraz Zaktadu Anatomii Stomatologiczne;j
przygotowat wyktad ,,Stabilograficzna
ocena pacjentéw z dysfunkcjami narzadu
zucia”. Nastgpne prezentacje tego dnia
dotyczyly badan zalet i wlasciwosci mate-
rialow uzywanych do wyciskow (wyktad
dr stom. Alejandry Uruti, goscia z Italii)
oraz migkkich elastomeréw silikonowych
do podscielania protez pooperacyjnych
(wyktad dr. hab. Wlodzimierza Wigckie-
wicza prof. nadzw.). Dr Alejandra Urutia
— Clinical Produkt Manager, reprezen-
towala firm¢ Zhermack SpA, gléwnego
sponsora tegorocznej konferencji. Wy-
ktad ten wpisat si¢ tez w obchody
20-lecia firmy.

W drugim dniu wystapita dr n.
ekon. Magdalen Szumska z Pozna-
nia z referatem ,,Trudny pacjent
w gabinecie stomatologicznym”.
Wyktad o mozliwosciach orto-
dontycznego przemieszczania zg-
boéw leczonych endodontycznie
przedstawil go$¢ z uniwersytetu
w Greifswaldzie (Niemcy) prof. dr
hab. Tomasz Gedrange. Problemom
wplywu zapalen przyzebia na cho-
roby ogdlnoustrojowe poswigcony
byt wyktad prof. dr hab. Marka Zigt-
ka. Chirurgiczno-ortodontyczne le-
czenie recesji przyzebia przedstawi-
fa dr hab. Marzena Dominiak, natomiast
lek. dent. Alicja Szczepanska zajgta si¢
problemem leczenia naczyniakow jamy
ustnej metoda skleroterapii. Rowniez cie-
kawy wyktad o tematyce chirurgicznej
o przykuwajacym uwagg tytule ,,Legendy
i prawdy o wampirach” przedstawila dr n.
med. Dobrochna Zenczak-Wigckiewicz.
Wszystkim referatom i prezentacjom to-
warzyszyla dyskusja.

Wieczorem uczestnicy konferencji
1 wystawcy spotkali si¢ w restauracji In-
spiracja w historycznym budynku Sta-
rej Gieldy na pl. Solnym we Wroctawiu,
gdzie po bardzo pracowitych dniach pro-
wadzono dalsze dyskusje. Konferencja
byta rowniez okazjg do zdobycia punktow
edukacyjnych oraz do wymiany doswiad-
czen z wykladowcami zagranicznymi
i polskimi oraz podsumowania dorobku
wroctawskiego s$rodowiska naukowego
w zakresie stomatologii.

Prezes OD PTS
dr n. med. Danuta Nowakowska



Mistrzowie wroctawskiej medycyny

szkice do portretow

Urodzil si¢ w 1902 . we Lwowie, gdzie
po zakonczeniu nauki w gimnazjum
rozpoczat studia na Wydziale Lekarskim
UJK. Ukonczyt je w 1925 r. Pierwsze lata
dziatalnosci lekarskiej poswigceit pogtebieniu
wiedzy w zaktadach teoretycznych jako asy-
stent Zaktadu Farmakologii Doswiadczalnej,
a nastepnie Zakladu Anatomii Patologicz-
nej UJK. Dzigki nabytym umiej¢tnosciom
zyskal poparcie w staraniach o asystenturg
w Klinice Chorob Wewngtrznych, kierowa-
nej przez prof. Romana Renckiego, w kto-
rej glownym obszarem jego zainteresowan
naukowych stala si¢ radiologia kliniczna.
Kolejnym krokiem ku btyskotliwej karierze
naukowej byly staze z zakresu radiologii
w najwazniejszych osrodkach naukowych
zajmujacych si¢ ta nowa dziedzing medycy-
ny w Europie —w Wiedniu, Paryzu, Berlinie,
Strasburgu i Wroclawiu.

W 1934 r. habilitowal si¢ z radiologii
w macierzystej uczelni na Wydziale Lekar-
skim UJK. Byt jednym z pierwszych i naj-
miodszych docentow tej specjalnosci w kra-
ju. W latach okupacji pracowal w zaktadach
leczniczych Lwowa.

W 1944 1. doc. Witolda Grabowskegoi po-
wotano do shuzby wojskowej w Wojsku Pol-
skim. Zdemobilizowany w 1945 r. przybywa
do Wroclawia. Mianowany profesorem nad-
zwyczajnym organizuje Klinik¢ Radiolo-
giczng i wyposaza ja w sprzet i aparaturg od-
naleziona w ruinach zniszczonych zakladow
leczniczych. Jednoczes$nie organizuje pierw-
sze pracownie radiologiczne na terenie mia-
sta tworzac m.in. filie Kliniki Radiologicz-
nej w czterech wieloprofilowych szpitalach
klinicznych. Szczegodlng uwagg przywiazuje
do szkolenia specjalistow radiologii skupia-
jac wokot siebie zespot wspotpracownikow,
w ktorym znalezli si¢ m.in. kolejni ,,pionie-
rzy” wroclawskiej radiologii: dr Zbigniew
Kubrakiewicz, dr Leszek Dziulikowski, dr
Tadeusz Kaniowski, dr Roman Marciniak
1dr Zygmunt Milewicz. W latach 1946 -1947
prof. Witold Grabowski byt drugim po prof.
Ludwiku Hirszfeldzie dziekanem Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu i Politechniki we
Wroctawiu przejmujac po poprzedniku obo-
wiazki inicjatora i organizatora odbudowy
kolejnych zdewastowanych klinik 1 zakta-
dow naukowych.

W 1952 r. prof. Wiktor Grabowski opu-
$cit Wroctaw i zamieszkat w Gdansku, gdzie
objal Katedre Radiologii Akademii Medycz-

Zebrat i opracowat Jerzy Bogdan Kos

WITOLD GRABOWSKI

1902-1963. Doktor medycyny, profesor, specjalista w zakresie rentgenodiagnostyki i radioterapii kliniczne;.
Tworca wroctawskiej szkoty radiologii i radioterapii kliniczne;j.

nej. Rowniez 1 w tamtym $rodowisku dat si¢
pozna¢ jako sprawny organizator i prawy
cztowiek petnigc obowiazki prorektora Aka-
demii Medycznej w Gdansku.

Zmart nagle w 1963 1.

Osiagnigcia i zainteresowania naukowe:
diagnostyka uktadu krazenia i naczyn obwo-
dowych, uktadu ruchu i centralnego uktadu
nerwowego; terapia rtg w chorobach nowo-
tworowych.

Bibliografia:

Tadeusz Kaniowski: Witold Grabowski
(w:) Uczeni wroctawscy (1945-1979) pod
red. Jana Trzynadlowskiego. Wroctaw 1980,
s. 230-232.

fot. Historia Wydziatu Lekarskiego... W. Kozuschek

Tadeusz Kaniowski: Witold Grabowski
(1902-1963) (w:) Historia radiologii pol-
skiej na tle radiologii $wiatowej pod red. S.
Leszczynskiego. Krakow 2000, s. 565-567.

Roman Marciniak: Diagnostyka obrazo-
wa (w:) Academia Medica Wratislaviensis
1950-2000. Wroctaw 2000, s. 296-302.

JBK

JEDWABNA CHUSTA

Profesor Witold Grabowski byl wszech-
stronnie wyksztatlconym lekarzem. Jedna
z dziedzin, ktorg bardzo si¢ interesowat,
byla anatomia patologiczna. Wszyscy nowo
przyjeci asystenci byli zobowigzani do od-
bycia trzymiesigcznego stazu w Zaktadzie
Anatomii Patologicznej pod kierownictwem
profesora Zygmunta Alberta.

Profesor czgsto przed praca w Zakladzie
Radiologii zagladat do pracowni anatomopa-
tologicznej i pytat swoich asystentow czego
si¢ nauczyli sprawdzajac pod mikroskopem
postepy w nauce. Wiedzac o tym mtodzi
asystenci przygotowywali sobie upatrzone
,,szkietka”, szybko wktadali je do mikrosko-
pow 1 bezbtednie podawali prawidlowe roz-
poznania. Profesor udawat, ze nie wie o tym
procederze i chwalit postgpy w nauce. Byt
bowiem wyrozumialy wobec mtodych kan-
dydatow na radiologow.

Po przeniesieniu si¢ do Gdanska i objeciu
kierownictwa Katedry i Zaktadu Radiologii
zapraszal swych dawnych pracownikéw
i chetnie widziat ich w swoim domu. Ktore-
go$ roku docent Aleksander Giermanski byt
tam z malg coreczka, ktora dostata w pre-
zencie od goscinnego gospodarza jedwabna
chustg. Po wielu latach odnalazta ja wérod
osobistych drobiazgéw we Francji, gdzie
mieszkala. I przypomniala to zdarzenie.

Krzysztof Moron

RAD

W Klinice Poloznictwa i Ginekologii od
poczatku zajmowano si¢ onkologia gine-
kologiczng. Na podstawie przywiezionych
z kliniki Iwowskiej przez prof. Witolda Gra-
bowskiego (1902-1963) 13 tadunkéw rado-
wych oraz pozostawionych w bylej Frauen-
klinik aparatury do rentgenowskiej terapii
raka narzadu rodnego powstat zespot dia-
gnostyczno-terapeutyczny, kierowany przez
dr. K. Nowosada. W celu rozpoznania raka
macicy wprowadzit on technike badania cy-
tologicznego wydzieliny macicy, nadajaca
si¢ rowniez do kontrolnych badan wynikow
leczenia energia promienna. Od roku 1946
Nowosad zajmowat si¢ takze nowotworami
Jjajnikow.

Rozw¢j Katedry i Kliniki Radiologii
w pierwszych latach powojennych to byt
bardzo trudny okres; zaréwno pod wzgle-
dem kadry lekarskiej, jak i z powodu braku
wystarczajacej aparatury rentgenowskiej.

Waldemar Kozuschek: Wydziat Lekarski
Uniwersytetu Wroctawskiego (1945-1950)
(w:) Wroctawskie srodowisko akademickie.
Tworey 1 ich uczniowie 1945-1950. Wro-
ctaw -Warszawa-Krakow 2005, s. 432-450.
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Klify Normandii w obiektywie Marka Rawskiego




Z watbrzyskiej delegatury

Nominacja profesorska dla doktora Suchockiego

fawomir Suchocki — lekarz z Watbrzy-
cha — odebrat z rak prezydenta nomina-
cje profesorska

18 listopada 2010 roku w Patacu Prezy-
denckim prezydent Rzeczypospolitej Pol-
skiej Bronistaw Komorowski wreczyt akty
nominacyjne nauczycielom akademickim
oraz pracownikom nauki i sztuki. Wsrod
nominowanych byt watbrzyszanin profesor
Stawomir Suchocki, lekarz ginekolog po-
loznik, obecnie zastgpca dyrektora ds. lecz-
nictwa Specjalistycznego Szpitala Gineko-
logiczno-Potozniczego im. E. Biernackiego
w Watbrzychu.

,Nominacja profesorska to nie tylko
ukoronowanie osiggni¢é uczonego, lecz
takze otwieranie nowych szans na budowg
tego, co jest Polsce niestychanie potrzeb-
ne — nowoczesnego podejécia do kwestii
funkcjonowania nauki polskiej, szans na
modernizacj¢ kraju, przyspieszenia rozwo-
ju” — powiedzial na uroczystosci Bronistaw
Komorowski.

W kontekscie tych stow nominacja nasze-
go kolegi ma szczegdlng moc. Waltbrzych
oddalony jest o kilkadziesigt kilometrow
od Akademii Medycznej we Wroclawiu.
Szpital ma charakter typowo ustugowy dla
ludnosci i to wlasnie tu powstaty specjali-
styczne prace medyczne, tu odbywaja si¢
wysoko oceniane merytorycznie i organi-

Dorota Radziszewska

zacyjnie sympozja i konferencje naukowe.
Tu pod kierunkiem prof. S. Suchockiego
powstato okoto 85 prac naukowych, kilku
lekarzy uzyskato tytut doktorski, a nastepni
maja juz powazny dorobek naukowy zgro-
madzony na podstawie materiatlow  kli-
nicznych wynikajacych z procesu leczenia
w o$rodku walbrzyskim.

Szpital, zwany u nas ,,na Nowym Mie-
$cie”, jest wyremontowany, czysty, przy-
tulny, dobrze wyposazony, ma dobre la-
boratoria i cieszy si¢ uznaniem pacjentek
rejonu watbrzyskiego. Tu, ze wzglgdu na
doskonatg specjalistyczng kadre medyczna
i referencyjnos$¢, trafiaja skomplikowane
przypadki ginekologiczne i potoznicze. Tu-
taj prowadzone sg profilaktyczne programy
onkologiczne. To dowdd, Ze na tzw. prowin-
cji mozna tworzy¢ bardzo dobra medycyne
od podstaw, mozna tworzy¢ nauke i osiggac
sukcesy. Pan profesor podkresla, ze wszyst-
ko udaje si¢ osiagna¢ przy wsparciu rodziny
i wspotpracownikow. Stawomir Suchocki
jest zwigzany z Walbrzychem i1 medycyna
od urodzenia. Jego ojciec byl wybitnym
chirurgiem walbrzyskim, mama réwniez
pracowata w stuzbie zdrowia. Po studiach,
w roku 1966 rozpoczat pracg w szpitalu,
w ktorym pracuje do dzisiaj. W tym czasie
przyszto tu na §wiat 150 tysiecy dzieci. Pod
jego kierownictwem specjalizacje zawodo-
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Prezydent RP Bronistaw Komorowski wrecza nominacje profesorska doktorowi Stawomirowi Suchockiemu.
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we z ginekologii 1 potoznictwa uzyskatlo
okoto 30 lekarzy. Bardzo wspomaga nasze
walbrzyskie dziatania Izby Lekarskiej. Cie-
szy si¢ ogromnym uznaniem i zaufaniem.
Dlatego z Jego sukcesu dumni jestesmy
wszyscy. Wyrazem tego szczegdlnego
uznania bylo powitanie Pana Profesora po
otrzymaniu nominacji profesorskiej w szpi-
talu na Nowym Miescie. Byty pigkne biato-
czerwone bukiety r6z, gratulacje od wspot-
pracownikow, od naszej korporacji. Byly
i wzruszenia. Pan Profesor powiedzial: ,,Za-
wad, ktory wybralem, to ten wymarzony,
a praca w tym szpitalu i z tymi ludzmi, kto-
rzy sa wokot mnie na co dzien, daje mi moc
satysfakcji. Po ludzku ogromnie cieszg si¢
z tego, ze otrzymatem tytut profesora nauk
medycznych, ktory ma prawo nadawacé pre-
zydent. Jest to ogromne docenienie mojej
pracy. Mojej — ale tez i pracy wszystkich
moich kolegéw i wspotpracownikow z na-
szego szpitala w Waltbrzychu”.

Panie Profesorze jesteSmy bardzo dum-
ni z Pana osiagni¢¢ naukowych i zawodo-
wych, z tego ze jest Pan walbrzyszaninem,
ze zawsze wspiera Pan nasze srodowisko.
Jeszcze raz serdecznie gratulujemy i zyczy-
my dalszych sukcesow.

W imieniu DRL wiceprezes delegatury
walbrzyskiej D. Radziszewska wreczyta uro-
czyscie List Gratulacyjny od wiadz Izby.




Co nowego w medycynie

Co nowego w resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
— wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji 2010
X Kongres Europejskiej Rady Resuscytacji, Porto 2010

rudniowy, jubileuszowy X Kongres

Europejskiej Rady Resuscytacji,
ktory odbyt si¢ w portugalskim Porto,
jest kolejnym dowodem na to, ze podroze
ksztatcg. Rowniez w zakresie medycznego
ksztatcenia ustawicznego. Kongresy Euro-
pejskiej Rady Resuscytacji odbywaja si¢

w ostatnim czasie regularnie co 5 lat, ostat-

nie miaty miejsce w Stavanger i Antwerpii.

Olbrzymie zainteresowanie, duza liczba

uczestnikow, wysokiej klasy wyktadowcy,

cickawa tematyka, aktualne wytyczne — to
atuty kongreséw organizowanych przez

ERC.

X Kongres ERC wyroézniat si¢ 3 elemen-
tami:

— jego gldownym motywem byty
nowe wytyczne resuscytacji
(ERC 2010), ktorych ostatnia
modyfikacja miala miejsce
w roku 2005 (przedstawiono
je na Kongresie ERC w Sta-
vanger w Norwegil);

— faktem, iz organizatorzy (Eu-
ropejska Rada Resuscytacji)
postanowili go zorganizowaé
w bardzo odlegtym od cen-

Jacek Smereka, Igor Checinski

dr¢ Medycyny Ratunkowej Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego — prof. dr
hab. Andrzej Zawadzki.

Zanim dotarli$my na obrady, musielismy
zimy dojechaé do lotniska Tegel w Berli-
nie, skad liniami AirBerlin z kilkugodzin-
nym opoéznieniem polecielismy do Porto.
W migdzyczasie kolejne opdznienie samo-
lotu spowodowato przerwg przy migdzyla-
dowaniu na Majorce, gdzie oczekiwalismy
na kolejny samolot. Cata podréz trwata
w sumie kilkanascie godzin. Porto przy-
witalo nas i$cie wiosenng pogoda — tempe-
ratura w zakresie wartosci bezwzglednych

zbyt niskiej temperatury w patacu odnoto-
watem pamigtajac, ze za rok w pazdzierni-
ku organizujemy w Zamku Ksigz V Sym-
pozjum Polsko-Niemieckie ,,Zrozumiec¢
przesztos¢ — ksztattowaé przysziosc” i wy-
ciggajac wnioski z portugalskiej eskapady,
ze trzeba bedzie zadbac o ogrzanie chtod-
nych sal w Ksigzu. Organizatorzy kongre-
su w Porto ustawili specjalne propanobu-
tanowe lampy grzewcze, a widok znanych
naukowcoéw gromadzacych si¢ wokot tych
lamp byt jedyny w swoim rodzaju.
Jednym z wiodacych zagadnien po-
ruszanych na Kongresie Europejskiej
Rady Resuscytacji (ERC) 2010 w Porto
byly nowe wytyczne resuscy-
tacji, ktore ogloszono w poto-
wie pazdziernika 2010 roku.
Wykladowey, w  wigkszosci
glowni autorzy nowych wy-
tycznych i przewodniczacy/
czlonkowie  poszczegdlnych
komitetow w obszarach okre-
$lonych przez Europejska Rade
Resuscytacji — podstawowych
i zaawansowanych czynnosci
resuscytacyjnych u dorostych,

trum starego kontynentu miej-
scu — najbardziej na potudnio-

wym zachodzie potozonym
krancu Europy, co spowodo-
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Baner ERC na tle nadbrzezy Porto
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wato, Ze uczestnicy z Europy Srodkowej

musieli pokona¢ odleglos¢ ponad 3000

kilometrow;

— fatalnymi zimowymi warunkami pogo-
dowymi panujacymi w Europie, ktore
uniemozliwity wielu zarejestrowanym
uczestnikom przylot (migdzy innymi
z Polski) z powodu odwotania wielu lo-
tow. Jeden z gtownych wykladowcow
z ramienia ERC z Wielkiej Brytanii nie
dos¢, ze nie mogt wylecie¢ z powodu
zamknigcia lotniska to nawet niemozli-
we okazalo si¢ jego dotarcie z domu do
najblizszej stacji kolejowe;.

Dwie ostatnie przyczyny spowodowaty,
ze z naszego kraju przyjechato niewielu
przedstawicieli — zaledwie 10 osob, w tym
4 z wroctawskiej Akademii Medyczne;j.
Wroctawski Zaktad Ratownictwa Medycz-
nego reprezentowali adiunkci: dr med. Do-
rota Zysko, dr med. Igor Checinski i dr
med. Jacek Smereka.

Polska Rad¢ Resuscytacji, Polskie To-
warzystwo Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii i Collegium Medicum UJ reprezen-
towat prof. dr hab. Janusz Andres, a Kate-

podobna do tej jaka byla w Polsce, tj. 15
stopni Celsjusza, tylko ze tam byla to tem-
peratura powyzej zera.

Skromny hotel o pigknej nazwie Re-
sidential Porto Madrid miat dla nas nie-
spodziank¢ — po raz pierwszy w Zzyciu
spedzitem noc w pokoju z tazienka, ktdra
miescila si¢ na zaadaptowanym... balko-
nie. Na szczeScie dyplomatyczne umiejet-
nosci dr. Jacka Smereki spowodowaty, ze
dzigki dyrektorowi hotelu drugg noc spe-
dzilismy juz w pokoju z normalna tazienka
i W przyzwoitych warunkach.

Skromny hotel miat jedng wielkg zalete-
byt fadnie potozony w centrum miasta nad
rzeka Douro, zaledwie kwadrans drogi pie-
chotg od Centrum Kongresowego — Centro
de Congressos e Exposicoes da Alfandega.
Budynek kongresowy to zabytkowy patac,
ktory charakteryzowat si¢ wielkimi prze-
strzeniami, a poniewaz nastepnego dnia
temperatura spadta do zaledwie 5 stopni
(powyzej zera) — obradom towarzyszyto
zimno i ¢zg$¢ stuchaczy, szczegdlnie tych,
ktorzy przyjechali z cieptych krajow mu-
siala przywdziac ptaszcze i kurtki. Sprawe

dzieci i noworodkow przedsta-
wiali zmiany wytycznych wraz
z ich szczegdtowym uzasadnie-
niem na podstawie wysokiej ja-
kosci dowodow naukowych (EBM).

Problematyka zwiazana z ogloszonymi
niedawno Wytycznymi Resuscytacji ERC
2010 byla gtéwnym przedmiotem wykta-
dow 1 dyskusji podczas trwania Kongresu
ERC w Porto. Niezwykle cenna okazata
si¢ mozliwo$¢ zadawania pytan zarowno
w czasie obrad, jak i podczas przerw au-
torom wytycznych osobom, ktére od lat
zajmuja si¢ analiza dowodow naukowych
i pracuja w migdzynarodowych gremiach
analizujacych wptyw nowych dowodow
naukowych na praktyke dziatan ratunko-
wych podejmowanych przez szerokie rze-
sze lekarzy w Europie i poza nig. Uwage
obecnych zwrocit fakt wieloletniej wspot-
pracy Europejskiej Rady Resuscytacji
z Amerykanskim Towarzystwem Kardio-
logicznym (AHA) oraz obecno$¢ na kon-
gresie 0sob nie tylko z Europy, ale rowniez
praktycznie ze wszystkich kontynentow,
w tym takich krajow jak Australia, Japonia,
USA. W trakcie obrad autorzy wytycznych
szczerze przyznawali, ze w dobie coraz
wigkszej liczby dowodow naukowych
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stajg oni w obliczu koniecznosci wyboru
miedzy teoretycznymi i praktycznymi prze-
stankami do zmian w wytycznych a przy-
zwyczajeniem, wyszkoleniem lekarzy, ra-
townikoéw medycznych i innych fachowych
pracownikéw jednostek ochrony zdrowia
i lokalnymi protokolami postepowania.

=1

Dr Smereka i nasz poster

I ten drugi element — dotychczasowej prak-
tyki 1 negatywnych aspektow gwaltownych
i zasadniczych zmian w wytycznych — musi
by¢ w duzym stopniu wziety pod uwage
przy tworzeniu nowych wytycznych resu-
scytacji, gdyz zasadniczym celem jest moz-
liwa do uzyskania realna poprawa praktyki
kliniczne;.

W czasie trwania obrad w Porto poza
kilkudziesigcioma wyktadami zaproszo-
nych wyktadowcow przedstawiono ponad
60 prezentacji ustnych oraz ponad 300 pla-
katow. Tematyka prezentacji ustnych obej-
mowatla epidemiologi¢ przypadkow NZK,
jakos$¢ resuscytacji krazeniowo-oddecho-
wej, skuteczno$¢ dziatan resuscytacyjnych,
zapobieganie NZK, prawidlowos¢ stoso-
wania technik BLS i ALS, zastosowanie
defibrylacji zautomatyzowanej. Tematyka
wystgpien plakatowych obejmowata wiele
zagadnien zwigzanych z podstawowymi
1 zaawansowanymi czynnos$ciami resuscy-
tacyjnymi u oso6b dorostych i dzieci. Pol-
ske reprezentowato kilkunastu uczestni-
kow, ktorzy zaprezentowali 10 wystgpien
plakatowych i kilka ustnych.

Jednym z istotnych tematow porusza-
nych na obradach byla jako§¢ prowadzo-
nych czynno$ci resuscytacyjnych. W do-
bie ogromnego nacisku na prawidlowosé¢
posredniego masazu serca z odpowiednia
glebokoscig ucisku (5-6 cm) i odpowiednio
duza czestoscig (100-120/min.) oraz uni-
kania przerw w po$rednim masazu serca
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trwajagcych powyzej 5 sek. autorzy pod-
kreslaja znaczenie monitorowania jakosci
dziatan resuscytacyjnych. Nalezy zwroci¢
uwage na fakt, ze nie tylko defibrylato-
ry AED monitorujg (nagrywaja dzwick
i zapisuja EKG) prowadzone dziatania re-
suscytacyjne, ale monitory-defibrylatory
coraz czgsciej wyposazone sa w moduly
pamigci umozliwiajagce analize wybra-
nych czynno$ci resuscytacyjnych, w tym
przede wszystkim czestosci prowadzonego
posredniego masazu serca i czasu trwania
przerw w masazu serca. Na podstawie ana-
liz prowadzonych dziatan resuscytacyjnych
podkreslono, iz w wielu przypadkach rze-
czywista jako$¢ prowadzonych czynnosci
resuscytacyjnych daleko odbiega od wy-
tycznych postepowania. W tym kontekscie
pojawia si¢ konieczno$¢ tworzenia metod
i mozliwosci technicznych analizy jakosci
wybranych elementow technik resuscyta-
cyjnych, jak réwniez koniecznos$¢ statego
szkolenia personelu. Z kwestig zapewnienia
jakosci nieodtacznie wigze si¢ prowadzenie
rejestrow przypadkow naglego zatrzyma-
nia krazenia i analizy czynnosci resuscy-
tacyjnych. W czasie obrad omowiono rolg
i jakos¢ danych gromadzonych w ramach
narodowych rejestrow przypadkow NZK
(National Registry of CPR).

Czgsto poruszanym podczas obrad te-
matem bylo zastosowanie zautomatyzowa-
nych defibrylatorow zewnetrznych (AED)
w warunkach przedszpitalnych, jak i szpi-
talnych. Podkreslono konieczno$¢ dalszego
rozwijania programu publicznego dostgpu
do defibrylacji (PAD) oraz rol¢ defibryla-
torow AED w skracaniu czasu do defibry-

lacji w przypadku

migotania komor E_-,r.,, :

i czestoskurczu ko- |, -
morowego bez tgtna — NC
w warunkach szpi- -

talnych. W wystapie-
niach wskazywano,
ze zastosowanie AED
w warunkach szpi-
talnych lub ambula-
toryjnych umozliwia
realne bardzo istotne
(nawet  kilkakrotne)
zwigkszenie skutecz-
nosci dziatan resuscy-
tacyjnych. Przy odpo-
wiednim przeszkoleniu
personelu i wyposazeniu oddziatow w de-
fibrylatory AED mozliwe jest spetienie
wymagan dotyczacych czasu wykonania
pierwszej defibrylacji w przypadku migo-
tania komor i czestoskurczu komorowego
bez tetna. Przestanie wynikajace z dyskusji
jest nastepujace: defibrylatory AED powin-
ny by¢ stosowane réwniez w warunkach
szpitalnych, gdyz realnie moga przyczynic

Sala obrad kongresu

si¢ do zwigkszenia szansy na skuteczna re-
suscytacje, a dotychczasowe doswiadczenia
osrodkow, ktore dysponuja AED w rdéznych
czesSciach szpitali sg bardzo obiecujace.

Znaczenie hipotermii  terapeutycznej
w okresie poresuscytacyjnym doceniane
jest od wielu lat. Aktualne wytyczne ERC
2010 podkreslaja role hipotermii, na pod-
stawie coraz wigkszej liczby dowodow
naukowych wskazujacych na jej korzystne
dziatanie, zwlaszcza po powrocie sponta-
nicznego krazenia w przypadkach migo-
tania komor i czestoskurczu komorowe-
go bez tetna. W czasie trwania kongresu
producenci przedstawiali sprzet umozli-
wiajacy wywotanie 1 utrzymanie hipoter-
mii terapeutycznej u pacjentdbw w okresie
poresuscytacyjnym. Na uwage zashuguje
fakt, iz w wielu osrodkach hipotermia tera-
peutyczna stosowana jest w okresie pore-
suscytacyjnym niemal rutynowo. W dobie
nowych wytycznych i posiadania nowych
dowodow naukowych mozna uznaé, iz
kazdy osrodek leczacy pacjentdéw w okre-
sie poresuscytacyjnym powinien dyspo-
nowac¢ mozliwoscig stosowania hipotermii
terapeutycznej.

W nowoczesnej formule dyskusji pro-
con przedstawiano argumenty naukowe
za jak 1 przeciw rutynowemu stosowaniu
poszczegbélnych zaawansowanych technik
W resuscytacji, w tym urzadzen mechanicz-
nych do posredniego masazu serca, ruty-
nowemu stosowaniu adrenaliny w NZK,
nauczania ratownikow przypadkowych
technik wentylacji, stosowaniu hipotermii
terapeutycznej w okresie poresuscytacyj-
nym, konieczno$ci oparcia wytycznych

resuscytacji na dowodach poziomu 1 EBM
(level 1 evidence), czy tez zadan lekarzy
w zakresie resuscytacji na etapie przedszpi-
talnym. W sesjach dotyczacych trwajacych
badan w obszarze resuscytacji analizowa-
no znaczenie i mozliwosci terapeutyczne
w przypadku zjawiska reperfuzji, stosowa-
niu urzadzen do mechanicznego prowadze-
nia posredniego masazu serca.
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W zakresie resuscytacji prowadzonych
jest wiele nowocze$nie zaplanowanych
badan naukowych a efektem prowadzo-
nych badan moga by¢ zmiany w kolejnych
edycjach Wytycznych Resuscytacji ERC
w2015 lub 2020 1.

Na kazdym Kongresie ERC, w tym row-
niez Kongresie ERC 2010 w Porto bardzo
duzo uwagi poswigcono edukacji. Zagad-
nienie to dotyczy zar6wno szkolenia lekarzy,
ratownikow, pielegniarek i studentow me-
dycyny jak tez przede wszystkim szkolenia

uczania mozna stosunkowo szybko i tanio
przeszkoli¢ bardzo duza liczbe fachowych
pracownikéw jednostek ochrony zdrowia.
Whniosek plynacy z tej czesci obrad jest
oczywisty do planowania dziatan resuscyta-
cyjnych i praktyki tych dziatan nalezy zasto-
sowac podobne metody zapewnienia jakosci
jak w sporcie (Formuta 1) czy przemysle —
jedynie powtarzane ¢wiczenia, szkolenia
w jak najwigkszym stopniu oparte na real-
nych scenariuszach i dobrej jakosci fanto-
mach, a takze analiza (wlacznie z rejestra-
cja) podejmowanych
dziatan ratunkowych
umozliwiajg  osia-
gnigcie 1 utrzymanie
wysokiej jakosci
dziatan  resuscyta-
cyjnych w zakresie
resuscytacji prowa-
dzonej w warunkach
szpitalnych, jak

Olbrzymi telebim z wyktadem PALS

ratownikow przypadkowych — spoteczen-
stwa w zakresie podstawowych czynnosci
resuscytacyjnych. W czasie obrad przed-
stawiano polityke szkoleniowa prowadzong
przez Europejska Rade Resuscytacji, oraz
rad resuscytacji poszczegdlnych krajow.
Omowiono rowniez postep 1 zmiany w za-
kresie kursow postgpowania w urazach (Eu-
ropean Trauma Course, ETC). Duzy nacisk
potozono na nauczanie technik resuscytacji
i zastosowania defibrylatora AED w szkole-
niu dzieci i mlodziezy w zakresie pierwszej
pomocy. Podkreslono konieczno$¢ stoso-
wania jasnych i klarownych wytycznych
postepowania dla ratownikéw przypadko-
wych, przedstawiono materialy edukacyjne
ulatwiajace szkolenie duzych grup uczniow,
studentéw i innych oséb w zakresie BLS.
Duzo uwagi poswigcono roéwniez mozliwo-
$ci prowadzenia posredniego masazu serca
bez wentylacji w sytuacji, gdy ratownik
przypadkowy nie przeszedl przeszkolenia
w zakresie wentylacji bezprzyrzadowej lub
ma opory przed wentylacja metoda bez-
przyrzadowa (usta-usta) nie dysponujac
zadnymi $rodkami ochronnymi. Jedng z se-
sji poswigcono mozliwosci wykorzystania
srodkéw masowego przekazu do promo-
wania idei resuscytacji oraz propagowania
prawidlowych technik i schematéw poste-
powania. Coraz wigcej uwagi poswigca si¢
nauczaniu na odleglo$¢ z wykorzystaniem
internetu (e-learning) w zakresie zarow-
no podstawowych, jak i zaawansowanych
czynnosci resuscytacyjnych wskazujac, iz
dzigki tym nowoczesnym technikom na-

i przedszpitalnych.

Do$¢ duzo uwa-
gi poswiecono im-
plementacji  zmian
w wytycznych resu-
scytacji  wskazujac,
7ze zmiany w schematach postgpowania
w poszczeg6lnych jednostkach ochrony
zdrowia, czy systemach ratownictwa me-
dycznego nastgpuja stopniowo i z pewnym
opodznieniem w stosunku do publikacji no-
wych wytycznych ERC lub AHA. Nalezy
réwniez zalozy¢, ze wprowadzenie nowych
wytycznych resuscytacji ERC 2010 odbe-
dzie si¢ z pewnym opdznieniem w czasie, ze
wzgledu na konieczno$¢ przeszkolenia duzej
liczby fachowych pracowni-
koéw ochrony zdrowia.

W zakresie podstawo-
wych 1 zaawansowanych
czynno$ci resuscytacyjnych
(ALS) wprowadzono ko-
nieczne zmiany w protoko-
fach postgpowania. Autorzy
wytycznych stangli w ob-
liczu dylematu, w jakim
zakresie nalezy zmienia¢
wytyczne biorac pod uwa-
ge dotychczasowe wyszko-
lenie lekarzy, ratownikow

Ponizej przedstawiono najwazniejsze
zmiany w zakresie podstawowych 1 za-
awansowanych czynnosci resuscytacyjnych
u 0s0b dorostych. Szczegotowe informacje,
jak tez wytyczne postgpowania u dzieci
i noworodkéw mozna znalez¢ na witrynach
internetowych Europejskiej Rady Resuscy-
tacji (www.erc.edu) i Polskiej Rady Resu-
scytacji (www.prc.krakow.pl) oraz w odpo-
wiednich publikach Europejskiej i Polskiej
Rady Resuscytacji.

Najwazniejsze zmiany w wytycznych
podstawowych czynnosci resuscytacyjnych
u osob dorostych obejmuja nastgpujace
kwestie:

— jednym z najistotniejszych elementéw
podstawowych czynnosci resuscytacyjnych
(BLS) jest dobrze prowadzony posredni
masaz serca, z odpowiednio silnym i szyb-
kim uciskaniem klatki piersiowej i umoz-
liwieniem powrotu klatki piersiowej do
pozycji wyjsciowej po kazdym ucisnigciu.
Wytyczne ERC 2010 zalecaja, aby czestosé
posredniego masazu serca wynosila co naj-
mniej 100 uci$nig¢/min (100-120/min.),
a glebokos$¢ ucisnie¢ co najmniej 5 cm (5-6
cm) przy czym zasadnicze znaczenie ma
minimalizacja czasu trwania przerw w po-
Srednim masazu serca;

— w przypadku osoby nieprzeszkolonej
w zakresie podstawowych czynnosci re-
suscytacyjnych mozliwe jest prowadzenie
samego nieprzerywanego posredniego ma-
sazu serca. Europejska Rada Resuscytacji
nadal stoi na stanowisku, iz optymalnym
postepowaniem jest dobrze prowadzony
posredni masaz serca wraz z wentylacja,
jednak w przypadku braku umiejetnosci
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medycznych i pielegniarek, Dopisali liczni wystawcy

jak tez posiadane przez nich
do$wiadczenie i umiejetnosci oraz przede
wszystkim $wiadomo$¢ spoteczng i wiedzg
w zakresie schematow podstawowych czyn-
nosci resuscytacyjnych. Przez kilka lat po-
przedzajacych ogloszenie nowych wytycz-
nych doktadnie analizowano wyniki badan
naukowych pod katem zwigkszenia skutecz-
nosci dziatan resuscytacyjnych i oparcia wy-
tycznych w jak najwigkszym stopniu na jak
najlepszych dowodach naukowych.

prowadzenia sztucznego oddychania lub
oporow przed wentylacja bezprzyrzadowa,
sam posredni masaz serca bez watpienia
jest skuteczniejszym postgpowaniem, niz
niepodjecie zadnych dziatan ratunkowych
poza zaalarmowaniem centrum powiada-
miania ratunkowego (dyspozytora pogoto-
wia ratunkowego)
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— proporcja ucisni¢¢ do wdechow u 0sob
dorostych pozostata bez zmian i nadal wy-
nosi 30:2;

— wytyczne ERC 2010 podkreslaja role
oddechéw agonalnych (pojedynczych
westchnig€) jako bardzo istotnego objawu
zatrzymania krazenia;

—w zakresie zautomatyzowanej defibry-
lacji zewngtrznej (AED) nie wprowadzo-
no zasadniczych zmian. Podkresla si¢ ko-
nieczno$¢ skrocenia przerw w posrednim
masazu serca, wznowienia czynnosci resu-
scytacyjnych natychmiast po defibrylacji
i prowadzenia posredniego masazu serca
nawet w momencie tadowania defibrylato-
ra (celem jest skrocenie przerw w masazu
serca).

W zakresie zaawansowanych czynno$ci
resuscytacyjnych u 0sob dorostych wpro-
wadzono pewne zmiany, jednak zasadni-
czy schemat dziatan ratunkowych jest bar-
dzo podobny do Wytycznych ERC 2005.

Zmiany w zakresie czynno$ci zaawan-
sowanych dotycza:

— potozenia niezwykle duzego nacisku
na minimalizacj¢ przerw w posrednim ma-
sazu serca;

— kontynuacji posredniego masazu serca
w okresie tadowania defibrylatora (w celu
minimalizacji przerw w posrednim masazu
serca) — postepowanie takie uwazane jest
obecnie za bezpieczne zwlaszcza w przy-
padku prowadzenia posredniego masazu
serca w rekawiczkach ochronnych (latek-
sowych lub winylowych);

— mozliwosci wykonywania 3 defibry-
lacji pod rzad w przypadku wystapienia
migotania komar i czestoskurczu komoro-
wego bez tetna u pacjenta w bezposrednim
okresie po zabiegu kardiochirurgicznym
lub w pracowni koronarografii. Jednak na-
dal standardowe postgpowanie obejmuje
jedna defibrylacje w cyklu.;

— wycofanie si¢ z podawania lekow re-
suscytacyjnych przez rurke dotchawicza
(alternatywa w przypadku braku mozli-
wosci zapewnienia dostepu dozylnego jest
obecnie dostep doszpikowy);

— wycofania atropiny z rutynowego sto-
sowania w asystolii i czynnosci elektrycz-
nej bez tetna;

— wytyczne ERC 2010 kiada mniejszy
nacisk na wykonywanie uderzenia w oko-
lice przedsercowa, jak rowniez na koniecz-
no$¢ niezwlocznego przeprowadzenia in-
tubacji dotchawiczej w przypadku naglego
zatrzymania krazenia;

— podkreslenie znaczenia stosowania
kapnografii podczas dziatan resuscyta-
cyjnych (prawidlowo$¢ intubacji jak tez
mozliwos¢ szybszego wykrycia powrotu
spontanicznego krazenia) jak rowniez wy-
konywania szybkiego badania ultrasono-
graficznego w celu wykluczenia potencjal-
nie odwracalnych przyczyn NZK;

— wytyczne ERC 2010 podkreslaja zna-
czenie hipotermii terapeutycznej w okresie
poresuscytacyjnym, jak réwniez unikania
nadmiernych stezen tlenu w sytuacji po-
wrotu rytmu serca i mozliwosci skuteczne-
g0 monitorowania wysycenia hemoglobiny
krwi tetniczej tlenem z uzyciem pulsoksy-
metru (zalecona wartos¢ SpO, 94-98%).

Podsumowujac: w czasie trwania kon-
gresu poruszono wiele aktualnych proble-
méw z zakresu samej resuscytacji, jak tez
okresu poresuscytacyjnego, zapobiegania
przypadkom NZK oraz edukacji i zapew-
nienia jakos$ci. Badania naukowe, ktore
omawiano w czasie kongresu sugeruja, ze
w kolejnych latach mozna spodziewac si¢
dalszych zmian w wytycznych tak, aby
zwigkszy¢ skuteczno$¢ dziatan resuscy-
tacyjnych i w jak najwickszym stopniu
oprze¢ wytyczne o jak najlepszej jako$ci
dowody naukowe.

Po zakonczeniu obrad w pigcknym Por-
to, miescie, ktorego historia sigga czasow
starozytnych i po krotkiej wizycie w Li-
zbonie, Bradze i Fatimie zacze¢liSmy przy-
gotowania do powrotu do Polski. Stat on
pod powaznym znakiem zapytania z po-
wodu strajku hiszpanskich kontrolerow
lotow. Przez kilka dni ruch lotniczy nad
Hiszpanig byt catkowicie sparalizowany,
media publikowaly zdjecia koczujacych
na lotniskach ludzi. Nerwowe telefony
z pytaniami — jak i kiedy wrocimy odbie-
rane od naszych rodzin towarzyszyly nam
na kilkanascie godzin przed wylotem. Na
szczescie energiczne dziatania wladz hisz-
panskich spowodowaty, ze kontrolerzy
wrocili do pracy i dzigki temu do domow
dotarli$my z niewielkim op6znieniem.

Kolejny kongres FEuropejskiej Rady
Resuscytacji odbgdzie si¢ — miejmy na-
dzieje — w 2015 roku. Prawdopodobnie
bedzie on réwniez powiazany z publika-
cja kolejnej edycji zmian w wytycznych
resuscytacji.

Pierwsza Wroclawska Szkota Diabetologii Wieku Rozwojowego

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego we Wroclawiu,

ul. H. Wronskiego 13 ¢, zaprasza 8 lutego 2011 roku w godzinach 9.00-17.00 na pierwszg szkote

poswiecong cukrzycy typu 1 u dzieci i mlodziezy.

Przewodniczaca komitetu organizacyjnego
dr hab. n. med. Anna Noczynska prof. AM.
Miejsce spotkania: Osrodek Panstwowej Inspekcji Pracy

Wroclaw, ul. Kopernika §

Program:

szczepienia)

7. Dziecko z cukrzycg w praktyce lekarza podstawowe;j
opieki pediatrycznej (infekcje ostre i choroby przewlekle,

8. Powiklania ostre — kwasica i hipoglikemia
9. Przyczyny niepowodzen w terapii cukrzycowe;j
10. Rozpoznanie i leczenie cukrzycy typu 2 u dzieci

1. Trudnosci diagnostyczne w rozpoznaniu cukrzycy

w praktyce lekarza pediatry oraz lekarza rodzinnego.
2. Diagnostyka cukrzycy typu 1 oraz innych typow cukrzycy
(cukrzyce monogenowe, cukrzyca podwojna)

3. Poliendokrynopatie — czy sa problemem u chorych na

cukrzyce, jak je rozpoznac?

4. Obecnie stosowane metody leczenia cukrzycy:

— intensywna terapia cukrzycy,

Program szczegotowy szkoty z podaniem liczby punktow
edukacyjnych zostanie Panstwu przedstawiony na stronie
internetowej w styczniu 2011 roku.

Do udziatu zapraszamy lekarzy pediatrow, lekarzy

rodzinnych oraz wszystkich zainteresowanych leczeniem

dziecka chorego na cukrzyce typu 1 oraz 2.

— terapia z uzyciem osobistej pompy insulinowe;j

5. Nowe sposoby monitorowania cukrzycy

6. Zywienie dziecka z cukrzyca
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Czasopismo Literackie EuroArt, Stowarzyszenie Instytut
Tworcow Animatorow Kultury Historii i Literatury, Grupa Lite-
racka oraz Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu,
Osrodek Badawczo-Rozwojowy zorganizowali konkurs literacki
,,Chirurgia nadzieja cztowieka”, ktory rozstrzygnieto 19 pazdzier-
nika 2010 r. Wedtug informacji organizatoréw byt to pierwszy
w historii Polski i Europy konkurs literacki poswigcony chirur-
gom. Czteroosobowe jury dokonato oceny utwordéw autorstwa
kazdego z uczestnikéw 1 wytonito nastepujacych laureatow:

I miejsce: Janina Ostrowska za utwor prozatorski ,,Poczatki”.
I miejsce: Monika Maciejczyk za utwor prozatorski ,,R6za”.
IIT miejsce: Danuta Dobrucka za utwoér poetycki ,,Chirurgia cu-
downg sztukg”.

Nagrody wreczali: prof. dr n. Med. Wojciech Witkiewicz — dy-
rektor Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocta-
wiu oraz Tadeusz Hotubowicz, prezes grupy literackiej, redaktor
naczelny redakcji Czasopisma Literackiego EuroArt. Konkurs
zorganizowano jako imprez¢ towarzyszaca 521. posiedzeniu na-
ukowemu Towarzystwa Chirurgéw Polskich Oddziat Dolnoslg-
ski. Posiedzenie zainaugurowane zostato koncertem organowym
w wykonaniu prof. Moniki Krahforst. Calg uroczystos¢ 521. po-
siedzenia naukowego Towarzystwa Chirurgdw Polskich Oddziat
Dolnoslaski wraz z konferansjerka poprowadzit prof. dr n. med.
Wojciech Witkiewicz. Ponizej przedstawiamy czytelnikom
Medium nagrodzone prace.

Od lewej: Janina Ostrowska, Monika Maciejczyk, Danuta Dobrucka

— -

Janina Ostrowska
POCZATKI

Lata powojenne... W zrujnowanym Wroclawiu, mi¢dzy zwa-
tami gruzéw kietkuje nowe zycie. Powstajg placowki stuzby
zdrowia, szkoty, uczelnie. Przybywa przesiedlonych Polakow,
ktorzy stracili rodziny, dobytek, zdrowie.

Wspolna, jedna uczelni¢ stanowi Politechnika Wroctawska
i Wydziat Lekarski wraz ze Studium Wychowania Fizycznego.
Wydziat Lekarski przeistacza si¢ w Akademi¢ Medyczna, Stu-
dium Wychowania Fizycznego w Wyzszg Szkote Wychowania

Literatura i medycyna

Rozstrzygniecie konkursu literackiego
,Chirurgia nadzieja cztowieka”

)

Fizycznego — pozniejsza AWF. WSWF ksztalcita nauczycie-
li ze specjalizacjg w roznych dyscyplinach sportowych oraz
instruktoréw gimnastyki leczniczej. Rehabilitacja byla jeszcze
w powijakach. Wyklady z gimnastyki leczniczej prowadzit
chirurg ortopeda dr Zbigniew Krynicki. Zajg¢cia praktyczne
odbywaly si¢ w szpitalu przy pl. 1 Maja na oddziatach chirur-
gii, ortopedii, reumatologii oraz w osrodku dla dzieci kalekich,
przy ul. Poswieckiej prowadzonym przez dr. Krynickiego.

Mimo zakonczenia dziatan zbrojnych, wojna dalej zbierata
swoje zniwo. Do o$rodka trafiata mtodziez i dzieci pozbawio-
ne wzroku, z oderwanymi przez niewypaty konczynami oraz
dzieci z porazeniami po poliomyelitis — chorobie Heinego -
Medina, ktorej straszna epidemia przetoczyla si¢ przez glob
caty, takze Polske. Kres jej potozyto wynalezienie szczepionki
przez dr. Jonasa Salka w Stanach Zjednoczonych, a w Polsce
stosowanie szczepionki skojarzonej z Salk-Koprowski. Wigk-
szo$¢ porazonych matych pacjentow wymagata interwencji
chirurgicznej — zwalniania przykurczy mig$niowych, prze-
szczepOw miesni, protez, aparatow do chodzenia.

Wsrod nich byta dziewczynka z kikutami rak 1 nég w wy-
niku odmrozen. Zostala zgubiona w zaspach $nieznych, gdy
rodzina uciekata nocg przed Niemcami. Odnaleziona po wielu
godzinach nie dawata znaku zycia. Chorowata dtugo, lecz kon-
czyn nie dalo si¢ uratowaé — odpadly. Raczkowata na poowi-
janych szmatami kikutach. W takim stanie, czotgajaca si¢ po
podworku wsrdd drobiu, w maltej mazurskiej wiosce napotkat
wroctawski lekarz — przyjaciel dr. Krynickiego. Wstrzasnigty
wygladem dziecka i historig nieszczg$cia, za zgoda rodzicow
przywozi ja do Wroctawia. Zaszokowany stanem dziewczynki
jest takze dr Krynicki. Postanawia zrobi¢ wszystko, co w ludz-
kiej mocy, aby biedactwu pomoc. Leczenie rozpoczyna od
zwalczania infekcji skory i kikutéw konczyn, wzmacniania
nadwatlonego organizmu, nastgpnie przygotowania uktadu
mig$niowego do zabiegéw operacyjnych. Podczas konsultacji
z prof. Wiktorem Dega z Poznania ustalono dalszy tok postg-
powania, kolejno§¢ amputacji kikutow i1 zabiegdw do zapro-
tezowania. Jednocze$nie trwalo przygotowanie psychiczne
dziecka do trudnej walki o nowe raczki i nézki. Dziewczyn-
ka dobrze si¢ zaadaptowata w osrodku. Byta pogodna, ufna,
rozumna. Cierpliwie znosita bol i roztake z rodzing. Stata sig
ulubienicg catego personelu.

Nastapit najciezszy okres — kolejnych amputacji kikutow,
zabiegbw operacyjnych przystosowujacych do noszenia pro-
tez, nastgpnie zmudnej nauki wykonywania podstawowych
czynnosci zyciowych, pierwszych krokéw na aparacie szyno-
wym, przyrzadach, kulach.

Protezy projektowal i czuwatl nad ich wykonaniem sam dr
Krynicki w nowo powstalej protezowni podleglego mu osrod-
ka. Zatrudnienie w niej znalezli byli kalecy — wychowankowie
doktora. W warsztatach szewskich robiono buty ortopedycz-
ne na miarg, aparaty do chodzenia, protezy. W tym ciezkim
okresie nie zaniedbywano rozwoju psychicznego dziecka.
Dowozono Krysi¢ — o ile to byto tylko mozliwe — na lekcje
do przyzakladowej szkoty podstawowej. Objeta byla takze
nauczaniem indywidualnym. Wszystkich czynnosci, kazdego
ruchu uczyt ja sam dr Krynicki. Byt nie tylko lekarzem, naj-
troskliwszym opiekunem, zastepowat ojca. Poswigcal jej duzo
czasu po pracy.

Cd. na str. 26.
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Cd. ze str. 25 Ale przeciez nikt nie styszy drzew... Druga Operacja roéwniez
Krysia zamieszkata w domu panstwa Krynickich. Opanowata przebiegla pomyslnie. Odjezdzajac do swojej Matej Ojczyzny
podstawowe czynnosci zyciowe — stala si¢ samodzielna. Potrafita  pod Lomzg powiedzieli smutno... Wrocimy za rok.

,»nowymi rekoma” zaples¢ warkocz, postuzy¢ si¢ iglta. Z bardzo ~ Rok nastepny byt suchy i gorgcy. Spragniona ziemia ocze-
dobrymi ocenami zdata mature. Doktor zapewnit jej pierwsza kiwala deszczu tak cicho i pokornie jak owi Rodzice Wielkiej

prace — obshugiwata centralg telefoniczng w osrodku. Przemiany Swojego Dziecka.
Bylta ambitna i zdolna. Marzyta o studiach, o pracy, w ktorej Przyjezdzali wiele razy. Dziewczynka zmieniata si¢ i rosta.
mogtaby pomagaé ludziom. Rosta ku gorze jak mloda sosna. Ruchy miata tadne, gibkie.

Z pomoca przychodzi prof. Dega, ktory przez cale lata lecze- Twarz jednak zastaniata dlugimi, kruczoczarnymi wlosami.
nia interesowat si¢ przypadkiem Krysi. Zabiera ja do Poznania, Trudno bylo dostrzec cokolwiek. Lata bolu i odrzucenia przez
pomaga w wyborze uczelni, zapewnia egzystencje¢. Dziewczyna rowiesnikow i spoteczefistwo. Lata przezy¢ i ponizen. Lata fez
pomyslnie konczy studia, podejmuje prace, zaktada rodzine! i buntu. A takze lata zyczliwego wscibstwa i cichych, mecza-

Ilekro¢ styszg lub czytam o osiggnigciach chirurgéw z Trzeb- cych szeptéw. To tu — to tam. Za plecami, z boku, z kacika.
nicy, sukcesach medycyny za granicg, wracam mysla do oSrod- Nigdzie nie byto bezpiecznie... Nigdzie nie byto spokojnie. To
ka dla dzieci kalekich na Po$wieckiej, do realiow tamtych lat. jak polowanie... Polowanie wzrokiem badawczym i nieublaga-
Mysle o ludziach w bieli — lekarzach ze stalowg wolg i tych nym, rejestrujacym Odstepstwo. Odszczepieniec. Boze, Od-
wielkich sercach, ktorych heroiczne dziatania przywracaly pa- szczepieniec. Odmieniec sktocony ze Swiatem... I wlosy owe,
cjentom wiare w siebie, dawaly nowe Zycie. MySle o tym jak kruczoczare, piekne, I$nigce... byly ucieczky. Byly oazg spo-
wielkie mozliwoéci otwierajg si¢ przed medycyng, chirurgia, za koju. Byly wytchnieniem. Ostaniaty Inno$¢ w sposob zdecy-
sprawa najnowszej techniki. dowany i przerywajacy badawczy kontakt wzrokowy, jednym

Dumna jestem, Ze moglam stucha¢ wyktadow dr. Krynickie- akordem. Bez Pytan i Odpowiedzi. Jak wykrzyknik! Cudowna
go — pioniera rehabilitacji we Wroctawiu, wspotpracowa¢ z Nim  Zastona. Zastona przed Wielkg Rodzing Ludzka.

i Jego zespotem. Mijaty lata. A oni przyjezdzali. Przyjezdzali do Kliniki Cu-

Cieszg sig, ze dzigki konkursowi mogtam opowiedzie¢ histori¢  dow, aby odda¢ Corenke — zycie swoje i Przysztos$¢ w rece leka-
dziecka wojny wydartego okrutnemu losowi. Dziecka, ktéremu  rzy chirurgéw. Tych noszacych brzemie Przysiegi Hipokratesa.
lekarze przywrocili cztowieczenstwo i podarowali godne zycie.  Raz byto zimno, raz gorgco. Raz wesolo, raz smutno. Ptakali

__" po cichu lub gtosno si¢ $miali. A zycie znajdowalo sobie swoje
wlasne $ciezki.

Czas ptynat jak rzeka. Miejscami wzburzona i rwaca, a juz
po chwili spokojna, tworzaca rozlewiska, pelne dostatku ryb
i $piewu ptakow.

Mingty Lata.

I nadszedt ten Dziefn. Wielki Dzien.

Dzwonek u drzwi zagral wesoto. U Wrot Rézanego Dworu
stata Dziewczyna. Dziewczyna jak Roza. Wysoka 1 szczupta,
opalona. Stata tak w promieniach Stonca i milczata. Twarz byta
jasna i spokojna. Pigkna! Uduchowione, duze, brazowe oczy,
ocienione ciemnymi rze¢sami spogladaty na wszystko tak zna-
jomo. Tak, jak gdyby Dziewczyna wrocita z dalekiej Podrozy.
I nagle... promien Stonca zagubit si¢ w kruczoczarnych jej who-
sach 1 1$ni¢ poczal... i nagle... Nie, to niemozliwe...

A wtedy powiedziata. Oto jestem Ja. I to Ja... byto jak Ston-
ce, jak Dzien Radosny, jak Zycie Nowe. Jak Nadzieja na Przy-
sztosé.

Nadzieja podarowana kiedy$, dawno temu, przed laty mate-
mu skrzywdzonemu dziecku... A bylo to w pewien dzdzysty,
deszczowy dzien, pelen czarnych, deszczowych chmur, prze-

Monika Maciejczyk
ROZA

Stali w strugach ulewnego deszczu u wrét R6zanego Dworu.
Matka, Ojciec i Dziecko. Przemoczeni i smutni. Dziecko wy-
gladato strasznie. Miato olbrzymia, potworkowata gtowe, kto-
rej rozmiary klocily si¢ z Natura, krzyczac i skrzeczac. Niemy
Krzyk zawist w dzdzystym powietrzu, sttoczonym pomigdzy
czarng deszczowa chmurg przegladajaca si¢ w rownie czarnych
i deszczowych katuzach. Z glowy owej olbrzymiej patrzyty na
mnie malenkie oczka. Tak malenkie, jakby nie mogty pomiesci¢
i obja¢ wymiaréw naszego cudnego, boskiego i dobrego Swiata.
Oczy owe barwy niepoznanej, ciekawie wyzieraty na ten Swiat
Bozy, spragnione poznania, takomie chwytajac kazdy szczegot
istnienia.

Wtedy odezwat si¢ Ojciec.

Przyjechalismy do Kliniki Cudéw. Dziecko ratowa¢ — dodat.
Chcemy zamieszka¢ na czas Operacji. My ze wsi, spod Lomzy.

Weszli. . . . ) .
Po pokoju roznosit sic zapach goracej herbaty. Pili ja powoli, gladajacych si¢ w rownie czarnych i deszczowych katuzach...
z namaszczeniem. Matka byla pokorna i jakby pogodzona z Do- _’
brem i Ztem tego Swiata. Pita spokojnie, cedzac matymi tyczka- N
mi, bursztynowy, goracy plyn. Ojciec staczat sam ze sobg jakas
Wielka i Niewidzialng Walke... Walke Mito$ci z Nienawiscia. Danuta Dobrucka
Milosci z brakiem Akceptacji. MitoSci ze wstydem, ponizeniem CHIRURGIA CUDOWNA SZTUKA
i poczuciem krzywdy. Tak wielkiej, ze nie da si¢ jej wyrazi¢ sto-
wami. Méwity tylko oczy. Bowiem one potrafig wyrazi¢ najwig- Chirurg to czarodziej zmienia sig
cej... Corka... Coreczka. Bo byla to Dziewczynka. I gdy patrzyt Maestro Z zatrwozonej
na nig... W jej malenkie zagubione oczy twarz jego tagodniata W trudnych chwilach w psychike nadziei
i... wygrywala Mitos¢. Wielka Mito$¢. swoje mysli poSwigca odganiaja troski
Lato pachniato w tamtym roku wilgocia i dojrzato$cia gruszy. Tobie przywracajg dobro
I nadszedt Wielki Dzien. Dzien pierwszej Operacji. Wyjechali Jego rece daja Ci znowu
zmartwieni, zabierajac Dziecko z Wielka Glowa, szczelnie spo- podobne rekom wirtuoza rado$¢ istnienia
witg w biatych, pachngcych szpitalem bandazach. czynig cuda a chirurgowi
Wrécili jesienig. Listopad szklit przydrozne kaluze. Nagie, Sprawiaja, ze Swiat szczgscie
czarne drzewa wotaty, wyciagajac w rozpaczy ramiona ku Niebu. Twojej psychiki spetnienia.
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Spotkajmy sie

Pierwszy Zjazd Absolwentow Oddziatu Stomatologii
Wydziatu Lekarskiego AM we Wroctawiu rocznik 1985

potkaliSmy si¢ pierwszy raz po 25 latach od ukonczenia stu-
S diow. Byto to dla nas wszystkich ogromne przezycie.

Te okrzyki tych, ktorzy si¢ poznali. Te zaktopotane miny
tych, ktorzy si¢ nie rozpoznali. To zdziwienie na widok
tych, ktorzy przyjechali z tak bardzo daleka.

Te serdeczne usciski z dawno niewidzianymi kolezanka-
mi i kolegami. Te niekonczace si¢ opowiesci, salwy $mie-
chu 1 wspolna zabawa.

Najlepszym dowodem na to, jak bardzo tego potrzebo-
wali$my, bylo wzruszenie i tzy, ktéore nam towarzyszyly,
gdy musieli$my si¢ rozstac i zakonczy¢ zjazd.

Spotkanie odbyto si¢ w sobotg, 2 pazdziernika 2010 .

Rozpoczelismy zjazd o godz. 10.30 mszg $w. w kaplicy
Szpitala Akademickiego przy ul. Borowskiej we Wrocta-
wiu w intencji catego rocznika 85, a szczegolnie tych, kto-
rych juz z nami nie ma.

Po $niadaniu studenckim w Audytorium Jana Pawta I1
wystuchalismy wyktadu profesora Jana Miodka.

Wieczorem o godz. 19.00 spotkali$my si¢ na bankiecie
w hotelu Wroctaw.

Wspaniata zabawa z tancami i multimedialng prezenta-
cja studenckich zdje¢ sprzed 25 lat trwata do godz. 4.00

nad ranem i zakonczyta si¢ wspolnym planowaniem na-
stepnego zjazdu.

Za mozliwo$¢ przezycia tego wszystkiego chcieliSmy
bardzo podzigkowaé tym, ktorzy pomogli w zorgani-
zowaniu [ Zjazdu Absolwentéw Oddzialu Stomatologii
Wydziatu Lekarskiego AM we Wroctawiu rocznika 1985,
a w szczegblnoscei:

pani Patrycji Malec z Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej,

panu Arturowi Parafinskiemu, Kanclerzowi AM we
Wroclawiu,

panu Profesorowi Janowi Miodkowi,

ksiedzu Kazimierzowi Sroce.

panu Jackowi Zygadto, dyrektorowi hotelu Orbis Wro-
ctaw, calemu personelowi hotelu,

a takze WSZYSTKIM UCZESTNIKOM ZJAZDU!!!

Komitet Organizacyjny I Zjazdu Absolwentow
Aneta Lojewska-Klimek i Waldemar Jarosiewicz

IA MEDYCZNA
A . )

-

Blizszych informacji udziela Patrycja Malec, tel. (071) 798 80 68; e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, patka.malec@wp.pl
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Pro memoria

Doktorowi Wilodzimierzowi Bednorzowi, wieloletniemu
prezesowi Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej,
zonie Zmartego i najblizszej Rodzinie
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu smierci OJCA

ZBYSZKO BEDNORZA
sktada redakcja MEDIUM

13 grudnia 2010 zmart w wieku 95 lat
PROEF. JAN SLOWIKOWSKI

tworca chirurgii dzieciecej na Dolnym Slgsku, nestor
chirurgow polskich, wychowawca wielu pokolen lekarzy.
Wyrazy wspolczucia Rodzinie Zmartego skladajq
Prezes i cztonkowie Rady DIL

Rodzinie
Sp.
dr n. med.

BARBARY BUJWID

wyrazy szczerego wspolczucia
sktadajq
kolezanki i koledzy z Oddziatu Dolnoslgskiego
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

Panu dr. Wilodzimierzowi Bednorzowi wyrazy glebokiego

wspolczucia z powodu Smierci

0JCA

skladajg cztonkowie Komisji Bioetycznej przy

Dolnoslgskiej Izbie Lekarskiej we Wroclawiu

Z ogromnym zalem i smutkiem zegnamy
wieloletniq adiunkt Katedry Ortopedii Szczgkowej
i Ortodoncji AM we Wroctawiu
dr n. med.

BARBARE BUJWIDOWA

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie i Bliskim
sktada kierownik i zespol pracownikow Katedry Ortopedii
Szczekowej i Ortodoncji AM we Wroctawiu
oraz Czionkowie Wroctawskiego Kota Regionalnego
Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego

Z zalem zawiadamiamy o smierci naszej Kolezanki
lek. dent.

EWY PATERKI
Lgczymy si¢ w przezywaniu bolu z jej bliskimi.
Lekarze stomatolodzy z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze

Panu Doktorowi
Jarostawowi Jancowi
przewodniczqcemu Kota przy Szpitalu Klinicznym nr 1 we
Wroctawiu
wyrazy szczerego wspoiczucia z powodu smierci
0JCA
sktada
Dolnoslgka Rada Lekarska

Z zalem zawiadamiamy, ze 3 grudnia 2010 zmarta nasza

Kolezanka
NADZIEJA MARCZYNSKA
Z DOMU BUGAJSKA

specjalistka medycyny pracy i laryngolog,
kochajqca corka, zona, mama i babcia dwojki wnukow.
Grono przyjaciot AM’1978

Wyrazy najglebszego wspotczucia doktorowi
Wiodzimierzowi Bednorzowi

z powodu zgonu OJCA

ZBYSZKO BEDNORZA

sktadajq pracownicy Kliniki Endokrynologii, Diabetologii

i Leczenia Izotopowego

Oddziat Dolnoslgski Towarzystwa Chirurgow Polskich
informuje, ze

20 sierpnia 2010 r zmart po dlugiej i ciezkiej chorobie
prof. dr hab.

WIKTOR BEDNARZ

Przewodniczqcy Dolnoslgskiego Oddzialu Towarzystwa
Chirurgow Polskich
wybitny chirurg, diugoletni pracownik
I Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej,
Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej
Akademii Medycznej we Wroctawiu

wychowawca wielu pokolen chirurgow.

Panie Profesorze nigdy nie zapomnimy co Pan Profesor

zrobit dla dolnoslgskiej chirurgii.
Rodzinie Zmartego sktadamy wyrazy glebokiego
wspolczucia.

Naszej Kolezance
dr Irenie Bujwid-Jagielskiej
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu Smierci

MATKI

skiadajg
kierownik i pracownicy Katedry i Zakiadu Stomatologii

Zachowawczej i Dzieciecej AM we Wroclawiu

Z zalem zawiadamiamy, Ze 6 listopada 2010 zmarta

lek. pediatra

WIESEAWA
MEYNARSKA-PISKOZUB

Wyrazy serdecznego wspotczucia z powodu smierci MATKI,
synom: lek. med. Tomaszowi i Piotrowi Piskozub skladajq

lekarze z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze
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Wspomnienia

O prof. dr. hab. n. med. Januszu Dawiskibie 1943-2010

Tadeusz tukienczuk

Prof. Janusz Da-
wiskiba urodzit
sic 27 lipca 1943
roku w Budzanowie.
Studia medyczne odbywat na Wydziale Le-
karskim AM we Wroclawiu w latach 1961-
1967. Prace zawodowa podjat poczatkowo
jako stazysta w Szpitalu Miejskim im. Rydy-
giera we Wroctawiu a nastepnie w Szpitalu
Wojewddzkim w Kielcach.

W 1974 roku podjat prace w Klinice Chi-
rurgii Naczyniowej we Wroctawiu, a od 1979
roku kontynuowat prace w I Katedrze Chi-
rurgii we Wroctawiu przy ul. Ksigcia Ponia-
towskiego 2. W 1972 roku uzyskat I stopien
specjalizacji, a w 1976 roku drugi stopien
z chirurgii ogolnej. W 1976 roku otrzymat
stopien doktora nauk medycznych. W okresie
1981-1982 w ramach uzyskanego stypendium
odbyt roczny staz naukowy w Klinice Chirur-
gii Doswiadczalnej przy Klinice Chirurgicz-
nej Uniwersytetu Lund w Szwecji prowadzac
pod kierunkiem prof. Stig Bengmarka bada-
nia do$wiadczalne na zwierzgtach. W 1993
roku uzyskat stopien doktora habilitowanego.
1 pazdziemika 1999 roku w wyniku poste-
powania konkursowego powolany zostat na
kierownika I Katedry i Kliniki Chirurgii, kt6-
ra zostata przeksztatlcona w I Katedre i Kli-
nike Chirurgii Ogolnej Gastroenterologicznej
i Endokrynologicznej. W latach 1999-2001
pehit funkcje konsultanta wojewddzkiego
ds. chirurgii ogdlnej dla wojewddztwa dolno-

$laskiego. Byt cztonkiem Zarzadu Oddziatu
Dolnoslaskiego Towarzystwa Chirurgow
Polskich. Tytut naukowy profesora otrzymat
11 kwietnia 2003 roku. W 2007 roku po zli-
kwidowaniu szpitala we Wroctawiu przy ul.
Ksigcia Poniatowskiego 2 kontynuowat pra-
ce jako kierownik kliniki we Wroctawiu przy
ul. Curie-Sktodowskiej 66.

Profesor Janusz Dawiskiba byt autorem lub
wspdtautorem okoto 200 prac naukowych
oraz doniesien zjazdowych opublikowanych
w recenzowanych czasopismach lub prezen-
towanych na zjazdach naukowych krajowych
i zagranicznych.

Zainteresowania naukowe prof. Dawiskiby
byly wielokierunkowe: od chirurgii naczy-
niowej przez chirurgie gastroenterologiczna
po chirurgi¢ endokrynologiczna.

Wiele prac dotyczyto probleméw chirur-
gii drog zolciowych, watroby i zottaczki
mechanicznej. Szczegolnie cenne byly ob-
serwacje kliniczne 1 badania doswiadczalne
na zwierzetach. Prof. Dawiskiba byt kierow-
nikiem wielu wieloosrodkowych grantow
naukowych. Od lat 90. prowadzit badania
w zakresie leczenia nienowotworowych
schorzen jelita grubego, polipowatosci ro-
dzinnej z wytwarzaniem zbiornikow jelito-
wych. Rowniez wiele cennych obserwacji
klinicznych dotyczylo leczenia chirurgicz-
nego chorob tarczycy.

Prof. Dawiskiba byt promotorem trzech
prac doktorskich, recenzentem kilku prac

5 grudnia 2010 r. zmarl nagle prof. dr hab. n. med. Janusz Dawiskiba, kierownik I Kate-
dry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej Akademii
Medycznej we Wroctawiu.

doktorskich i recenzentem wielu prac nauko-
wych w czasopismach.

Specjalizowat lekarzy w zakresie chirurgii.
Byt dobrym dydaktykiem. Prowadzit wy-
ktady i ¢wiczenia ze studentami 4 roku Wy-
dzialu Lekarskiego AM. Ksztalcit lekarzy na
kursach podyplomowych.

Prof. Dawiskiba za dziatalno$¢ naukowa
i organizacyjng otrzymat kilkakrotnie nagro-
dy rektorskie. Byt odznaczony Ztotym Krzy-
zem Zastugi, Medalem Edukacji Narodowej,
otrzymat Odznak¢ Honorowg Ministra Zdro-
wia i Opieki Spofecznej za Wzorowa Prace
w Stuzbie Zdrowia, byt wyr6zniony Meda-
lem 50-lecia AM we Wroclawiu.

Prof. Dawiskiba swoja pracg naukowa
i zawodowg traktowat jako misje szczeg6lna,
ktorej czesto podporzadkowywat swoje zycie
osobiste. Byl cztowickiem bardzo wrazli-
wym, starajagcym si¢ rozwigzywaé narastajg-
ce problemy stuzby zdrowia szpitala, w kto-
rym pracowal.

Na szczegodlne podkreslenie zashuguje dba-
to$¢ Pana Profesora o presonel pielegniarski
i zespoly operacyjne.

14 grudnia 2010 r. w Domu Lekarza przy ul.
Kazimierza Wielkiego 45 odbylo si¢ spotka-
nie organizowane przez Stowarzyszenie Le-
karzy Dolnoslaskich i Wychowankow Medy-
cyny Wroctawskiej, na ktorym wspominano
prof. Janusza Dawiskibg. Warto podkreslic,
ze ostatni slajd z sylwetka Profesora miat
podpis: ,,To byt dobry Cztowiek™.

mart Zbyszko
Bednorz — pisarz,
poeta 1 publicysta,

autor ponad 30 ksig-
zek, dzialacz kultural-
ny, wieloletni prezes
opolskiego oddzialu Zwiazku Literatow
Polskich. Byl honorowym obywatelem
Opolszczyzny i profesorem opolskiego
uniwersytetu. Miat 97 lat.

Zbyszko Bednorz urodzil si¢ w 1913
roku w Skalmierzycach w Wielkopolsce.
W czasie II wojny byl delegatem Rzadu
Londynskiego na kraj. Walczyt w Powsta-
niu Warszawskim. Po upadku powstania
zostal wywieziony do obozu jenieckiego

Zbyszko Bednorz

w Spellen nad Renem. Uciekt stamtad i do
konca wojny dziatal w podziemiu.

Aresztowany przez UB w 1948 roku,
zostal skazany na kar¢ $mierci zamienio-
ng pdzniej na 15 lat wigzienia. O taske dla
Bednorza apelowali wéwczas m.in.: biskup
katowicki Herbert Bednorz, pisarz Gustaw
Morcinek i szef PAX-u Bolestaw Piasec-
ki. Zwolniony w 1951 roku przyjechat do
Opola, gdzie znalazt prace w lokalnym do-
datku ,,Stowa Powszechnego”.

W pisarskim dorobku Bednorza jest po-
nad 30 ksigzek. Prace literackie, naukowe
i publicystyczne publikowat m.in. w ,,0d-
rze”, ,,Tygodniku Warszawskim”, ,,Gosciu
Niedzielnym” i ,,Kierunkach”. Jego ostat-

To czlowiek niezlomnych zasad, ktorym pozostawal wierny niezaleznie od sytuacji, w jakiej si¢ znalazi.
Byl patriotq, jednak jego mitosé do Ojczyzny nie byta podszyta szowinizmem. Tym sposobem wzbudzat
szacunek nawet wsrod swoich przeciwnikow.

Harry Duda

nia ksigzka to niewielki tomik wspomnien
pt. ,,Pielgrzymowanie nasze niepojete”.

Bednorz zostat nagrodzony tytutem Ho-
norowego Obywatela Wojewddztwa Opol-
skiego. Otrzymat tez pierwszy w historii
Uniwersytetu Opolskiego tytul honorowe-
go profesora.

Zbyszko Bednorz spoczat w Alei Za-
stuzonych na cmentarzu w Potwsi. Sy-
nowi — dr. Wlodzimierzowi Bednorzowi,
wieloletniemu prezesowi Dolno$laskiej
Izby Lekarskiej, zonie Zmartego i najbliz-
szej rodzinie skltadamy wyrazy szczerego
wspolczucia.

(PAP, jbog)
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SILUVA RERUM MEDT-
CARUNM VETERUN
AXXV77

W Berlinie jeden z profe-
sorow za operacye zazadat

wysokiego honoraryum,
skoro chory odmoéwit za-
ptaty, oddat sprawe

pretensye profesora,
zaznaczajac, ze o ile
lekarz nie chce kon-
tentowac si¢ zwy-
ktem honoraryum,
winien sprawe¢ za-
fatwi¢ z chorym

do sadu. Sad oddalit g

ze katedra musi by¢ utworzo-
na i oddana Schweningerowi
oparte bylo glownie na tem,
ze jakkolwiek Schw. wisto-
cie wykroczyl niegdys w
Monachium jeszcze
- przeciwko przy-
zwoitosci, za co byt
karany wigzieniem

i musial z uniwer-
sytetu  wystapic,
to jednak ustuga
wyrzadzona kanc-

przed operacya. lerzowi, a zarazem
»Medycyna i Kroni- 31:../ "~ 4 calej monarchii,
ka Lekarska” 1909, 7 ° réownowazy to
XLIV, 325 przewinienie; przy-

Dr Schweninger byt przed-
miotem rozpraw w parla-
mencie niemieckim. Chodzi-
o mianowicie o utworzenie
nowej katedry dla niego oraz
0 uposazenie takowej. W
liczbie innych méwcow prof.
Virchow powstawal gorgco
przeciw udzieleniu katedry
d-rowi Schweningerowi, do-
wodzac, ze fakt ten poniza
znaczenie wszystkich uni-
wersytetow niemieckich. Do-
wodzenie ministra Gossler'a,

tem obecno$¢ Schweningera
potrzebng jest dla zdrowia
Bismarcka i trzeba stworzy¢
posade, ktéraby d-ra Schw.
w Berlinie utrzymywata.
Sejm uchwalil utworzenie
posady, a wybor profesora
polecit p. ministrowi. Schw.
zostaje wigc profesorem.
(Deutsche Med. Ztg. 51 9
marcar. b.)
,Kronika Lekarska” 1885,
VI, 281
Zebrat i opracowal Andrzej
Kierzek

Sobotni pacjent

W zasadzie to juz od czwartku wszyscy szykuja si¢ na weekend.
W szpitalach na piatek planowane sa wypisy chorych do domu,

w domach trwajg przygotowania do wyjazdu na narty. Niektorzy
dyzurni narzekajg na swoj los, inni snuja plany na nastgpne wyjazdy
w zaoszczedzonych dniach. Nadchodzi piatek, rozgardiasz, korki

w dziale statystyki, korki na drogach, po prostu normalny koszmar.
Ci, ktorzy mieli wyjecha¢ — wyjechali. Nadchodzi sobota.

Przyjezdza cigezki pacjent. SOR caty w nerwach, panuje tworcze
podniecenie.

Co$ z nim trzeba zrobi¢ — moze na chirurgi¢? Nie przyjeli.

Na neurologi¢? — Za zdrowy.

No to na interne, w koncu to krolowa nauk medycznych.

Badania krwi — poszty, kiedy beda? Moze za 2-3 godziny, w koncu
w laboratorium tez jest sobota.

Rentgen (TK) dziata oczywiscie, to znaczy ztosliwe elektrony
fruwaja jak trzeba, tylko mamy klopoty z opisem zdjecia, tak na
oko w komputerze (szpital jest osieciowany!) co$ tam widac, ale
potrzebne jest jednak oko radiologa, a na to oko wlasnie zabraklo
pieniedzy w budzecie szpitala... Ultradzwigki tez sa, ale akurat dzi$
nie ma nikogo, kto potrafi je odczytad...

Logika wskazuje, ze konieczne bytoby wykonanie
gastrofiberoskopii, ale przeciez nie w sobotg!

Ale ogolnie wszystko w takim szpitalu jest w najlepszym
porzadku, dyzurni pracuja w pocie czota, nie wiadomo o co chodzi
tym roszczeniowym pacjentom.

Tylko, cholera, to ja bytem tym chorym!

Wasz, juz zdrowy mimo wszystko
dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

Uniwersytet Wroctawski w potowie listo-
pada od lat obchodzi swoje §wigto. Jest to
zawsze okazja do uhonorowania 0sob zastu-
zonych dla uniwersytetu. W tym roku dok-
torat honoris causa otrzymat prof. Georges
Boulon z Lyonu. Jest on wybitnym fizykiem
i chemikiem specjalizujacym si¢ spektro-
skopii atomowej i molekularnej materialow
luminescencyjnych oraz optyki nieliniowe;.
Od 20 lat scisle wspolpracuje z wroctaw-
skimi chemikami, co zaowocowato wie-
loma wspolnymi projektami badawczymi.
Co roku wiladze uniwersytetu przyznajg
tez nagrody ksieznej Jadwigi Slaskiej za
szczegolne zashugi dla Slaska. W tym roku
laureatkami zostaty prof. Gesine Schwan
i prof. Dorota Simonides. Pierwsza z pan
byla wieloletnim rektorem Uniwersytetu
,»Viadrina” we Frankfurcie nad Odra i kan-
dydatka na prezydenta Niemiec, druga z pan
pochodzaca z Opola ma duze zastugi na
polu porozumienia polsko-niemieckiego
na Slasku Opolskim. Mitym akcentem uro-
czystosci bylo wregczenie Zlotego Krzyza
za Zastugi na Rzecz Republiki Austrii pani
Dalii Zminkowskiej, wieloletniej szefowej
Biblioteki Austriackiej we Wroctawiu. Ma
ona tez olbrzymie zastugi dla organizacji
corocznego Festiwalu Muzyki Wiedenskiej,
ktory cieszy si¢ olbrzymim zainteresowa-
niem publicznosci.

W tym samym pigknym wnetrzu Auli Le-
opoldynskiej $wigtowat swoje 10-lecie Chor
Kameralny Akademii Medycznej. Tak wy-
pelnionej auli jeszcze nigdy nie widziatem.
Chor kierowany caly czas przez Agnieszke
Frankow-Zelazny jest w chwili obecnej jed-
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nym z najlepszych chéréw w Polsce, zdo-
bywa na wszystkich festiwalach czotowe
miejsca, a jego szefowa wyrasta na jedna
z czotowych osobistosci muzycznych na-
szego miasta. Jej upor, talent, zdolnosci do
integracji mtodych s$piewakéw sa godne
podziwu. W finatowej piesni wykonywanej
przez wszystkich dotychczasowych chorzy-
stow na scenie zabrakto dla nich po prostu
miejsca. Przypominam sobie pierwsze proby
stworzenia choru na naszej uczelni przed 44
laty. Wtedy jego dyrygentem byt pozniejszy
rektor Akademii Muzycznej Marek Dyzew-
ski. Mimo duzego zaangazowania dyrygen-
ta i samych chorzystow chor nie przetrwat,
niestety, proby czasu. Stad tym wicksze gra-
tulacje dla obecnej dyrygentki z Zyczeniami
dalszych sukcesow.

Politechnika Wroctawska $wietuje swoje
setne urodziny. Powotana do zycia za pano-
wania ostatniego cesarza niemieckiego Wil-
helma II przedstawiona zostata na zdjeciach
swojego absolwenta prof. Janusza Pawli-
kowskiego. Pokazat on piekno architektury
swojej uczelni powstalej na poczatku XX
wieku. W Starym Ratuszu spotkali si¢ lu-
minarze politechniki, ktorych, na co dzien
rzadko mozna spotkaé na tego typu werni-
sazach. Komisarz wystawy Zdzistaw Ol-
szanowski (notabene maz naszej kolezanki)
w sposob perfekcyjny pokazat pigkno ,,Sta-
rego w Nowym”.

,,Wybitni wroctawianie z wielokulturo-
wej historii miasta” to tytut sesji popularno-
naukowej zorganizowanej juz po raz piaty
przez Niemieckie Towarzystwo Spolecz-
no-Kulturalne. W ramach tego wydarzenia

przedstawiono takze sylwetki dwoch medy-
kow Jana Ewangeliste Purkyniego i Otfrieda
Foerstera. Pierwszy z nich znakomity fizjo-
log, byt wielkim przyjacielem polskich stu-
dentow studiujacych w XIX wieku we Wro-
ctawiu. Drugi znakomity neurolog uwazany
jest za tworce europejskiej neurochirurgii,
a jego stawa sprawita, ze przez prawie dwa
lata leczyt porazonego po udarze Lenina sto-
sujac wtedy wchodzacg w zycie terapi¢ za-
jeciowa. Podpisal takze protokot zgonu Le-
nina i pelnit warte przy jego trumnie. Zmarli
z 7zong prawie jednego dnia, a ich grob na
cmentarzu $wietego Wawrzynca jest jednym
z nielicznych zachowanych niemieckich
grobow.

Opera Wroctawska byta miejscem obcho-
dow 60-lecia istnienia Dolnoslaskiego Cen-
trum Choréb Pluc. Wyshuchalismy migdzy
innymi wyktadu prof. Kotodzieja o torako-
chirurgii XXI wieku. Okazato si¢, ze Wro-
ctaw jest nie tylko kolebkg neurochirurgii,
ale takze $wiatowe] torakochirurgii dzie-
ki pierwszemu w historii chirurgicznemu
otwarciu klatki piersiowej przez Mikulicza-
Radeckiego w 1904 roku. Do wspaniatych
tradycji Mikulicza nawigzal na poczatku
grudnia prof. Witkiewicz wykonujac po
raz pierwszy w Polsce zabieg chirurgiczny
z uzyciem robota da Vinci. Powiatlo w naszej
mizernej stuzbie zdrowia wielkim §wiatem
1 wszyscy na moment zapomnieli o braku
pieniedzy na planowe zabiegi. Jak widac
wszedzie potrzebni sa wizjonerzy. Zycze
Wam w Nowym Roku wizjonerstwa, na co
dzien i czerpania z dobrych wzorcow

BYWALEC



UCHWALY DRL

UCHWALANR 251A/2010
DOLNOSLASKIEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 9 WRZESNIA 2010 ROKU

W sprawie organizacji
V Polsko-Niemieckiego Sympozjum

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 2 grudnia
20091. 0 izbach lekarskich (Dz.U. nr219 poz.1708)
uchwala si¢, co nastepuje:

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroclawiu po-
woluje Jozefa Lule na petnomocnika DRL ds.
organizacji i finansowania V Polsko-Niemieckiego
Sympozjum ,,Przeszto$¢ zrozumie¢ — przysztosé
ksztattowac”, organizowanego w dniach 6-8 paz-
dziemika 2011 r.

UCHWALY
PREZYDIUM
DOLNOSLASKIEJ RADY LEKARSKIEJ
Z.DNIA 9 GRUDNIA 2010 ROKU

NR 334
w sprawie bezzwrotnej zapomogi

Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. 0 izbach lekarskich (Dz.U. nr 219 poz.
1708) uchwala si¢, co nastgpuje:

§1
Prezydium DRL we Wroctawiu przyznaje lek.
dent. (..) bezzwrotng zapomoge w wysokosci
4.000 PLN.

NR 335

w sprawie redaktora naczelnego gazety MEDIUM

§1
Prezydium DRL we Wroctawiu powotuje Jozefa
Lulg na stanowisko petniacego obowiazki redakto-
ra naczelnego gazety MEDIUM, do czasu zatrud-
nienia kandydata wytonionego w drodze konkursu
na ww. stanowisko.

NR 336

w sprawie nieruchomosci przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu
§1

Prezydium DRL we Wroctawiu zobowiazuje ze-
spot ds. modernizacji nieruchomosci przy ul. Kazi-
mierza Wielkiego 45 we Wroctawiu do ogloszenia,
przeprowadzenia i wylonienia w drodze konkursu
firmy, ktéra wykona prace archeologiczne na po-
trzeby realizacji inwestycji dot. ww. nieruchomo-
$ci oraz do przedstawienia Dolnoslaskiej Radzie
Lekarskiej wyniku postgpowania konkursowego
w celu jego ostatecznego zatwierdzenia.

NR 337

w sprawie nieruchomosci przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu

§1

Prezydium DRL we Wroctawiu zobowiazuje ze-
spot ds. modernizacji nieruchomosci przy ul. Kazi-
mierza Wielkiego 45 we Wroctawiu do ogloszenia,
przeprowadzenia i wylonienia w drodze konkursu
inwestora zastgpczego na potrzeby realizacji inwe-
stycji dot. ww. nieruchomosci oraz do przedstawie-
nia Dolnoslaskiej Radzie Lekarskiej wyniku poste-
powania konkursowego w celu jego ostatecznego
zatwierdzenia.

§2
Uchwaty wehodza w Zycie z dniem podjgcia.

POZOSTALE UCHWALY DOLNOSLASKIEJ RADY LEKARSKIEJ DOSTEPNE
SA NA STRONIE WWW.BIP.DILNET.WROC.PL W ZAKEADCE UCHWALY

i i
DIALYSE TRAININGS-ZENTREN GmbH

I -—

Dialyse Trainings-Zentren GmbH /Centra treningowe dializy
Sp. zo.0. jako firma niemiecka z siedzibg w Norymbergii
oferuje w szerokim zakresie ustugi medyczne. W naszych
placéwkach w Niemczech i w Austrii oferujemy dializy prze-
prowadzane we wspdtpracy z lekarzami specjalistami oraz
fachowym personelem.

Interniste (mezczyzna/kobieta)
Lekarza nefrologa (mezczyzna/kobieta)

Samodzielne stanowisko pracy
Prace w pozytywnie zmotywowanym zespole
Atrakcyjny system wynagrodzen

Il Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia Akademii Medycznej we Wroctawiu
majg zaszczyt zaprosi¢ panstwa do udziatu
w IV Konferencji Naukowo-Szkoleniowej pt. Nieswoiste zapalenia jelit u dzieci

Szanowni Rodzice Dzieci chorych na nieswoiste zapalenia jelit!

W imieniu organizatoréw serdecznie zapraszamy panstwa do wzig-
cia udziatu w kolejnej IV Konferencji Naukowo-Szkoleniowej nt.
nieswoistych zapalen jelit u dzieci z udzialem rodzicow, organizo-
wanej przez Il Katedre i Klinike Pediatrii, Gastroenterologii i Zy-
wienia Akademii Medycznej we Wroclawiu.

Konferencja odbedzie si¢ 22 stycznia (sobota) 2011 roku w go-
dzinach 10.00-14.00 w Domu Jana Pawla IT we Wroclawiu przy
ul. $w. Idziego 2.

Celem spotkania bgdzie przedstawienie rodzicom chorych dzieci,
a takze pacjentom, podstawowych zagadnien zwigzanych z diagno-
styka i leczeniem nieswoistych zapalen jelit.

PROGRAM KONFERENCJI:
10.00-10.05 Powitanie uczestnikéw i otwarcie konferencji —
prof. dr hab. med. Barbara Iwanczak

I SESJA NAUKOWA: 10.05-11.40
10.05-10.35 Zywienie w nieswoistych zapaleniach jelit u dzieci
— prof. dr hab. med. Jozef Ryzko (kierownik Kliniki Gastroentero-
logii, Hepatologii i Immunologii Centrum Zdrowia Dziecka w War-
szawie)
10.35-11.05 Jakosé zycia w nieswoistych zapaleniach jelit —
prof. dr hab. Leszek Paradowski (kierownik Kliniki Gastroentero-
logii i Hepatologii AM we Wroctawiu)

11.05-11.25 Nowe trendy w leczeniu nieswoistych zapalen jelit
u dzieci — prof. dr hab. med. Franciszek Iwanczak,

prof. dr hab. Barbara Iwanczak

11.25-11.40 Dyskusja, pytania i odpowiedzi

11.40-12.10 Przerwa na kawe i poczestunek

11 SESJA NAUKOWA: 12.10-13.55
12.10-12.35 Wyniki leczenia biologicznego dzieci z choroba
Lesniowskiego-Crohna preparatem Remicade — obserwacje
wlasne — dr n. med. Elzbieta Krzesiek, dr n. med. Tomasz Pytrus,
prof. dr hab. med. Barbara Iwanczak
12.35-13.00 Status socjoekonomiczny oraz koszty leczenia
dzieci z nieswoistymi zapaleniami jelit — badanie ankietowe —
dr n. med. Tomasz Pytrus, prof. dr hab. med. Barbara Iwanczak
13.00-13.20 Jak rozwiazywa¢ problemy psychologiczne u dzie-
ci z nieswoistymi zapaleniami jelit — mgr Malgorzata Jackowska-
Adamska
13.20-13.50 Dyskusja, pytania i odpowiedzi
13.50-13.55 Podsumowanie i zakonczenie konferencji

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
dr n. med. Tomasz Pytrus

Przewodniczaca Komitetu Naukowego
prof. dr hab. med. Barbara Iwanczak
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KURSY

Katedra i Zaktad Anatomii Patologicz-
nej AM zaprasza lekarzy

(lekarze ogdlni, chirurdzy, onkolodzy)
na kurs doskonalacy:

CYTODIAGNOSTYKA GUZOW
GRUCZOLU PIERSIOWEGO

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Jerzy Rabczynski
Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Ana-
tomii Patologicznej AM we Wrocta-
wiu, ul. Marcinkowskiego 1

Termin kursu: 25.01.2011 r. (wtorek)
godz. 9.00

Liczba uczestnikow: 12-40 osob

Kurs ptatny 50 zV/2 punkty edukacyj-
ne.

Zapisy na kurs do 5 stycznia 2011 r.
Program kursu oraz zapisy elektronicz-
ne na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegotowych informacji  udziela
Anna Zawtodzka pod numerem

tel. (71) 784-11-60, fax. (71) 784-01-
10 oraz e-mail: anna.zawlodzka@dwl.
am.wroc.pl

Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii
Dziecigeej zaprasza lekarzy specja-
lizujacych si¢ w chirurgii dziecigcej
w kursie specjalizacyjnym z listy
CMKP:

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA
I ONKOLOGIA DZIECIECA

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Maciej Bagtaj

Miejsce kursu: Klinika Chirurgii i Uro-
logii Dziecigcej, ul. M. Sktodowskiej-
Curie 52, 50-369 Wroctaw

Termin kursu: 7-11.02.2011 .,

godz. 9.00-15.00

Liczba uczestnikow: 20

Kurs bezptatny

Zgloszenia na kurs do 10 stycznia
2011 r.

Program kursu oraz zapisy elektronicz-
ne na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegdtowych informacji udziela
Anna Zawtodzka pod numerem

tel. (71) 784-11-60, fax. (71) 784-01-
10 oraz e-mail: anna.zawlodzka@dwl.
am.wroc.pl

Katedra i Klinika Urologii i Onkologii
Urologicznej AM zaprasza lekarzy
specjalizujacych si¢ w urologii do
wzigcia udzialu w kursie specjaliza-
cyjnym (z listy CMKP):

ENDOUROLOGIA

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Romuald Zdrojowy
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Uro-
logii i Onkologii Urologicznej AM we
Wroctawiu, ul. Borowska 213, Wro-
ctaw

Termin kursow: 14-16.02.2011 r.
Liczba miejsc: 10

Kurs bezptatny

Zgloszenia na kurs do 15 stycznia
2011 r.

Program kursu oraz zapisy elektronicz-
ne na stronie: Www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegotowych informacji  udziela
Anna Zawtodzka pod numerem

tel. (71) 784-11-60, fax (71) 784-01-
10 oraz e-mail: anna.zawlodzka@dwl.
am.wroc.pl

Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii
Dziecigcej zapraszaja lekarzy specjali-
zujacych si¢ w chirurgii dziecigcej do
wzigcia udzialu w kursie specjaliza-
cyjnym z listy CMKP:

CHIRURGIA NOWORODKA

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Dariusz Patkowski

Miejsce kursu: Klinika Chirurgii i Uro-
logii Dziecigcej, ul. M. Sktodowskiej-
Curie 52, 50-369 Wroctaw

Termin kursu: 28.02-04.03.2011 r.,
rozpoczgcie: godz. 8.00

Liczba uczestnikow: 20 0sob

Kurs bezptatny/21 punktéw edukacyj-
nych

Zgloszenia na kurs do 20 stycznia
2011 r.

Program kursu oraz zapisy elektronicz-
ne na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegotowych informacji udziela
Anna Zawlodzka pod numerem

tel. (71) 784-11-60, oraz e-mail: anna.
zawlodzka@dwl.am.wroc.pl

II Katedra i Klinika Pediatrii, Gastro-
enterologii i Zywienia AM zaprasza
lekarzy specjalizujacych si¢

w pediatrii do wzigcia udziatu w kur-
sie zalecanym (z listy CMKP):

GASTROENTEROLOGIA
PRAKTYCZNA

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Barbara Iwanczak
Miejsce kursu: 1l Katedra i Klinika
Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia
AM we Wroctawiu, ul. M. Sktodow-
skiej-Curie 50/52, Wroctaw

Terminy kursow: 10-11.02.2011 r.
Liczba miejsc: 8

Kurs bezptatny

Zgloszenia na kurs do 31 grudnia 2010 .
Program kursu oraz zapisy elektronicz-
ne na stronie:www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegdtowych informacji udziela
Anna Zawtodzka pod numerem

tel. (71) 784-11-60, fax. (71) 784-01-
10 oraz e-mail: anna.zawlodzka@dwl.
am.wroc.pl
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Katedra i Klinika Pediatrii i Chorob
Infekcyjnych AM zaprasza zaintere-
sowanych lekarzy pediatrow, lekarzy
choréb zakaznych i lekarzy rodzin-
nych na kurs zalecany do specjalizacji
w zakresie pediatrii z listy CMKP:

POSTEPY W ROZPOZNA-
WANIU, PROFILAKTYCE
I LECZENIU CHOROB IN-
FEKCYJNYCH U DZIECI

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. n. med. Leszek Szenborn
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Pe-
diatrii i Chorob Infekcyjnych AM,

ul. Bujwida 44 we Wroctawiu

Termin kursu: 1-02.03.2011 r.

Liczba miejsc: 30

Kurs bezptatny/9 punktow edukacyj-
nych

Zgloszenia na kurs do konca stycznia
2011 r.

Program kursu oraz zapisy elektronicz-
ne na stronie: Www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegotowych informacji  udziela

Anna Zawtodzka pod numerem

tel. (71) 784-11-60, fax (71) 784-01-
10 oraz e-mail: anna.zawlodzka@dwl.
am.wroc.pl

Katedra i Klinika Chorob Zakaznych,
Chorob Watroby i Nabytych Niedobo-
row Odporno$ciowych AM zaprasza
lekarzy specjalizujacych si¢ w zakre-
sie chorob zakaznych oraz zaintereso-
wanych lekarzy innych specjalnos$ci na
kurs specjalizacyjny w zakresie chorob
zakaznych z listy CMKP:

HEPATOLOGIA - POSTEPY

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Krzysztof Simon

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Cho-
rob Zakaznych, Chorob Watroby i Na-
bytych Niedoboréw Odpornosciowych
AM, ul. Koszarowa 5 we Wroctawiu,
Termin kursu: 2-4.03.2011 r.

Liczba miejsc 20

Kurs bezptatny/14 punktow edukacyj-
nych.

Zgloszenia na kurs do konca stycznia
2011 r.

Program kursu oraz zapisy elektronicz-
ne na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegotowych informacji  udziela
Anna Zawtodzka pod numerem tel.
(71) 784-11-60, fax. (71) 784-01-10
oraz e-mail: anna.zawlodzka@dwl.
am.wroc.pl

Katedra i Klinika Nefrologii Pedia-
trycznej AM zaprasza zaintereso-
wanych lekarzy specjalizujacych sie
w pediatrii, nefrologii, medycynie
rodzinnej na kurs zalecany z listy
CMKP:

POSTEPY
W NEFROLOGII DZIECIECEJ

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Danuta Zwolinska
Organizator kursu: Katedra i Klinika
Nefrologii Pediatrycznej AM

Miejsce kursu: Dolnoslaska Izba Le-
karska we Wroctawiu, ul. Matejki 6
Termin kursu: 8.03 2011 r.

Liczba uczestnikow: 50 osob

Kurs bezptatny/5 punktow edukacyj-
nych

Zgtoszenia na kurs do 10 lutego 2011 r.
Program kursu oraz zapisy elektronicz-
ne na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegdtowych informacji udziela
Anna Zawtodzka pod numerem

tel. (71) 784-11-60, fax (71) 784-01-
10 oraz e-mail: anna.zawlodzka@dwl.
am.wroc.pl

Wydzial Lekarski Ksztatcenia Pody-
plomowego Akademii Medycznej im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu, Dol-
noslaska Izba Lekarska oraz Katedra
i Klinika Urologii i Onkologii Urolo-
gicznej AM zapraszaja lekarzy specja-
lizujacych si¢ w urologii do wzigcia
udzialu w kursie specjalizacyjnym
z listy CMKP:

LAPAROSKOPIA W UROLOGII

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Romuald Zdrojowy
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Uro-
logii i Onkologii Urologicznej AM we

Wroclawiu, ul. Borowska 213, Wroctaw
Terminy kurséw: 14-15.03.2011 r.
Liczba miejsc: 10

Kurs bezptatny

Zgloszenia na kurs do 31 stycznia
2011 r.

Zapisy elektroniczne:

Formularz na stronie: www.zapisy.
am.wroc.pl

Szczegotowych informacji  udziela
Anna Zawtodzka pod numerem

tel. (71) 784-11-60, fax (71) 784-01-
10 oraz e-mail: anna.zawlodzka@dwl.
am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztalcenia Po-
dyplomowego Akademii Medycznej
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu,
Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Kate-
dra i Klinika Angiologii, Nadcis$nienia
Tetniczego i Diabetologii AM za-
praszaja lekarzy specjalizujacych sie
w diabetologii na kurs specjalizacyjny
z listy CMKP:

WPROWADZENIE
DO SPECJALIZACJI
W ZAKRESIE DIABETOLOGII.
DIABETOLOGIA KLINICZNA

Kierownik kursu: prof. dr hab. med.
Rajmund Adamiec

Miejsce i organizator kursu: Katedra
i Klinika Angiologii, Nadci$nienia
Tetniczego i Diabetologii AM, ul. Bo-
rowska 213, Wroctaw

Termin kursu: 16-18.03.2011 r.,

godz. 8.30

Liczba migjsc: 10 osob

Uczestnicy kursu otrzymuja 19 punk-
tow edukacyjnych

Dla specjalizujacych si¢ w diabetolo-
gii — kurs bezptatny.

Zgloszenia na kurs do kofica stycznia
2011 r.

Zapisy elektroniczne.

Formularz na stronie: www.zapisy.
am.wroc.pl

Szczegotowych informacji  udziela
Anna Zawtodzka pod numerem

tel. (71) 784-11-60, fax (71) 784-01-
10 oraz e-mail: anna.zawlodzka@dwl.
am.wroc.pl

Katedra i Zaktad Anatomii Patologicz-
nej AM zaprasza lekarzy

(lekarze ogolni, chirurdzy, ginekolo-
dzy) na kurs doskonalacy:

STREFA PRZEJSCIOWA
W SZYJCE MACICY.
OBRAZY CYTOLOGICZNE

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Jerzy Rabczynski
Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Ana-
tomii Patologicznej AM we Wrocta-
wiu, ul. Marcinkowskiego 1

Termin kursu: 22.03.2011 r. (wtorek)
godz. 9.00

Liczba uczestnikéw: 12-40 osob

Kurs ptatny 50 zt./S punktow eduka-
cyjnych.

Zgtoszenia na kurs do 20 lutego 2011 r.
Program kursu oraz zapisy elektronicz-
ne na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegotowe informacje pod nume-
rem: tel. (71) 784-11-60, fax (71) 784-
01-10 oraz e-mail: anna.zawlodzka@
dwl.am.wroc.pl




KURSY

Wydziat Lekarski Ksztatlcenia Po-
dyplomowego Akademii Medycznej
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu,
Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Ka-
tedra i Klinika Pulmonologii i Nowo-
tworow Pluc AM zapraszaja na kurs
lekarzy specjalizujacych si¢ w zakre-
sie chorob phuc (kurs specjalizacyjny
z listy CMKP) oraz lekarzy chorob
wewnetrznych i medycyny pracy (kurs
doskonalacy):

NOWOTWORY PLUC

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Renata Jankowska
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Pul-
monologii i Nowotworéw Phuc,

ul. Grabiszynska 105 we Wroctawiu
Termin kursu: 22-23 marca 2011 r.
Liczba uczestnikow: 20-30 0s6b
Kurs bezptatny dla specjalizujacych
si¢ w chorobach ptuc.

Zgloszenia na kurs do 20 lutego 2011 r.
Zapisy na stronie: Www.zapisy.
am.wroc.pl

Szczegotowe informacje pod nume-
rem tel. (71) 784-11-60 oraz e-mail:
anna.zawlodzka@dwl.am.wroc.pl

ne na stronie www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegdtowe informacje: mgr Elzbieta
Adamczyk, tel. (71) 784-11-57; e-mail:
ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Katedra i Klinika Dermatologii, We-
nerologii i Alergologii AM zaprasza
lekarzy specjalizujacych si¢ w dzie-
dzinie dermatologii i wenerologii do
wzigcia udzialu w kursie specjaliza-
cyjnym z listy CMKP:

WPROWADZENIE DO DERMA-
TOLOGII I WENEROLOGII

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Eugeniusz Baran

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Der-
matologii, Wenerologii i Alergologii
AM, Wroctaw, ul. T. Chatubinskiego 1
Termin kursu: 7-11.03.2011 r.

Liczba miejsc: 15

Kurs bezptatny/23 punkty edukacyjne.
Zgtoszenia na kurs do 31.01.2011 r.
Program kursu oraz zapisy elektronicz-
ne na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegodtowe informacje: mgr Elzbieta
Adamczyk, tel. (71) 784-11-57; e-mail:
ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Katedra Radiologii AM zaprasza ra-
diologéw, pediatrow, lekarzy medy-
cyny rodzinnej, chirurgéw do wzigcia
udziatu w kursie:

POSTEPY W DIAGNOSTYCE
OBRAZOWEJ W PEDIATRII

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz
prof. nadzw.

Miejsce kursu: Katedra Radiologii
AM, ul. M. Sktodowskiej-Curie 68 we
Wroctawiu

Termin kursu: 22-23.03.2011 r.

w godz. 8.30-13.30

Liczba uczestnikow: 15-25

Cena: 150,00 zt (wptaty na konto
uczelni po otrzymaniu pisemnego po-
twierdzenia z dziekanatu)

10 punktéw edukacyjnych.
Zgloszenia na kurs do 10.02.2011 r.
Program kursu oraz zapisy — formularz
elektroniczny na stronie www.zapisy.
am.wroc.pl Szczegétowe informacje:
mgr Elzbieta Adamczyk, tel. (71) 784-
11-57; e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.
pl lub w Dziekanacie Wydziatu Lekar-
skiego Ksztalcenia Podyplomowego
AM we Wroctawiu przy ul. J. Mikuli-
cza-Radeckiego 5, pokoj nr 8.

Katedra Onkologii i Klinika Onko-
logii Ginekologicznej AM zaprasza
wylacznie lekarzy specjalizujacych si¢
w chorobach wewngtrznych na kurs
obowiazkowy (z listy CMKP):

ONKOLOGIA

Kierownik naukowy kursu:

dr n. med. Iwona Gisterek

Termin kursu: 21-25.02.2011 r., godz. 9.00
Miejsce kursu: Katedra Onkologii
i Klinika Onkologii Ginekologicznej
AM, pl. L. Hirszfelda 12, Wroctaw
Liczba uczestnikow: 30 0sob

Kurs bezptatny/21 punktow edukacyj-
nych.

Zgtoszenia na kurs do 10.01.2011 r.
Program kursu oraz zapisy elektronicz-

Katedra i Klinika Dermatologii, We-
nerologii i Alergologii AM zaprasza
lekarzy specjalizujacych si¢ w dzie-
dzinie dermatologii i wenerologii do
wzigcia udzialu w kursie specjaliza-
cyjnym z listy CMKP:

MIKOLOGIA KLINICZNA

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Eugeniusz Baran
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Der-
matologii, Wenerologii i Alergologii
AM, Wroctaw, ul. T. Chatubinskiego 1
Termin kursu: 14-18.03.2011 r.

godz. 8.30-14.00

Liczba miejsc: 12

Kurs bezptatny/23 punkty edukacyjne.
Zgtoszenia na kurs do 31.01.2011 r.
Program kursu oraz zapisy elektronicz-
ne na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegodtowe informacje: mgr Elzbieta
Adamczyk, tel. (71)784-11-57; kszt-
pod@dwl.am.wroc.pl

Katedra i Zaklad Mikrobiologii AM
zapraszaja lekarzy specjalizujacych si¢
w mikrobiologii lekarskiej, chorobach we-
wnetrznych, intensywnej terapii, neonato-
logii, pediatrii, chirurgii i innych dziedzi-
nach klinicznych na kurs z listy CMKP:

RACJONALNA ANTYBIOTYKO-
TERAPIA W ZAKAZENIACH

Kierownik naukowy kursu:

dr Marzenna Bartoszewicz

Miejsce kursu: Sala Klubowa w Dol-
noslaskiej Izbie Lekarskiej we Wrocta-
wiu, ul. Matejki 6

Termin kursu: 24.02.2011 r. godz.
9.00-15.00

Liczba uczestnikow: 40 os6b

Kurs bezptatny/ 6 punktow edukacyj-
nych.

Zgloszenia na kurs do 15.01.2010 r.
Program kursu oraz zapisy elektronicz-
ne na stronie www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegdtowe informacje: mgr Elzbieta
Adamczyk, tel. (71) 784-11-57 oraz e-
mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM
zapraszaja lekarzy specjalizujacych
si¢ w mikrobiologii lekarskiej, choro-
bach wewng¢trznych, intensywnej te-
rapii, neonatologii, pediatrii, chirurgii
i innych dziedzinach klinicznych do
wzigcia udziatu w kursie:

ROLA LABORATORIUM
W NADZORZE ZAKAZEN

Kierownik naukowy kursu:

dr Marzenna Bartoszewicz

Miejsce kursu: Sala Klubowa w Dol-
noslaskiej Izbie Lekarskiej, Wroctaw,
ul. Matejki 6

Termin kursu: 25.02.2011 r.

godz. 9.00-16.30

Liczba uczestnikéw: 10-40

Kurs bezptatny/8 punktow edukacyj-
nych.

Zgloszenia na kurs do 15.01.2011 r.
Program kursu oraz zapisy elektronicz-
ne na stronie www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegotowe informacje: mgr Elzbieta
Adamczyk, tel. (71) 784-11-57 oraz e-
mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej
AM zaprasza lekarzy specjalizujacych
si¢ w medycynie rodzinnej na kurs
obowiazkowy z listy CMKP:

KURS I: WPROWADZENIE DO
SPECJALIZACIJI
Z MEDYCYNY RODZINNEJ

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Andrzej Steciwko
Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Me-
dycyny Rodzinnej, ul. Syrokomli 1,
51-141 Wroctaw

Termin kursu: 28.02-21.03.2011 r.
Liczba uczestnikow: 30

Kurs bezptatny

Zgloszenia na kurs przyjmowane
beda poczta elektroniczng zmr@zmr.
am.wroc.pl  Szczegotowych infor-
macji udziela dr Dagmara Pokorna-
Katwak (Katedra i Zaktad Medycyny
Rodzinnej).

II Katedra i Klinika Ginekologii, Po-
toznictwa i Neonatologii AM zaprasza
lekarzy specjalizujacych si¢ w gine-
kologii i potoznictwie na kurs obo-
wiazkowy z listy CMKP:

ENDOSKOPIA
— Kurs indywidualny

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Mariusz Zimmer prof. nadzw.
Miejsce kursu: II Katedra i Klinika Gi-
nekologii, Potoznictwa i Neonatologii
AM we Wroctawiu, ul. Dyrekcyjna 5/7
Termin kursu: 10-14.01.2011 r.

Liczba uczestnikéw: 6

Kurs bezptatny.

Zgloszenia na kurs do 31 grudnia
2011 r.

Program oraz zapisy elektroniczne
na stronie www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegotowe informacje: mgr Elzbieta
Adamczyk, tel. (71) 784-11-57 oraz e-
mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

II Katedra i Klinika Ginekologii,
Potoznictwa i Neonatologii AM za-
prasza wylacznie lekarzy specjali-
zujacych si¢ w ginekologii i potoz-
nictwie na kurs obowiazkowy z listy
CMKP:

ENDOSKOPIA
— Kurs indywidualny

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Mariusz Zimmer prof. nadzw.
Miejsce kursu: I Katedra i Klinika Gi-
nekologii, Potoznictwa i Neonatologii
AM we Wroctawiu, ul. Dyrekcyjna 5/7
Termin kursu: 17-21.01.2011 r.

Liczba uczestnikow: 6

Kurs bezptatny.

Zgloszenia na kurs do 31 grudnia 2010 .
Program oraz zapisy elektroniczne
na stronie www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegotowe informacje: mgr Elzbieta
Adamczyk, tel. (71)784-11-57, e-mail:
ksztpod@dwl.am.wroc.pl

II Katedra i Klinika Ginekologii, Po-
toznictwa i Neonatologii AM zaprasza
lekarzy specjalizujacych si¢ w gineko-
logii i potoznictwie na kurs obowigz-
kowy z listy CMKP:

ULTRASONOGRAFIA
W GINEKOLOGII
1 POLOZNICTWIE
— Kkurs indywidualny

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Mariusz Zimmer prof. nadzw.
Miejsce kursu: I Katedra i Klinika Gi-
nekologii, Potoznictwa i Neonatologii
AM we Wroctawiu, ul. Dyrekcyjna 5/7
Termin kursu: 14-18.03.2011 r.
Liczba uczestnikow: 6

Kurs bezptatny.

Zgloszenia na kurs do 15 lutego 2011 r.
Program oraz zapisy elektroniczne
na stronie www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegotowe informacje: mgr Elzbieta
Adamczyk, tel. (71) 784-11-57 oraz e-
mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Katedra i Klinika Psychiatrii AM za-
prasza lekarzy specjalizujacych sie
w psychiatrii na kurs zalecany do spe-
cjalizacji (nieobowiazkowy) z listy
CMKP:

PODSTAWY PSYCHIATRII KLI-
i NICZNEJ
— OSMIOMIESIECZNY KURS

Kierownicy naukowi kursu:

prof. dr hab. Andrzej Kiejna

dr n. med. Jan Aleksander Beszlej
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Psy-
chiatrii AM Wroctaw, ul. Pasteura 10
Termin kursu: 1.02.-30.09.2011 .
Liczba uczestnikow: 7-15 osob

Kurs bezptatny.

Zgloszenia na kurs do 15.12.2010 r.
Program oraz zapisy — formularz
elektroniczny na stronie www.zapisy.
am.wroc.pl

Szczegodtowe informacje: tel. (71) 784-
11-57; e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc,
mgr Elzbieta Adamczyk oraz w sekre-
tariacie Katedry i Kliniki Psychiatrii
AM, mgr Elzbieta Twardy, tel. (71)
784-16-00, fax 784-16-02, e-mail:
psych@psych.am.wroc.pl
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BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-333 Wroctaw, al. Matejki 6
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 798 80 90
Sekretariat
mgr Magdalena tachut — referent
inz. Magdalena Tatuch — referent
Joanna Zak — referent
tel. 798 80 50, fax 798 80 51
Kadry, Komisja Stomatologiczna
mgr Agnieszka Jamroziak — starszy specjalista
Ewidencja
Krystyna Popiel — starszy specjalista
Irena Skrabka — specjalista
Ewa Galinska — specjalista
tel. 798 80 55, 56, 57, fax 798 80 64
Posrednictwo pracy, konkursy
Patrycja Malec — specjalista — 798 80 68
Ksiegowos¢
Gtéwna ksiggowa mgr Halina Rybacka
mgr Joanna Manturzyk — starsza ksieggowa
Maria Knichnicka — ksiegowa
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska — starsza ksiegowa
Konto Kasy Pomocy Kolezenskiej
BGZ O/Wroctaw
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel — starszy kasjer
poniedziatek, $roda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00

Komisja Ksztatcenia
Lekarzy i Lekarzy Dentystow
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista
mgr Joanna Bierowiec - starszy specjalista
tel.798 80 63, fax 798 80 81
e-mail: komisja.ksztatcenia@dilnet.wroc.pl

Rejestracja prywatnych praktyk lekarskich
poniedziatek-pigtek 8.00-15.30
Beata Kofodziejczyk — starszy specjalista,
tel. 798 80 60
inz. Magdalena Czaharyn — starszy specjalista

Zespot Radcéw Prawnych
koordynator zespotu:
mec. Beata Kozyra-t.ukasiak
poniedziatek-wtorek 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska
$roda 12.30-15.30, czwartek
11.00-17.00, pigtek 10.00-13.00

Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr Aleksandra Dziuba tel. 798 80 77 — kierownik
Ewa Bielonska — specijalista tel. 798 80 75
Marzena Majcherkiewicz — - starszy specjalista
tel. 798 80 74

Biuro OkregowegoSadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel — starszy specjalista
tel. 798 80 76
Referat ubezpieczen
Renata Czajka — specjalista
tel. 798 80 66
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska — - starszy specjalista
konto BGZ S.A. O/Wroctaw
26 2030 0045 1110 0000 0035 6500
Informatycy
inz. Tomasz Palys tel. 798 80 84
inz. Wiktor Wotodkowicz tel. 798 80 85

Filie biura w delegaturach
Wroctaw
Przewodniczaca ds. delegatury wroctawskiej
Krystyna Kochman czwartek 14.00-16.00
tel. kom. 0 608 076 953
Jelenia Géra
Wojewddzki Szpital w Jeleniej Gorze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokoj 233
tel./fax (075) 753 55 54
Eugenia Serba
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
$roda, czwartek 11.00-15.00
Wiceprezes DRL ds. delegatury jeleniogorskiej
Barabara Polek
wtorek 10-11.30
Watbrzych
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. (074) 665 61 62
Beata Czotowska
pn. wt. ér. 13.00-17.00
czw. pt. 9.00-13.00
Wiceprezes DRL ds. delegatury watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek, $roda 15.00-16.00
Legnica
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica,
tel. (076) 862 85 76
Krystyna Krupa
poniedziatek-pigtek 8-15, wtorek 8-16
Violetta Duzy
pierwszy wtorek miesigca 13.30-14.30
Wiceprezes DRL ds. delegatury legnickiej
Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
Klub Lekarza
»REMEDIUM”

Andrzej Najborowski - ajent
(71) 798 80 87

OGLOSZENIA DROBNE

@ Poradnia stomatologiczna zatrudni do-
$wiadczonego lekarza stomatologa (umowa
z NFZ + leczenie prywatne). Tel. 71 361 12 77
lub 607 883 139.

@ Przychodnia Pulsantis zatrudni lekarzy:
pediatre, angiologa, alergologa, anestezjologa
do poradni leczenia bélu. Warunki do uzgod-
nienia. Tel. 606 213 351.

@ Centrum Medyczne ,Hipokrates” s.c.
w Oleénicy, ul. Wroctawska 41, zatrudni na
pelny etat lekarz rodzinnego do 1.01.2011. Tel.
71 398 33 23, 601 984 310, 601 750 318.

@ Zatrudnie lekarza dentyste i asystentke
stomatologiczng w prywatnym gabinecie
stomatologicznym w Katach Wroctawskich,
a takze nawiaze wspdtprace z ortodonta oraz
chirurgiem stomatologicznym. Tel 502 424
319.

@ Rozwijajaca sig¢ firma medyczna zatrudni
okulistéw, lekarzy konczacych specjalizacje
z okulistyki do pracy na granicy wojewddz-
twa wielkopolskiego i1 dolnoslaskiego. Pro-
ponujemy atrakcyjne warunki pracy i placy.
Mozliwo$¢ mieszkania stuzbowego. Tel. +48
602 302 541.

@ Nowy NZOZ w centrum Wrocltawia, tylko
prywatni pacjenci, nawiaze wspétprace,, zatrud-
ni asystentke stomatologiczna, stomatologa,
ortodonte. Oferty: marek@stomatolog.wroc.pl

@ Lekarz konczacy specjalizacje z medycyny
rodzinnej poszukuje pracy w POZ 2 razy w ty-
godniu na terenie Srody Slaskiej lub okolic. Tel.
507 169 836.

@ Dr n. med. w trakcie interny (4 rok),
duze do$wiadczenie w chirurgii, naukowiec
z dorobkiem, dietetyk, biegla znajomosé
kilku jezykéw obcych, obstuga komputera,
3 wyksztalcenia humanistyczne, poszukuje
pracy w dziedzinie badan naukowych jako
redaktor, ttumacz, w szkole wyzszej, pracy
przez Internet lub innej ciekawej pracy.
e-mail: monaliza33@onet.eu

@ Specjalista medycyny rodzinnej, lekarz pedia-
tra szuka pracy w POZ na terenie Wroctawia lub
w okolicy. Tel. 785 00 40 10.

@ Lekarz dentysta z 5-letnim stazem poszukuje
pracy na terenie Wroctawia. Kontakt: 602 702
062.

@ Dowynajecia gabinet lekarski na Krzykach
- Gaj. Tel. 605 880 822.

@ PIT-y roczne, ksiegowosé, kadry 71 361
58 76.

@ Do wynajecia wyposazony gabinet gi-
nekologiczny w centrum Wroclawia (Stare
Miasto). Gabinet moze by¢ réwniez wynajety
dla innej specjalizacji. Bardzo dobry dojazd.
Tel. kontaktowy 601 562 606.

@ NZOZ oferuje wynajem gabinetéw lekar-
skich ze standardowym wyposazeniem oraz
sale zabiegowe, spelniajace wymogi sanitarno-
socjalne. Tel. 509 803 554.

4 Wynajme nieruchomo$¢ na dzialalno$é me-
dyczna, (pow. 500 mkw.). Tel. 509 803 554.

4 Wynajme wyposazony gabinet stomatolo-
giczny na osiedlu Kopernik w Legnicy. Tel
693 453 423.

@ Sprzedam Holter ci$nieniowy MOBIL-0-
GRAPH (20080). Pelny osprzet, oprogramo-
wanie. Tel. 693 037 116.

@ Do wynajecia gabinet stomatologiczny
we Wroctawiu 2-3 dni w tygodniu. Tel. 697
389 055.

4 Wyposazenie gabinetu stomatologicznego:
Unit Castellini, fotel, kompresor, §linociag,
lampa polimeryzacyjna, meble, autoklaw. Tel.
668 843 478, lukasz.sroczyk@gmail.com

@ Centrum Medyczne Wejherowska przy ul.
Wejherowskiej 28 bud. 4, posiada gabinety
lekarskie do wynajecia: na godziny lub na
wylacznosé. Tel. 505 044 452.

4 Do wynajecia gabinet lekarski w Katach
‘Wroctawskich (15 km od Wroclawia) —placow-
ka przystosowana dla os6b niepetnosprawnych,
zrecepcja, poczekalnia, duzym zapleczem oraz
sterylizatornia, Tel. 502 424 319.

¥ Na sprzedaz urzadzony nowy gabinet
stomatologiczny o powierzchni 108 mkw.
w centrum Olesnicy, w cenie umowa z NFZ
— 760 000 zt netto. Tel. 664 055 360 .

Do wynajecia w centrum Olesnicy
obiekt spetniajgcy wymogi przychodni
NZOZ, w ktérym mogg by¢ realizowa-

ne zabiegi ,chirurgii jednego dnia”.

Tel. 668 136 790

ROZLICZENIA z NFZ
Kompleksowa obstuga NZOZ
i Praktyk Lekarskich
w kontaktach z NFZ
tel. 71 364 25 68, 697 617 111
www.rozliczeniawk.pl

Samodzielny Wojewoddzki Szpital

Szpital Powiatowy
w Rawiczu Sp. z o0.0.

zatrudni

— LEKARZA specjaliste do petnienia
dyzuréw w specjalistycznym zespole
ratownictwa medycznego,

— LEKARZA specjaliste lub specjali-
zujgcego sie w dziedzinie chordb
wewnetrznych w Oddziale We-
wnetrznym,

— LEKARZA specjaliste lub specjali-
zujagcego sie w dziedzinie pediatrii,
neonatologii w Oddziale Dziecigcym
z Pododdziatem Noworodkowym,

— LEKARZA specjaliste lub specjalizu-
jacego sie w dziedzinie anestezjolo-

dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
im. ks. biskupa Jézefa Nathana w Branicach
zatrudni
matzenstwo psychiatréw lub matzenstwo
psychiatra-neurolog, psychiatra-internista,
lekarzy w trakcie specjalizacji lub chetnych
do specjalizacji w zakresie psychiatrii.
Oferujemy bardzo dobre warunki ptacowe
oraz nowe mieszkanie stuzbowe (ok. 100 mkw.).
Tel. 77 403 43 07, lub e-mail sws.kadry@op.pl

Stowarzyszenie Lekarzy Dolnos$lgskich
i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej
zaprasza
14 stycznia 2011 o godzinie 17
do Domu Lekarza, ul. Kazimierza Wielkiego 45
na spotkanie optatkowe oraz uroczystos¢
wreczenia Nagrody Imienia prof. Ludwika
Hirszfelda za najlepsze prace doktorskie
obronione w latach 2009-2010.

gii i intensywnej terapii w Oddziale
AilT.
Oferujemy:

— bardzo dobre warunki finansowe,

— bardzo dobre warunki socjalne,

— fachowg i mitg wspotprace z perso-
nelem szpitala,

— dostep do Internetu.

Tel. 65 546 24 13 do 16 (centr.) wew. 322
65 545 21 62 (sekretariat)
fax 65 546 70 61
kadry@szpitalrawicz.pl

Renomowany NZOZ
Specjalistyczna Przychodnia
Lekarska ,,AMEZ” sc
w Lubinie, ul. Kamienna 1G,
wynajmie gabinety lekarskie lub
nawigze inng forme wspodtpracy
z lekarzami specjalistami.
Kierownik przychodni, tel. 601 78 40 98




Komisja Ksztalcenia
DRL zaprasza
na konferencje
Choroby XXI wieku
—cykl 1l

ktora odbedzie si¢ w siedzibie DIL (ul. Matejki 6,

sala konferencyjna), 5.02.2011 r., godz. 9.00-15.00.

Uczestnicy otrzymajg certyfikaty uczestnictwa z
iloscig 5 pkt. edukacyjnych.
Osoby zainteresowane wzigciem udziatu
w szkoleniu sg proszone
0 zghaszanie si¢ do Komisji Ksztatlcenia DRL.

Zgloszenia przyjmuje Joanna Zak,

telefon (71) 79 88 081, fax (71) 79 88 051 e-mail:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl

CyklII 5.02.2011 r.

1. Wspotczesne problemy epidemiologiczno-kliniczne
—Polska i Europa: goraczki krwotoczne wystepujace
w Europie, kila, gruzlica, legionelloza, jersinioza,
choroba Chakasa, bablowica
(lek. W. Rymer, lek. M. Czarnecki)

2. Wybrane problemy medycyny podrézy: malaria i jej
profilaktyka, biegunki podréznych (w tym zakazenie
E. coli typ O157, zakazenie wirusem Norwalk),
denga, goraczka Chikungunya, zakazenie wirusem
Zachodniego Nilu
(lek. W. Rymer, lek. M. Czarnecki)

3. Grypa jako przyktad wspotczesnej choroby zakaznej,
przelamywanie barier migdzygatunkowych
(dr M. Inglot, dr n. med. A. Szymczak)

4. Sepsa jako stan bezposredniego zagrozenia zycia —
patomechanizm, leczenie, profilaktyka.
(dr n. med. A. Szymczak, dr M. Inglot)

5. Dyskusja

Komisja Ksztalcenia DRL serdecznie zaprasza na szko-

lenie w zakresie praktycznego nabywania umiej¢tnosci

interpersonalnych. Odbgdzie si¢ ono we Wroctawiu

w Osrodku Ksztatcenia Lekarzy Rodzinnych, pl.

Dominikanski 6 (wejscie od podworka) godz. 9.00-

13.00. Szkolenie bedzie miato charakter warsztatowy

i obejmie cykl trzech spotkan trwajacych po 4 godziny

tematyczne:

— Trening komunikacji asertywnej (5.02.2011 r.)

— Trening umiejetnosci motywowania i wywierania
wplywu (5.03.2011 r.)

— Budowanie relacji

Uczestnicy otrzymaja certyfikaty uczestnictwa, z iloscia

4 pkt. edukacyjnych.

Osoby zainteresowane wzigciem udziatu w szkoleniu sa

proszone o zglaszanie si¢ do Komisji Ksztatcenia DRL.

Zgloszenia przyjmuje:
Joanna Zak
telefon (71) 79 88 081, fax (71) 79 88 051
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl

Nowi doktorzy

Uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatce-
nia Podyplomowego 17 listopada 2010 stopien
naukowy doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny otrzymali:

lek. Marcin Czyz

lek. Agnieszka Matkowska-Kocjan

Staraniem Izby wydano

ksigzke ,,Sytuacje ryzy-

X111 kowne w zawodach me-

OGOLNOPOLSEA . oqe

KONEFERNGIA dYCZIlyCh 1 prawne mozli-
NAUKDWO-SZEOLENIOWS,

wosci ich rozwigzywania”,
z materiatami z XIII Ogo6l-
nopolskiej Konferencji Na-
ukowo-Szkoleniowej Ko-
misji Etyki Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej. Osoby
zainteresowane jej otrzy-
maniem prosimy o zglasza-
nie si¢ do Komisji Etyki.

KOMISI ETYK]
DOLMNOSLASKIE]
RADY LEKAHSKIE]

SYTUACG)E
RYZYRKOWNE

W ZAWODACH
MEDYCZNYCH

1 PRAWNE
MOZLIWOSCI ICH
ROZWIAZYWANIA

Dolnoslgska Rada Lekarska we Wroctawiu ogtasza
konkurs na stanowisko

redaktora Gazety MEDIUM

Wymagane kwalifikacje:

— ukonczone studia wyzsze (preferowane kierunki humanistycz-
ne, prawnicze i medyczne),

— doswiadczenie w pracy redakcyjnej, pozadana praktyka na
stanowisku redaktora,

— zdolnosci menedzerskie,

— znajomosc¢ aktéw prawnych zwigzanych z wykonywaniem za-
wodu przez lekarza, w szczegdlnosci: ustawy o izbach lekar-
skich, o zawodach lekarza i lekarza dentysty, o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

o zaktadach opieki zdrowotnej oraz Kodeksu Etyki Lekarskiej,

— umiejetnos¢ i doswiadczenie w kierowaniu zespotem pracow-
nikow,

— zainteresowanie problemami ochrony zdrowia.

Pozgdana czynna znajomosc¢ jezyka
obcego (preferowany niemiecki).

Oferty powinny zawiera¢ podanie, zyciorys, opis dotychczasowej
pracy zawodowej, kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych kwali-
fikacje oraz koncepcje redagowania i wydawania Gazety MEDIUM.

Oferty nalezy przesyta¢ na adres:
Dolnoslgska Izba Lekarska
ul. Matejki 6, 50-333 Wroctaw

Ostateczny termin przyjmowania
zgtoszen uptywa z dniem 31 stycznia 2011 .
Kandydaci, ktérzy uzyskajg pozytywng opinie wstepna,
zostang powiadomieni o terminie rozmowy kwalifikacyjne;.

Dolnoslgska Rada Lekarska zastrzega sobie prawo niewyfonienia
kandydata na stanowisko redaktora Gazety MEDIUM.
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Oni sa rzecznikami praw lekarzy
Dolnoslaskiej l1zby Lekarskiej

Jakub Trnka
Rzecznik Praw Lekarza dele-
gatury jeleniogorskiej,
wiceprzewodniczacy Komisji
Etyki,
adiunkt w Katedrze Medycyny
Sadowej AM we Wroctawiu

Andrzej Wojnar
Rzecznik Praw Lekarza dele-

gatury wroclawskiej, wiceprze-
wodniczacy DRL ds. organiza-
cyjnych 1 ksztalcenia,

konsultant wojewddzki ds. pato-
morfologii

Ryszard Kepa
Rzecznik Praw Lekarza dele-
gatury legnickiej,
wiceprzewodniczacy DRL
ds. delegatury legnickiej,
przewodniczacy Rady Miejskiej
w Legnicy

Dorota Radziszewska
Rzecznik Praw Lekarza de-
legatury walbrzyskiej, wice-
przewodniczaca DRL
ds. delegatury watbrzyskie;j,
ordynator Oddzialu Nefrologii
szpitala im. Sokotowskiego w
Watbrzychu

Doinoélnskn [zba Lekarskn
ol Jana Matojid &, 50-333 Wrockaw
el 71 708 B0 51 fax: 71 798 BO 50

dibirdinet wroc.pl
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dr n. med. Andrzej Wojnar
jest

RZECZNIKIEM PRAW LEKARIA
delegatury wroctawskie]
Dolnoslaskio] Izby Lekarskie]

Taka legitymacje beda okazywacé rzecznicy praw lekarzy
wystepujacy w naszej sprawie.

Regulamin RPL jest dostepny na stronie:
www.dilnet.wroc.pl
Kontakt: rzecznikprawlekarza@dilnet.wroc.pl






