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XXV Zjazd Delegatow DIL zwotano na 8 marca 2008 roku. WSréd zaproszonych
gosci znalezli sie m.in. senatorowie Wiadystaw Sidorowicz i Leon Kieres, posto-
wie Anna Zalewska, Zbigniew Chlebowski, Janusz Krason i Aleksander Skorupa,
rektor AM prof. Ryszard Andrzejak, przedstawiciele wiadz wojewddzkich i samo-
rzadowych, zwiazkow zawodowych, izh skupiajacych inne zawody medyczne, in-

stytucji zwiazanych z ochrong zdrowia.

Czyt. str. 13

FOT. MAGDALENA FURMAN-TUROWSKA

W NUMERZE

Zaktad Ubezpieczen Spo-
tecznych zostat powotany do
Zycia w Polsce 24 pazdzier-
nika 1934 roku decyzja pre-
zydenta Moscickiego. Po-
czatkowo w ZUS orzekat jed-
noosobowo - lekarz ubezpie-
czalni, a od 1954 roku, po
wyodrebnieniu w ubezpie-
czeniach spotecznych ryzyka
inwalidztwa i wprowadzeniu
rent inwalidzkich, orzekaty
komisje lekarskie ds. za-
trudnienia i inwalidztwa,
tzw. KIZ.
Podsumowa-
nie 3 lat pra-
cy komisji le-

karskich
Czyt. str. 7 ' I

dr. n. med. Jolanta Ziotkowska
— przewodniczaca

Komisji Lekarskich
Wojewodzkiego Oddziatu ZUS
we Wroctawiu

Dolnoslaska Izba Lekarska
we Wroctawiu oraz Sakson-
ska Izba Lekarska w Drez-
nie od ponad 15 lat pro-
wadza bardzo intensywna
wspotprace i wymiane. Obu-
stronne kontakty izb okaza-
ty sie niezwykle cenne wo-
bec istotnych przemian, ja-
kie w Polsce i Niemczech
wschodnich nastapity do
1989 r. Szczegolnie intere-
sujace byly losy saksonskiej
stuzby zdrowia.

Czyt. str. 12

Pomimo wczesniejszych
wielokrotnych zapowiedzi
minister Ewy Kopacz, ze
poktada wielkie nadzieje w
miodych lekarzach, to ani
ona, ani wiceminister
Wiodarczyk nie zaszczycili
swoja obecnoscig Konferen-
cji Miodych Lekarzy, ktora w
pofowie stycznia odbyta sie
w Poznaniu.

Czyt. str. 16
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3 marca w siedzibie Klubu Lekarza przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
odbylo sie spotkanie w sprawie powotlania Regionalnego Osrodka Ksztal-
cenia Lekarzy i Lekarzy Dentystow. Wsrod zaproszonych goéci znaleZli sie
przedstawiciele wojewody dolnoslaskiego, marszatka wojewodztwa dol-
noé$laskiego, miejski konserwator zabytkéw Katarzyna Hawrylak-Brze-
zowska, przewodniczacy senackiej Komisji Zdrowia senator Wiadystaw
Sidorowicz, rektor AM we Wroclawiu prof. Ryszard Andrzejak. Dr An-
drzej Wojnar, przewodniczacy DIL, zwrécil uwage na konieczno$¢ wy-
ksztalcenia i przeszkolenia wielkiej liczby lekarzy przed Mistrzostwami
Europy w Pilce Noznej w 2012 roku. Ten watek doprecyzowat w swojej
prezentacji dr Igor Checinski z Katedry Ratownictwa Medycznego wro-
clawskiej AM.

Dr Katarzyna Bojarowska — wiceprzewodniczaca DIL i szefowa Komi-
sji Ksztalcenia poinformowala zebranych o dlugoterminowych planach
ksztalcenia dolnoslaskich lekarzy i dentystow. Dr Artur Kwasniewski,
wiceprzewodniczacy DIL, przedstawit logistyke i kalendarz prac remonto-
wych oraz docelowy projekt zagospodarowania budynku przy ul. Kazimie-
rza Wielkiego. O pozyskiwaniu $rodkéw finansowych moéwili dr Jézef Lula,
skarbnik DIL oraz dyr. Kamila Kowalska z Human Partner.

Efektem spotkania jest powolanie honorowego Komitetu Patronackie-
go na rzecz stworzenia przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu
Regionalnego Osrodka Ksztalcenia Lekarzy i Lekarzy Dentystéw. Jego

wotnej. W pracy zawodowej od zawsze zwigzany z organizacja i finansowa-
niem ochrony zdrowia i ubezpieczeniami.

0d 1991 roku byt zastepca dyrektora Wydzialu Zdrowia Urzedu Woje-
wodzkiego. W 1999 roku zostat dyrektorem Wydziatu Polityki Zdrowotne;j
Urzedu Marszalkowskiego Wojewodztwa Dolnos$laskiego. Przez kilka ostat-
nich lat kierowat Oddzialem PZU w Opolu, zajmowal kierownicze stanowi-
ska w Centrali PZU S.A. w Warszawie, Zielonej Gorze i Wroctawiu.

14 marcaw Auli Le-
opoldynskie Uniwer-
sytetu Wroclawskiego
odbyta sie uroczystosc¢
promocji doktoréw
nauk medycznych i
nauk farmaceutycz-
nych oraz doktoréw
habilitowanych. Rek-
tor prof. Ryszard An-
drzejak wreczyt 99
osobom dyplomy dok-
tora. 32 z nich uzyska-
ly tytuly doktorskie z
rak profesoréw Wy-
dzialu Lekarskiego,
52 z Wydziatlu Lekar-
skiego Ksztalcenia Podyplomowego, 10 z Wydzialu Lekarsko- Stomatolo-
gicznego i 6 z Wydzialu Farmacji. 9 oséb uzyskato dyplomy doktora habi-
litowanego: dr Marzenna Podhorska-Okotéw, dr Pawel Surowiak, dr Ewa
Gorczynska, dr Dariusz Patkowski, dr Marta Eleonora Negrusz-Kawec-
ka, dr Anna Brzecka, dr Wojciech Polak i dr Adam Wilczok.

W imieniu promowanych podziekowata dr Danuta Nowicka. Zwracajac
sie do zebranych prof. Ryszard Andrzejak stwierdzil, ze obowiazkiem kaz-
dej uczelni jest rozwoj badan naukowych, nadazanie za postepem nauko-
wym, konkurowanie z innymi o$rodkami akademickimi, a do tego po-
trzebna jest nowa kadra naukowa. Rektor wyrazit podziw dla nowo pro-
mowanych doktoréw. Poréwnat sytuacje nauki polskiej z krajami nowe;j i
starej Unii Europejskiej. Polski rzad na nauke przeznacza 0,88% PKB, w
starej UE na nauke przeznacza sie 3% PKB, w niektérych nowych krajach
UE juz 1,5%. Na tym wieksze uznanie zastuguja zdaniem prof. Andrzejaka
polscy naukowcy.

FOT. MFT

sklad drukujemy na stronie 3.

10 marca 2008 dyrekto-
'1 rem Dolno$lgskiego Oddzia-

tu NFZ zostat Krzysztof Dwo-

rak. Ma 53 lata, jest absol-

wentem Politechniki Wro-
4 clawskiej. Ukonczyt mene-
dzerskie studia podyplomo-
we z zakresu zarzadzania,
ubezpieczen i organizacji
shuzby zdrowia. Ukonczyt tez
podyplomowe Studium
Ubezpieczen Gospodar-
czych na Wydziale Prawa
Uniwersytetu Wroclawskie-

go i podyplomowe Studium Ubezpieczen w Poznaniu, liczne kursy i szko-
lenia, m.in. w USA - ubezpieczenia, przeplywy finansowe, kontrakty me-
nedzerskie w ochronie zdrowia, zarzadzanie i finansowanie w opiece zdro-

Jakie pozyczki lekarzom...

... te i inne informacje czekaja na
czlonkéow LKPK we Wroctawiu, w
czasie Walnego Zebrania sprawoz-
dawczego, ktore odbedzie sie
16.05.2008 r.o godz.12.00. w siedzi-
bie DIL.

Zarzad LKPK przy Dolno$laskiej
Izbie Lekarskiej zaprasza wszyst-
kich czlonkéw do udziatu w Walnym
Zebraniu. Program zebrania:

— sprawozdanie z dziatalnos$ci za-
rzadu LKPK,

- sprawozdanie komisji rewizyj-
nej LKPK,

— dyskusja,

— wolne wnioskKi.

Zachecamy cztonkow do czynne-
go udzialu w Walnym Zebraniu,
zZwazywszy na to, ze jest to najwyz-
szy organ statutowy witadny do na-
kreélania dalszego kierunku rozwo-
ju. Kilkunastoletnia dzialalno$¢
kasy udowadnia, Ze nasze pozyczki
ciesza sie duzym zainteresowaniem
$rodowiska medycznego. Analizujac
rodzaj przyznawanych pozyczek, za-
uwaza sie zwiekszone zainteresowa-
nie wiekszymi kwotami. Przypomi-
namy, Ze dotychczas najwyzsza po-

zyczka jest kwota 12 tys. splacana
w 24 ratach.

Czy bedzie ona wieksza, zdecy-
duja czlonkowie kasy?

Gléwnym atutem pozyczek udzie-
lanych przez LKPK jest:

—krétkotrwaly okres oczekiwania
na pozyczke,

— pozyczka dopasowana do po-
trzeb i mozliwosci splaty,

— minimalna ilo$¢ formalnosci,

—  oprocentowanie 0%.

Do zobaczenia w czasie Walne-
go Zebrania Cztonkéw.

Stanistaw Furtan

Pierwszy z prawej dr Stanisfaw
Furtan

Sprawozdanie z dziatalnoSci Komisji
Legislacyjnej DRL za rok 2007

Komisja Legislacyjna DRL w okre-
sie sprawozdawczym, tj. 1 stycznia
do 31 grudnia 2007 roku odbyta 16
spotkan.

Komisja liczy 9 czlonkdéw, ktorzy
z r6zng aktywnoscia uczestnicza w
spotkaniach, jej przewodniczacym
jest kolega Leszka Palka.

Komisja dziala na podstawie
uchwaty Rady DIL oraz regulami-
nu Komisji Legislacyjnej DRL, za-
twierdzonego przez Rade DIL w
lutym 2006 roku.

W okresie sprawozdawczym Ko-
misja Legislacyjna opiniowata i przy-
gotowala poprawki do 140 projek-
tow aktow prawnych przedstawio-
nych do konsultacji spolecznych
przez parlament, rzad i NRL m.in.
projektéw ustaw o zamianie ustawy
o izbach lekarskich; o zaktadach
opieki zdrowotnej; o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych; konsultan-
tach krajowych i wojewddzkich; le-
karzach sagdowych; w sprawie wy-
magan, jakim powinny pod wzgle-
dem fachowym i sanitarnym odpo-
wiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
zaktadéw opieki zdrowotnej czy ga-
binety lekarskie; a takze kontrower-
syjnej uchwaly NRL o podwyzsze-
niu sktadki cztonkowskiej i obowigz-
kowym ubezpieczeniu wszystkich
lekarzy ect.

Komisja kilkakrotnie probowata
nawigzac wspolprace w zakresie opi-
niowania aktow prawnych dotycza-
cych szeroko rozumianego prawa
farmaceutycznego z Dolno$laska
Izba Aptekarska, jednak z tamtej
strony nie podjeto w tym kierunku
zadnych dzialan.

Komisja z wlasnej inicjatywy, wy-
chodzac z zalozenia, Ze za kazda pra-
ce nalezy sie zaplata, rozpoczela dzia-
lania zmierzajace do prawnego ure-
gulowania odptatnosci dla lekarzy
prowadzacych szkolenie stazystow
i rezydentéw, a takze opiekundéw
praktyk wakacyjnych studentow.

PrzedstawialiSmy w ,Medium”
zasady wspolpracy lekarzy réznych
pozioméw opieki nad pacjentem.
Apelowali$my, i nadal to podtrzymu-
jemy, by czlonkowie DIL zglaszali
do nas wszelkie uwagi zwigzane ze
zlym funkcjono-
waniem syste-
mu prawnego.

W biezacym
roku na potrze-
by Komisji Legi-
slacyjnej zaku-
piono kompute-
rowy program
Lex.

przewodniczacy Komisji
Legislacyjnej DRL
Leszek Patka

][Vq rece przewodniczgcego Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej Zyczenia z okazji
Swigt Wielkanocnych zlozyli hierarchowie Archidiecezji Wroctawskiej

B NowI DOKTORZY

Uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego
Ksztatcenia Podyplomowego 5 marca 2008
r. stopiert naukowy doktora nauk medycz-
nych w zakresie medycyny otrzymali:

lek. Justyna Kuliczkowska-Ptaksej

lek. Marek Kowalczyk

lek. Barbara Salomonowicz

Dziekan Wydziatu Lekarskiego Ksztatce-
nia Podyplomowego Akademii Medycznej
we Wroctawiu dr hab. Grazyna Bednarek-
Tupikowska prof. nadzw.

Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej

a3 >
"2,
AL

zaprasza na
53. Spotkanie Klubowe u Medykow

Profesor Gerwazy Swiderski
wygtosi wyktad
,Doktor Wiadystaw Bieganski —
lekarz, filozof, dziatacz spoteczny”
Stowo wstepne i prowadzenie:
Jerzy Bogdan Kos

Dom Lekarza, ul. Kazimierza Wielkiego 45

2 kwietnia 2008 r. (Sroda),
godz. 12.00

Zapewniam bezptatny pobyt i goscine
w Waszyngtonie osobie, ktora pomoze
w archiwizacji i opracowaniu dokumen-
tow z dziedziny medycyny i biologii.
Konieczna dobra znajomos¢ jezyka an-
gielskiego. Niezbedna jest wiza amery-
kanska.

Kontakt: box 1073 Arlington, Wirginia
2210 USA.

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

Terminy Dyzurow

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

Zastepcy prezesa DIL:

Katarzyna Bojarowska

(czwartek 14-15)

Teresa Bujko

(czwartek 14-15)

Krystyna Kochman

(czwartek 14-15)

Artur Kwasniewski

(czwartek 10.30-15)

Skarbnik J6zef Lula

(czwartek 12-14)

Sekretarz Jacek Chodorski
(czwartek 15-16)

Zastepca sekretarza

Barbara Bruziewicz-Miklaszewska
(czwartek 9-11)

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

(3 i 4 czwartek miesiaca 15-16)
Przewodniczacy Okregowego Sadu
Lekarskiego Jan Spodzieja
(czwartek 12.00-14.00)

Rzecznik odpowiedzialno$ci
zawodowej Adam Mlynarczewski
(czwartek 9.00-10.00)
Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej
Igor Checinski

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

Krystyna Gniatkowska-Gladysz
(czwartek 12.00-14.00)

Komisja ds. Rejestracji Lekarzy
Andrzej Wojnar

(czwartek 12.00-12.30)

Komisja ds. Stazu Podyplomowego
Andrzej Wojnar

(czwartek 12.00-12.30)

Komisja Socjalna

Bozena Kaniak

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

przed posiedzeniem Komisji
Wspolpracy z Zagranica.

Roczna prenumerata
»Medium”
11 numerow - 40,66 zt
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UWAZAM, ZE...

... przy wielkanocnym stole mozna i trzeba zapo-
mnie¢ o wszystkim, co przykre i zte. Przy wielkanoc-
nym stole zyczymy sobie radosci, nadziei oraz opty-
mizmu. Tego samego zyczylem tez czlonkom naszej
Rady na przed$wiatecznym spotkaniu, proszac jed-
noczesnie, aby przekazali te Zyczenia swoim rodzi-
nom oraz wszystkim lekarzom dolno$laskim. W moim
domu na $wigtecznym $niadaniu zebrala sie cala ro-
dzina, z moja siostra, z naszymi trzema cérkami, zie-
ciami i pieciorgiem wnuczat. Najwazniejsza byta oczy-
wiscie najmlodsza, zaczynajgca mowic, Nastusia. Jed-
no z pierwszych jej stow to ,diadia” i ,baba’, ktére z
trudem wymawia pokazujac jednocze$nie na mnie i
na zone. Czyz zycie nie jest piekne?

Niestety, relaksujacy czas wypoczynku $wiatecz-
nego minat szybko i trzeba bylo wréci¢ do otaczaja-
cej nas, czesto mocno denerwujacej, rzeczywistosci.
W Sejmie trwaja przepychanki nad niedopracowany-
mi i niesatysfakcjonujacymi nas ustawami zdrowot-
nymi; w coraz to nowych szpitalach koncza sie okre-
sy wypracowanych godzin, dozwolonych unijna
norma, a poczta przynosi kolorowe zagraniczne pocz-
towki z Zyczeniami swiatecznymi od kolezanek i ko-
leg6w, z ktérymi jeszcze wczoraj staliSmy razem przy
operacyjnym stole.

W ostatnich tygodniach nardst i uwidocznit sie
konflikt lekarzy rodzinnych z pediatrami, ochoczo
naglos$niony i personalizowany przez media, konflikt

caloéci, bowiem obie strony zamiast walczy¢, powin-
ny wspolpracowaé dla dobra, ktére jest na pewno
najwazniejsze i dla jednych, i dla drugich, a mianowi-
cie dla dobra naszych polskich dzieci i mlodziezy.
Naplywaja do mnie usprawiedliwienia od tych P.T.
Delegatéw, ktorzy nie pojawili sie na zjezdzie Izby 8
marca, doprowadzajac do braku quorum. Powody
nieobecnosci podawane sg rozne, od racjonalnych
do czasem mniej zrozumialych i trudnych do przyje-
cia. W wiekszosci dominuje bardziej lub mniej zwer-
balizowane stwierdzenie, iz ,na wszystkich dotad zjaz-
dach i posiedzeniach delegatéw bytem, a tym razem
bylem przekonany, ze wszyscy inni przyjada”. Nie-
stety, nie mozemy tak my$le¢! Bo ci wszyscy inni, to
my. To my wszyscy razem
wybrani na czteroletnia ka-
dencje przez Kolezanki i Ko-
leg6w z przychodni czy szpi-
tala. Tworzymy najwyzsza
ustawowa wiladze korpora-
cyjna, ale i reprezentacje le-
karska. I tylko wtedy bedzie-
my sie liczy¢ i dla srodowisk
medycznych, i dla spoleczen-
stwa, i dla decydentow jesli
my, czyli Ty i ja bedziemy w
komplecie. I nie bedzie wte-
dy ONYCH. Ci oni z Izby, to

Powotano Regionalny Osrodek
Ksztatcenia Lekarzy
i Lekarzy Dentystow

3 marca na spotkaniu w siedzibie DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego
45 powolano do zycia Regionalny Osrodek Ksztalcenia Lekarzy i Leka-
rzy Dentystéw. W sktad honorowego Komitetu Patronackiego weszli:

- wojewoda dolnoslaski Rafat Jurkowlaniec
— marszalek wojewddztwa dolnoslaskiego Marek Lapinski
- przewodniczacy Komisji Zdrowia Senatu senator Wiadystaw

Sidorowicz

—rektor AM we Wroclawiu prof. Ryszard Andrzejak

- dziekan Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego
prof. Grazyna Bednarek-Tupikowska

— dziekan Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego prof. Tomasz

Konopka

— dziekan Wydzialu Zdrowia Publicznego prof. Bernard Pana-

szek

— dyrektor Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

Jacek Klakodar

— dyrektor Wojewédzkiego Urzedu Pracy Tadeusz Zielinski

Wierzymy gleboko, ze za dwa lata o$rodek ten zacznie swoja dzialal-
no$¢ w naszej nowej wyremontowane;j siedzibie.

zupelnie niepotrzebny i szkodzacy korporacji jako

Skiadki oraz raty z
do Lekarskiej Kasy

my.

tytutu przynaleznosci
Pomocy Kolezenskiej

BGZ O/WROCLAW
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040

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

Andrzej Wojnar

DORADCA
PODATKOWY

mgr BARBARA
MIECZKOWSKA
przyjmuje w siedzibie DolnoSla-
skiej Izby Lekarskiej
w kazdy wtorek
w godzinach
13.00-15.30
od 1 lutego 2008
do 30 kwietnia 2008

Hamburg, 15.03.2008

Szanowny Panie Doktorze Wosnar!

Jeszcze raz bardzo pragne Panu podziekowac za zaproszenie sprzed roku
i przekazanie Medalu im. Jana Mikulicza-Radeckiego.

Mpysle czesto o tym dniu i zawsze, gdy widze ten medal, ciesze sie z mojej
wizyty i wspommnien o pradziadku.

(..)

Panu i Pana Kolegom sktadam ponownie podziegkowania i najserdeczniej-
sze zyczenia z okazji zblizajgcych sie Swiqt Wielkanocnych.

Paiiski
J.F. Lohr
Spezialklinik fiir Knochen und Gelenkchirurgie
Hamburg
Prof. Dr. med. J.F. Lohr
Chefarzt

PROGRAM

1 Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej

Miejsce konferencji:

hotel ,Las”, ul. Turystyczna 8, Pie-
chowice k. Szklarskiej Poreby
Temat wiodacy konferenciji:
»Aktualne problemy specjalizacyjne-
g0 i ustawicznego ksztatcenia pody-
plomowego lekarzy dentystéw w Pol-
sce z uwzglednieniem standardéw
Unii Europejskiej”

Organizator:

Komisja Stomatologiczna przy Dol-
noslaskiej Izbie Lekarskiej we Wro-
ctawiu

Patronat Honorowy:

prof. dr hab. n. med. Marek Zietek —
prezydent Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego

Rafat Dutkiewicz - prezydent Mia-
sta Wroctawia

Arkadiusz Wichniak — burmistrz
Szklarskiej Poreby

Komitet Organizacyjny:

lek. dent. Teresa Bujko — wiceprze-
wodniczaca Dolno$lgskiej Rady Le-
karskiej, przewodniczaca Komisji
Stomatologicznej DolnoSlaskiej Rady
Lekarskiej

cztonkowie Komisji Stomatologicznej
DolnoSlaskiej Rady Lekarskiej:

lek. dent. Alicja Dziewigtkowska
lek. dent. Alicja Marczyk-Felba

dr n. med. Barbara Bruziewicz-Mikta-
szewska

lek. dent. Bozena Kalmuk

lek. dent. Ewa Sudnik

lek. dent. Elzbieta KoZmirnska
Biuro Organizacyjne Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

mgr Maria Jarosz — dyrektor

mgr Agnieszka Jamroziak — pracow-
nik Biura

mgr inz. Dariusz Kope¢ — informatyk
mgr Halina Rybacka — gtéwna ksie-
gowa

mec. Monika Huber — radca prawny

Lekarzy Dentystow

5-8 czerwca 2008 roku

Goscie honorowi:

dr Konstanty Radziwitt — prezes Na-
czelnej I1zby Lekarskiej

dr Mariusz Janikowski — sekretarz
Naczelnej Izby Lekarskiej

prof. dr hab. n. med. Marek Zietek —
prezydent Polskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego

konsultanci wojewédzcy i krajowi w
zakresie stomatologii

PROGRAM KONFERENCJI
DZIEN |
5 czerwca 2008 r. (czwartek)
0d godz. 12 Rejestracja i zakwatero-
wanie uczestnikow
19.00 Kolacja
DZIEN I
6 czerwca 2008 r. ( pigtek)
8.00-9.00 Sniadanie
10.00 Uroczyste otwarcie konferen-
cji: wystagpienie dr. n. med. Andrzeja
Wojnara, przewodniczacego DRL, wy-
stgpienie lek. dent. Teresy Bujko, wi-
ceprzewodniczacej DRL oraz zaproszo-
nych gosci.

Sesja naukowa
Przewodniczacy sesji: prof. dr hab.
n. med. Tomasz Konopka — dziekan
Wydziatu Lekarsko-Stomatologiczne-
go Akademii Medycznej we Wroctawiu
11.00 Wyktad inauguracyjny prof. dr.
hab. n. med. Michata Jelenia — Kate-
dra i Zaktad Anatomii Patologicznej
Akademii Medycznej we Wroctawiu
12.00 Wyktad dr Stephena Albani, wi-
ceprzewodniczacego Krajowej Izby Le-
karzy Dentystow w Dreznie
13.00 Biologiczne, kliniczne i tech-
niczne aspekty leczenia kanatowe-
go — prof. dr hab. Danuta Pigtowska,
kierownik Katedry Stomatologii Za-
chowawczej, Endodonc;ji, Periodonto-
logii Uniwersytetu Medycznego w
todzi
14.15 Obiad

15.00 Biomateriaty i implantologia
w stomatologii — prof. dr hab. Jan Wnu-
kiewicz, kierownik Katedry i Kliniki
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu

16.00 Ratownictwo medyczne — wy-
brane stany zagrozenia zycia i po-
stepowanie — dr n. med. Igor Checin-
ski, Zaktad Ratownictwa Medyczne-
go Akademii Medycznej we Wroctawiu
17.00 Zmiany przerostowe dzigset
- diagnostyka, przyczyny, objawy kli-
niczne i leczenie — dr hab. n. med.
Matgorzata Radwan-Oczko, Katedra Pe-
riodontologii Akademii Medycznej we
Wroctawiu

18.00 Podsumowanie sesji nauko-
wej — prof. dr hab. n. med. Tomasz
Konopka, dziekan Wydziatu Lekarsko-
Stomatologicznego Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu

20.00 Biesiada grillowa

DZIEN Ill
7 czerwca 2008 r. (sobota)
8.0-9.00 Sniadanie

Sesja samorzadowa
Przewodniczaca sesji: lek. dent. Te-
resa Bujko — wiceprzewodniczaca Dol-
noSlaskiej Rady Lekarskiej, Przewod-
niczgca Komisji Stomatologicznej Dol-
noslaskiej Rady Lekarskiej
10.00 Roman Danielewicz — dyrektor
Departamentu Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego Ministerstwa Zdrowia
10.00 Analiza koncowego panstwo-
wego egzaminu dentystyczno-lekar-
skiego — prof. dr hab. n. med. Tomasz
Konopka — dziekan Wydziatu Lekar-
sko-Stomatologicznego Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu
12.00 Ksztatcenie ustawiczne i spe-
cjalizacyjne lekarzy dentystow w Unii

" A2 ieee HOTEL LAS  iecvomce

Europejskiej — lek. dent. Anna Lella,
wiceprezes Naczelnej Izby Lekarskiej,
przewodniczgca Komisji Stomatolo-
gicznej Naczelnej Rady Lekarskiej
13.15 Obiad

14.00 Ksztatcenie podyplomowe le-
karzy i lekarzy dentystow — dr n. med.
Katarzyna Bojarowska, wiceprzewod-
niczaca DolnoSlaskiej Rady Lekarskiej,
przewodniczgca Komisji Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

15.00 Ksztatcenie specjalizacyjne le-
karzy dentystow na Dolnym Slasku i
w Polsce — mgr Anna Krzesifiska, kie-

Uwaga, wazne!

Komisja Stomatologiczna
DRL przypomina, ze informacja
o konferencji w Piechowicach,
a takze formularz zgloszeniowy
do pobrania znajduja sie na stro-
nie www.dilnet.wroc.pl (Komi-
sja Stomatologiczna). Zaprasza-
my na nasze strony interneto-
we.

KOMUNIKAT NR 1

rownik Wojew6dzkiego Osrodka Do- KONFERENCJI
skonalenia Wyzszych Kadr Medycz- NAUKOWO-SZKOLENIO-
nych we Wroctawiu WEJ

16.00 Opodatkowanie lekarzy den-
tystow w Polsce — mgr Barbara Miecz-
kowska, wiceprzewodniczaca Krajowej
Izby Doradcéw Podatkowych — Dolno-
Slaski Oddziat we Wroctawiu.

17.00. Dyskusja panelowa

18.00 Posiedzenie Komisji Stomato-
logicznej Naczelnej Rady Lekarskiej.
Prowadzenie: lek. dent. Anna Lella,
przewodniczgca Komisji Stomatolo-
gicznej NRL

Czas wolny i mozliwosé uczestnic-
twa w wycieczce autokarowej po cie-
kawych zakatkach Karkonoszy.
19.30 Uroczysta kolacja

20.30 Koncert zespotu ,Souls of Sun-
rise”

W PIECHOWICACH

Przypominamy Kolezankom i
Kolegom o mozliwo$¢ uzyskania
ze swoich kot cze$ciowego dofi-
nansowania kosztéw udzialu w
konferencji.

Z uwagi na duze zaintereso-
wanie uczestnikow z kraju za-
checamy do pilnego zglaszania
swojego udziatu.

Rekrutacje prowadzi Pani
Agnieszka Jamroziak, tel.
(071) 798 80 88.

Zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 paz-
dziernika 2004 r. za udziat w
konferencji przystuguja punkty
edukacyjne.

DZIEN IV
8 czerwca 2008 r. (niedziela)
8.00 - 9.00 Sniadanie

Wyjazd uczestnikéw konferencji Teresa Bujko
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Sprawozdanie Dolnoslaskie]

za okres od 19 lutego 2007 vr.

Dolnoslgska Rada Lekarska w
swietle ustawy o izbach
lekarskich kiervje dziatalnosciq
Izby w okresie pomigdzy
zjazdami lekarzy. W okresie
tym Rada DIL zebrata sie

10 razy, a Prezydium 26
razy. Podjeto 192 uchwaty,
w tym 126 finansowych oraz
sformutowano i uzgodniono 6
stanowisk i 1 postanowienie.

Prezydium DRL i Wielkopolskiej
Rady Lekarskiej podjeto wspdlne
stanowisko w nastepujacych spra-
wach:

a) zmiany systemu ksztalcenia
lekarzy,

b) sytuacji demograficznej $ro-
dowiska lekarskiego,

¢) kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych z konieczno$cia rze-
czywistej wyceny pracy lekarzy oraz
opiniowania ogdlnych i szczegélo-
wych warunkéw umow,

d) niekorzystnych zmian w ko-
deksie cywilnym w zakresie odpo-
wiedzialnoéci cywilnej lekarzy.

W dniach 30.03-01.04.2007 odby-
lo sie wspdlne posiedzenie Prezy-
dium Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
i Saksonskiej Izby Lekarskiej w
Szklarskiej Porebie. Z incjatywy
przewodniczacego DRL dr. A. Woj-
nara zostal podpisany przez obu pre-
zesow list intencyjny w sprawie
uznawania szkolen lekarskich prze-
prowadzanych na obszarze dziala-
nia Dolnoslaskiej i Saksonskiej Izby
Lekarskiej.

Przedstawiciele obu izb lekar-
skich zdeklarowali che¢ uczestni-
czenia w pracach nad stworzeniem
nowoczesnego i przyjaznego syste-
mu opieki zdrowotnej.

DRL popierata stusznie postulaty
OZZL dotyczace podwyzszenia za-
robkéw $rodowisk medycznych i
wezwala wszystkich lekarzy z Dol-
nego Slaska o powstrzymanie sie w
czasie trwania akcji strajkowej od
wypisywania na receptach numeru
PESEL.

— Prezydium DRL podjeto stano-
wisko dotyczace kontraktowania
$wiadczen zdrowotnych na rok 2008
przez NFZ, w ktérym zaapelowano
0 pozostawienie obecnego systemu
oraz zasad jego finansowania.

26 kwietnia 2007 r. Dolnoslaska
Rada Lekarska podjela uchwate, w
ktérej powolano pelnomocnika ds.
lekarzy uzaleznionych.

10 maja 2007 r. Prezydium DRL
podjelo uchwale w sprawie podwyz-
ki wynagrodzen dla lekarzy rezy-
dentéw i lekarzy stazystow.

Prezydium DRL réwniez podjeto
uchwaly w sprawie dofinansowania
udziatu lekarzy w manifestacji w
Warszawie.

Podejmowano uchwaly organiza-
cyjne i finansowe:

—kierowano lekarzy na przeszko-
lenie w zwigzku z przerwa w wyko-
nywaniu zawodu dhuzsza niz 5 lat,

- udzielano zapomogi zdrowotne
iinne,

— oceniano projekty ustaw i roz-
porzadzen dotyczacych ochrony
zdrowia,

- podejmowano uchwaly w spra-
wie wpisu do rejestru organizato-
réw ksztalcenia, towarzystw nauko-

wych iinnych podmiotéw prowadza-
cych doskonalenie zawodowe leka-
rzy i lekarzy dentystow,

— rekomendowano kandydatow
na lekarzy sadowych,

— powolywano komisje w sprawie
oceny niezdolnosci lekarzy do wy-
konywania zawodu,

- podejmowano uchwaly dotycza-
ce rejestracji prywatnych praktyk
lekarskich,

—delegowano przedstawicieli DIL
do komisji konkursowych.

— dofinansowywano uczestnictwo
lekarzy w zawodach sportowych dla
lekarzy.

W Dolno$laskiej Izbie Lekarskiej,
zgodnie z rejestrem, zrzeszonych
jest 13210 lekarzy (w tym 28 leka-
rzy posiadajacych podwojne prawo
wykonywania zawodu) — 10147 le-
karzy medycyny i 3035 lekarzy den-
tystow. Od 2004 roku, zgodnie z
uchwalg Naczelnej Rady Lekarskiej,
Dolnoslaska Izba Lekarska wydaje
zaswiadczenia lekarzom niezbedne
przy ubieganiu sie o prace w pan-
stwach Unii Europejskiej. W okre-
sie od 1 maja 2004 r. do 31 grudnia
2007 r. o wydanie tych zaswiadczen
zwrdcilo sie 799 lekarzy i 222 leka-
rzy dentystow. Ogoétem wydano
3436 zaswiadczen.

Przy Dolnoslaskiej Radzie Lekar-
skiej pracuje 15 komisji problemo-
wych. Oprécz komisji problemo-
wych dziala wybrana przez Zjazd
Komisja Rewizyjna. Przewodniczy
jej dr Igor Checinski.

Do zadan Komisji ds. Stazu Pody-
plomowego Lekarzy i Lekarzy Den-
tystéw nalezy opiniowanie wnio-
skow jednostek ubiegajacych sie o
wpis na liste podmiotéw uprawnio-

nych do prowadzenia stazu podyplo-
mowego, pozyskiwanie informacji
dotyczacych miejsc stazowych prze-
widywanych przez jednostki stazo-
we w kazdym terminie rozpoczecia
stazu podyplomowego, wskazanie
miejsc odbywania stazu dla lekarzy.
W roku 2007 na staz podyplomowy
skierowano 323 lekarzy i lekarzy
dentystéw — 242 lekarzy i 81 leka-
rzy dentystow.

‘W roku 2007 Komisja ds. Rejestra-

¢ji Lekarzy zaopiniowata ogélem 742
wnioski, w tym 325 wnioskow w
sprawie przyznania ograniczonego
prawa wykonywania zawodu leka-
rza i lekarza dentysty, 260 wnio-
skéw w sprawie przyznania prawa
wykonywania zawodu lekarza i le-
karza dentysty po stazu podyplomo-
wym.
Komisja Lekarska powotana do
oceny zdolno$ci do wykonywania
zawodu lekarza pod przewodnic-
twem dr Krystyny Kochman w roku
2007 rozpatrzyta sprawy 2 lekarzy.
W jednym przypadku komisja wnio-
skowata do DRL o zawieszenie pra-
wa wykonywania zawodu, w dru-
gim postepowanie umorzono.

W roku 2007 Komisja Ksztalcenia
pod przewodnictwem dr n. med.
Katarzyny Bojarowskiej odbyla 8
posiedzen. W roku sprawozdawczym
w ramach projektu ,Szansa na
awans — program doskonalenia za-
wodowego lekarzy” zorganizowala
bezplatne szkolenia specjalistyczne
dofinansowywane ze $rodkéw Unii
Europejskiej dla 400 lekarzy z Dol-
nego Slaska.

W roku sprawozdawczym komi-
sja zajmowala sie projektem rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia w spra-

wie umiejetnoéci z zakresu wez-
szych dziedzin medycyny lub udzie-
lania okreslonych éwiadczen zdro-
wotnych. W tej sprawie zostalo row-
niez zorganizowane spotkanie z kon-
sultantami wojewodzkimi, ktorzy
poparli stanowisko DRL dotyczace
zanegowania w cato$ci tego projek-
tu. Na tym spotkaniu zebrani odrzu-
cili wcalosci propozycje zmiany sys-
temu specjalizacji i wprowadzenia
modulowego trybu szkolenia.. W
2007 roku czlonkowie Komisji
Ksztalcenia brali udziat w panstwo-
wych komisjach egzaminacyjnych
LEP oraz L-DEP, a takze w komi-
sjach kwalifikacyjnych do specjali-
zacji i w panstwowych komisjach
egzaminacyjnych z zakresu poszcze-
golnych dziedzin specjalizacji pod-
stawowych i szczegétowych. Ksztat-
cenie ustawiczne w DIL zawsze
bylo, jest i nadal bedzie jednym z
najwazniejszych zadan korporacyj-
nych. Komisja Ksztalcenia prowa-
dzi rejestr podmiotéw prowadza-
cych ksztalcenie podyplomowe.
Aktualnie zarejestrowanych jest 39
podmiotow, ktére spelniaja wyma-
gania naloZone przez rozporzadze-
nie ministra zdrowia w sprawie re-
jestru podmiotéw prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe lekarzy i
lekarzy dentystéw.

3 marca 2008 r. z udziatem wladz
miasta zostat oficjalnie otwarty Dol-
noslaski O$rodek Ksztalcenia Leka-
rzy i Lekarzy Dentystéw z siedziba
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
we Wroclawiu.

W 2007 roku Komisja Legislacyj-
na pod przewodnictwem dr. Leszka
Palki brala udziat w opiniowaniu i
przygotowaniu poprawek do 140

B Z prac Prezydium i Rady DIL

Prezydium,
6 marca 2008 r.

Dr Andrzej Wojnar otworzyt po-
siedzenie.

Dr Jézef Lula przedstawit projekt
preliminarza budzetowego na 2008
rok, ktéry bedzie omawiany na
XXV Zjezdzie Delegatéw DIL.

Dr Andrzej Wojnar poinformo-
wal zebranych, iz 5 marca 2008 r.
w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej
goszczono na obiedzie minister
zdrowia Ewe Kopacz. Stwierdzit,
ze bardzo wazne jest to, ze udato
sie wypracowaé bezposérednia
$ciezke opiniodawcza pomiedzy
DIL a Ministerstwem Zdrowia.
Pani minister zdrowia stwierdzila,
ze jest zadowolona z kontaktu z
izbami lekarskimi. W spotkaniu
uczestniczyt réwniez posel Zbi-
gniew Chlebowski i poset Aleksan-
der Skorupa, ktorzy beda obecni
na Zjezdzie Delegatéw DIL.

Dr Krystyna Kochman poinfor-
mowata, ze 5 marca 2008 r. poka-
zano w telewizji relacje ze spotka-
nia w sprawie Oddzialu Toksyko-
logicznego Szpitala im. Marcinia-
ka i przedstawila przebieg tego spo-
tkania.

Dr Jacek Chodorski poinformo-
wal, Zze w drugiej potowie lutego
spedzit 6 dni w Warszawie, gdzie
brat udziat w negocjacjach z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia z
ramienia Zespotu ds. Ubezpieczen
Zdrowotnych Naczelnej Rady Le-

karskiej. Negocjowano warunki
umow na rok 2009.

Magdalena Furman-Turowska
przedstawila najnowsze dane doty-
czace wydawania zaswiadczen nie-
zbednych do pracy w krajach Unii
Europejskiej. Obecnie najwiecej
zaswiadczen jest wydawanych le-
karzom rodzinnym. Przedstawita
przebieg spotkania w sprawie po-
wotania Dolnoslaskiego Osrodka
Ksztalcenia Lekarzy, ktére odbylo
sie w dniu 3 marca 2008 r. w Domu
Lekarza przy ul. Kazimierza Wiel-
kiego 45.

Rada,
20 marca 2008 r.

Posiedzenie Rady otworzyt dr
Andrzej Wojnar. Powitat go$cia spo-
tkania, prezesa Dolnoslaskiej [zby
Aptekarskiej pana Piotra Bohatera
i odczytat zyczenia $wiateczne od
hierarchéow Archidiecezji Wroclaw-
skiej skierowane na jego rece do
wszystkich dolnos$laskich lekarzy.

Glos zabrat go$¢ spotkania.
Mowit o europejskim prawie wyko-
nywania zawodu dla lekarzy i apte-
karzy. Problem ten bedzie dysku-
towany na konferencji w Madrycie
za dwa tygodnie, w ktorej bedzie
uczestniczyl. Jest w posiadaniu
bazy danych lekéw, z ktorej korzy-
sta bezplatnie i moze udostepnic ja
lekarzom. Zaproponowal takze
przygotowanie prezentacji na ten
temat. Poruszyt problem prawidlo-
wego wypelniania recept. Wyrazit

nadzieje, ze obie izby, dla wspdlne-
go dobra, beda ze soba wspdipra-
cowaly. W dyskusji cztonkowie
Rady zaakceptowali propozycje
przedstawione przez prezesa DIA.

Na posiedzenie Rady zostala za-
proszona dr Ewa Bartecka-Pilasie-
wicz, kandydatka na stanowisko
konsultanta wojewodzkiego w dzie-
dzinie psychiatrii. Dyskutowano na
temat sytuacji psychiatrii na tere-
nie Dolnego Slaska. W wyniku gto-
sowania Rada zaakceptowala kan-
dydature dr Ewy Barteckiej-Pita-
siewicz na stanowisko konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie psy-
chiatrii.

Kolejny punkt obrad dotyczyt
probleméw zwiazanych z XXV Zjaz-
dem Delegatéw Dolno$laskiej Izby
Lekarskiej zwolanego na dzien 8
marca 2008 r. Z powodu braku qu-
orum nie mozna byto podja¢ tak
istotnych dla Izby decyzji budzeto-
wo-finansowych. Dyskutowano o
sposobach zdyscyplinowania kan-
dydatéw na zjazd. Mecenas Moni-
ka Huber-Lisowska zreferowata
przepisy prawne dotyczace tej wy-
jatkowej sytuacji. Ustalono, ze ko-
lejny zjazd rozpocznie sie o godzi-
nie 10 12 kwietnia 2008 r. Delegaci
zostana powiadomieni listownie,
otrzymaja SMS-y z Izby. Do przypo-
minania o terminie zjazdu delega-
tom zobligowani zostali przewodni-
czacych delegatur i przewodnicza-
cy kol. Podjeto uchwate, ze w ,Me-
dium” zostanie opublikowana lista

0s6b, ktére do dnia 28 marca nie
usprawiedliwily swojej nieobecno-
$ci na XXV Zjezdzie.

Przewodniczacy delegatur zre-
ferowali sytuacje stuzby zdrowia
na swoim terenie. Bardzo waznym
problemem, ktéry wymaga na-
tychmiastowego rozwiazania, to
dyzury lekarskie i odptatno$c za
nie. Tu jest wiele niejasno$ci. Sys-
tem musi by¢ czytelny i klarowny.
Tylko wtedy uniknie sie konflik-
téw, zdecydowali w dyskusji czton-
kowie Rady.

Sprawozdanie z dzialalno$ci ko-
misji problemowych ztozyli: dr Te-
resa Bujko — Komisja Stomatolo-
giczna, dr Leszk Bystryk — Komi-
sja Wspolpracy z Zagranica i Ko-
misja Mlodych Lekarzy, dr Leszek
Patka — Komisja Legislacyjna i dr
Wiestaw Iwanowski — Komisja Le-
karzy Ambulatoryjnych.

Dr Jacek Chodorski odczytat
biezaca korespondencije.

Dr Artur Kwasniewski poinfor-
mowal cztonkéw Rady o sytuacji
zwiazanej z remontem siedziby
DIL przy ul. Kazimierza Wielkie-
go 45. Prace postepujg. Proble-
mow jest jednak sporo, poniewaz
wszystko musi odbywaé sie za
zgoda wojewodzkiego konserwa-
tora zabytkow.

Dr Dorota Radziszewska, zapro-
ponowala, by posiedzenia Rady
rozpoczynaly sie o godzinie 12, a
nie jak dotad o godzinie 11. Rada
wniosek zaakceptowala.

Wykaz delegatow, ktorzy do dnia
28 marca 2008 r. nie usprawie-
dliwili swojej nieobecnosci na
XXV Zjezdzie Delegatow DIL w
dniu 8 marca 2008 r.

Delegatura Legnica
1. Lesisz Maciej
2. Szczepanowski Remigiusz

Delegatura Watbrzych
. Gil Jerzy

. Malka-Szyputa Maria
. Nowak Krzysztof

. Radzyniak Mariusz

. Rozmiarek Dariusz

Szlemp Henryk

elegatura Wroctaw
Bondyra Halina

Dymczyk Pawet

. Garncarek Maciej

. Gtowacka Hanna

. Gtowiak Leszek

. Herbe¢ Ryszard

. Jakimiec Krzysztof

. JadZwinski Rafat

. KoZlak-Zalewska Grazyna
10. Krause Krzysztof

11. Kublik Andrzej

12. Lipinski Michat

13. Magott-Procelewska Maria
14. Malczewski Witold

15. Mastowski Leszek

16. Matkowska Violetta
17. Matuszewska Ewa

18. Nosek-Baran Grazyna
19. Orzechowska Magdalena
20. Pawetczyk Jerzy

21. Pawlak Wojciech

22. Pernala Adam

23. Piszko Piotr

24. Polak-Jonkisz Dorota
25. Putawski Maciej

26. Tokarski Jacek

27. Wegrzyn Adam

28. Wieckiewicz Wiodzimierz
29. Zabtocki Krzysztof

30. Zajac-Pytrus Hanna

31. Zielinski Stanistaw

32. Zmonarski Stawomir

OCONOURWNRPD OUOAWNE



MEDIUM KWIECIEN 2008

)

Rady Lekarskie)

do 8 marca 2008 r.

projektow aktow prawnych i uchwat
Naczelnej Rady Lekarskiej.

Bardzo waznym zadaniem Izby,
obok ksztalcenia lekarzy, jest pro-
pagowanie etyki lekarskiej. Komi-
sja Etyki pod przewodnictwem dr
Wiestawy Dec w okresie sprawoz-
dawczym odbyta 9 posiedzen, na
ktérych rozpatrywano sprawy doty-
czace naruszania zasad Kodeksu
Etyki Lekarskiej.

W roku sprawozdawczym Komi-
sja Finansowa przy Izbie Lekarskiej
pracowala pod przewodnictwem dr.
Piotra Knasta jako cialo opiniujace
wszystkie przedsiewziecia dotycza-
ce realizacji zadan finansowych. Do
waznych decyzji zaliczy¢ nalezy prze-
jecie budynku przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 we Wroclawiu, remont
dachu w tymze budynku, wytonie-
nie firmy w drodze konkursu ofert,
zalozenie Klimatyzacji, uczestnictwo
W przetargu w sprawie wyboru wy-
konawcy remonty dachu.

Komisja Lekarzy Ambulatoryj-
nych DRL pod przewodnictwem dr.
Wieslawa Iwanowskiego odbyta w
roku 2007 9 posiedzen, na ktérych
zajmowano sie kwestiami zwigzany-
mi ze wspolpraca z Narodowym
Funduszem Zdrowia, sprawami le-
karzy prywatnie praktykujacych
problemami zwigzanymi z prowa-
dzeniem gabinetéw lekarskich, re-
klamami ustug medycznych, akcja
protestacyjna dotyczaca podwyzek
wynagrodzen i aktualng sytuacja w
ochronie zdrowia.

W okresie sprawozdawczym zare-
jestrowano ogolem 657 gabinetow
prywatnych. Przeprowadzono 297
wizytacji gabinetéw, wykre$lono z
rejestru 105 praktyk z powodu skre-
$lenia z listy czlonkéw, zlozenia
oswiadczenia o zaprzestaniu wyko-
nywania praktyki oraz z powodu
nierespektowania przepiséw Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia.

Komisja Wspolpracy z Zagranica
w roku 2007 przyznala staz lekarce
pochodzenia polskiego zamieszkalej
na Ukrainie, ktora przebywata we
Wroclawiu dwa tygodnie. Zapozna-
1a sie z praca II Katedry i Kliniki
Pediatrii, Gastroenterologii i Zywie-
nia. Z dnlem 15 listopada 2007 r.
przewodniczacym Komisji Wsp6l-
pracy z Zagranica zostat dr Leszek
Bystryk, cztonek Dolno$laskiej
Rady Lekarskiej. Dotychczasowa
przewodniczaca dr Dorota Radzi-
szewska, ktora pekila te funkcje
przez dwie kadencje, zlozyla rezy-
gnacje. Dr Dorota Radziszewska
wlozyla wiele pracy w organizacje
wspolpracy z Saksonska Izba Le-
karska oraz wspolprace transgra-
niczng, organizowala wyjazdy leka-
rzy na szkolenia specjalistyczne do
Drezna. Pani Doktor nalezg sie ser-
deczne podziekowania za ogromny
wkiad pracy w organizacje konfe-
rencji polsko-niemieckiej oraz kon-
ferencji krajéw wschodnich i o$cien-
nych. Lista jej zaslug jest dluga. Nie
sposob wymieni¢ ich w tak krétkim
sprawozdaniu. Dr Dorota Radzi-
szewska jest szefem Delegatury DIL
w Watbrzychu.

Jesienig 2007 roku rozpoczeto or-
ganizacje kolejnego juz IV Sympo-
zjum Polsko-Niemieckiego ,Prze-
szto$¢ zrozumied przyszlosé ksztal-
towac”, ktére odbedzie sie w dniach
12-14 wrzes$nia 2008 r. W tej spra-
wie 19.10.2007 r. dr Leszek Bystryk
przebywal w DrezZnie na spotkaniu
grupy roboczej.

Komisja Mlodych Lekarzy pod
przewodnictwem dr. Leszka Bystry-
ka w roku sprawozdawczym odby-
la 4 posiedzenia, na ktorych poru-
szano najwazniejsze zagadnienia
dotyczace mlodych lekarzy, m.in. o
braku dostosowania programéw
specjalizacji do obowiazujacej od
1.01.2008 ustawy o czasie pracy le-
karzy, wprowadzajacej ogranicze-
nie do 48 godzin tygodniowo.

Komisja Senioréw pod przewod-
nictwem dr. Romana Hajzika w
roku sprawozdawczym odbyta 6 spo-
tkan, na ktérych omawiano najwaz-
niejsze problemy lekarzy emerytow,
m.in. projekt zagospodarowania cze-
$ci Domu Lekarza przy ul. Kazimie-
rza Wielkiego 45 takze przez leka-
rzy emerytow czy uprawnienia, kt6-
re winny im przystugiwac.

Komisja Stomatologiczna Dolno-
$laskiej Rady Lekarskiej pod prze-
wodnictwem dr Teresy Bujko od-
byta 6 spotkan. W celu usprawnie-
nia prac, jej zadania koordynuje kil-
ka zespotow:

— Zesp6t do spraw ksztalcenia le-
karzy dentystéw, pod kierunkiem
dr Alicji Marczyk-Felby, $cisle
wspolpracuje z Komisja Ksztalcenia
DRL pod przewodnictwem dr Kata-
rzyny Bojarowskiej. W 2007 roku we
Wroclawiu w delegaturach tereno-
wych zespét ten przeprowadzit szko-
lenia z zakresu réznych dziedzin sto-
matologii w ramach ustawicznego
ksztalcenia. Na 16 kursach meryto-
rycznych, konczacych sie wyda-
niem certyfikatow i przyznaniem
odpowiedniej liczby punktéw edu-
kacyjnych, przeszkolono 2611 leka-
rzy. Ponadto realizowano szkolenia
w ramach programu unijne-
go,Szansa na awans”. 16.01.2007
zostalo podpisane porozumienie o
wspotpracy Dolnoslaskiej 1zby Le-
karskiej ze Studium Szkolenia Po-
dyplomowego Wydzialu Lekarsko-
Stomatologicznego AM we Wrocla-
wiu w zakresie realizacji kurséw
specjalizujacych i doskonalacych z
listy CMKP oraz kurséw w ramach
ksztalcenia ustawicznego. Studium
to jest kierowane przez prof. dr hab.
Urszule Kaczmarek.

W szkoleniu z ratownictwa me-
dycznego z terenu Wroclawia
uczestniczyto 1150 lekarzy w cze$ci
teoretycznej, a w czesci praktycz-
nej— 60 lekarzy. 27 listopada odbyto
sie szkolenie, w ktorym uczestniczy-
o 200 lekarzy z Wrocltawia, 86 z Je-
leniej Gory, 150 z Legnicy, 80 z Wal-
brzycha.

— Zesp6t do spraw wspolpracy z
sanepidem pod kierunkiem kol. Ali-
cji Dziewiatkowskiej i kol. Witolda
Paczosy pos$wiecit wiele godzin na
wyjasnianie interpretacji obowigzu-
jacych przepisow sanitarnych. O
sprawach tych wielokrotnie infor-
mowali$my na lamach ,Medium”.

0Od dluzszego czasu Komisja Sto-
matologiczna koncentruje sie na
aktualizacji obowiazujacych przepi-
sow dotyczacych otwieranych prak-
tyk lekarskich. Celem jest ustale-
nie jednolitej interpretacji przepi-
sOw przez osoby kontrolujace gabi-
nety lekarskie.

Trwaja prace organizacyjne nad
przygotowaniem I Ogoélnopolskiej
Konferencji Naukowo-Szkoleniowe;j
Lekarzy Dentystéw na temat , Ak-
tualne problemy specjalizacyjnego
i ustawicznego ksztalcenia podyplo-
mowego lekarzy dentystéw w Pol-
sce z uwzglednieniem standardow

Unii Europejskiej”. Konferencja
odbedzie sie w Piechowicach w
dniach 5-8 czerwca 2008 r.

Komisja Socjalna pod przewodnic-
twem dr Bozeny Kaniak w roku
2007 odbyla 11 posiedzen. Gtéwnym
celem pracy komisji jest udzielanie
pomocy najbardziej potrzebujacym
kolezankom i kolegom poprzez przy-
znawanie zapomdg pienieznych
oraz udzielanie innej pomocy wyni-
kajacej z sytuacji zyciowej, jak row-
niez przyznawanie odpraw po$miert-
nych po zmartych cztonkach DIL.W
roku sprawozdawczym komisja przy-
znala 94 zapomdg na taczng kwote
92.900 zl. Zgodnie z uchwalag DRL
komisja przyznata 35 odpraw po-
$miertnych na laczng kwote 35.000
zk.

Komisja Historyczna pod prze-
wodnictwem dr Barbary Bruzie-
wicz-Miklaszewskiej w roku 2007
odbyta 8 posiedzen, na ktérych ana-
lizowano m.in. sprawy wydania pod
egida Komisji Historycznej DRLpu-
blikacji: ,Anegdoty lekarskie” au-
torstwa dr. Jerzego Kosa, ,Szkice
historyczne” autorstwa dr. Romana
Hajzika, ,,0d studenta do profeso-
ra. P6l wieku bez mala” prof. dr.
hab. Zbigniewa Domostawskiego.

Komisja Historyczna DRL byla
wraz z Polskim Stowarzyszeniem
Obrony Godnoéci Lekarskiej orga-
nizatorem kolejnego Swieradowego
spotkania lekarzy, ktére odbylo sie
15 lipca 2007 r. w Sulistrowiczkach
pod Sobdtka na Slezy przy studni
Swierada — pierwszego lekarza pol-
skiego i jednoczyciela Europy. Ko-
misja Historyczna DRL co roku wy-
biera najlepsza anegdote z zZycia le-
karskiego.

Komisja Bioetyczna pod przewod-
nictwem dr. Wlodzimierza Bedno-
rza w omawianym okresie odbyla
11 posiedzen. Wydano 284 uchwat,
w tym 17 uchwal dotyczacych no-
wych badan Klinicznych, 38 uchwat
to poprawki do prowadzonych pro-
jektéw badan klinicznych, 229 opi-
nii akceptujacych mozliwo$¢ prowa-
dzenia badania klinicznego w o$rod-
kach badawczych na terenie dzia-
lania jurysdykcji Komisji Bioetycz-
nej DIL.

Do biura Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnoéci Zawodowej w
roku 2007 wplyneto 203 skarg, z
poprzedniego okresu sprawozdaw-
czego pozostalo 267 skarg. Prawo-
mocnie zakonczono 220 spraw, w
tym:

- odmo6wiono wszczecia postepo-
wania wyjasniajacego w 54 spra-
wach,

— umorzono postepowanie wyja-
$niajace w 100 sprawach,

- przekazano do Okregowego
Sadu Lekarskiego 20 spraw.

— w inny sposéb zatatwiono 41
spraw.

tacznie rozpatrywano 470 spraw.

W roku 2007 do Okregowego
Sadu Lekarskiego wplyneto 25
wnioskéw o ukaranie lekarzy. 27
lekarzy zostato objetych wnioska-
mi o ukaranie. Upomnieniem uka-
rano 6 lekarzy, 4 lekarzy ukarano
naganag, 2 lekarzy zostalo uniewin-
nionych.

Jak juz wspominalem omawiajac
uchwaty Rady i Prezydium DIL, a
takze wyniki pracy Komisji Finan-
sowej, rok 2007 przejdzie do histo-
rii jako rok o doniostym znaczeniu.
Otéz 6 marca 2007 r. w Urzedzie
Notarialnym zostal podpisany akt

darowizny na rzecz Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej zabytkowego, baro-
kowego budynku z XVIII wieku
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we
Wroctawiu.

Rada DIL powotata zespot kiero-
wany przez dr. Artura Kwasniew-
skiego, wiceprzewodniczacego DIL,
prowadzacy sprawy dotyczace roz-
budowy i kapitalnego remontu bu-
dynku. Obecnie przystapiliémy do
kapitalnego remontu dachu. Na ten
cel 348,454,02 z1, czyli 70% kosztow,
otrzymali$my od miejskiego konser-
watora zabytkow.

Zlecono réwniez wykonanie pro-
jektu na wykonanie kapitalnego
remontu budynku i jego rozbudo-
we. Zostanie tam przeniesiony z ul.
Matejki 6 Dolnoslaski Osrodek

Ksztalcenia Lekarzy i Lekarzy Den-
tystow.

W érode, 5 marca 2008 r., goscili-
$my w siedzibie naszej Izby minister
zdrowia Ewe Kopacz, posta Zbignie-
wa Chlebowskiego — przewodnicza-
cego Klubu Parlamentarnego Plat-
formy Obywatelskiej oraz posta Alek-
sandra Skorupe. Podczas obiadu z
udzialem czlonkéw Prezydium oma-
wiali$my aktualne problemy nasze-
go srodowiska, ustalajac krotka
$ciezke wnioskéw i informacji: ,,DIL
— Ministerstwo Zdrowia”.

Dolnos$laska Rada Lekarska po-
parla projekt budzetu przygotowa-
ny przez skarbnika dr. Jozefa Lule i
wiceprezesa ds. finansowych dr.
Artura Kwasniewskiego po raz
pierwszy z bilansem dodatnim!

Komentarz do Uchwaty Sadu Najwyzszego w sprawie mozliwosci docho-
dzenia przez lekarzy Swiadczen pienieznych (dodatkowe wynagrodzenie)
w razie nieudzielenia przez pracodawce odpowiedniego okresu nieprze-
rwanego odpoczynku niezaleznie od wynagrodzenia wyptaconego z tytutu

dyzuru.

Uchwata sktadu 7 sedziow Izby Pracy, Ubezpieczen Spotecznych i Spraw
Publicznych SN (sygn. akt | PZP 11,/07) uznata, ze lekarzowi petniagcemu
dyzury medyczne zgodnie z obowigzujacymi do dnia 1 stycznia 2008 roku
przepisami ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej nie stuzy roszczenie o
dodatkowe wynagrodzenie w przypadku nieudzielenia przez pracodawce (za-
ktad opieki zdrowotnej) odpowiednich okresow nieprzerwanego odpoczynku
(czas wolny po dyzurze odpowiednio 11 na dobe i 35 godzin tygodniowo
nieprzerwanego odpoczynku) niezaleznie od wynagrodzenia wyptaconego z

tytutu dyzuru.

Powyzsza uchwata oznacza, Ze lekarze beda mogli domagac w sadach pracy
Jjedynie nieodebranych zalegtych dni wolnych nie zas dodatkowego wynagro-
dzenia. W ocenie SN przyznanie dodatkowego wynagrodzenia za nieudziele-
nie przystugujgcego pracownikowi czasu wolnego stanowitoby wyrazenie
zgody na postepowanie przez pracodawce niezgodnie z przepisami prawa

pracy.

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze prof. Uniwersytetu Warszawskiego Krzysz-
tof Raczka stwierdzit, Ze ewentualnym rozwigzaniem umoZliwiajgcym leka-
rzom uzyskanie pieniedzy za czas wolny bedzie rozwigzanie umow o prace z
dotychczasowym pracodawca. W takiej sytuacji zaktad opieki zdrowotnej
bedzie musiat przeliczyc¢ czas zalegtego odpoczynku na pieniadze.

Sad Najwyzszy w ww. uchwale wskazat takze inne mozliwosci dochodzenia
roszczen za nieprzestrzeganie przepisow o czasie pracy.

Po pierwsze lekarze moga zadac¢ odszkodowania od Skarbu Panstwa za
szkode powstata w skutek niewtasciwego implementowania do prawa pol-
skiego europejskiej dyrektywy o czasie pracy.

Po drugie lekarze beda mogli w ramach zwyktych procesow cywilnych docho-
dzi¢ od zaktadu opieki zdrowotnej zadoScuczynienia za naruszenie przez
pracodawce dobr osobistych w szczegolnosci godnosci i zdrowia.

LEKARSKA KASA
POMOCY KOLEZENSKIEJ

przyjmuje interesantow
w nastepujacych terminach:

srody, godz. 8.00-15.30,
czwartki, godz. 11.00-16.00,
piatki, godz. 8.00-15.30.

dr Krystyna Gniatkowska-Gtadysz

przewodniczaca Lekarskiej Kasy Pomocy Kolezenskiej
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Napasc lekarzy na lekarzy

Leszek W. Palka

Od kilku miesiecy trwa bezprece-
densowa, wewnatrzkorporacyjna na-
pas$é przedstawicieli réznych $rodo-
wisk dziatajacych w systemie ochrony
zdrowia na lekarzy rodzinnych. Walka
toczona jest za pomoca nieprawdzi-
wych lub niewlasciwie interpretowa-
nych danych, gléwnie za posrednic-
twem mediéw, ale takze przedstawia-
nia tych zafalszowanych danych réz-
nym $rodowiskom decydenckim, po-
czawszy od roznego rodzaju szczebli
samorzadu terytorialnego, a skonczyw-
szy na rzadzie i parlamencie RP.

W dniach 11-13 stycznia na Krajo-
wym Zjezdzie Lekarzy go$¢émi byli Pan
Profesor Wojciech Witkiewicz i Pani
Profesor Alicja Chybicka. Podczas
swojego wystapienia Pan Profesor
Witkiewicz stwierdzil, ze lekarze re-
zydenci winni pracowaé 120 godzin
TYGODNIOWO!!, tak tak (nie jest to
moja omytka).

Z kolei Pani Prof. Alicja Chybicka
stwierdzita: ,w pediatrii polskiej odby-
wa sie prawdziwy dramat. 97,3% dzieci
ma odchylenia od stanu prawidlowe-
go, a powodem takiego stanu rzeczy
jest to, ze lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej (z catej wypowiedzi wyni-
klo, ze dla Pani Profesor to samo co
lekarz rodzinny) niewlasciwie dzieci
bada. Kompletnie nie wykonuje sie
badan profilaktycznych, rozpoznania
stawiane sg z wielkim opdZnieniem,
gléwnie w 3, 4 stopniu zaawansowania
w onkohematologii, pdZzno rozpoznaje
sie cukrzyce, choroby narzadu kraze-
nia, alergiczne i inne. Zdaniem Pani
Profesor nikt nad niczym w pediatrii
nie panuje, ani nad profilaktyka, ani

nad bilansami ani nad szczepieniami.
Przyszto$¢ naszego kraju nie bedzie
za rozowa, gdy to pokolenie tak zanie-
dbane i w 96,7% chore, noszace w so-
bie bomby zegarowe doros$nie”.

Wypowiedzi te tak bardzo zbulwer-
sowaly siedzacych wséréd ponad 500
lekarzy delegatéw, przedstawicieli le-
karzy rodzinnych Dolnego Slaska, ze
postanowili$my je nie nie tylko opubli-
kowac, ale tez zbadac ich prawdziwo$¢.
Identyczne lub podobne wypowiedzi
opublikowaly: 8.03.2004 r. nasze mia-
sto.pl; w listopadzie 2007 nr 36 ,Prak-
tyka Lekarska”; 24.12.2007 nr 97-100/
2007 ,Stuzba Zdrowia”; 7 stycznia 2008
r. ,Gazeta Wyborcza” i ,Wirtualna Pol-
ska”; 18.03.2008 nr 18 ,Wprost”, czy
bedzie ciag dalszy?

Zarzad Kota Lekarzy Rodzinnych
zwrocit sie do prezesa Kolegium Leka-
rzy Rodzinnych, konsultanta krajowe-
go w naszej dziedzinie, Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej,
prezesa DIL, aby wspdlnymi sitami
sprawdzié, czy wypowiedzi te odzwier-
ciedlaja stan faktyczny polskiej medy-
cyny, w szczegolnosci polskiej pedia-
trii, bowiem z tej strony idzie najzacie-
klejszy atak na lekarzy rodzinnych.

Trudno ustosunkowywaé sie do wy-
powiedzi profesora Akademii Medycz-
nej, ktory publicznie o$wiadcza, ze le-
karz opuszczajacy jej mury nie umie
bada¢. Mysle, ze tylko dlatego nikt z
sali nie ustosunkowat sie do tej czesci
wypowiedzi podczas Krajowego Zjaz-
du Lekarzy.

Na podstawie materialéw zebranych
przez konsultanta krajowego przy udzia-
le wszystkich konsultantéw wojewddz-
kich w dziedzinie medycyny rodzinnej,
pisma protestacyjne do Pani Profesor
Alicji Chybickiej skierowali: prezes Ko-
legium Lekarzy Rodzinnych dr Adam
Windak i prezes Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Rodzinnej prof. An-
drzej Steciwko, ktory jest takze kon-
sultantem wojewodzkim w dziedzinie
medycyny rodzinnej wojewddztwa dol-
nos$laskiego.

Z naszych ustalen wynika, ze wsrod
lekarzy rodzinnych 40% stanowia leka-
rze bedacy wcze$niej pediatrami. Czyz-
by po dodatkowym wielomiesiecznym
trudnym szkoleniu, zdaniu wielostop-
niowego egzaminu panstwowego i uzy-
skaniu nowej specjalizacji zapomnieli
swojej wczesniej nabytej i z powodze-
niem stosowanej wiedzy i umiejetno-
$ci, jak sugeruja ich bardziej utytuto-
wani koledzy?

Stwierdziliémy, na podstawie danych
uzyskanych z sanepidow (ktore usta-

wowo sprawujg nadzor nad szczepie-
niami), ze Polska ma najwyzsza tzw.
wyszczepialno$¢ wsréd wszystkich kra-
jow europejskich i siega ona od 94,7
do 100% w réznych rodzajach szcze-
pien, rejonach kraju i miejscach ich wy-
konywania. Najwyzsza jest ona u leka-
rzy rodzinnych. Publiczne sugerowa-
nie przez autorytety profesorskie, ze
dane bedace w posiadaniu sanepidow
sg nieprawdziwe, powinny zosta¢ udo-
wodnione. Jesli jednak okazatoby sie,
Ze nie sg one prawdziwe, winny by¢ w
tej samej formie napietnowane i odda-
ne pod osad rzecznikom odpowiedzial-
no$ci zawodowej. Takie bowiem pu-
bliczne podrywanie zaufania do nasze-
go zawodu jest pogwalceniem zasad
Kodeksu Etyki Zawodowej, a takze
szkodliwe spolecznie, czego dowodem
jest sprawa dr. Mirostawa G.

Badania bilansowe wg danych pu-
blikowanych w réznych zrédiach (NFZ,
wojewddzkie centra zdrowia publicz-
nego) wykonywane sa przez tzw. leka-
rzy POZ w nie mniejszym niz 80-90
odsetku. Oczywiscie i w tym przypad-
ku zachodza przestanki jak wyzej, by i
ta sprawa zajeli sie ROZ odpowiednich
izb lekarskich.

Zapytajmy wiec inaczej, co wynika z
faktu, ze lekarze rodzinni stwierdzaja
u dzieci prochnice, wady postawy, ser-
ca, zaburzenia endokrynologiczne,
przeciwwskazania do szczepien i inne
schorzenia, skoro do specjalisty pedia-
try, pedodonty, czy rehabilitanta dziec-
ko trafia najwcze$niej po kilku miesia-
cach, a na rehabilitacje nawet po kilku-
nastu!!l!

Jak zorganizowany jest specjalistycz-
ny pion pediatryczny (ktory od kilku
miesiecy przypuszcza frontalny atak na
lekarzy rodzinnych), sam nie radzac so-
bie z wlasnymi problemami? Jak to jest
mozliwe, ze wladze miasta Wroclawia
bez konsultacji z naszym $rodowi-
skiem, widzac takie problemy w spe-
cjalistycznym pionie pediatrycznym,
zgodzily sie na wydanie ogromnych
$rodkow pienieznych (pochodzacych
takze z podatkéw placonych przez le-
karzy rodzinnych i ich pacjentow), by
w zamian uzyskac¢ analogiczne do na-
szych wynikéw, wyniki pracy grupy pe-
diatréow i studentéw pod kierunkiem
Pani Profesor Chybickiej?

Jak to jest mozliwe, ze w wojew6dz-
twie dolno$laskim nie ma, wg naszej
wiedzy, ani jednej Poradni Konsulta-
cyjnej Szczepien, a do lekarza zakazni-
ka dziecko musi czeka¢ wiele miesie-
cy, by wydat on orzeczenie, czy moze-
my je zaszczepic.

Stanowisko Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce w sprawie
organizaciji opieki profilaktycznej

nad dzieémi uzgodnione
z konsultantem krajowym

Rodzi sie pytanie, dlaczego pediatrzy W dzledzinie medycyny rodzinnel

nie mogacy rozwiaza¢ swoich trudnych
problemdéw nie koncentruja swojej
uwagi na nich wlasnie? Moze dlatego,
ze przy wzroscie ilosci porodéw, ilo$¢
hospitalizacji systematycznie maleje, a gy.R dzina i - Kt
publikowane dane o oszatamiajacych ke °+ el e mlejskc_em, o Ll
ilosciach dzieci w izbach przyje¢ szpi- sztattuja sle nawykl zdrowotne |
tali dzieciecych sa fikcja? Prawdziwe 2 GUE (8L IEEE) W ia 2806
bowiem dane, podawane przez media, glepgé?r?% CvCaEioel aclfgv:fc') Sy if7s-
f;l{?c}eézzgztzelnléosgni(.)-krotnle!!!I Tak, wiedziatlnlgtéci zabﬁdrowi'e ?zdie_ci
. przez struktury publiczne jest dzia-
noIv{vg};o I;%%;?m};?gf;ﬁ?m?}%&;ﬁ taniem szkodliwym i niece[owxm:
hniani blicznie nieprawdzi- 4. Nalezy upowszechnia¢ wsrod
wszecinianiu publiczni€ nieprawcz dzieci, rodzicéw i opiekunéw wiedze
wych 1nformac11 na tgmat naszej pra- na temat zdrowia i zapobiegania
cy, poprosito Dolnoslaska Rade Le- SO,
karska o ocene tych medialnych izjaz- | 5 "kazqy kontakt dziecka z leka-
dlowych _Wypow1e_d21 oraz zapoznanie rzem powinien odbywaé sie w obec-
si¢ z pOSIadanY,m‘ przez nas dokumen- nosci jego rodzicow lub opiekundw,
tami. Nasz wniosek spowodowat spo- w przyjaznych i bezpiecznych warun-
tkanie przewodniczacego DRL, prze- kach.
wodniczacej Komisji Etyki DRL, prze- 6. Kluczowa role w zapobieganiu
wodniczacego Kota LR DIL z Panig Pro- chorobom powinien odgrywaé lekarz
feSOrAliCjat Chybickq Na spotkaniu tym rodzinny’ Znajacy dziecko, jego ro-
przedstawilem Pani Profesor zebrane dzine oraz ich problemy zdrowotne.
oficjalne dane. Pani Profesor przepro- 7. W realizacji zadari z zakresu pro-
sita WSkZYStklgh le'k.ariy, ktérzy poczuli Eﬁocji IZ?«rOWia idzapobieganif choro-
S1¢ pokrzywdzeni 1 obrazeni J€) Wypo- om lekarz rodzinny wspétpracuje
wiedziami. Zapowiedziala tez, ze jest z pielegniarka rodzinng oraz insty-
gotowa uczyni¢ to publicznie w ,Me- tucjami i organizacjami dziatajacy-
dium”. mi w spotecznosci lokalne;j.

Ze strony lekarzy rodzinnych istnie- 8. Nie istniejg dane naukowe i/lub
je wola dalszej (bo przeciez takowa ist- sprawdzone wzorce przemawiajgce
niata zawsze), stalej wspolpracy z leka- za przywréceniem lekarzy w szko-
rzami pediatrami, poradniami i oddzia- tach.
tami pediatrycznymi, konsultantem 9. Konieczna jest poprawa dostepu
wojewddzkim w dziedzinie pediatrii. do spegcjalistycznych Swiadczer pe-
Chcemy chwali¢ sie naszymi sukcesa- diatrycznych dla dzieci z wyselek-
mi, ale jesteémy gotowi na konstruk- cjonowanymi problemami zdrowot-
tywna krytyke, na wytykanie bledow w nymi.
granicach dopuszczonych przez KEL. 10. Nalezy opracowac rzetelne za-
Chcemy uczy¢ sie od lepszych, a nimi lecenia odnos_nie_ dziatan profilak_-
niewatpliwie w dziedzinie pediatrii s3 | tycznych u dzieci oparte na wyni-
pediatrzy. Chcemy opracowywaé pro- kach badan naukowych i analizie
gramy dla dobra naszych wspélnych ekonomicznych mozliwosci paristwa
matych pacjentéw. Na to wszystko le-

oraz na ich podstawie znowelizowaé
karze rodzinni maja ogromny apetyt i stosowne regulacje prawne.
wielka nadzieje.

£6dz, luty 2008 r.

1. Zdrowie dziecka nalezy zawsze
rozwaza¢ w kontekscie jego rodzi-

0d redakciji:

W czasie spotkania z prezesem DolnoS$laskiej Izby Lekarskiej dr. Andrzejem Wojnarem,
przewodniczaca Komisji Etyki dr Wiestawa Dec i przewodniczacg Komisji Ksztatcenia dr
Katarzyng Bojarowska prof. Wojciech Witkiewicz wyjasnit, ze jego wypowiedZ podczas
styczniowego IX Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy w Warszawie zostata Zle zrozumiana.
Prof. Witkiewicz nie postuluje wprowadzenia dla lekarzy, a przynajmniej dla rezydentow
wymiaru czasu pracy w wysokosci 120 godzin tygodniowo.

Prof. Witkiewicz popiera idee wsp6lnego opracowania przez Towarzystwo Chirurgéw Pol-
skich i Komisje Ksztatcenia NRL optymalnego programu szkolenia specjalistycznego, obej-
mujacego ciggle narastajacy zasob wiedzy. Program szkolenia powinien zostaé opracowa-
ny po szerokiej dyskusji w gronie lekarskim.

Prof. Witkiewicz deklaruje takze swoéj udziat w programie e-learningowego szkolenia prowa-
dzonego przez DIL w postaci wyktadéw i szkolen, rowniez na bazie swojego szpitala.

SPOTKAJMY SIE

ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIAtU STOMATOLOGII
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU

ROCZNIK 1973
Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Serdecznie zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie, tym razem z
okazji 35-lecia ukonczenia Wydziatu Stomatologii Akademii Medycznej we
Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 20-21 wrzesnia 2008 r. we Wro-
ctawiu.

Program zjazdu:

20 wrzesnia 2008 (sobota)
Godz. 10.00 Msza Swieta (kosciét $w. Wojciecha), pl. Dominikariski 2
Godz. 12.00 Wyktad okolicznosciowy, Wspdlne zdjecia pamiatkowe, Aka-
demicka Poliklinika Stomatologiczna (Krakowska 26)
Godz. 13.00 Koktajl (Poliklinika Stomatologiczna)
Godz. 19.00 Bankiet — restauracja ,Indoor House” w hotelu ,Holiday
Inn”, Wroctaw, ul. Pitsudskiego 49/57
21 wrzesnia 2008 (niedziela)

Godz. 10.00 Spacer po wroctawskim Rynku zakorfczony spotkaniem w
+PRL-U” (klubokawiarnia)

Optata za uczestnictwo w zjeZdzie wynosi: od absolwenta — 250 PLN,
osoba towarzyszaca na bankiecie — 150 PLN

Whptat prosimy dokonywaé na konto Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we
Wroctawiu: 17-15401030-2001-7753-6075-0001 do 30.06.2008 r. z
dopiskiem ,,Zjazd 1973 S”. Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz z okresu studiow.

Zakwaterowanie we wtasnym zakresie (nie jest wliczone w cene zjazdu).

Blizszych informacji udzielaja:
Elzbieta Rutanska, 0 508 35 32 46
Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu
(071) 798 80 68, patrycja.malec@dilnet.wroc.pl
Serdecznie zapraszamy do udziatu w zjeZdzie. DO ZOBACZENIA!!!
Za Komitet Organizacyjny

Marianna Kozina, Ewa Minch, Danuta Nowakowska,
Elzbieta Rutanska

ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1973
Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Serdecznie zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie, tym razem z
okazji 35-lecia ukoriczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we

Wroctawiu, ktére odbedzie sie dnia 24 pazdziernika 2008 r. (pigtek) we
Wroctawiu.
Program zjazdu:

24 pazdziernika 2008 (piatek)
Godz. 13.30 Rejestracja uczestnikow — Nowa Akademia Medyczna, Audyto-
rium Jana Pawta Il
Godz. 14.00 Uroczyste otwarcie zjazdu — Komitet Organizacyjny
Godz. 14.15 Wystgpienie JM Rektora AM we Wroctawiu
Godz. 14.30 Stowo powitalne Jego Eminenciji ks. Henryka kardynata Gulbino-
wicza
Godz. 14.35 prof. dr hab. Michat Jelen — Etyczne aspekty relacji lekarz —
pacjent
Godz. 14.55 prof. dr hab. Jerzy Leszek — Choroby neurodegeneracyjne wy-
zwaniem wspdétczesnosci
Godz. 15.15 Koktajl i poczestunek w holu Audytorium
Godz. 15.45 Wspdlne zdjecie pamigtkowe
Godz. 16.00 Zwiedzanie Nowej Akademii Medycznej
Godz. 20.00 Bankiet (hotel ,Holiday Inn”, Wroctaw, ul. Pitsudskiego 49/57)

25 pazdziernika 2008 (sobota)
Godz. 12.00 Msza Swieta w KoSciele Garnizonowym przy ul. $w. Elzbiety 1/
4
Godz. 13.00 Zwiedzanie Rynku i ratusza wroctawskiego.
Godz. 14.30 Wspdlne zdjecie pamigtkowe pod pregierzem wroctawskim
Godz. 15.00 Zakonczenie zjazdu i pozegnania.

Optata za uczestnictwo w zjezZdzie wynosi: od absolwenta — 250 PLN; osoba
towarzyszaca na bankiecie — 150 PLN

Whptat prosimy dokonywaé na konto Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we
Wroctawiu: 17-15401030-2001-7753-6075-0001 do 30.06.2008 r. z
dopiskiem ,,Zjazd 1973”. Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz z okresu studiow.

Zakwaterowanie we wiasnym zakresie (nie jest wliczone w cene zjazdu).

Blizszych informacji udziela:

Kazimierz Gasiorowski, e-mail: kaz@basmed.am.wroc.pl

Irena Dobrzaniska-Buczkowska, tel. (071) 341 88 74

Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu

tel. (071) 798 80 68, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl
strona internetowa zjazdu: www.lekarze1973.am.wroc.pl
Serdecznie zapraszamy do udziatu w zjezdzie. DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny:
Rajmund Adamiec, Irena Dobrzanska-Buczkowska,
Kazimierz Gasiorowski, Michat Jelen, Jerzy Leszek, Bernard Panaszek

SPOTKANIE ABSOLWENTOW WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU
. ROCZNIK 1980

DROGIE KOLEZANKI | KOLEDZY!
Serdecznie zapraszamy na kolejne — juz piagte — spotkanie kolezeriskie
Absolwentéw naszego rocznika. Mile widziane sa réwniez Osoby, ktére z
nami zaczynaty studia, ale pézniej je ukonczyty. Spotkanie odbedzie sie jak
zwykle w pierwsza sobote czerwca, 7.6.2008.

Program spotkania:

Sobota, 7 czerwca 2008

Godz. 16.00-19.00 Rejs statkiem po Odrze — poczatek i koniec rejsu przy
Urzedzie Wojew6dzkim
Godz. 19.30 Wspdline zdjecie pamigtkowe i uroczysta kolacja w restauracji
,Laluz” w starej baszcie na tytach Hali Targowej pomiedzy ulicami Krain-
skiego i Piaskowa — wejScie przez brame obok Apteki Tumskiej przy ulicy
Piaskowej 13. (www.laluz.pl)
Optata za uczestnictwo w zjeZdzie wynosi od absolwenta/od osoby towarzy-
szgcej: spotkanie z kolacjg w baszcie — 150 PLN, rejs statkiem po Odrze —
dodatkowo — 50 PLN

Whptat prosimy dokonywaé na konto M. Buczkowski — DB we Wrocta-
wiu: 62 1910 1064 0004 1393 4111 0001 do dnia 10.05.2008 r. z
dopiskiem ,,Zjazd 1980”. Bedzie mozliwe zaptacenie przed samym spo-
tkaniem — prosimy w takim przypadku o zobowigzujace zgtoszenie pocztg
elektroniczna: info@dr-buczkowski.at
Blizszych informaciji udziela:
Marek Buczkowski, e-mail: info@dr-buczkowski.at
telefoniczny kontakt bedzie mozliwy od 6. czerwca: tel. 0 505 43 45 46.
Serdecznie zapraszamy. DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny

Marek Buczkowski

UWAGA ROCZNIK 1983

POMORSKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ W SZCZECINIE!
Informujemy P.T. Kolezanki i Kolegow, ze zjazd kolezenski z okazji 25-lecia
absolutorium rocznika 1983 Pomorskiej Akademii Medycznej odbedzie sie
w dniach 3-5.10.2008 r. Wszystkich zainteresowanych prosimy o zgtasza-
nie uczestnictwa do:
Pawta Gonerko, ul. Jasna 105/29, 70-777 Szczecin,
e-mail: pawgon@poczta.onet.pl lub
Tomasza Grodzkiego, ul. Hubalczykéw 37, 70-776 Szczecin,
e-mail: grodzki@grodzki.szczecin.pl
Aktualne informacje o spotkaniu bedzie mozna znaleZ¢ na stronie
www.szpitalzdunowo.pl w zaktadce ,,aktualnosci”.
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Optymalny model orzecznictwa lekarskiego w ZUS

Kom|S|e lekarskie — 3 lata funkcjonowania

Jolanta
Mataszuk-Ziotkowska

Zaklad Ubezpieczei
Spotecznych zostal powotany
do ycia w Polsce 24
paidziernika 1934 roku
decyzjq prezydenta
Moscickiego. Poczgtkowo w
ZUS orzekat jednoosobowo
lekarz ubezpieczalni, a od
1954 roku, po wyodrebnieniu
w ubezpieczeniach spolecznych
ryzyka inwalidztwa i
wprowadzeniu rent
inwalidzkich, orzekaty komisje
lekarskie ds. zatrudnienia i
inwalidztwa, tzw. KIZ.
Orzekaly one o inwalidztwie i
okreslaty grupe inwalidzkg, a
takie okreslaty warunki
zatrudnienia inwalidow, co
wynikato z obowigzujgcych
wowczas zalozen, e inwalida,
zwlaszcza trzeciej grupy,
winien mie¢ stworzone takie
warunki zatrudnienia przez
paiistwo, aby mégt
pozostawaé w zatrudnieniu
(tzw. produktywizacja
inwalidow).

Kryteria uprawniajace do renty
byly do$¢ lagodne, co niestety, za-
checalo do ubiegania sie o nia. In-
walidztwo zdefiniowano poprzez
stopniowanie naruszenia sprawno-
$ci organizmu, w formie trzech
grup inwalidzkich I, II i III. Grupy
te obowiazywaly przez 30 lat, az do
lat dziewiedédziesiatych, kiedy do-
konano kolejnej zmiany w 1997
roku, polegajacej na zastgpieniu
komisji do spraw inwalidztwa i za-
trudnienia — jednoosobowym orga-
nem orzekajacym lekarzem orzecz-
nikiem. Pomimo dwustopniowego
nadzoru nad lekarzem orzeczni-
kiem, model ten byt powszechnie
krytykowany i w 2005 zostal posze-
rzony o druga instancje odwo-
lawczg dzialajaca w ramach Zakta-
du Ubezpieczen Spolecznych - ko-
misje lekarskie.

Model orzekania w Zakladzie
Ubezpieczen Spotecznych w obec-
nym ksztalcie zostal zatem osta-
tecznie sformulowany dopiero od 1
stycznia 2005 roku. Od tego czasu
w ZUS dzialaja dwie instancje

orzecznicze — w pierwszej instancji
orzeka nadal jednoosobowo lekarz
orzecznik, a w drugiej — trzyosobo-
wa komisja lekarska. Mija wlaénie
3 lata funkcjonowania komisji le-
karskich w Zakladzie Ubezpieczen
Spotecznych, czas zatem na pare
stéw podsumowania, tym bardziej
ze sluzba lekarska w ubezpiecze-
niach spotecznych jest trudna i
wazna. Aktualnie z sytemu ubez-
pieczen spotecznych korzysta oko-
o dwudziestu milionéw Kklientow —
wielu z nich ma kontakt z lekarzem
w Zakladzie Ubezpieczen Spolecz-
nych, a Fundusz Ubezpieczen Spo-
lecznych zarzadza drugim co do
wielkos$ci budzetem w Polsce, sta-
nowigcym ponad 50% zasobow fi-
nansowych naszego panstwa, co
tez czesto jest udzialem tych leka-
rzy.

Lekarz orzecznik dziala w kaz-
dym oddziale ZUS, natomiast ko-
misje lekarskie, ktére tworzy i zno-
si prezes ZUS, oraz okresla ich sie-
dziby i wlasciwos$c¢ terytorialna,
funkcjonuja jedynie w 23 oddzia-
lach, gtéwnie w oddzialach woje-
wodzkich z uwagi na dostepnosé
do specjalistycznej kadry medycz-
nej i osrodkéw medycznych, lepsze
polaczenia komunikacyjne z mia-
stem wojewodzkim. Komisja lekar-
ska orzeka w skladzie trzyosobo-
wym wiekszoscia gloséw. Czlon-
kiem komisji lekarskiej i lekarzem
orzecznikiem moze by¢ lekarz, kt6-
ry jest specjalista, w szczegdlnosci
w zakresie nastepujacych dziedzin
medycyny: chorob wewnetrznych,
chirurgii, neurologii, ortopedii, re-
habilitacji, psychiatrii, medycyny
pracy, medycyny spotecznejiodbyt
przeszkolenie w zakresie ustalonym
przez prezesa ZUS. Czlonek komi-
sji lekarskiej nie moze by¢ réwno-
cze$nie lekarzem orzecznikiem.
Nadz6r zwierzchni nad wykonywa-
niem orzekania o niezdolno$ci do
pracy przez komisje lekarskie i le-
karzy orzecznikdéw, prezes zakladu
wykonuje za posrednictwem na-
czelnego lekarza zakladu w centra-
li Zakladu Ubezpieczen Spolecz-
nych

Komisje lekarskie i lekarz orzecz-
nik ZUS dokonuja:

¢ oceny niezdolnosci do pracy w
rozumieniu ustawy emerytalno-
rentowej

* jej stopnia oraz ustalenia daty
powstania niezdolnosci do pracy,

e trwalosci lub przewidywanego
okresu tej niezdolno$ci do pracy,

e zwiazku przyczynowego nie-
zdolnos$ci do pracy lub $mierci z
okreslonymi okoliczno$ciami,

¢ niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji,

e trwato$ci lub przewidywanego
okresu trwania niezdolnoéci do sa-
modzielnej egzystencji,

¢ celowosci przekwalifikowania
zawodowego,

e okoliczno$ciach przyznania
$wiadczenia rehabilitacyjnego,

e uszczerbku na zdrowiu w wy-
niku wypadku przy pracy lub cho-
roby zawodowe;j.

Lekarze orzecznicy ZUS réwniez
przeprowadzaja kontrole prawidto-
wosci orzekania o czasowej niezdol-
nosci do pracy i wystawiania za-
$wiadczen lekarskich oraz orzekaja
o potrzebie rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji ZUS.

We Wroclawiu zostato powota-
nych piec¢ komisji lekarskich. Swym
zasiegiem obejmuja oddzialy Zakla-
du Ubezpieczen Spotecznych we

Wroclawiu i Legnicy. W kazdej z 5
komisji lekarskich utworzonych we
Wroctawiu pracuja doswiadczeni
specjalisci z zakresu neurologii,
choréb wewnetrznych oraz ortope-
dii, reumatologii i chirurgii. Daje
to mozliwo$¢ bardzo szerokiego a
jednoczes$nie wysoce specjalistycz-
nego badania i oceny kazdego ba-
danego. Oczywiscie ten szeroki za-
kres badania nie wyklucza w jed-
nostkowych przypadkach zasie-
gniecia dodatkowej konsultacji z
zakresu innych specjalnosci kli-
nicznych, jak np. okulistyki, psy-
chiatrii, laryngologii czy ginekolo-
gii. Podobnie w wyjatkowych przy-
padkach komisja lekarska moze
positkowa¢ sie przed wydaniem
orzeczenia wykonaniem dodatko-
wych badan diagnostycznych, jed-
nakze musi to pozostac zarezerwo-
wane do incydentalnych przypad-
kéw, gdyz Fundusz Ubezpieczen
Spotecznych nie zostal w swoim
zalozeniu powotany do finansowa-
nia $wiadczen zdrowotnych (dia-
gnostyczno-leczniczych), ktére win-
ny by¢ finansowane z Narodowego
Funduszy Zdrowia. Praca komisji
lekarskich jest tak zorganizowana,
ze na kazdego pacjenta przeznaczo-
na jest minimum godzina czasu.
Kazdy pacjent jest poddany szcze-
g6lowemu badaniu przedmiotowe-
mu, oraz podmiotowemu w calym
zakresie ogdlnolekarskim, jak i na-
rzadu ruchu, ukladu nerwowego z
oceng ogolnej sprawnosci. Pacjen-
ci sa wzywani na konkretna godzi-
ne, tak aby unikna¢ czekania pod
gabinetem lekarskim.

Nalezy podkresli¢, ze nowy zre-
formowany model orzecznictwa le-
karskiego, obok zmiany ryzyka
ubezpieczanego, ktérego zrealizo-
wanie sie warunkuje przyznanie
renty z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, byly dzialaniami zmie-
rzajacymi do zracjonalizowania
przyznawanych rent w Polsce, kto-
ra byla na przetomie lat 80/90 jed-
nym z najbardziej ,urentownio-
nych’ krajow $wiata. Dla czystosci
sytemu aktualnie lekarze orzeka-
jacy w Zaktadzie Ubezpieczen Spo-
tecznych orzekaja tylko na potrze-
by przyznania $wiadczen z ubezpie-
czenia spolecznego, a cate orzecz-
nictwo na potrzeby réznych ulg,
przywilejow i innych, np. pomocy
spolecznej czy wskazan do zatrud-
nienia zostalo wyprowadzone z
ZUS. Istota z kolei zmiany ryzyka
ubezpieczeniowego z inwalidztwa
na niezdolno$¢ do pracy, wprowa-
dzona reforma sytemu ubezpieczen
spotecznych, byla relatywizacja
schorzenia do wykonywanej pracy,
tak aby renta miala charakter od-
szkodowawczy i byta rekompensata
utraconych zarobkow. Zmiany te
wpisuja sie réwniez w standardy
promowane przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia w zakresie oceny
socjalno-medycznej nastepstw cho-
roby lub wypadku (Klasyfikacja
ICF - International Classification of
Functioning, Disability and Heath
- wg WHO - 2001).

Praktycznie wszystkie $wiadcze-
nia z ubezpieczenia spotecznego
maja charakter roszczeniowy, za-
tem osoba zainteresowana (ewen-
tualnie uprawniona osoba) musi
wystapi¢ z wnioskiem o $wiadcze-
nie, np. rente z tytulu niezdolnosci
do pracy. Powszechnie funkcjonu-
jace prze$wiadczenie, ze lekarz le-
czacy kieruje na rente chorego, jest
nieprawdziwe i niepotrzebnie

zwiekszajace i tak juz ogromna od-
powiedzialno$¢ lekarza. Lekarz le-
czacy wydaje jedynie zaswiadcze-
nie lekarskie opisujace stan zdro-
wia chorego oraz pomaga choremu
w skompletowaniu dokumentacji
medycznej, potwierdzajacej znacz-
ne naruszenie sprawnosci organi-
zmu, ktérego nastepstwa powoduja
utrate zdolnosci do pracy. To za-
$wiadczenie lekarz wydaje na pro$-
be chorego (zatem nie zawsze le-
karz musi podziela¢ przeswiadcze-
nie chorego o utracie jego zdolno-
$ci do pracy). Cala te dokumenta-
cje osoba zainteresowana sktada w
najblizszej jednostce terenowej
ZUS, gdzie zostaja podjete dziala-
nia w celu badania uprawnien do
renty wnioskodawcy. Jednym (nie
jedynym) z warunkow przyznania
renty z tytutu niezdolnosci do pra-
cy jest istnienie tejze niezdolno$ci,
ktora ocenia organ doradzajacy
prawnikom ustalajgcym prawa do
renty, czyli lekarze — w pierwszej
instancji orzecznik i drugiej instan-
cji — czlonkowie komisji lekarskiej,
formulujac - po analizie calej doku-
mentacji i najczesciej osobistym
badaniu wnioskodawcy — jedno-
znaczne wnioski w formie orzecze-
nia lekarskiego. Od orzeczenia le-
karza orzecznika osobie zaintere-
sowanej przystuguje sprzeciw do
komisji lekarskiej w ciagu 14 dni
od dnia doreczenia tego orzecze-
nia. Sprzeciw wnosi sie za posred-
nictwem jednostki organizacyjnej
zakladu, wlasciwej ze wzgledu na
miejsce zamieszkania osoby zainte-
resowanej. Komisja lekarska nie
rozpatruje sprzeciwu wniesionego
po terminie. W uzasadnionych przy-
padkach zaklad, na wniosek osoby
zainteresowanej, moze przywrocic¢
termin na wniesienie sprzeciwu.
Réwniez w terminie 14 dni od dnia
wydania orzeczenia przez lekarza
orzecznika, w imieniu prezesa gtow-
ny lekarz orzecznik oddzialu moze
zglosi¢ zarzut wadliwo$ci do orze-
czenia lekarza orzecznika i przeka-
za¢ sprawe do rozpatrzenia komisji
lekarskiej. O zgloszeniu zarzutu
wadliwos$ci do orzeczenia lekarza
orzecznika, ZUS niezwlocznie za-
wiadamia osobe zainteresowana.
Komisja lekarska, rozpatrujac
sprzeciw lub zarzut wadliwos$ci, do-
konuje oceny niezdolnosci do pra-
cy i wydaje w tym zakresie orze-
czenie. Od orzeczenia komisji lekar-
skiej ZUS nie przystuguje juz od-
wolanie. Osoba zainteresowana
moze sie odwola¢ dopiero do Sadu
Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
od decyzji administracyjnej ZUS
opartej na orzeczeniu komisji lekar-
skiej. Orzeczenie komisji lekarskiej
lub orzeczenie lekarza orzecznika,
od ktérego nie wniesiono sprzeci-
wu lub co do ktérego nie zgloszono
zarzutu wadliwosci, stanowi dla
organu rentowego podstawe do
wydania decyzji w sprawie $wiad-
czen przewidzianych w ustawie, do
ktérych prawo jest uzaleznione od
stwierdzenia niezdolnoéci do pra-
cy oraz niezdolno$ci do samodziel-
nej egzystencji.

Komisje lekarskie ZUS we Wro-
clawiu przez 3 lata swojego funk-
cjonowania rozpatrzyly i wydaly
orzeczenia w 16 812 sprawach.
Wydaly orzeczenia lekarskie skie-
rowane do komisji lekarskich try-
bem sprzeciwu osoby zaintereso-
wanej do orzeczenia lekarz orzecz-
nika w ilo$ci 15 636 przypadkow,
za$ 1 176 orzeczen trybem zarzutu

wadliwosci do orzeczenia lekarza
orzecznika zgloszonego przez nad-
zor nad orzekaniem lekarzy orzecz-
nikéw. W sprawach, ktére byly roz-
patrywane przez komisje lekarskie
w wyniku sprzeciwu ubezpieczone-
go do orzeczenia wydanego przez
lekarza orzecznika zmieniono, po
badaniu komisji lekarskiej zakladu,
orzeczenie w 2 135 przypadkach.
Zatem w 13 501 przypadkach nie
zmieniono orzeczen. Mozna powie-
dzie¢, ze ,potencjalnie zostato tyle
0s6b zaspokojonych”. Do sgdu od-
wolaly sie z tej grupy 4 723 osoby
ubezpieczone, czyli 8 778 ,potencjal-
nie niezaspokojonych” — nie odwo-
falo sie do sadu. Zatem niespelna 3
tysiace os6b rocznie zostalo pod-
czas badania ,przekonanych przez
komisje” (zaréwno swym rzetelnym
badaniem jak i rozmowa — tluma-
czeniem, wyjadnieniem), ze orze-
czenie wydane przez komisje le-
karska, a wczesniej lekarza orzecz-
nika, aczkolwiek niespelniajace ich
oczekiwan, ale jednak bylo prawi-
dlowe, a $wiadczenie z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, cho¢ o
nie wystepowali, jest im nienalez-
ne.

mE Osoby z negatywna decyzja po badaniu
przez komisje lekarska nie odwotujace sie
juz od niej do sadu

O Osoby z negatywna decyzjg po badaniu
przez komisje lekarska odwotujace sie od
tej decyzji do sadu

Kierujac praca komisji lekar-
skich od czasu ich powotania sta-
ram sie stosowa¢ na co dzien i za-
szczepiaé¢ u wspélpracownikow
~Ztota regute Grunwalda”:

e zasada opinii ekspertow — dzia-
ta¢ tak aby dziatanie to w ocenie
ekspertéw mogto by¢ uznane za
prawidlowe i sprawiedliwe,

o zasada maksymalnej uzyteczno-
Sci — dziataé tak, aby uzyskac¢ mak-
symalny efekt i powodowac jak naj-
mniejsze szkody,

® zasada opinii spotecznej — dzia-
ta¢ tak aby w swoim sumieniu mieé
przekonanie, ze stanowisko prezen-
towane przed opinia publiczna
zostanie uznane za sprawiedliwe.

Tak wiec w Zaktadzie Ubezpie-
czen Spotecznych aktualnie dwu-
instancyjny model orzecznictwa le-
karskiego, ktory nawiasem mowiac
jest charakterystyczny i dla wielu
innych instytucji w tym ubezpiecze-
niowych, wydaje sie najbardziej
optymalny i spehiajacy oczekiwa-
nia spoleczne. Wprowadzenie dru-
giej instancji odwolawczej, dziata-
jacej w ramach Zakladu Ubezpie-
czen Spotecznych — komisji lekar-
skich, spowodowalo osiggniecie
wiekszej obiektywnosci i wiarygod-
nosci wydawanych orzeczen lekar-
skich przy ustalaniu uprawnien do
$wiadczen z Funduszu Ubezpie-
czen Spotecznych.

Dr n. med. Jolanta Mataszuk-Ziotkow-
ska, specjalista chorob wewnetrznych,
medycyny pracy i zdrowia publiczne-
go. Zatrudniona w ZUS od 1995 roku,
od 3 lat przewodniczaca Komisji Le-
karskich Oddziatu Wojewodzkiego we
Wroctawiu Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych.
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»~Iym, ktorzy nie pamietaja, cze-
go artykul ten dotyczy, przypomi-
nam jego brzmienie:

»~Dobrym zwyczajem jest lecze-
nie bezplatne innych lekarzy i
czlonkéw ich najblizszej rodziny,
w tym wdéw, wdowcéw i sierot po
lekarzach”.

Przyznaje, ze za kazdym razem,
gdy slysze to szlachetne pouczenie
i konfrontuje je z otaczajaca mnie
rzeczywisto$cia — odczuwam glebo-
ki dyskomfort psychiczny.

Wiem, ze wszystkie artykuly Ko-
deksu Etyki Lekarskiej powinny
by¢ — w wyniku przyjecia ich 20
wrze$nia 2003 roku przez Nadzwy-
czajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy
- obowigzujacymi drogowskazami
dla wlaéciwego, etycznego, poste-
powania kazdego lekarza w naszej
ojczyznie. Niektore z tych artyku-
téw sg wyrazone w sposob stanow-
czy, imperatywny. Dotyczy to na-
kazéw i zakazéw, ktérych zadnemu
lekarzowi w Polsce famac nie wol-
no pod grozbg sankcji Sadu Lekar-
skiego. Inne natomiast sg sformu-
towane znacznie tagodniej, ogled-
niej. Wyrazaja one jedynie pewne
zyczenia pod adresem lekarzy, przy-
pominajace im, w sposob bardzo
delikatny i jakby nie$mialy - to, co
byto kiedys ogdlnie akceptowanym
,dobrym zwyczajem” w stosunkach
miedzy lekarzami. A co, w my$l ak-
tualnie obowigzujacego Kodeksu
Etyki Lekarskiej, powinno by¢ re-
spektowane takze i dzis.

Problem jednak w tym, ze my
wszyscy — zarowno lekarze, jak i
cale spoleczenstwo — zyjemy w ra-
dykalnie zmienionych warunkach
W porownaniu z tymi, w jakich ro-
dzit sie przed I wojna $wiatowg i

To prawda, Ze zmieszczony poniiej tekst ukazat sie jui kiedys w ,Gazecie Lekarskiej” (pod zmienionym zresztq przez redakcje
tytulem ,,Dobry zwyczaj” i po przeszlo pétrocznym oczekiwaniv na publikacje — nr 4/2006).
Niestety, nie wywolat on oczekiwanej przeze mnie dyskusji na famach ,Gazety Lekarskiej”. W dramatycznej sytuacji, w jakiej
znajduje sie od diuiszego czasu stuzba zdrowia, inne problemy wysuwaijq sie na plan pierwszy. Ale dla nas, emerytéw i rencistow,
problem poruszony przeze mnie w tamtym artykule tei jest wainy. Jest nas coraz wiecej (jui obecnie stanowimy w naszej Izbie

Dolnoslgskiej znaczny procent spolecznosci lekarskiej i procent ten bedzie rést). Wiadomo e starsi ludzie znacznie czesciej chorvjq i
muszq sie leczy¢, a leki sq drogie. Powiekszy sie drastycznie rozziew migdzy wartosciq naszej emerytury lub renty, a obiecywanym
przez rzqd wynagrodzeniem lekarzy czynnych zawodowo. Coraz czesciej obok prywatnych gabinetow lekarskich leczeniem
pacjentow (w tym takie pacjentow lekarzy) zajmg réine prywatne spétki. Jakq role w tych warunkach bedzie odgrywat
wspomniany Artykut 67 Kodeksu Etyki Lekarskiej? Czy bedzie tylko picknym ,0zdobnikiem” do tego kodeksu? A moze bedzie
realnym dowodem solidaryzmu w naszej lekarskiej korporacji, jak tego oczekujemy? Sprobujmy przedyskutowaé réine warianty tego
problemu. Moie pojawiq sie jakies zaskakujace, a rownoczesnie realistyczne propozycje?
~Gazeta Lekarska” — daleko, do , Medium” - blisko. Dlatego zachgcam do przysytania swoich opinii i propozycji na adres redakdji
»Medium”. Tu szyhciej przyjmg nam nasz artykut do druku i fatwiej bedzie nam dyskutowaé. Dla tych, ktérzy nie przechowujq
starych gazet, przypominam tres¢ mojego artykulu w ,Gazecie Lekarskiej” z kwietnia 2006 roku.

Artykut 67 Kodeksu Etyki Lekarskiej
— €0 0 nim sadzisz?

byl na ogét powszechnie akcepto-
wany postulat ,dobrego zwyczaju”,
o ktérym mowi Artykul 67 aktual-
nie obowiazujacego Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej. Kazdy z nas widzi, ze
istnieje stwierdzany golym okiem
olbrzymi rozdzwiek miedzy szla-
chetnymi wskazaniami wspomnia-
nego zalecenia z Art. 67, a brutalna
wspolczesng rzeczywistoscia, gdzie
jeden lekarz traktuje drugiego le-
karza catkowicie merkantylnie, bez
zadnych oporéw domagajac sie od
niego zaplaty za swoje $wiadczenia.
Swiadomos¢ tego faktu budzi fru-
stracje i rozgoryczenie — a takze, w
pewnym stopniu, zawstydzenie. Za-
wstydzenie, bo milczenie na ten
temat sprawia wrazenie jakby$Smy
biernie i kapitulancko poddali sie
przeswiadczeniu, ze niczego w tej
sprawie nie uda sie zmienic¢ i ze w
ogdle nie warto o tym publicznie
mowic.

Chce przeciwstawié sie temu po-
gladowi i zainicjowa¢ szeroka dys-
kusje na ten temat na }amach ,,Ga-
zety Lekarskiej”. Dyskusje uczciwa
irozwazna, bez demagogii i taniego
efekciarstwa, ale zarazem odwazna,
chodby trzeba bylo wsadzié przysto-
wiowy kij w mrowisko.

Podczas obrad Komisji ds. Leka-
rzy Emerytéw i Rencistéw NRL mia-
tem mozno$¢ niejednokrotnie usty-
szeé, co lekarze emeryci i rencisci
obojga plci méwia na ten temat. Nie-
ktore wypowiedzi byly bulwersuja-
ce, bo oparte na faktach, $wiadcza-
cych o do$¢ powszechnym negowa-
niu w praktyce szlachetnego apelu,
zawartego w Art. 67 Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Tak jakby w ogdle on
nie istnial. Lub jakby byl jedynie
archaicznym przezytkiem, reliktem

minionej epoki, w praktyce dawno
spisanym na straty i niepotrzebnie
wlaczonym do wspélczesnego Ko-
deksu Etyki Lekarskiej. Nie zmie-
nia tego Kkrytycznego sadu stwier-
dzenie, iz istniejg chlubne wyjatki
w tej materii. Na szczescie jeszcze
istnieja. Ale sa one, niestety, nielicz-
ne. Powszechne jest natomiast po-
bieranie optat od kolegéw lekarzy
przez kolegéw lekarzy —i to w takiej
wysokoéci, jaka obowiazuje kazde-
go innego pacjenta przychodzace-
go ,z ulicy”.

Jak powiedzialem, dyskusja na
ten temat musi by¢ uczciwa, wolna
od demagogii. Nie mozemy zamy-
kac oczu na fakt, ze wielu naszych
kolegéw lekarzy przestato pracowac
,na etacie” w panstwowej stuzbie
zdrowia, gdzie na ogét spokojnie
czekali na swojg pensje pierwszego
lub ostatniego dnia miesiaca. I
otrzymywali te pienigdze niezalez-
nie od tego, ile trudu wlozyli w swoja
prace. Dzi$ tego luksusu spokoju juz
nie maja. Sa zdani wylacznie na sie-
bie. Z tego, co zarobig przyjmujac
pacjentow w swoich prywatnych
gabinetach lekarskich, musza utrzy-
maé zaréwno siebie, jak i swojg ro-
dzine. Musza tez oczywiscie pokry¢
ze swoich dochodow wszelkie kosz-
ty urzadzenia i utrzymania gabine-
tu, czasem takze oplaci¢ personel po-
mocniczy. Musza tez zaplaci¢ podat-
ki od swojej dziatalno$ci itd. Wszyst-
ko to stanowi niewatpliwie duze
obcigzenie finansowe, ktéremu
musza samodzielnie podotaé wlasna
ciezka praca. I nie mozna negowac
faktu, ze jak wszyscy inni obywate-
le naszego panstwa, oni takze maja
pelne prawo chcie¢ zapewnié sobie
i swojej rodzinie odpowiedni stan-

dard Zycia za swojg trudng i odpo-
wiedzialna prace. A kazdy z nich wie,
7e nawet ciezko, ale uczciwie haru-
jac, i tak na ogotl nie szybko osig-
gnie status materialny podobny do
tego, jaki mieli lekarze w czasach,
gdy po raz pierwszy formulowano
szlachetne wezwania do solidarno-
$cilekarskiej, o ktorej dzis mowi Art.
67 Kodeksu Etyki Lekarskiej. Wte-
dy bylo latwiej realizowaé ten po-
stulat, dzi$ jest znacznie trudniej.
Dodatkowo dobre checi postepowa-
nia w my$l wskazan Art. 67 Kodek-
su Etyki Lekarskiej komplikuja nie-
ktore przepisy prawne narzucane
przez resort finansow, czasem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia itd.
Dlatego nikt nie moze wymagac od
lekarzy pracujacych ,na wilasny ra-
chunek” filantropii wiekszej niz ta,
ktora oni sami uznaja za wlasciwa,
mozliwa do zaakceptowania.

Wymaga¢ nie mozna, ale mozna
poprosic ich o wyrazenie swego zda-
nia na temat: w jakiej mierze moz-
na i powinno sie dzi$ realizowaé
wskazania Artykulu 67 wspéicze-
snego Kodeksu Etyki Lekarskiej?
I co Ty osobiscie chcesz i mozesz
w tej materii zrobié¢?

1 z ta wlaénie prosba zwracam sie
do kolegéw lekarzy prowadzacych
prywatng praktyke lekarska w swo-
ich gabinetach. Niech kazdy z nich
podejmie samodzielnie decyzje: czy
i o ile procent bylby gotéw obni-
zyé oplaty za swoje $wiadczenia dla
kolegéw lekarzy (i czy tylko dla
emerytow i rencistow, czy takze dla
czynnych jeszcze zawodowo — ewen-
tualnie takze dla ich wspotmalzon-
ko6w) i niech poda to do publicznej
wiadomosci $rodowiska lekarskie-
go.

Nie apelujemy o catkowicie ,bez-
platne leczenie” jak o tym méwi Art.
67 Kodeksu Etyki Lekarskiej. To
w dzisiejszych warunkach jest mato
realne, a czasem wrecz niemozliwe
z uwagi na przepisy fiskalne! Ale
nawet niewielki gest w kierunku
obnizenia oplat bedzie mile wi-
dziany. Oczywiscie, im wiekszy
bedzie ten rabat, tym lepiej. Zwlasz-
cza dla wiekszosci lekarzy emery-
téw i rencistow z tzw. starego port-
fela. Wiem, jak Zenujaco niskie sa
ich emerytury i renty. Az trudno w
to uwierzy¢ osobom spoza tego $ro-
dowiska!

Mysle, ze podobny tok rozumo-
wania mozZna by powtérzy¢ w od-
niesieniu do wszystkich spéldziel-
ni lekarskich funkcjonujacych pod
réznymi nazwami Zwlaszcza tych
najbardziej renomowanych, naj-
drozszych, wysoko specjalistycz-
nych, profesorsko-ordynatorskich.
Do nich takze kieruje swoj apel o
rozwazenie i podanie do wiadomo-
$ci spotecznoséci lekarskiej czy i o ile
procent sa gotowi obnizy¢ koszt
swoich ustug dla zglaszajacych sie
po porade lub leczenie kolegéw le-
karzy? Myséle, ze takze ich budzety
wytrzymaja ten piekny gest kolezen-
skiej solidarno$ci z innymi lekarza-
mi. Od kog6z z resztg bardziej, niz
od Mistrzéw i Nauczycieli mieliby-
$my oczekiwac¢ budzacej szacunek
i podziw wielkodusznej interpreta-
cji w praktyce zalecen Art. 67 Ko-
deksu Etyki Lekarskiej?

Z nadzieja czekam, kto pierwszy
natamach ,Gazety Lekarskiej” od-
powie pozytywnie na powyzszy
apel i jak duza znizke w oplatach
zaproponuje?”

Roman Hajzik

Uwaga: skiadki!

Kolezanki i Koledzy!

PowinnisSmy wywigzywac sie z usta-
wowego obowigzku ptacenia sktadek.
Zgodnie z uchwatg Naczelnej Rady
Lekarskiej nr21/06/V z 22 czerwca
2006 r. zmieniajgcg uchwate NRL nr
69/03/IV z 12 grudnia 2003 r., po-
czgwszy od dnia 1 lipca 2006 r. za-
sady podlegania obowigzkowi opta-
cania sktadek cztonkowskich z tytu-
tu przynaleznosci do samorzadu le-
karzy ulegajg zmianie: 1) § 1 otrzy-
muje brzmienie:

§ 1. Miesieczna sktadka obowiazuja-
ca cztonka okregowej izby lekarskiej
Z zastrzezeniem § 2 wynosi:

1) 30 zt - dla:

a) lekarza, lekarza dentysty,

b) lekarza emeryta, lekarza dentysty
emeryta, ktory:

— wykonuje zawod lekarza, lekarza
dentysty i

— nie ukonczyt 65 lat — w przypadku
mezczyzny;

albo 60 lat — w przypadku kobiety,
2) 10 zt - dla:

a) lekarza stazysty, lekarza dentysty
stazysty,

b) lekarza rencisty, lekarza dentysty
rencisty,

c) lekarza emeryta, lekarza dentysty
emeryta, ktory:

— wykonuje zaw6d lekarza, lekarza
dentysty i

— ukonczyt 65 lat — w przypadku mez-
czyzny;

albo 60 lat — w przypadku kobiety.

§ 2. Zwolnieni z obowigzku optacania
sktadki cztonkowskiej sa lekarze i le-
karze dentysci:

® bezrobotni — w rozumieniu przepi-
s6w 0 zatrudnieniu i przeciwdziataniu
bezrobociu,

¢ nieosiagajacy przychodu z tytutu
wykonywania zawodu lekarza, leka-
rza dentysty lub innego Zrodta zarob-
kowania,

e emeryci (rencisci) niewykonujacy
zawodu lekarza lub lekarza dentysty.
1. Lekarz, lekarz dentysta, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt. 2, moze zostac
zwolniony z obowigzku optacania

sktadki cztonkowskiej na czas okre-
Slony na podstawie uchwaty okrego-
wej rady lekarskiej, jezeli udokumen-
tuje lub w inny sposéb uprawdopodob-
ni fakt niezarobkowania.

Obowiazek ptacenia sktadek czton-
kowskich przez lekarzy powstaje od
pierwszego dnia miesigca kalenda-
rzowego, nastepujgcego po miesiacu,
w ktérym dokonany zostat wpis na
liste cztonkéw okregowej izby lekar-
skiej. Sktadka za dany miesigc winna
by¢ optacona do konca tego miesia-
ca kalendarzowego. W przypadku
skreslenia z listy cztonkéw okregowej
izby lekarskiej — obowigzek ptacenia
sktadki cztonkowskiej ustaje od pierw-

szego dnia miesigca nastepujacego
po skresleniu.

Od zalegtych sktadek naliczane sa
odsetki ustawowe.

Nieoptacone w terminie sktadki
czionkowskie i koszty postepowa-
nia w przedmiocie odpowiedzialno-
Sci zawodowej podlegaja Sciagnie-
ciu w trybie przepisow o postepo-
waniu egzekucyjnym w administra-
cji.

Konto Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
(sktadki)

BGZ S.A. O/Wroctaw

26 2030 0045 1110 0000 0035
6500
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KOMISJA STOMATOLOGICZNA

Funkcjonowanie praktyk dentystycznych
— stan obecny i oczekiwania

Wrystapienie kol. Teresy Bujko
na posiedzeniu Komisji Stomato-
logicznej 5 marca w Krakowie

Lekarze dentysci w Polsce sa
pierwsza grupa zawodowa, ktora w
latach dziewiecdziesigtych gwal-
townie zostala sprywatyzowana. Pro-
ces ten odbywal sie na podstawie
Ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty z dnia 5 grudnia 1996
r. Zasady okreslat art. 49 o prowa-
dzeniu indywidualnej praktyki le-
karskiej, indywidualnej specjali-

stycznej praktyki lekarskiej, grupo-
wej praktyki lekarskiej. Od dnia
wejscia w Zycie ustawy z dnia 2 lip-
ca 2004 roku o swobodzie dzialalno-
$ci gospodarczej dziatalno$¢ nasza
jest dzialalnoécia regulowana w ro-
zumieniu przepiséw. Aktywnych za-
wodowo lekarzy dentystow jest
30.087, wiekszos¢ (22.366) wykonu-
je swoj zawdd w formie praktyki le-
karsko-dentystycznej. W celu zare-
jestrowania prywatnej praktyki le-
karz dentysta powinien:

1. wypehi¢ wniosek;

2. zlozy¢ zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalno$ci gospodar-
czej (Urzad Miasta lub Gminy);

3. zalaczy¢ kserokopie prawa wy-
konywania zawodu;

4. jezeli specjalizacja nie jest wpi-
sana do prawa wykonywania zawo-
du - dyplom specjalizacji;

5. przedstawi¢ dokument potwier-
dzajacy prawo do korzystania z po-
mieszczenia (akt wlasno$ci, umowa
najmu);

6. aktualne postanowienie sane-
pidu (konieczne posiadanie autokla-
wu);

7. uiscic¢ optate 450 zt dla praktyki
specjalistycznej, 300 zt dla indywi-
dualne;j.

Zestaw wymaganych dokumen-
téw wskazuje jak uciazliwe s proce-
dury zwigzane z otwarciem prywat-
nej praktyki lekarsko-dentystycznej.
Kolezanki i Koledzy zwracaja takze
uwage na obciazenia finansowe. Uza-
sadnione wydaje sie skrdcenie czasu
staran o otwarcie wlasnej praktyki i
uproszczenie procedury. Wymaga to
jednak przeprowadzenia odpowied-
nich zmian legislacyjnych. Nalezy
wiec dazy¢ do uporzadkowania sys-

temu funkcjonowania naszych gabi-
netéw. W calej Europie funkcjonuja
réwnolegle systemy: ubezpieczenio-
wy i prywatny. Nalezy dazy¢ do zre-
alizowania wniosku DIL z roku 1993
tak, aby kazdy lekarz dentysta, kto-
ry spelia warunki formalnoprawne
wchodzit do systemu ubezpieczenio-
wego. W ten sposdéb unikneliby$my
wielu konfliktéw w $rodowisku, a jed-
nocze$nie zwiekszyliby$my dostep-
no$¢ do naszych ustug pacjentom nie-
korzystajacym z prywatnej praktyki
lekarskiej. Uwazamy, Ze nalezy zli-
beralizowad i ograniczy¢ biurokra-
cje sanepidu. Prowadzenie obszernej
dokumentacji, np. program steryli-
zacyjny danego gabinetu, nie zawsze
$wiadczy o realizowaniu poszczegol-
nych punktéw niezyciowych przepi-
séw. Efektywniejsze bylyby regular-
ne szkolenia, a nie zapisywanie go-

dzin ekspozycji lampy bakteriobdj-
czej. Jestem przekonana, ze lekarze
denty$ci w Polsce na tyle dobrze
wyposazyli swoje gabinety, Ze nie
odbiegaja one od norm europej-
skich. Izba Lekarska powinna ich
wspiera¢ w rozsadnym wykonywa-
niu zawodu, bez réznego typu nad-
miernych kontroli.

Whiosek Komisji Stomatologicz-
nej DIL:

Przedtuzy¢ do 2012 roku dostoso-
wanie praktyk lekarsko-dentystycz-
nych na podobnych zasadach jak
majg NZOZ-y. Umozliwitoby to wie-
lu lekarzom seniorom dorobienie do
niskiej emerytury we wlasnych od
wielu lat prowadzonych praktykach
lekarskich.

Teresa Bujko
wiceprzewodniczaca Dolnos$la-
skiej Rady Lekarskiej

Krakéw, 5 marca 2008 roku

Spotkanie Komisji Stomatologicznej
Naczelnej Rady Lekarskie)

Na spotkaniv poruszono
istotne problemy nurtujgce
nasze srodowisko. Lekarze
wyrazili niezadowolenie

7 niektorych uzgodnien z NFZ.

Przewodniczacy zespotu ds. ne-
gocjacji z NFZ w liscie do uczestni-
kéw spotkania poinformowal, ze
rozmowy skupily sie na analizowa-
niu warunkéw uméw i kompromi-
sowym poprawianiu ich tresci. Nie
wszystko, co przedstawiciele NRL
chcieli wprowadzi¢ do ogélnych wa-
runkoéw, udato sie przeforsowad, ale
kompromis musiat dotyczy¢
wszystkich negocjatoréw. Najwie-
cej czasu zajely paragrafy dotycza-
ce finansowania $wiadczen i kar.
Zapisy finansowe, ktére przyjeto,
nie w pelni satysfakcjonuja, ale
wychodza naprzeciw oczekiwa-
niom $rodowiska. Nie udalo sie
zmieni¢ zapisu odno$nie restrykcyj-
nosci kar tak, aby wyeliminowaé
nieprecyzyjny i zbyt og6lny zapis ,,z
przyczyn lezacych po stronie $wiad-
czeniodawcy”, a to dlatego, ze za-
pis taki znajduje sie w ustawie i tu
nalezaloby go zmieni¢ najpierw.

Wiele krytycznych gloséw doty-
czylo nowych procedur rozliczania
$wiadczen w kontraktach prote-
tycznych. Konsultant z dziedziny
protetyki stomatologicznej woje-
wodztwa zachodniopomorskiego,
prof. dr hab. n. med. Bogumita Fra-
czak, w liscie do ministra zdrowia
wskazala, Ze kwota przeznaczona
na pokrycie ustlug pracowni prote-
tycznej jest niespojna z procedura-
mi lekarskimi.

Na spotkaniu 11 lutego 2008 w
Ministerstwie Zdrowia, po$wieco-
nym kwestii rozliczen miedzy leka-
rzami dentystami i technikami den-
tystycznymi realizujacymi ustugi w
ramach umoéw z NFZ, przedstawi-

ciele funduszu wyjasnili, ze kwota
150,00 zt, uwazana potocznie za ry-
czalt, jest $rednia warto$cig wyko-
nania procedury (NFZ nie obliguje
lekarza do placenia konkretnej
kwoty za dang ustuge). Jezeli lekarz
nie wykorzysta calej puli, zaoszcze-
dzone pieniadze pozostaja w dyspo-
zycji NFZ. Powyzsza wykladnia wy-
wotala burzliwg dyskusje i wyka-
zala, Ze jest ona interpretowana roz-
nie w poszczegdlnych izbach.

Spotkanie dr Anny Lelli, wicepre-
zesa NRL, z postem na Sejm RP Ta-
deuszem Naguszewskim zaowoco-
wato:

A. Zlozeniem zapytania posel-
skiego w sprawie obowiazku prze-
prowadzania testow podstawowych
oraz okreslenia ich zakresu w od-
niesieniu do aparatéw RTG stoso-
wanych w gabinetach dentystycz-
nych. Ze wzgledu na specyfike bu-
dowy aparatéw rentgenowskich
punktowych, stosowanych do celow
stomatologicznych, nalezy rozwazy¢
mozliwo$¢ zrezygnowania z ko-
nieczno$ci wykonywania testow we-
wnetrznych z powodu ich niecelo-
wosci oraz obcigZenia stomatologdw
dodatkowymi kosztami zwiazanymi
z zakupem drogiej aparatury pomia-
rowej. Dlatego NRL postuluje zmia-
ne zapisu w rozporzadzeniu.

B. Interpelacjg w sprawie pro-
mowania zdrowia jamy ustnej. (1)
Polityka zdrowotna w zakresie
jamy ustnej powinna uwzgledniaé
potrzeby zdrowotne spoleczenstwa
polskiego wynikajace z aktualnej
sytuacji epidemiologicznej. (2) Pro-
mocja zdrowia jamy ustnej moze
znacznie zredukowac koszty wyni-
kajace z leczenia schorzen ogél-
nych. W swojej interpelacji z dnia 6
lutego 2008 posel Naguszewski
zwrocit sie do ministra zdrowia z
pro$ba o odpowiedZ na nastepuja-
ce pytania:

a. Czy przygotowany jest plan
dzialania dla promowania zdrowia
jamy ustnej?

b. Jaki bedzie zakres swiadczen i
dostepnos$¢ do nich w ramach finan-
sowania ze $rodkéw publicznych?

c. Czy zostana okreslone $rodki
finansowe na ksztalcenie przeddy-
plomowe, specjalistyczne i usta-
wiczne lekarzy dentystow, ktorzy
zgodnie z wymogami Unii Europej-
skiej beda wypelniali dzialania zwia-
zane z promowaniem zdrowia jak i
zapobieganiem chorobom jamy ust-
nej?

15 lutego br. dr Anna Lella i Mal-
gorzata Karczmarska spotkaly sie
zdr. J. Grabowskim, wiceprezesem
NFZ, w celu kontynuacji rozmow
na temat programu profilaktyki
przeciwprochnicowej u dzieci. Dru-
gim poruszonym waznym problem
byla mozliwo$¢ wprowadzania
wspolczynnika korygujacego dla
dzieci do 12. roku zycia w ramach
kontraktéw z NFZ.

Kolejny problem, dotyczacy zmia-
ny rozporzadzenia ministra zdrowia
odnosnie stosowania znieczulenia
ogolnego dla osob niepelnospraw-
nych w stopniu umiarkowanym i
znacznym, wymagajacych leczenia
stomatologicznego, przedstawila
lek. stom. Jolanta Malmyga. Powyz-
sze okreslenie osoby niepelno-
sprawnej rozszerzyto poprzedni za-
pis (,chorzy z uposledzeniem umy-
stowym”) i dopuscito mozliwo$c¢ sko-
rzystania ze znieczulenia ogélnego
szerszej grupie dzieci i mlodziezy.

Dr Zbigniew Hamerlak ze Szcze-
cina przedstawil wyniki ankiety do-
tyczacej kontaktéw gabinetéw le-
karskich z przedstawicielami sane-
pidu i sposobu interpretacji obowia-
zujacych przepiséw. Z ankiety wy-
nika, Ze na terenie wiekszo$ci izb
obowiazuja pewne wspolne standar-
dy, a mianowicie:

- wizyta sanepidu w gabinecie
stomatologicznym jest wczesniej
uzgodniona i musi w niej uczestni-
czy¢ lekarz albo osoba upowaznio-
na,

— badanie biologiczne (sporal)
wymagane jest raz na 3 miesiace,

— czas sterylno$ci pakietow: od 6
miesiecy do roku (przy czym te, po-
wyZej 6 miesiecy, muszg by¢ sta-
ranniej przechowywane),

— dwa testy chemiczne na jeden
wsad do autoklawu,

- dokumentacje nalezy przecho-
wywac¢ 10 lat (mimo ze wydruki do-
kumentujace proces sterylizacji
czesto po roku sa nieczytelne),

— katnice i koncéwki turbinowe
moga by¢ tylko dezynfekowane,
gdy nie ma warunkéw do ich ste-
rylizacji,

— nalezy zmienia¢ co jaki$ czas
typ uzywanych preparatéw do de-
zynfekcji,

- odpady musza by¢ podzielone
na skazone i nieskazone, odpowied-
nio oznakowane, przechowywane i
ewidencjonowane,

— obowiazuje instrukcja BHP
przy autoklawie,

- nalezy zadba¢ o odpowiednia
wymiane powietrza w gabinecie —
instalowanie wyciagéw i uzywanie
zamknietych pojemnikow z plyna-
mi.
Przytaczam jedynie ogélniki z
ankiety. Obowiazujace przepisy zo-
staly opisane szczegdlowo i zamiesz-
czone w jednym z poprzednich nu-
meréw ,Medium”.

Poruszane byly réwniez zagad-
nienia legislacyjne dotyczace pro-
jektu zapisu mozliwo$ci zatrudnie-
nia lekarza dentysty w prywatnej
praktyce stomatologicznej. Maja sie
one znalez¢ w nowelizacji ustawy o
zawodzie lekarza, lekarza dentysty
i praktyki wyjazdowe;j.

Alicja Marczyk-Felba

KOMUNIKAT
o szkoleniu

W maju
dla
stomatologow

Kolezanki i Koledzy,

Zapraszam na szkolenie 10 maja,
w sobote, ktére przeprowadzi
dla nas dr Marcin Bogurski.

Temat wyktadu brzmi:

ESTETYCZNE
ROZWIAZANIA
PROTETYCZNE

OD ADO 2z
W CODZIENNEJ
PRAKTYCE
LEKARSKIEJ

Harmonogram szkolenia
zawiera

1. Przygotowanie filarow — endo-
doncja, periodontologia, chirurgia
2. Trendy w estetycznej protety-
ce stomatologicznej (petna cera-
mika — licowki, korony ttoczone,
techniki CAD CAM)

3. Zasady preparacji ogélne z
uwzglednieniem poszczegdlnych
rozwigzan
4. Wyciski

5. Osadzanie prac protetycznych
— technika i materiaty

Szkolenie jak zwykle bedzie trwa-
to 4 godziny (plus pétgodzinna
przerwa) i zacznie sie o godzinie
9.00 w sali konferencyjnej DIL.

Zapisy od 21 kwietnia (ponie-
dziatek) zaréwno droga elektro-
niczna (komisja.ksztalcenia@dil-
net.wroc.pl) jak i telefonicznie
(071 798 80 81).

Serdecznie zapraszam i pozdra-
wiam
Alicja Marczyk-Felba
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radca prawny DIL
mec. Beata
Kozyra-Lukasiak

1
3 grudnia 2007 r. zostat opubliko-
wany w Dzienniku Ustaw nr 225 z
2007 r. poz. 1672 wyrok Trybuna-
tu Konstytucyjnego z dnia 27 listo-
pada 2007 r. sygnatura akt SK 18/
05 dotyczacy oceny zgodnosci z
Konstytucja przepisow art. 58 ko-
deksu pracy, ktory stanowi, ze od-
szkodowanie za rozwiazanie umo-
wy o prace bez wypowiedzenia z
naruszeniem przepisow o rozwigzy-
waniu umow o prace w tym trybie
przystuguje w wysokosci wynagro-
dzenia za okres wypowiedzenia.
Jezeli rozwigzano umowe o prace,
zawarta na czas okreslony albo na
czas wykonania okreslonej pracy,
odszkodowanie przystuguje w wyso-
kosci wynagrodzenia za czas, do kt6-
rego umowa miata trwaé, nie wiecej
jednak niz za 3 miesiagce; w zwigzku
z art. 300 kodeksu pracy, zgodnie z
ktérym w sprawach nie uregulowa-
nych przepisami prawa pracy do sto-
sunku pracy stosuje sie odpowied-
nio przepisy kodeksu cywilnego, je-
zeli nie sg one sprzeczne z zasada-
mi prawa pracy.
Trybunat Konstytucyjny orzekt, ze art.
58 w zwigzku z art. 300 kodeksu
pracy rozumiany w ten sposob, ze
wytgcza dochodzenie innych, niz okre-
Slone w art. 58 kodeksu pracy, rosz-
czef odszkodowawczych, zwigzanych
Z bezprawnym rozwigzaniem umowy
0 prace bez wypowiedzenia, jest nie-
zgodny z art. 64 ust. 1 w zwiazku z
art. 2 Konstytucji RP oraz nie jest
niezgodny z art. 45 ust. 1 i art. 77
ust. 2 Konstytucji.
Zgodnie z wyrokiem Trybunatu Kon-
stytucyjnego w sytuacji, gdy odszko-
dowanie zasagdzone przez sad na
rzecz pracownika, z ktérym rozwigza-
no umowe o prace bez wypowiedze-
nia z naruszeniem przepiséw o roz-
wigzywaniu uméw o prace w tym try-
bie, nie wyczerpuje w petni zgtoszo-
nych roszczen, pracownik moze zgdac
ich spetnienia réwniez na podstawie
przepiséw kodeksu cywilnego.

|

11 grudnia 2007 r. zostat opubli-
kowany w Dzienniku Ustaw nr 230
z 2007 r. poz. 1699 wyrok Trybu-
natu Konstytucyjnego z dnia 3 grud-
nia 2007 r. sygnatura akt SK 45/
06 dot. zgodnosci z art. 2 i 32 Kon-
stytucji RP art. 41 ust. 1 ustawy z
dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiad-
czeniach pienieznych z ubezpiecze-
nia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa, tj. Dz.U. z 2005 r.
nr 31 poz. 267 ze zm., ktory sta-
nowi, ze przy ustalaniu podstawy
wymiaru zasitku chorobowego nie
uwzglednia sie sktadnikow wyna-
grodzenia, jezeli postanowienia
uktadéw zbiorowych pracy lub prze-
pisy o wynagradzaniu nie przewi-
duja zmniejszenia ich za okres po-
bierania zasitku; w zwiazku z art.
47 ustawy, ktory stanowi, ze prze-
pisy m. in. art. 41 ustawy okresla-
jace podstawe wymiaru zasitku cho-
robowego stosuje sie odpowiednio
przy ustalaniu podstawy wymiaru
Swiadczenia rehabilitacyjnego, za-
sitku wyrownawczego, zasitku ma-
cierzynskiego, zasitku w wysokosci
zasitku macierzynskiego i zasitku
opiekunczego.

Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego

Swiadczenia pieniezne z ubezpiecze-
nia spotecznego w razie choroby i
macierzyfnstwa maja rekompensowac
tylko te sktadniki wynagrodzenia, kt6-
re nie sg wyptacane w okresie nie-
zdolnosci pracownika do pracy.

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

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

Jesli macie jakies pytania lub watpliwo$ci prawne, skontaktujcie sie z nami osobiscie (ul. Matejki 6,

godz. 9-15.00), wyslijcie list zwykly czy elektroniczny (redakcja@dilnet.wroc.pl). Postaramy sie, by na
naszych tamach na kazde Wasze pytanie odpowiedziat radca prawny Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.
Swoje dane mozna zastrzec do wiadomosci redakciji.

Orzekanie o niepetnosprawnosci

15 stycznia 2008 r. weszlo w zZycie
rozporzadzenie Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 18 grud-
nia 2007 r. w sprawie wykonywa-
nia badan specjalistycznych na po-
trzeby orzekania o niepelnospraw-
nosci i stopniu niepelnosprawno-
$ci, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 250 poz. 1875.

W oparciu o przepis art. 6b1 usta-
wy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o reha-
bilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnospraw-
nych (Dz.U. nr 123 poz. 776 ze zm.)
w wojewddzkim zespole do spraw
orzekania o niepelnosprawnosci
przeprowadza sie specjalistyczne
badania, w tym psychologiczne,
0s6b ubiegajacych sie o wydanie
orzeczenia o niepelnosprawnosci lub
stopniu niepelnosprawnosci, na pod-
stawie skierowan wystawionych od-
powiednio przez lekarzy lub psycho-
logéw cztonkéw zespotow orzekaja-
cych o niepelnosprawnosci.

W wojewddzkim zespole do spraw
orzekania o niepelnosprawnos$ci
przeprowadza sie, na bedacym w
jego posiadaniu sprzecie medycz-
nym, badania z zakresu:

- neurologii i choréb narzadu ru-
chu,

— choréb serca i naczyn obwodo-
wych,

— chorob pluc,

— okulistyki,

- psychologii.

Skierowanie na badanie powin-
no by¢ wystawione, gdy dokumen-

tacja medyczna jest niewystarcza-
jaca do pelnej oceny stanu zdrowia.

Skierowania wystawiaja:

- na badania pulmonologiczne —
lekarze posiadajacy specjalizacje
drugiego stopnia lub tytut specjali-
sty w dziedzinie: chor6b wewnetrz-
nych, choréb pluc, pediatrii i aler-
gologii,

- na badania okulistyczne - le-
karze posiadajacy specjalizacje dru-
giego stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie okulistyki,

— na badania elektromiograficz-
ne — lekarze posiadajacy specjaliza-
cje drugiego stopnia lub tytul spe-
cjalisty w dziedzinie: neurologii,
neurolog dzieciecej, ortopedii i trau-
matologii narzadu ruchu, reuma-
tologii,

— na badania ultrasonograficzne
— lekarze posiadajacy specjalizacje
drugiego stopnia lub tytut specjali-
sty w dziedzinie: chor6b wewnetrz-
nych, pediatrii, kardiologii, kardio-
logii dzieciecej,

— na badania psychologiczne —
psycholodzy i lekarze posiadajacy
specjalizacje drugiego stopnia lub
tytul specjalisty w dziedzinie psy-
chiatrii.

Skierowanie na badanie wysta-
wione przez lekarza lub psycholo-
ga, czlonka wojewddzkiego zespo-
tu lub powiatowego zespotlu do
spraw orzekania o niepelnospraw-
nosci, wymaga akceptacji przewod-
niczacego odpowiedniego zespotu,
z wyjatkiem sytuacji, gdy przepro-

wadzenie badania jest konieczne
dla wydania orzeczenia, a wykona-
nie go w wojewddzkim zespole w
dniu wystawienia skierowania
umozliwia wydanie w tym samym
dniu orzeczenia przez ten zespot.

Powiatowy zespél przekazuje
skierowanie na badanie do woje-
wodzkiego zespotu w terminie 3 dni
od jego sporzadzenia.

Wojewddzki zespét zawiadamia
na pi$mie osobe zainteresowana lub
jej przedstawiciela ustawowego o
terminie badania, nie pdZniej niz na
10 dni przed jego przeprowadze-
niem.

Termin badania powinien zosta¢
wyznaczony w ciggu miesigca od
dnia otrzymania skierowania na to
badanie.

Wykonywanie badan organizuje
sie w sposdb zapewniajacy ich re-
alizacje odpowiednio przez:

- lekarza posiadajacego specjali-
zacje drugiego stopnia lub tytut spe-
cjalisty w dziedzinie: radiologii i dia-
gnostyki obrazowej, choréob we-
wnetrznych, kardiologii — w przy-
padku badan ultrasonograficznych
USG),

— lekarza posiadajacego specjali-
zacje drugiego stopnia lub tytut spe-
cjalisty w dziedzinie neurologii,
neurologii dzieciecej — w przypad-
ku badan elektromiograficznych
(EMG),

- lekarza posiadajacego specjali-
zacje drugiego stopnia lub tytut spe-

cjalisty w dziedzinie okulistyki — w
przypadku badan okulistycznych,

— lekarza posiadajacego specjali-
zacje drugiego stopnia lub tytut spe-
cjalisty w dziedzinie choréb we-
wnetrznych, choréb phuc, pediatrii
—w przypadku badan spirometrycz-
nych,

- psychologa lub psychologa Kli-
nicznego — w przypadku badan psy-
chologicznych.

W odniesieniu do:

— badania pola widzenia — bada-
nie przeprowadza osoba uprawnio-
na do wykonywania tych badan, z
tym Ze interpretacja wyniku bada-
nia nalezy do lekarza posiadajace-
2o specjalizacje drugiego stopnia
lub tytul specjalisty w dziedzinie
okulistyki,

— badania spirometrycznego —
badanie przeprowadza osoba
uprawniona do wykonywania tych
badan, z tym Ze interpretacja wyni-
ku badania nalezy do lekarza po-
siadajacego specjalizacje drugiego
stopnia lub tytul specjalisty w dzie-
dzinie choréb wewnetrznych, cho-
réb pluc, pediatrii lub alergologii.

Badania wykonujg osoby posia-
dajace uprawnienia do udzielania
$wiadczen zdrowotnych i udziela-
jace ich zgodnie z odrebnymi prze-
pisami.

Wojewddzki zespot powinien dys-
ponowac pomieszczeniami dostoso-
wanymi do potrzeb oséb niepetno-
sprawnych, zapewniajacymi prawi-
dlowe przeprowadzenie badan.

Recepty

31 grudnia 2007 r. weszlo w
zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2007 r.
zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie recept lekarskich, opubli-
kowane w Dzienniku Ustaw nr 247
poz. 1843.

Osoba wystawiajaca recepte moze
wystawic trzy recepty na kolejne
miesieczne kuracje, okreélajac
dzien, od ktérego moze nastapic¢
realizacja.

Fundusz, na wniosek upowaznio-
nego podmiotu, przydziela mu za-
kresy liczb stuzace jako unikalne nu-
mery identyfikacyjne recepty. Nu-
mery moga by¢ wykorzystane tyl-
ko jeden raz.

Upowazniony podmiot moze wy-
stapi¢ o przydzielenie zakresow liczb
stuzacych jako unikalne numery
identyfikujace recepty za posrednic-
twem podmiotu zajmujacego sie
drukiem recept. W powyZszym przy-
padku Fundusz moze zawierac z
podmiotami zajmujacymi sie dru-
kiem recept umowy okres$lajace spo-
séb i warunki udostepnienia za po-
$rednictwem tych podmiotéw za-
kres6w liczb stuzacych jako unikal-
ne numery identyfikujace recepty.

Recepty na $rodki odurzajace,
substancje psychotropowe lub inne
leki oznaczone symbolem ,Rpw”,
zgodnie z odrebnymi przepisami,
wystawiane sg wylacznie na dru-
kach w kolorze r6zowym, zgodnych
z wzorem okre$lonym w zalaczniku
do rozporzadzenia, numerowanych
i wydawanych przez Fundusz lub
wskazany przez niego podmiot; dru-
ki tych recept sg drukami $cistego
zarachowania.

Druki recept wydrukowane przed
dniem wejscia w Zycie niniejszego
rozporzadzenia mozna wykorzystaé
do dnia 30 czerwca 2008 r.

Fundusz moze wydawa¢ upowaz-
nionym podmiotom do dnia 30 czerw-
ca 2008 r. druki recept, na ktérych
nadrukowano numer nadawany
przez Fundusz, odptatnie, przy czym
oplata moze obejmowacd tylko koszt
wytworzenia drukéw recept zgod-
nych zwzorem, a w szczegdlnoéci nie
obejmuje kosztéw naniesienia nume-
réw, dodatkowych zabezpieczen pa-
pieru i dystrybucji recept.

Recepty wystawiane na kuponie
dolaczonym do dokumentu potwier-
dzajacego uprawnienia do $wiadczen
opieki zdrowotnej moga by¢ realizo-
wane na dotychczasowych zasadach.

Leczenie i hadania
Za granica

1 stycznia 2008 r. weszlo w Zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 27 grudnia 2007 r. w spra-
wie wniosku o leczenie lub bada-
nia diagnostyczne poza granicami
kraju oraz pokrycie kosztow trans-
portu, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 249 poz. 1867.

Rozporzadzenie okresla:

1) tryb skladania i rozpatrywania
oraz wzor wniosku o:

— wydanie zgody przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia na
przeprowadzenie w innym panstwie
czlonkowskim Unii Europejskiej lub
w panstwie czlonkowskim Europej-
skiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), leczenia lub badan
diagnostycznych — w przypadku le-
czenia lub badan diagnostycznych,
ktore przeprowadza sie w Kkraju, a
takze na pokrycie kosztow transpor-
tu do miejsca udzielenia $wiadczen,

—skierowanie przez Prezesa Fun-
duszu do przeprowadzenia poza gra-
nicami kraju leczenia lub badan
diagnostycznych — w przypadku le-

czenia lub badan diagnostycznych,
ktorych nie przeprowadza sie w kra-
ju, a takze wydanie zgody na pokry-
cie kosztow transportu do miejsca
udzielenia $wiadczen,

— wydanie zgody przez Prezesa
Funduszu na kontynuacje leczenia
lub badan diagnostycznych w in-
nym panstwie cztonkowskim UE/
EFTA, a takze pokrycie kosztéw
transportu do miejsca udzielenia
$wiadczen,

2) tryb sktadania i rozpatrywania
oraz wzor wniosku o wydanie wnio-
skodawcy zgody na pokrycie kosz-
tow transportu do miejsca leczenia
lub zamieszkania w Kkraju,

3) tryb pokrywania kosztow lecze-
nia lub badan diagnostycznych nie-
wykonywanych w kraju, a uzyska-
nych w innym panstwie niz paistwo
cztonkowskie UE/EFTA,

4) tryb pokrywania kosztow trans-
portu wnioskodawcy do miejsca
udzielenia $wiadczen poza granica-
mi kraju oraz do miejsca leczenia
lub zamieszkania w kraju.
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Obowiazkowe ubezpieczenie 0C Swiadczeniodawcy

9 stycznia 2008 r. weszlo w Zycie
rozporzadzenie Ministra Finan-
s6w z dnia 28 grudnia 2007 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpie-
czenia odpowiedzialno$ci cywilnej
$wiadczeniodawcy udzielajacego
$wiadczen opieki zdrowotnej, opu-
blikowane w Dzienniku Ustaw nr 3
z 2008 r. poz. 10.

Zgodnie z przepisem art. 136b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotne;j fi-
nansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (Dz.U. nr 210 poz. 2135 ze zm.)
$wiadczeniodawca udzielajacy
$wiadczen opieki zdrowotnej podle-
ga obowiazkowi ubezpieczenia od-

powiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiad-
czen opieki zdrowotnej wykonywa-
nych na podstawie umowy o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Ubezpieczeniem OC jest objeta
odpowiedzialno$¢ cywilna $wiadcze-
niodawcy udzielajacego $wiadczen
opieki zdrowotnej, za szkody wyrza-
dzone w nastepstwie dzialania lub
zaniechania ubezpieczonego, w
okresie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej, podczas udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej wyko-
nywanych na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotne;j.

Ubezpieczenie OC nie obejmuje
szkod:

- polegajacych na uszkodzeniu,
zniszczeniu lub utraty mienia,

- polegajacych na zaplacie kar
umownych,

— powstatych wskutek dzialan
wojennych, stanu wojennego, roz-
ruchow i zamieszek, a takze atakow
terroru.

Obowigzek ubezpieczenia OC po-
wstaje nie pozniej niz w dniu poprze-
dzajacym dzien, w ktérym $wiadcze-
niodawca obowigzany jest na pod-
stawie umowy o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, do wykony-
wania swiadczen opieki zdrowotnej.

Minimalna suma gwarancyjna
ubezpieczenia OC wynosi réwno-
warto$¢ w zlotych:

1) 46.500 euro na jedno zdarzenie
i 275.000 euro na wszystkie zdarze-
nia, ktorych skutki objete sg umowa
ubezpieczenia OC, w odniesieniu do:

- zakladow opieki zdrowotnej,

- 0s6b wykonujacych zawod me-
dyczny w ramach indywidualnej
praktyki lub indywidualnej specja-
listycznej praktyki lekarskiej na za-
sadach okreslonych w odrebnych
przepisach,

— grupowej praktyki lekarskiej
prowadzonej na zasadach okreslo-
nych w odrebnych przepisach.

Przepisy rozporzadzenia stosuje
sie do uméw ubezpieczenia OC za-
wartych od dnia wejscia w zycie
rozporzadzenia.

Jezeli umowa ubezpieczenia OC
zostala zawarta na dotychczas obo-
wiazujacych warunkach przed
dniem wej$cia w Zycie rozporzadze-
nia, a okres, na jaki zostata zawarta,
uplywa po tym dniu, nowa umowe
ubezpieczenia OC zawiera sie naj-
pdzniej w ostatnim dniu okresu obo-
wigzywania dotychczasowej umo-
wy, nie pdzniej jednak niz w okresie
12 miesiecy od dnia wej$cia w Zycie
rozporzadzenia.

Komorki, tkanki i narzady
pobierane ze zwiok

29 listopada 2007 r. weszlo w
Zycie rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 30 paZdzier-
nika 2007 r. w sprawie sposobu i
trybu uzyskania informacji od pro-
kuratora lub stanowiska sadu ro-
dzinnego o niewyrazeniu sprzeci-
wu na pobranie ze zwlok komoé-
rek, tkanek i narzad6w, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 210
poz. 1532.

Jezeli komorki, tkanki lub narza-
dy maja by¢ pobrane ze zwlok oso-
by w przypadku, gdy zachodzi uza-
sadnione podejrzenie, Ze zgon na-
stapit w wyniku czynu zabronione-
go stanowiacego przestepstwo, kie-
rownik zakladu opieki zdrowotnej,
zaktadu medycyny sadowej oraz za-
ktadu anatomii patologicznej wy-
zszej uczelni medycznej i uniwersy-
tetu z wydzialem medycznym oraz
medycznej jednostki badawczo-roz-
wojowej, w ktorym ma nastapi¢ ich
pobranie, albo lekarz przez niego
upowazniony wystepuje do wlasci-
wego prokuratora lub sadu rodzin-
nego w celu uzyskania informacji
lub stanowiska o niewyrazeniu
sprzeciwu wobec zamiaru pobrania
komorek, tkanek lub narzadéw.

W przypadku gdy nie zostato wsz-
czete postepowanie przygotowaw-
cze, wladciwym prokuratorem jest
prokurator, w ktorego rejonie zo-
stat popemiony czyn zabroniony sta-
nowiacy przestepstwo, w wyniku
ktérego nastapit zgon, albo w kté-
rego rejonie nastapit zgon, a gdy i
to nie jest wiadome — prokurator,
w ktorego rejonie zostaly odnale-
zione zwloki.

Wystapienie przedstawia sie na
piSmie.

W przypadkach niecierpiacych
zwloki wystapienie nie moze by¢
przekazane w kazdy sposdb, w
szczegolnoéci za pomocy faksu,
$rodkéw komunikacji elektronicz-
nej, lub jego tre$¢ moze by¢ poda-
na telefonicznie.

Wystapienie w tej formie nalezy
niezwlocznie potwierdzic¢ wystapie-
niem na pismie.

Wystapienie powinno zawierac:

1) imie i nazwisko zmartego, date
i miejsce urodzenia, imiona rodzi-
cow, numer PESEL oraz numer
dokumentu tozsamosci, chyba ze
dane te nie sa znane,

2) date zgonu,

PRAWNIK ODPOWIADA

e Czy lekarzowi specjalizujace-
mu si¢ w ramach rezydentury
przystuguje ochrona przed roz-
wigzaniem umowy o prace?

— SN w wyroku z 6 wrze$nia
2005 r. IPK 5/05 OSNP 2006 17-
18/262 orzekl, ze wypowiedzenie
przez pracodawce umowy o prace
na czas okreslony zawartej z leka-
rzem-rezydentem moze nastgpié
tylko z przyczyn, ktére uniemozli-
wiaja szkolenie specjalizacyjne
wymienionych w przepisach roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie specjalizacji lekarzy i le-
karzy dentystow. W razie wypowie-
dzenia tej umowy bez wskazania
przyczyny uzasadniajacej jej roz-
wigzanie, pracownikowi przystu-
guja roszczenia okreslone w art.
56 w zwiazku z art. 59 k.p.

Zdaniem Sadu Najwyzszego na-
lezy uznad, Ze przepisy dotyczace
umowy o prace na czas okreslony
zawieranej z lekarzem-rezyden-
tem sg przepisami szczegolnymi w
stosunku do przepiséw kodeksu
pracy, normujacymi ten typ umo-
wy, a umowa z rezydentem jest
szczegblnym rodzajem umowy na
czas okreslony. Przede wszystkim

umowa ta jest istotnym sktadnikiem
rezydentury. Czas jej trwania zostat
$cisle powigzany z czasem trwania
szkolenia specjalizacyjnego w ra-
mach rezydentury. Jest ona zawie-
rana na czas trwania specjalizacji
w ramach rezydentury, a w razie
przedtuzenia tego czasu, jednostka
shuzby zdrowia prowadzaca specja-
lizacje ma obowiazek zawarcia dal-
szej umowy na czas okre$lony, od-
powiadajacy okresowi przedtuzenia.
Regulacja ta wskazuje, ze umowa o
prace z rezydentem powinna trwac
przez caly okres specjalizacji. Wyni-
ka stad, ze w zamiarze prawodaw-
cy umowa o prace na czas okreslo-
ny jest instrumentem stuzacym uzy-
skaniu specjalizacji przez rezyden-
ta i czynnikiem stabilizujagcym jego
status, poprzez zagwarantowanie
mu pewnosci zatrudnienia przez caly
czas trwania specjalizacji. Taki cel
umowy o prace zrezydentem wyni-
ka réwniez z calej konstrukcji tej
formy specjalizacji, w tym zwlaszcza
z jej finansowania ze $rodkéw pu-
blicznych na podstawie umowy mie-
dzy Ministrem Zdrowia a jednostka
prowadzaca specjalizacje oraz z celu
rezydentury, ktérym jest zapewnie-
nie specjalistow w priorytetowych

3) wskazanie okolicznosci, ktore
doprowadzily do $mierci, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem tych, kté-
re powoduja uzasadnione podejrze-
nie, ze zgon mégl by¢ wynikiem czy-
nu zabronionego, stanowiacego
przestepstwo,

4) okreslenie komorek, tkanek
lub narzadoéw, ktore maja byé po-
brane,

5) o$wiadczenie lekarza, ze po-
branie komérek, tkanek lub narza-
dow nie bedzie stanowilo przeszko-
dy w ustaleniu przyczyny zgonu,

6) okreslenie komorek, tkanek
lub narzadow, ktére moga by¢ po-
brane i zabezpieczone na potrzeby
postepowanie dowodowego.

Do wystapienia na pi$mie dota-
cza sie dokument o stwierdzeniu
zgonu osoby, ktorej dotyczy wysta-
pienie.

Informacje lub stanowisko o nie-
wyrazeniu sprzeciwu prokurator
lub sad rodzinny niezwlocznie prze-
kazuje wystepujacemu na piSmie
badz za pomoca $rodkéw komuni-
kacji elektronicznej, telefonicznie
lub faksem.

Informacja lub stanowisko powin-
ny zawiera¢ dane wymienione w
pkt. 1,214.

specjalnosciach medycznych i
ksztalcenie w tym trybie lekarzy,
ktorzy znajlepszymi wynikami prze-
szli postepowanie kwalifikacyjne.
Nie ulega watpliwo$ci, ze wska-
zany cel prawny regulacji rezyden-
tury zostalby przekreslony przez
uznanie dopuszczalnos$ci rozwigza-
nia przez pracodawce - jednostke
organizacyjna prowadzaca specja-
lizacje, umowy o prace z rezyden-
tem w spos6b dyskrecjonalny, bez
wskazania przyczyn uzasadniaja-
cych jej rozwigzanie. Uznanie takiej
mozliwos$ci mogtoby tez prowadzié
do przekreslenia wysitkow lekarza,
ktéry z sukcesem przeszedl trudne
postepowanie kwalifikacyjne, a tak-
ze do strat spolecznych wynikaja-
cych z nieukonczenia specjalizacji
przez lekarza oraz utraty publicz-
nych $rodkéw juz wlozonych w jego
szkolenie. W tej sytuacji brak wy-
raznego uregulowania w rozporza-
dzeniu kwestii wypowiadania tej
umowy nie moze oznacza¢ mecha-
nicznego odestania do art. 33 k.p.,
ktory dopuszcza wypowiedzenie
umowy terminowej zawartej na
okres dluzszy niz 6 miesiecy (i bez
podania przyczyny uzasadniajacej
rozwigzanie), wprowadzajac w ten

31 grudnia 2007 r. weszlo w
zycie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r.
w sprawie bieglych w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu, opubli-
kowane w Dzienniku Ustaw nr 250
poz. 1883.

Rozporzadzenie okresla:

— tryb powolywania bieglych w
przedmiocie uzaleznienia od alkoho-
lu,

- sposob sporzadzania opinii,

— warunki i sposéb dokonywania
badan niezbednych do wydania
opinii w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu.

Biegtych powoluje przy sadzie
okregowym prezes tego sadu.

Kandydatéw do listy bieglych, po
uzyskaniu ich pisemnej zgody, zgta-
sza wlasciwemu terytorialnie preze-
sowi sadu okregowego kierownik
wojewodzkiego osrodka terapii uza-
leznienia od alkoholu i wspo6tuzalez-
nienia w odniesieniu do psycholo-
goOw oraz specjalistdw psychotera-
pii uzaleznien oraz konsultant woje-
wodzki w dziedzinie psychiatrii w
odniesieniu do lekarzy psychiatrow.

Lista bieglych jest opublikowana
w wojewodzkim dzienniku urzedo-
wym w terminie miesiagca od dnia
powolania.

Bieglych powoluje sie na okres
pieciu lat.

W celu sporzadzenia opinii w
przedmiocie uzaleznienia od alkoho-
lu nalezy ocenié:

spos6b wyjatek od zasady nieroz-
wigzywalnosci tego rodzaju umow.
Takie mechaniczne stosowanie
wskazanego przepisu staloby w
sprzecznos$ci z wynikajaca z rozpo-
rzadzenia zasada trwania umowy o
prace z rezydentem przez caly
okres specjalizacji. W tej sytuacji
nalezy przyjac, ze wypowiedzenie
tej umowy moze nastapic¢ z przy-
czyn, ktore uniemozliwiaja szkole-
nie specjalizacyjne. Przyczyny te
wymieniaja przepisy rozporzadzenia
(zawieszenie lekarza w prawie wy-
konywania zawodu, ograniczenie
lekarza w wykonywaniu okreslo-
nych czynno$ci medycznych, nie-
podjecie przez lekarza szkolenia
specjalizacyjnego w okresie 3 mie-
siecy od dnia wskazanego jako
dzien rozpoczecia specjalizacji na
skierowaniu wystawionym przez
wojewddzki o$rodek, zaprzestanie
przez lekarza odbywania specjali-
zacji, przerwanie szkolenia specja-
lizacyjnego lekarza na wniosek Kie-
rownika specjalizacji po uzyskaniu
opinii konsultanta wojewodzkiego
i wladciwej okregowej izby lekar-
skiej, uplyw okresu, w ktérym le-
karz byt zobowiazany ukonczy¢
specjalizacje).

od alkoholu

- dane z dostepnej dokumentacij,

— stan somatyczny i psychiczny na
podstawie osobistego badania.

W razie konieczno$ci biegly na
potrzeby sporzadzanej opinii moze
takze zleci¢:

— przeprowadzenie badan labo-
ratoryjnych,

- niezbedne konsultacje specjali-
styczne i badania diagnostyczne.

Opinie w przedmiocie uzaleznie-
nia od alkoholu wydaja wspolnie, po
przeprowadzonych badaniach, le-
karz psychiatra i psycholog albo le-
karz psychiatra i specjalista psycho-
terapii uzaleznien.

Badanie w celu wydania opinii w
przedmiocie uzaleznienia od alkoho-
Iu biegli przeprowadzaja wspélnie,
kazdy w zakresie swojej specjalno-
$ci, w warunkach zapewniajacych
bezpieczenistwo oraz ochrone débr
osobistych osoby badane;j.

Jezeli osoba badana odmawia
poddania sie badaniu, utrudnia jego
przeprowadzenie lub z innych po-
wodow nie jest mozliwe ustalenie
wnioskow diagnostycznych, biegly
ogranicza swoje czynnosci do moz-
liwych w danej sytuacji i wzmian-
kuje o zaistnialych okolicznos$ciach
w sporzadzonej opinii.

Biegli ustanowieni na podstawie
dotychczasowych przepisow, po
uzyskaniu ich zgody, podlegaja wpi-
sowi na liste bieglych i pelnig czyn-
nosci do konca okresu, na ktéry
zostali ustanowieni.

Wobec braku uregulowania
skutkéw wypowiedzenia rezyden-
towi umowy o prace zawartej na
czas okreslony bez wskazania przy-
czyny uzasadniajacej jej rozwia-
zanie, pracownikowi przystuguja
roszczenia okreslone w przepisach
art. 56 w zwiazku z art. 59 k.p.

Zgodnie z wymienionymi prze-
pisami pracownikowi, z ktérym
rozwigzano umowe o prace bez wy-
powiedzenia z naruszeniem prze-
piséw o rozwigzywaniu umow o
prace w tym trybie, przystuguje
roszczenie o przywrécenie do pra-
cy na poprzednich warunkach
albo o odszkodowanie. O przywro-
ceniu do pracy lub odszkodowa-
niu orzeka sad pracy.

W razie rozwiazania przez praco-
dawce umowy o prace, zawartej na
czas okre$lony lub na czas wyko-
nania okreslonej pracy, z narusze-
niem przepisow o rozwigzywaniu
umoéw o prace bez wypowiedzenia,
pracownikowi przystuguje wylacz-
nie odszkodowanie, jezZeli uplynat
juz termin, do ktérego umowa mia-
ta trwaé, lub gdy przywrécenie do
pracy byloby niewskazane ze wzgle-
du na kroétki okres, jaki pozostat do
uplywu tego terminu.



12

MEDIUM KWIECIEN 2008

Dolnoslgska Izba Lekarska we
Wrodawiu oraz Saksoiiska
Izba Lekarska w Dreinie od
ponad 15 lat prowadzq bardzo
intensywnq wspélprace i
wymiang. Obustronne
kontakty izb okazaly sie
niezwykle cenne wobec
istotnych przemian, jokie w
Polsce i Niemczech wschodnich
nastqpity do 1989 r.

Szczegélnie interesujace byly losy
saksonskiej shuzby zdrowia, ktéra po
1990 r. wchodzac do RFN zmuszo-
na byla podporzadkowacé sie nowym
zasadom, tj. systemowi kas chorych
oraz zmianom wlasno$ciowym szpi-
tali i przychodni. Wzorujac sie na
zachodnioniemieckim systemie sak-
sonskim lekarzom udalo sie stwo-
rzy¢ sprawny samorzad lekarski
oraz nowoczesny system zdrowot-
ny. Konsultacje dolno$laskich leka-
rzy w tym zakresie byly wrecz bez-
cenne, szczegolnie w obliczu przy-
gotowan do pelnej integracji Polski
z Unig Europejska. Kontakty te stwo-
rzyly doskonalg platforme do dys-
kusji na tematy zwigzane bezpoéred-
nio z rozwojem nauk medycznych
oraz kwestii zwigzanych z wykony-
waniem zawodu lekarza w obu kra-
jach. Jednym z wazniejszych zagad-
nien do dyskusji jest réwniez orga-
nizacja i zasady dzialania obu izb
oraz systemu opieki zdrowotne;.

Owocem fachowej wspdlpracy
obu izb zaréwno w poczatkowym
okresie wzajemnych kontaktéw, jak
i w chwili obecnej, sa dzialania na
rzecz doskonalenia zawodowego
lekarzy polskich i niemieckich
(ksztalcenie i doksztalcanie). Ich
wymiernym efektem sg wizyty za-
wodowe, praktyki i staze specjaliza-
cyjne polskich lekarzy w sakson-
skich szpitalach, a takze mozliwosci
ksztalcenia sie w Niemczech przez
poczatkujacych lekarzy, lacznie z
podejmowaniem przez nich pracy za-
wodowej w Niemczech. Dolnosla-
ska Izba Lekarska korzysta réwniez
zwiedzy i do$wiadczen niemieckich
kolegéw w zakresie szkolen pody-
plomowych (w szczegélno$ci tzw.
systemu punktowego) oraz specja-
lizacji lekarzy.

W minionych latach zorganizo-
wane zostaty w Saksonii wizyty grup
polskich pediatréw, radiologow,
nefrolog6éw i patologéw. Omawiano
kwestie stacjonarnej i ambulatoryj-
nej opieki zdrowotnej, problemy spe-
cjalistyczne z dziedziny polityki za-
wodowej oraz kwestie ekonomicz-
ne. Jedna z ostatnich inicjatyw Dol-
noslaskiej i Saksonskiej Izb Lekar-
skich, stuzacych pogtebieniu do-
tychczasowej wspotpracy w dziedzi-
nie doskonalenia zawodowego leka-
rzy, stanowi list intencyjny podpisa-
ny przez prezeséw obu izb (prof. dr.
hab. Jana Schulze i dr. n. med. An-
drzeja Wojnara) 31 marca 2007 r.
W sprawie uznawania szkolen lekar-
skich przeprowadzanych na obsza-
rze podlegtym polskiej Dolnoslaskiej
Izbie Lekarskiej do certyfikatu do-
skonalenia zawodowego dla czlon-
kow Saksonskiej Izby Lekarskiej,
szkolen lekarskich przeprowadza-
nych na obszarze podleglym nie-
mieckiej Saksonskiej Izbie Lekar-
skiej dla cztonkéw Dolnoslgskiej
Izby Lekarskiej, oraz szkolen orga-
nizowanych we wspolpracy przez
Saksonska Izbe Lekarska i Dolno-
$laska Izbe Lekarska na obszarze
dziatania obu izb.

Ukoronowanie intensywnych sto-
sunkéw izb lekarskich Dolnoslaskiej
i Saksonskiej stanowia spotkania ich
przedstawicieli w dorocznych zjaz-
dach obu izb (delegacja niemiecka
po raz pierwszy wziela udziat w zjez-
dzie DIL w 1993 r.), a takzZe sympo-

Zapraszamy do Drezna,
aby ksztattowac przysziosc

=

zja pod haslem ,Przeszlo$¢ zrozu-
mie¢, przyszlosé ksztaltowac”. Po-
przez pryzmat dzialalno$ci autory-
tetow naukowych z dziedziny me-
dycyny z obu krajow lekarze wspo6t-
tworza polsko-niemiecka przyszlos¢,
w ktorej warto$ciami sa: porozumie-
nie narodéw, rozwéj medycyny i
dobro pacjenta. Pierwsze takie sym-
pozjum odbylo sie we wrzesniu 2001
r. w Krzyzowej i okazalo sie wielkim
sukcesem. Wsrdd referentéw oraz
zaproszonych gosci znalazly sie ta-
kie osobistosci jak: prof. Egon Bahr
(byly minister w rzadzie federal-
nym), dr Hans Geisler (minister ds.
socjalnych, zdrowia, mlodziezy i ro-
dziny), zas ze strony polskiej 6wcze-
sny wiceminister zdrowia dr An-
drzej Rys oraz przedstawiciel Na-
czelnej Izby Lekarskiej, jej obecny
prezes, dr Konstanty Radziwilt.
Juz w czasie pierwszego sympo-
zjum znaczna czes¢ dyskusji doty-
czyta kwestii polityki europejskiej i
na tym tle warunkow pracy lekarza
we wspdlnej Europie. Pomimo réz-
nic w poziomie rozwoju gospodar-
czego obu krajow problemy lekarzy
polskich i niemieckich w znacznej
mierze sa podobne. Takze w Niem-
czech - jak podkreslali partnerzy
niemieccy w czasie sympozjum w
Krzyzowej — problemy kas chorych,
spowodowane zbyt matymi przycho-
dami i wysokim bezrobociem, za-
ostrzyly problemy zwiazane z finan-
sowaniem opieki zdrowotnej. Szcze-
go6lnie donioste okazato sie przemé-
wienie prof. Bahra pod tytutem ,,Dro-
ga ku wspélnej przysztosci”, ktore
wzbudzitlo moc pozytywnych emo-
cji. Referaty oraz wystapienia pod-
czas trzech dotychczasowych sym-
pozjoéw opublikowane zostalty w wy-
dawnictwach ksigzkowych w jezy-
ku polskim i niemieckim, pozosta-
wiajac po sobie wazny dla obu stron
materialny $lad tych spotkan. Efek-
tem pierwszego sympozjum bylo

utworzenie stalej polsko-niemieckiej
grupy roboczej. Grupa ta podjeta
prace na rzecz stworzenia progra-
mu wspdlnych szkolen (specjali-
stycznych, ustawicznych i przygra-
nicznych np. Gorlitz/Zgorzelec)
oraz konferencji naukowych. Czlon-
kowie grupy roboczej odbywaja re-
gularne konsultacje i spotkania.
Odbywaja sie réwniez wspolne po-
siedzenia Prezydiow obu izb (w Le-
gnicy w listopadzie 2002 r. oraz w
Dreznie w 8-9.10.2004 r. i w SzKlar-
skiej Porebie w dniach 30.03-
1.04.2007 r.)

Praktyczne aspekty i szczeg6towe
wymogi zwigzane z przystapieniem
Polski do UE byly przedmiotem ob-
rad lekarzy polskich i niemieckich
w czasie II Sympozjum w Miéni
(Saksonia) we wrzesniu 2003 roku.
Ze wzgledu na specyfike zawodu
lekarza dyskusja w czasie II Sympo-
zjum dotyczyla systemoéw dalszego
ksztalcenia i doksztalcania lekarzy
w obu krajach, a takze warunkow
prowadzenia praktyki lekarskiej w
sasiednim kraju. Ma to szczegolne
znaczenie dla polskich lekarzy, kt6-
rych w Saksonii przyjmuje sie do
pracy z otwartymi rekami, postrze-
gajac jako znakomitych fachowcow,
przez co budowany jest pozytywny
stereotyp Polaka. Nawigzywaniu
kontaktéw pomiedzy niemieckimi
pracodawcami oraz polskimi leka-
rzami zainteresowanymi praca w
Niemczech sprzyja niewatpliwie Sci-
sta wspolpraca Izb Lekarskich Dol-
noslaskiej i Saksonskiej, a takze or-
ganizacja tego rodzaju spotkan, jak
sympozja polsko-niemieckie w Krzy-
zowej, Misni, Wroclawiu i Dreznie.
Podczas trzeciego sympozjum we
Wroclawiu w 2005 r. ponownie przy-
pomniano historie oraz oméwiono
warunki pracy lekarzy we wspdlcze-
snej Europie.

Program planowanego, czwarte-
g0 juz sympozjum, we wrzesniu 2008

Na potaiu w Szklarskiej Porebie (30.03-1.04.2-007 r.) siedzg: od lewej prof. Jan Schulze i dr Andrzej Wojnar.

r., jest réwnie bogaty jak poprzed-
nie. Ws$réd zaproszonych gosci zna-
leZli sie: gloéwny inspektor sanitar-
ny dr Andrzej Wojtyla, dyrektor ds.
zdrowia publicznego w Dyrekcji
Generalnej Zdrowia i Ochrony Kon-
sumentéow w Komisji Europejskiej
w Brukseli dr Andrzej Rys, a ze stro-
ny niemieckiej ponownie prof. Egon
Bahr. Po raz pierwszy oprécz obrad
na tematy historyczne i aktualne
odbeda sie warsztaty obejmujace
nastepujace tematy: , Transgranicz-
na stuzba ratownicza”, ,Kompeten-
cja lekarska oraz delegowanie
ushug lekarskich” i ,Specjalizacje i
doksztalcanie dentystow”.

Nasza wspolpraca ma takze wy-
miar przyjacielski i czysto ludzki,
czego przykladem byla pomoc ma-
terialna Saksonskiej Izby Lekarskiej
dla polskich lekarzy, ktorzy ucier-
pieli podczas wielkiej powodzi na
Dolnym Slasku w 1997 roku. Trze-
ba tez podkresli¢ fundamentalna
role Towarzystwa Ubezpieczenio-
wego INTER z Mannheim, ktére
sponsorujac od lat izby lekarskie
Saksornska jak i Dolno$laska w du-
zej czesci pokrywato koszta naszych
spotkan. Jednoczesnie starajac sie
tak dopasowac¢ model ubezpieczen,
by byly one optymalne po obu stro-
nach granicy, zaréwno dla lekarzy
saksonskich jak i dolnoslaskich.

Trzeba tez wspomnie¢ o aktyw-
nym udziale DIL w grupie roboczej
,Iransgraniczna opieka zdrowot-
na” projektu unijnego EU-MED-
EAST w latach 2004-2006 z nastep-
nymi szkoleniami dla lekarzy i pie-
legniarek.

Symbolicznym wzorem polsko-
niemieckiej wspoélpracy jest postaé
Jana Mikulicza- Radeckiego, wiel-
kiego chirurgainaukowca, z pocho-
dzenia Polaka (syna polskiego
szlachcica i Niemki), ktéry na prze-
tomie XIX i XX wieku mieszkal i pra-
cowal we Wroclawiu. Z dzisiejszej

perspektywy J. Mikulicza-Radeckie-
£0 mozna nazwac¢ wzorem wspolcze-
snego Europejczyka, w przypadku
ktdérego — jak podkreslali jego wnu-
kowie Johannes Georg Mikulicz-
Radecki i Felix Anschiitz podczas
obchodéw 150. rocznicy urodzin
Profesora w Swiebodzicach — spér o
narodowo$¢ jest niecelowy. Jego
ojczyzna byla bowiem nauka. Z tych
wzgledéw Jan Mikulicz-Radecki
zostal wybrany przez Dolno$laska
Izbe Lekarska na patrona medalu
przyznawanego za szczegdlne zastu-
gi dla Izby. Takim medalem uhono-
rowano juz przedstawicieli wladz
Saksonskiej i Federalnej Izby Lekar-
skiej. Podczas II Sympozjum polsko-
niemieckiego w Mi$ni wreczono go
prezesowi Federalnej Izby Lekar-
skiej prof. dr. hab. Jurgenowi-Die-
trichowi Hoppe. W 1999 r. roku
medal otrzymali Johannes Georg
von Mikulicz- Radecki oraz Joachim
Liiddecke, w 2001 roku — Peter
Schwenke, w 2003 roku —Jan Schul-
ze, w 2005 roku - Ekkhard
Héiussermann, Petr Dité, Joseph
Schatsseker, Hans Detlev Saeger,
Felix Anschiitz, a w 2007 r. Joachim
Lohr.

Natomiast Federalna Izba Lekar-
ska w Niemczech uhonorowala
Swym najwyzszym odznaczeniem
,,Ob Merita Medici Germaniae” dwu
kolejnych przewodniczacych DIL
we Wroclawiu — dr. Wlodzimierza
Bednorza i dr. Andrzeja Wojnara.

We wrzes$niu (12-14) tego roku
znowu sie spotkamy, i jak to juz
wyzej wspomniano, beda nas goscié
nasi saksonscy koledzy w Dreznie.
W sympozjum wezmie udziat 100
lekarzy i lekarzy dentystow ze stro-
ny niemieckiej i 100 lekarzy i leka-
rzy dentystéw ze strony polskie;.

Biuro DIL prowadzi juz zapisy na
ten wyjazd i udziela wszelkich in-
formacji.

Andrzej Wojnar
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XXV Zjazd Delegatéw DIL
zwotano na 8 marca 2008
roku. Wsréd zaproszonych
gosci znaleili sie m. in.
senatorowie Whadystaw
Sidorowicz i Leon Kieres,
postowie Anna Zalewska,
Zbigniew Chlebowski, Janusz
Krason i Aleksander Skorupa,
rektor AM prof. Ryszard
Andrzejak, przedstawiciele
whadz wojewédzkich i
samorzqdowych, zwigzkéw
zawodowych, izh skupiajgcych
inne zawody medyczne,
instytucji zwigzanych z ochrong
zdrowia.

XXV Zjazd Delegatéow DIL roz-
poczal sie informacja o realizacji
uchwal poprzedniego zjazdu. Na-
stepnie zebrani uczcili minuta ciszy
pamie¢ dolnoslaskich lekarzy zmar-
lych w ciagu ostatniego roku.

Wszyscy goscie zabierajacy glos
podczas oficjalnej czesci XXV Zjaz-
du Delegatéw DIL zadeklarowali
cheé wspolpracy ze $rodowiskiem
lekarzy na rzecz poprawy sytuacji
placéwek ochrony zdrowia i jej pra-
cownikdéw, a takze poprawy stanu
zdrowia dolnoslaskich pacjentow.
Padlo wiele konkretnych propozycji
w sprawie wspdlnych posiedzen,
dziatan ustawodawczych i stworze-
nia lobbingu na rzecz poprawy sytu-
acji ochrony zdrowia na Dolnym Sla-

sku. Szczeg6lnie zaangazowani w
tematyke okazali sie senatorowie i
postowie: Anna Zalewska, Zbigniew
Chlebowski, Leon Kieres, Wiady-
staw Sidorowicz, Janusz Krason
oraz, tradycyjnie, rektor Akademii
Medycznej im. Piastow Slaskich we
Wroclawiu prof. Ryszard Andrzejak.

Milym akcentem oficjalnej czesci
byto nadanie dr Teresie Oliprze i dr
Krystynie Gniatkowskiej-Gladysz
odznaczen Ministra Zdrowia ,,Za
zastugi dla Ochrony Zdrowia”. Wre-
czyt je Jarostaw Maroszek, dyrek-
tor Departamentu Polityki Zdrowot-
nej Urzedu Marszalkowskiego.

Gléwnym celem XXV Zjazdu de-
legatéw DIL miato by¢ sprawoz-
danie i zatwierdzenie gospodarki fi-
nansowej korporacji oraz dyskusja
o aktualnym stanie ochrony zdro-
wia na Dolnym Slasku i w Polsce.
Cel ten byt oczywisty do przerwy
miedzy czescia oficjalng, otwierajaca
zjazd, a jego czesScia robocza. Wia-
$nie w przerwie okazalo sie, ze Zjazd
nie moze sie odby¢ z uwagi na brak
quorum. Na 218 delegatéw przyje-
chato 99. Oznacza to, ze do quorum
zabrakto o$miu 0s6b. Z tego powo-
du przewodniczacy DIL dr Andrzej
Wojnar zakonczyt obrady XXV Zjaz-
du Delegatéw DIL.

20 marca uchwala Dolno$laskiej
Rady Lekarskiej wyznaczono termin
Nadzwyczajnego, XXVI Zjazdu De-
legatéow DIL. Odbedzie si¢ on 12
kwietnia 2008 roku. Liste delega-
tow, ktérzy do 28 marca ’08 nie
usprawiedliwili swojej nieobecno$ci
na XXV Zjezdzie w dniu 8 marca
2008 r., drukujemy na str. 4.
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Czas, jak wiadomo, plynie szyb-
ko, nadzwyczaj szybko tez w tym
roku minat okres Wielkiego Postu
i trudno bylo do$¢ nastuchacd sie
piesni $piewanych w ko$ciotach.
Mugzyka liturgiczna tego okresu w
kosciele katolickim, moim zda-
niem, nalezy do najpiekniejszych.
Pies$ni $piewane w tym czasie sa
niezwykle przejmujace, opowia-
daja przeciez o wielkim cierpieniu,
o mece Chrystusa. Wiaénie tema-
tyka pasyjna od poczatkéw chrze-
$cijanistwa silnie oddzialywala na
mentalno$¢ i przezycia religijne
wiernych. Teksty Ewangelii,
przedstawiajace opis meki Chry-
stusa, byly Zrédlem bardzo boga-
tej inwencji tworczej. Przyjmuje
sie, ze pasja, czyli utwor muzycz-
ny, ktérego podstawe stanowi opis
meki panskiej wedlug tekstu jed-
nej z czterech Ewangelii, powsta-
ta w XII wieku, zas w polskiej tra-
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W refleksyinym nastroju

dycji nieco pdzniej, bo w XIII wie-
ku. Nie wdajac sie w historyczne dy-
wagacje, rozwoj i przeobrazenia mu-
zyki pasyjnej w tradycji zaréwno
dawnych obrzedow, poczawszy od
dramat6w liturgicznych i misteriéow
pasyjnych, po osiagniecia w twor-
czo$ci najwybitniejszych kompozy-
toréw, mozna powiedzieé, ze do dzi$
ta tematyka jest dla kompozytoréw
bardzo inspirujgca. Dla melomandéw
to takze okazja, by w salach kon-
certowych, kosciotach postuchac¢
muzyki pisanej na ten wlasnie czas.
We wroclawskiej filharmonii moz-
na bylo uslyszeé Pasje wg $w. Mate-
usza Jana Sebastiana Bacha. Or-
kiestra kameral-
na Leopoldinum
18 marca zaprosi-
la stuchaczy do
koéciota Opatrz-
nosci Bozej -
ewangelickiego,

przy ulicy Kazimierza Wielkiego, na
koncert wielkopostny z polskim pra-
wykonaniem Kantaty Siedem Ostat-
nich Stéw na Krzyzu Jamesa McMil-
lana, kompozytora o szkockim po-
chodzeniu. Przyznaje, ze bardzo lu-
bie koncerty w tej $wiatyni, tak ze
wzgledu na jej akustyke jak i oby-
czaje tam panujace. W chlodny, juz
prawie wiosenny wieczor, z przyjem-
noscia zasiedliSmy w wyscietanych
materialem tawkach sympatycznie
ogrzewanych, o czym juz po chwili
przebywania tam z ogromna przy-
jemnoscia przekonali$my sie. Kon-
cert odbywat sie bez przerwy — bo i
gdzie wyj$¢ w taki chlodny czas?
Cho¢ w mediach
wieczor byt anon-
sowany jako pra-
wykonanie wspo-
mnianej kantaty,
to dla mnie wyda-
rzeniem  byla
przede wszystkim
| muzyka Haydna,
zagrana przez or-
kiestre Leopoldi-
num pod batutg
Ernsta Kovacica na wstepie. Usly-
szeliémy Symfonie nr 44 e-moll
zwang ,, Trauer” (Zalobng — optaku-
jaca $mier¢ bohatera). To dzielo w
tworczo$ci Haydna okre$lane jako
wczesne symfonie, nie tak czesto
grywane jak pozniejsze symfonie
(napisat ich 108). Jak chca biogra-
fowie to czas, kiedy styl Haydna zde-
terminowato ,dazenie do prawdy i
sity wyrazu”. I nie sposéb nie przy-
znaé racji temu stwierdzeniu. Mu-
zyka tej symonii jest niezwykla i
przejmujgca. Orkiestra prowadzona

przez Kovacica brzmiata bardzo kla-
rownie, czysto, swietnie uwypuklo-
ne kontrasty dynamiczne, staran-
nie dopracowane frazowanie spra-
wialy poczucie wspaniatej harmonii
i piekna. Szczegdlnie urzekla mnie
cze$¢ I Menuet, pelna nostalgii i
smutku, oraz nastepujace po niej
Adagio - finezyjne, réwniez przepo-
jone gleboka refleksja. Wedlug
zyczenia kompozytora miato ono by¢
wykonane na jego wlasnym pogrze-
bie. Jak jednak wiadomo, podczas
pogrzebu zostalo zagrane Requiem
Haydna, a podczas oficjalnych uro-
czystosci zalobnych Requiem Mo-
zarta. W dalszej czesci koncertu
uslyszeli$my jeszcze czes$¢ I Largo,
nieco pdzniejszej 64 Symfonii Hayd-
na. Takze niezwykle piekne, znow
zachwycilo mnie starannym frazo-
waniem, pozwalajacym wybrzmied
pelnym dramatyzmu frazom. Pu-
bliczno$¢ bardzo goraco oklaskiwa-
fa te interpretacje muzyki, ktéra
cho¢ w tytule nie miala tematyki
pasyjnej, ale znakomicie w tym Kli-
macie i nastroju mieécita sie. Potem
uslyszeliémy zapowiadang Kantate
Siedem Ostatnich Sléw na Krzyzu
Jamesa McMillana, utwor napisany
na czas Wielkiego Tygodnia (na
zamowienie telewizji BBC) i w tym
okresie tez po raz pierwszy wykona-
ny w roku 1994. Tekst kompozycji
oparty jest na kompilacji wszystkich
czterech ewangelii. W programie
wieczoru znalazt sie do$¢ szczegdto-
wy komentarz kompozytora, ktéry
pozwolit $ledzi¢ i lepiej zrozumied
jego intencje. Niewatpliwie jest to
utwor bardzo wstrzasajacy w swo-
im wyrazie — mocnym, pelnym tra-

gizmu wielkiego cierpienia. Moze
najbardziej utkwila mi w pamieci
cze$¢ finalowa kompozycji, w ktd-
rej pierwsze stowo ,,Ojcze... wtwo-
je rece powierzam ducha mojego”
wykrzyczane najpierw w gniewie,
potem ustepuje rezygnacji, chor
milknie, a utwér konczy partia
smyczkoéw. Jak pisze kompozytor,
,Sztywne ramy liturgii pekaja i uste-
puja miejsca osobistej refleksji”. W
naszym Zyciu przeciez cierpienie i
dramat, cho¢ w réznej postaci, by-
waja naszym udziatem i ta $wiado-
mos$¢ chyba powoduje, ze muzyka
przepojona tymi tresciami jest nam
tak bliska.

W wykonaniu kantaty McMilla-
na obok orkiestry Leopoldinum
wzial udzial chér Cantores Mino-
res Wratislavienses, stworzony nie-
gdy$ przez Edmunda Kajdasza.
Partytura Kantaty stawia bardzo
wysokie wymagania zespolowi cho-
ralnemu, ktérym niestety owiany
niegdys stawa zesp6t nie byt w sta-
nie w pelni sprosta¢. Natomiast
koncepcja cato$ci wykonania prze-
prowadzona przez Kovacica, a zna-
komicie realizowana przez orkie-
stre, byta bardzo wywazona i pel-
na przejmujaco smutnego piekna.

Mysle, ze powracanie raz w roku
do tematyki meki panskiej, cierpie-
nia juz moze w bardziej ludzkim
wymiarze, moze nam dac¢ okazje
do wielu waznych refleksji i prze-
myslen, dajacych choéby dystans
do ktopotéw naszej codzienno$ci.

A przed nami wiosna... i wiele
pieknych, pelnych radosci koncer-
tow.

Zofia Owiriska

ZDJECI-A: MAGDALENA FURMAN-TUROWSKA
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UCHWALY
PREZYDIUM
DOLNOSLASKIEJ RADY
LEKARSKIEJ
Z DNIA 6 MARCA
2008 ROKU

NR 40, NR 41
w sprawie przyznania bezzwrotnej
zapomogi
Na podstawie art. 24 ustawy z dnia
17.05.1989 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. nr 30 poz. 158 ze zm.) uchwa-
la sie, co nastepuje:

§1
Prezydium DRL we Wroctawiu przy-
znaje lek. dent. ... bezzwrotng zapo-
moge w wysokosci 3.000 PLN brut-
to, lek. ... bezzwrotng zapomoge w
wysokosci 3.000 PLN brutto.

UCHWALY
DOLNOSLASKIEJ RADY
LEKARSKIEJ
Z DNIA 20 MARCA 2008
ROKU

NR 42
w sprawie udziatu lekarza w konsy-
lium lekarskim
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia
17.05.1989 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. nr 30 poz. 158 ze zm.) uchwa-
la sie, co nastepuje:

§1

Prezydium DRL we Wroctawiu wyra-
7a zgode na udziat dr n. med. Eleny
Egorovey w dniach 28-30.03.2008
r. w konsylium lekarskim i wykony-
wanie zabiegéw operacyjnych, kto-
rych potrzeba wynika z tego konsy-
lium w Niepublicznym Zaktadzie Opie-
ki Zdrowotnej EYE LASER CENTRE
Sp. z 0.0. we Wroctawiu na zapro-
szenie zastepcy dyrektora ds. me-
dycznych lek. Ewy Pelczar.

NR 43
w sprawie skreslenia z listy czton-
kow komisji problemowej

§1
DolnosSlagska Rada Lekarska we
Wroctawiu, zgodnie z pkt. 10 regu-
laminu Komisji Wsp6tpracy z Zagra-
nicg DRL, wykresla nastepujace oso-
by z listy cztonkéw Komis;ji:
Btoriski Wojciech
Dawidowicz Aleksander
Gorny Jacek
Janicki Andrzej
Kalecinska Ewa
tuzny Piotr
Madeta Krystyna

Mastowska-Szczesny Lucyna
Matkowski Rafat
Mikulicz-Pasler Monika
Misiuk-Hojto Marta
Myszko Monika

Susto Robert
Szczesny Andrzej
Tarkowski Radostaw
Trapszo Pawet

Wiérek Magdalena
WozZniak Zdzistaw
Zbieg Stefan

NR 44
w sprawie zwotania i wyznaczenia ter-
minu Nadzwyczajnego Zjazdu Delega-
tow DIL

Na podstawie art. 22 ust. 2 pkt. 1
ustawy z dnia 17.05.1989r. o izbach
lekarskich (Dz.U. nr 30 poz. 158 ze
zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1
Dolnoslgska Rada Lekarska we Wro-
ctawiu zwotuje na dzien 12 kwietnia
2008 r. na godz. 10.00 Nadzwyczaj-
ny Zjazd Delegatow DIL. Przedmiotem
obrad bedg nastepujgce sprawy:
1. Sprawozdanie przewodniczgcego
DRL Andrzeja Wojnara z dziatalnosci
DRL
2. Sprawozdanie finansowe — skarb-
nik DRL Jézef Lula
3. Sprawozdanie przewodniczgcego
Komisji Rewizyjnej DIL — Igor Checin-
ski
4. Gtosowanie nad udzieleniem ab-
solutorium dla DRL
5. Przedstawienie preliminarza budze-
towego na 2008 r. i sytuacji finanso-
wej DIL — skarbnik DRL Jézef Lula
6. Gtosowanie nad budzetem DIL na
rok 2008
7. Aktualna sytuacja w ochronie zdro-
wia, w szczeg6lnosci: czas pracy le-
karza, system ordynatorski i konsul-
tancki, likwidacja stazu podyplomo-
wego lekarza i lekarza dentysty
8. Podjecie uchwat i wnioskéw (Komi-
sja Uchwat i Wnioskéw)

§2
Dolnoslgska Rada Lekarska zatwier-
dza projekt programu Nadzwyczajne-
g0 Zjazdu Delegatéw DIL, stanowigcy
zatgcznik do niniejszej uchwaty.

NR 45, NR 46, NR 47, NR
48, NR 49, NR 50, NR 51,
NR 52
w sprawie zwolnienia z obowigzku

optacania sktadki cztonkowskiej

§1
Dolnoslgska Rada Lekarska we Wro-
ctawiu na podstawie § 2 ust. 2 uchwa-
ty NRL nr 69/06/IV z dnia

12.12.2003 r. w sprawie wysoko-
Sci sktadki cztonkowskiej zwalnia
lek. ... zobowigzku optacania sktad-
ki cztonkowskiej za okres od
1.01.2005 r. do 31.12.2006 r.,
zwalnia lek. ... z obowigzku optaca-
nia sktadki cztonkowskiej za okres
0d 1.04.2006 r. do 31.12.2006 .,
zwalnia lek. dent. ... z obowigzku
optacania sktadki cztonkowskiej za
okres od 1.04.2006 r. do
30.04.2007 r., zwalnia lek. ... z obo-
wigzku optacania sktadki cztonkow-
skiej za okres od 1.07.2007 r. do
31.12.2007 r., zwalnia lek. dent.

. z obowigzku optacania sktadki
cztonkowskiej za okres od
1.04.2008 r. do 31.12.2008 r.,
zwalnia lek. dent. ... z obowigzku
optacania sktadki cztonkowskiej za
okres od 1.10.2007 r. do
31.12.2007 r., lek. ... z obowigzku
optacania sktadki cztonkowskiej za
okres od 1.07.2007 r. do
31.08.2007 r., zwalnia lek. ... z obo-
wigzku optacania sktadki cztonkow-
skiej za okres od 1.12.2006 r. do
31.10.2009r., z powodu nieuzyski-
wania dochodu. W przypadku podje-
cia zatrudnienia przez lekarza zwol-
nienie traci moc.

NR 53
w sprawie rekomendacji lekarzy jako
kandydatow na lekarzy sadowych

§1
DolnoSlagska Rada Lekarska we
Wroctawiu rekomenduje lekarzy wy-
mienionych w zatgczniku do niniej-
szej uchwaty jako kandydatéw na
lekarzy sgdowych.

NR 54
w sprawie nieobecnosci lekarzy na
Zjezdzie Delegatow DIL

§1

DolnoSlagska Rada Lekarska we
Wroctawiu postanawia zamiescic¢ na
tamach Gazety DIL ,Medium” nazwi-
ska i imiona lekarzy, delegatéw na
okregowy zjazd lekarzy, ktérzy nie
stawili sie na Zjazd Delegatow DIL
dnia 8.03.2008 r. i mimo pisemne-
g0 wezwania przewodniczacego DRL
do usprawiedliwienia nieobecnosci,
nie przedtozyli do dnia 28.03.2008
r. (. do dnia zamkniecia wydania
numeru kwietniowego ,Medium”)
pisemnego wyjasnienia w przedmio-
towej sprawie.

§2
Uchwaty wchodza w zycie z dniem
podjecia.

W FUNDACJA “[ LZHEIMEROWSKA
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Wspieranie diagnostyki, leczenia, nauki, dydaktyki w lecznictwie panstwowym i
prywatnym w Rzeczypospolitej Polskiej i w krajach Europy Srodkowej — w skrocie
Fundacja Alzheimerowska

50-367 Wroctaw, ul. Pasteura 10
tel. (071) 784 15 85, fax (071) 784 15 71
Konto PKO BP 1/0 Wroctaw:
45 1020 5226 0000 6802 0019 1130
REGON: 932935172 NIP 898-20-25-57-08
e-mail: fundalzh@ak.am.wroc.pl

Fundacja Alzheimerowska we Wroctawiu wpisana zostata do Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr KRS 0000146940 jako organizacja pozytku publicznego.
W zwiazku z powyzszym zaistniaty dodatkowe mozliwosci jej wspomagania w
postaci przekazywania przez podatnikéw 1% podatku naleznego Urzedowi
Skarbowemu.
Zwracamy sie z prosbg o wsparcie naszych dziatan zmierzajgcych do urucho-
mienia Osrodka Alzheimerowskiego w Scinawie, ktéry bedzie sprawowat
kompleksowg opieke lekarska, psychologiczng i rehabilitacyjng chorych z
rozpoznaniem choroby Alzheimera.
Liczac na zrozumienie i hojno$¢ darczyincéw podajemy numer konta bankowe-
go fundacji:
PKO BP S.A. 1/0 Wroctaw nr 45 1020 5226 0000 6802 0019 1130.

Z powazaniem za Zarzad przewodniczacy fundaciji

mgr inz. Jan Konarski

Wspéipracujace z Komisjg Kultury, Sportu
i Turystyki Ol L w Warszawie

BIURO PODROZY ,KWATOUR”, S.C

- organizator wielu wyjazdéw dla lekarzy,
ul. Gabinska 9/37, 01-703 WARSZAWA,
tel./fax (22) 834 84 71, e-mail: kwatour@op.pl

CZLONEK WARSZAWSKIEJ I1ZBY TURYSTYKI

przygotowato
dla cztonkéw samorzadu lekarskiego

10-DNIOWY WYJAZD
DO HISZPANII | PORTUGALII

- SAMOLOTEM

w terminie: 18-27.04.2008

W programie zwiedzanie najciekawszych zabytkéw Hiszpanii i Portu-
gali:

Sanktuarium w Fatimie i péttoradniowy wypoczynek nad Atlantykiem.
W wyjeZdzie weZmie udziat ks. pratat Roman Indrzejczyk, byty dtugoletni
krajowy duszpasterz stuzby zdrowia, kapelan prezydenta Rzeczypospo-
litej Polskiej, ktory w Kaplicy Objawieri Sanktuarium w Fatimie odprawi
msze Sw. w intencji uczestnikéw.

Cena: 3.850 zt (zawiera VAT): samolot, autokar, hotele,

wyZywienie, ubezpieczenie, pilot.

Informacje i zgtoszenia: Biuro ,KWATOUR”,
tel./fax (22) 834 84 71, e-mail: kwatour@op.pl

-

ubezpieczenia

Szanowni Panstwo

INTER-ZYCIE Polska S.A.

Dzieki przychylnosci Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej, wszyscy czton-
kowie DIL, ktérzy nie ukonczyli 65. roku zycia moga przystapic
do grupowego ubezpieczenia na zycie, oferowanego przez TU

DLACZEGO WARTO PRZYSTAPIC .

DO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE?

e szeroki zakres ochrony zdrowia i zycia ubezpieczonego oraz
jego najblizszej rodziny (wspétmatzonka dzieci, rodzicow i

ZAKRES UBEZPIECZENIA (szczegotowe warunki ubez-
pieczenia dostepne w DIL), SKEADKA UBEZPIECZE-

NIOWA

INTER proponuje do wyboru przez Lekarza jeden z dwéch warian-

tow ubezpieczenia:

WARIANT I - sktadka miesieczna — 46.00 zt

WARIANT Il - sktadka miesieczna — 23.00 zt

Zakres ubezpieczenia

Smieré ubezpieczonego

Smieré ubezpieczonego
w wyniku nieszczesliwego wypadku

Smieré ubezpieczonego w wyniku zawatu serca
lub udaru mézgu — ochrona ubezpieczeniowa
Jjest obejmowany Ubezpieczony,

ktory nie ukonczyt 60. roku zycia

Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego

tesciow),

¢ wyptata Swiadczenia pozwala na dorazne wsparcie finanso-
we, zabezpieczenie najblizszych,

e uproszczona procedura zawarcia ubezpieczenia — bez oce-
ny stanu zdrowia ubezpieczonych,
z usredniong dla wszystkich os6b w grupie sktadka ubez-
pieczeniowa,

e wszystkie formalnoSci zwigzane z zawarciem ubezpiecze-
nia oraz ze zgtoszeniem szkody mozna zatatwi¢ w Dolno$la-
skiej Izbie Lekarskie;j.

KTO MOZE PRZYSTAPIC DO UBEZPIECZENIA?
e kazdy lekarz, cztonek Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, ktory
nie ukonczyt 65. roku zycia.

w wyniku nieszczesliwego wypadku

Osierocenie dziecka

Urodzenie dziecka

Urodzenie martwego dziecka

Smieré dziecka

— dziecko wtasne lub przysposobione, ktore
w dniu zajscia zdarzenia objetego ochrona
ubezpieczeniowa nie ukonczyto 25.

Smieré wspétmatzonka

Smieré rodzica lub tescia

Zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia (zt)
Smier¢ ubezpieczonego 5.000,00
Smieré ubezpieczonego
w wyniku nieszczesliwego wypadku 10.000,00
Smieré ubezpieczonego w wyniku zawatu serca | 10.000,00
Suma ubezpieczenia (zf) I.ub udary moézgu — ochrqna ubezpieczeniowa
10.000.00 Jjest obejmowany Ubezpieczony,
: ’ ktory nie ukonczyt 60. roku Zycia
Trwaty uszczerbek na zdrowiu 200,00
20.000,00 ubezpieczonego w wyniku (za kazdy 1%
20.000,00 nieszczesliwego wypadku uszczerbku
na zdrowiu)
Osierocenie dziecka 2.000,00
Urodzenie dziecka 500,00
400,00 Urodzeni dzieck 1.000,00
(za kazdy 1% Jrodzenie martwego dziecka . ,
uszczerbku Smieré dziecka_— dzieclfo wfasn_e o 1.500,00
na zdrowiu) lub przysposobione, ktore w dniu zajsScia
2.000.00 zdarzenia objetego ochronag ubezpieczeniowa
: U nie ukonczyto 25. roku zycia
1.000,00 Smier¢ wspétmatzonka 5.000,00
2.000,00 Smieré rodzica lub tescia 1.000,00
3.000,00 i
JAK SIE UBEZPIECZYC?
Wszystkimi sprawami zwigzanymi z grupowym ubezpieczeniem
roku zycia na zycie zajmuje sie w DolnoSlaskiej Izbie Lekarskiej Bozena
10.000.00 Idzkowska. Mozna sie z nig skontaktowaé osobiscie w siedzi-
. : bie Izby, telefonicznie (071) 798 80 54 lub za posrednictwem
2.000,00 e-mail: ubezpieczenia@dilnet.wroc.pl.
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Tropikalno-karnawatowa opera w Rio (2)

Parada Samby
— spontanicznosc
J regly

Kaida parada ma $cisle
okreslone reguly. Szkota
Samby w czasie parady jest
podzielona na sekcje, z ktorych
kaida jest zorganizowana w
skrzydta liczace od 20 do 100
ludzi ubranych w ten sam
stroj.

Lacznie przed oczyma widzéw
przechodzi okoto 3 do 5 tysiecy
uczestnikéw. Pomiedzy skrzydtami
pojawiaja sie olbrzymie, pieknie
ozdobione wozy ciggniete przez
uczestnikow. Na nich wlasnie od
czola pojawia sie najbarwniej ubra-
na tancerka, obowigzkowo w wyso-
kich koturnach. Prawde mowiac,
nie zawsze najurodziwsza. Bywa, ze
primadonna trafia tam z powodu
koneksji, a nie ze wzgledu na naj-
lepsza figure w dzielnicy.

Parade otwiera kilkunastoosobo-
wa grupa tanczacych. Dalej wiruje
tancerka w kolistej sukni trzymaja-
ca flage — symbol szkoly. Obok niej
partner — tanczy dookotla niej. Jest
jej obronca. Zwyczajowo bylo przy-
jete, ze posiadal ndz, by zawsze mdc
obroni¢ flage przed innymi konku-
rentami. Ich taniec musi by¢ na
najwyzszym poziomie, gdyz jest oce-
niany przez sedziow.

Dalej w pochodzie postepuja Ba-
ianas, czyli Wirujace Panie Szkoly.
Ubrane w obszerne suknie repre-
zentujg dusze szk6l samby, ich afry-
kanskie korzenie. Kiedys$ przez wiele
lat wystepowaly jako tancerki sam-
by. Gdy przeminely lata i figura sie
nieco zmienila, przeszly na ,ta-
neczna emeryture”. Jako zastuzone
dla szkoly nie ptacg za swoje stroje.
To nalezy do obowiazkéw szkoly.
Regulamin parady i ich ocen jest
bardzo sztywny w tym wzgledzie.
Gdy Wirujacych Pan bedzie mniej
niz 80, szkola dostaje karne punkty.

Na koricu pochodu znajduje sie
serce samby, czyli grupa bebniarzy
(Bateria). Przed nimi tanczy ich kré-
lowa. Jej ruchy i uroda maja pobu-
dzaé grupe trzystu mezczyzn idacych
za nig do namietniejszego i zZywiolo-
wego wybijania rytmu. A huk w tym
dniu byl potezny, potegowany jesz-
cze przez $piewy calej siedemdziesie-
ciotysiecznej widowni.

Ale parada to nie tylko zabawa, to
réwniez i ostra konkurencja o punk-
ty. Przyznaja je sedziowie zasiadaja-
cy w specjalnych lozach w réznych
miejscach Sambodromu. Punktuje
sie dziesie¢ r6znych kategorii w tym:
bebny, hymn samby, wozy proce-
syjne czy pare tanczaca z flaga.
Szkota samby, ktora uzyska naj-
mniejsza liczbe punktow, spada z

Grupy Specjalnej do Grupy A i w
nastepnym roku wraz z innymi sta-
biej punktowanymi szkotami wysta-
pi juz tylko w sobotni wieczor. Z
kolei sze$¢ najlepszych szkot para-
duje po Sambodromie jeszcze raz w
najblizsza po karnawale sobote w
tzw. Paradzie Mistrzow.

Samba, samba, samba...

Mozna zapomnie¢ o wszystkich
regulach, gdy morze tancerzy za-
czelo zalewac pustg aleje Sambodro-
mu. Przed nami zaczely sie pojawiac
i tancerka trzymajaca flage swojej
szkoly, i passistas, czyli tancerki
samby przybrane we wspaniale pio-
ra. Réznice w poszczegolnych wy-
stepach dotyczyly samego zamystu
czy tematu szkoly, kostiumoéw i sa-
mych wozéw procesyjnych. Byta
wiec szkotla, ktéra manifestowata
sportowe wyczyny Brazylii. Wyste-
powali tam ludzie w ksztalcie pilek,
gimnastyczki szalejace na wozie w
wielkim koszu, plywacy w pozoro-
wanym basenie. Pojawili sie tez nie-
pelnosprawni sportowcy na woz-
kach, wokot ktorych krecily tytecz-
kami dziewczyny w kusych strojach.
Prawie zawsze na bardzo wysokich
obcasach, aby jeszcze bardziej pod-
kresli¢ ich szczuplg sylwetke. W in-
nej szkole dominowaly wzory staro-
zytnego Rzymu czy Grecji.

Ogladali$my 1gcznie 4 szkoly, co
nawet jest dobrym rezultatem. Prze-
bywaliSmy w sektorze zwyktych
Brazylijczykéw, ktdrzy réwniez tan-
czyli na betonowych trybu-
nach, cho¢ miejsca byto mato. W
tym niesamowitym tloku przesuwa-
li sie zgrabnie chlopcy sprzedajacy
bulki, picie i nawet kawe.

Powoli budzit sie do Zycia nowy
dzien, ktory Scierat czar tej tropi-
kalnej nocy. Na ulicach walaly sie
sterty $mieci. Wielu porzucato swoj
kostium gdzie$ po drodze, inni w
strojach iscie kapielowych niesli go
ze soba na pamiatke. Z bliska stroje
nie byly juz tak atrakcyjne — papier
mache, czasem plastik, piora, tro-
che folii aluminiowej czy cekindw.
Wiekszoé¢ bohaterow dzisiejszej
nocy wydawala sie by¢ juz nieco
zmeczona. Do hotelu wrdcilismy
kwadrans po ésmej rano.

Ostatni dzien karnawalu
w Parati

Z dziesieciomilionowego Rio po-
stanowili$my sie wynies$c¢, aby pare
ostatnich dni spedzi¢ w malym mia-
steczku Parati nad morzem. Gdy po
4 godzinach dotarliémy tam, mia-
steczko zaczelo gotowac sie do ostat-
niej karnawatowej nocy. Ulicami
powoli przejezdzat samochdd z plat-
forma. Olbrzymie glo$niki wydusza-
ly z siebie rownie wielka ilos¢ decy-
beli. Obok najstarsza tancerka sam-

by w Parati prezentowala swoje wy-
stepy. Za tym samochodem gesty
thum wirowal, tupal, podrygiwal w
rytm muzyki z glosnikéw i pobliskiej
grupy z bebnami. Cale miasteczko
chodzito w rytm samby: sprzedaw-
czynie w sklepach kolysaly sie w jej
rytm w drzwiach swych posesji, tu-
rysci i mieszkancy — od najmtodszej
latoro$li do najstarszej mieszkanki
miasta na platformie samochodu —
bawili sie do upadtego w tym ostat-
nim dniu karnawatu. I tak trwalo to
az do pohocy.

Mozecie juz wracacé

Parati jest dzisiaj malym miastecz-
kiem w poréwnaniu z rola, jaka pe:
nito przed 200 laty, gdy byto jednym
z gléwnych miejsc przetadunku bra-
zylijskiego ztota na statki do Euro-
py. Z tamtych czasow ostala sie por-
tugalska, a moze juz brazylijska, for-
teca potozona po drugiej stronie
rzeczKi. Nielatwo byto nam wejs¢ w
samo potudnie na potozona kilka-
dziesigt metréw ponad brzegiem
morza polane. Kilka kamieni i stara
armata — tam kiedys stala forteca.

Parati zachowalo dawny urok ko-
lonialnego miasteczka, ktdre straci-
o na znaczeniu, gdy Brazylia uzy-
skata niepodlegtos¢. Nikt tam tak
naprawde nie inwestowat i waskie
uliczki z parterowymi lub jednopie-
trowymi domkami ostaly sie do dzi-
siaj. Kiedy jednak zostalo uznane
przez UNESCO za zabytek kultury
narodowej, zaczeto by¢é modne.
Obecnie wyglada jakby dopiero
przed chwila zostato zbudowane.

Jak w wielu miejscach Brazylii,
tak i w Parati przeznaczenie kos$cio-
16w jest symbolem nieréwnosci dzie-
lacych kolonialng spoteczno$é. Trzy
odrebne koscioly: Matki Bolesnej
przeznaczony byt dla arystokratow,
Santa Rita — dla wyzwolonych Mu-
latéw, a czarni niewolnicy zbudowali
dla siebie ko$ciol Matki Boskiej R6-
zancowej. Ten dla Mulatéw, potozo-
ny w poblizu wejécia do portu to
prawdziwy symbol Parati, piekny,
szczegdblnie w godzinach popotudnio-
wych, gdy jego jasna fasada, obra-
mowana brazem, odcina sie od tla
pobliskich gor Zielonego Wybrzeza.

Miasteczko stopniowo demonto-
walo najbardziej widoczne przejawy
pory karnawalu. Nadszedt czas Ad-
wentu, z uliczek znikaty wielkie ku-
kly, sznury gwiazdek i lampek.

Co bylo do zobaczenia, zobaczyli-
$my. Pora bylo wracaé, szczegélnie
gdy dostali$my z domu pocieszaja-
cego SMS-a od naszego syna:
Ojej... To rzeczywiscie przygoda. Mam
nadzieje, ze zdjecia dobrze wyszty... Juz
Jjest czysto w domu, wiec mozecie wra-
cac!

Piotr Wiland
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ML w Poznaniv.

Pomimo wczesniejszych wielokrotnych zapowiedzi minister Ewy Kopacz, ie poktada
wielkie nadzieje w mtodych lekarzach, to ani ona, ani wiceminister Wlodarczyk nie
zaszczydili swojq obecnosciq Konferencji Miodych Lekarzy, ktéra w potowie stycznia
odbyta si¢ w Poznaniv. A jok wyglada rzeczywistos¢ mlodych lekarzy na poczgtku
roku 2008, w okresie wprowadzenia w Polsce ustawy unijnej o czasie pracy lekarzy
przekazuje kolega dr Pawel Petryszyn, uczestnik tej konferencji, cztonek KML DIL. A
Czy koalicja parlamentarna, PO z PSL, uchwalajgc minimalne wynagrodzenie dla
lekarzy rezydentéw na poziomie 70% s$redniej krajowej zacheca mtodych lekarzy do
pozostania w kraju, dyzurowania w szpitalach i podpisywania klauzuli opt-out na
dodatkowe dyiury? W mojej ocenie, jak rowniez przewazajqcej grupy miodych
lekarzy, wigkszos¢ dziatan rzqdv RP zmusza miodych lekarzy do wyjazdu za granice.
Zachecam do przeczytania sprawozdania kolegi P. Petryszyna z ostatniej konferencji

dr med. Leszek Bystryk, przewodniczqcy KML DIL

Sprawozdanie z XVI Ogolnopolskiej 5
Konferencji Miodych Lekarzy w Poznaniu

W dniach 18-20.01.2008 odbyta
sie w Poznaniu XVI Ogdlnopolska
Konferencja Miodych Lekarzy.
Zima badZ co badz do najsrozszych
nie nalezaca, chaos organizacyjny
panujacy w wiekszosci polskich szpi-
tali zwiazany z wejsciem w zZycie od
01.01.2008 r. Ustawy o zmianie usta-
wy o zakladach opieki zdrowotnej
wprowadzajacej nowe regulacje w
zakresie czasu pracy, zgodne z Dy-
rektywa Unijna 2003/88/WE, nie-
koniczace sie negocjacje lekarzy z
dyrektorami i Ministerstwem Zdro-
wia, zapowiadany na poniedziatek
tzw. bialy szczyt, niespelione ocze-
kiwania i rozczarowanie wielu $ro-
dowisk, w tym zwlaszcza lekarzy re-
zydentow polityka rzadu i formacji
rzadzacej, z jednej strony deklaru-
jacych priorytetowe traktowanie
miodych lekarzy i przeciwdzialanie
emigracji, z drugiej wprowadzaja-
cych do projektu ustawy o zawo-
dzie lekarza zapis o minimalnym wy-
nagrodzeniu lekarza rezydenta na
poziomie 70% $redniej w sektorze
przedsiebiorstw — tak oto rysowat
sie kontekst czasowy konferencji.
Konferencji, z ktorag wielu z nas —
przedstawicieli Komisji Mlodych
Lekarzy przy okregowych izbach
lekarskich rodzito sporo nadziei, tym
bardziej ze swoja obecnos$¢ zapo-
wiedzieli minister zdrowia Ewa Ko-
pacz i wiceminister Andrzej Wlodar-
czyk. LiczyliSmy na mozliwo$¢ za-
dania pytan, bezposredniej konfron-
tacji stanowisk, rozmowy... Nieste-
ty, pani minister ani pan wicemini-
ster nie przybyli, tlumaczac sie
wspomnianym juz, czekajagcym ich
za kilka dni ,bialym szczytem”. Mi-
nisterstwo reprezentowat dyrektor
Departamentu Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego Roman Danielewicz.

Pierwszy dzien to tradycyjnie
przywitanie uczestnikéw, wymiana
informacji i do$wiadczen na temat
dzialan inicjowanych i realizowa-
nych przez Komisje Mlodych Le-
karzy w poszczegolnych regionach,
zglaszanie najbardziej palacych
spraw, pomystow na ich rozwigza-
nie i préba wypracowania wspodl-
nego stanowiska.

Drugi dzien konferencji to 9 go-
dzin debaty z udzialem zaproszo-
nych gosci. Z najwazniejszych osob,
ktére wziely udziat w spotkaniu
poza dr. hab. Romanem Danielewi-
czem, wymienie: prof. Stanistawa
Orkisza i dr. hab. Mariusza Klenc-
kiego z Centrum Egzaminéw Me-
dycznych, prof. Leszka Paradow-
skiego, bylego rektora Akademii
Medycznej we Wroclawiu, prof. Je-
rzego Kruszewskiego, przewodni-
czacego Komisji Ksztalcenia NRL,
dr. Konstantego Radziwilta, prze-
wodniczacego NRL, postow Platfor-
my Obywatelskiej z sejmowej Ko-
misji Zdrowia Macieja Orzechow-
skiego, Jakuba Rutnickiego i Mar-
ka Zielinskiego. Dyskutowano o pla-
nowanych zmianach w sposobie od-
bywania stazu podyplomowego,
czasie, w jakim bedzie sie przyste-
powa¢ do LEP-u, trybie odwotaw-
czym, rekrutacji na specjalizacje,
dostepnosci miejsc specjalizacyj-
nych, modutlowym systemie specja-
lizacji. Do ozywionej wymiany zdan
doszlo w kwestii minimalnej wyso-
kosci wynagrodzenia lekarza rezy-

Prof. Leszek Paradowski w trakcie wyktadu ,,Doktoranci i rezydenci w szpitalu akademickim”.

denta. Najbardziej utkwily mi w pa-
mieci wypowiedzi przewodniczacej
Grupy Lekarzy Rezydentéw przy
OZZL Doroty Mazurek i prezesa Ra-
dziwilta. Jak wiadomo lekarz, ktory
odbywa specjalizacje w ramach re-
zydentury w mysl Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20.10.2005
r. w sprawie specjalizacji lekarzy i
lekarzy dentystéw i, niestety, po-
wtarzajacego ten zapis rzadowego
projektu ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty a przedsta-
wionego prze biuro poselskie PO,
otrzymuje 70% sredniej ptacy w sek-
torze przedsiebiorstw. Warto zauwa-
2y¢, ze sposob naliczania tego wy-
nagrodzenia odnosi je do $redniej
praktycznie sprzed 2 lat, co ma zna-
czenie przy duzym tempie wzrostu
gospodarczego i szybkim wzros$cie
ptac, ktérych jesteSmy obecnie
$wiadkami w Polsce. Dlaczego gru-
pie lekarzy rezydentéw odbiera sie
prawo uczestniczenia w prosperity?
Czy sprawiedliwe spolecznie jest,
by lekarz ukonczywszy wysoko-
specjalistyczne 6-letnie studia, kto-
ry odbyl 13-miesieczny staz pody-
plomowy i zdal pozytywnie egza-
min panstwowy, przeszedt kilkueta-
powe postepowanie kwalifikacyjne
na specjalizacje w trybie rezydenc-
kim, ktory jest zatrudniony na pod-
stawie umowy o prace w pelnym
wymiarze czasu pracy, ktéry moze
by¢ zobowigzany do pehlnienia dy-
zuréw medycznych i ma obowigzek
je peli¢ w liczbie co najmniej 3 w
miesiacu zgodnie z programem
specjalizacji, ktéry diagnozuje, le-
czy, zapobiega i orzeka, ktéry po-
nosi pelna i niewymierna odpowie-
dzialno$¢ za swoje czyny, a w kon-
sekwencji za zdrowie i zycie ludz-
kie, pelni zawdd zaufania spotecz-
nego, ma obowigzek dalszego usta-
wicznego ksztalcenia i doskonale-
nia zawodowego, ktory najczesciej
chce sie ksztalci¢, bo jest dojrzaly i
$wiadomy spoczywajacej na nim od-
powiedzialnosci, ktory nierzadko
tez pracuje naukowo i rozwija wie-
dze medyczna, by 6w miody lekarz
rezydent otrzymywal wynagrodze-
nie miesieczne na poziomie 70% wy-
nagrodzenia miesiecznego robotni-
ka zatrudnionego w fabryce sprzed
dwoch lat? W roku 2007 pensja le-
karza rezydenta brutto wynosita
1757 z}, w mysl obowiazujacych

przepiséw w roku biezacym wynio-
staby minimum 1846 zt brutto. Stad
zawarty w dwdch wypracowanych
w czasie konferencji i bedacych nie-
jako jej oficjalnym stanowiskiem
dokumentach - ,Program Mtodych
Lekarzy — Stop emigracji lekarzy”
oraz ,Plan zwiekszania miesieczne-
go uposazenia lekarza rezydenta”
— projekt zmiany art. 16 ust. 1h no-
welizacji ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, ustalajacy
minimalne wynagrodzenie lekarza
odbywajacego specjalizacje w ra-
mach rezydentury na poziomie
100% i 200% przecietnego miesiecz-
nego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw, odpowiednio w
2008 r. i od 1 stycznia 2009 r. Oso-
biscie Zaluje, ze zapis ten zostal za-
warty dopiero w punkcie 16 wspo-
mnianego programu, co nie jest
adekwatne do jego miejsca w hie-
rarchii potrzeb. Wejscie w zycie
tego zapisu wyznaczono na 1 kwiet-
nia 2008 r. W razie braku jego re-
alizacji przewiduje sie Ogolno-
polska Akcje Protestacyjna Leka-
rzy Rezydentow.

Kolejnym waznym punktem de-
baty byta liczba rezydentur. Ot6z
obecni na konferencji postowie PO
szczycili sig, ze w tym roku zwiek-
szono o 1000 liczbe rezydentur, a
wiec spelniono, ich zdaniem, naj-
wazniejszy postulat naszego $rodo-
wiska, tj. zwiekszono dostep do
specjalizacji. Czy bylo to jednak
wlasciwe posuniecie? Moim zda-
niem nie. Juz rok temu, kiedy licz-
ba rezydentur wynosita 1500, spo-
ro okazywato sie by¢ niewykorzy-
stanych, np. na 15 miejsc z neona-
tologii w jednym z wojewddztw
zglosila sie jedna osoba. Przyczyna
tego stanu rzeczy jest m.in. niska
atrakcyjnos¢ (w wymiarze finanso-
wym!) odbywania specjalizacji w
trybie rezydentury, zwlaszcza ze w
konsekwencji nie do konca zgod-
nej ze stanem faktycznym interpre-
tacji Ministra Zdrowia wylaczono te
grupe z grona beneficjentow Usta-
wy z dnia 22.07.2006 r. o przeka-
zaniu $rodkéw finansowych na
wzrost wynagrodzen, jak rowniez
duza emigracja mlodych lekarzy.
Srodki, jakie byly zarezerwowane
na ten cel nie zostaly, niestety, co
sugerowat prezes Radziwilt, prze-
znaczone na podwyzki dla rezyden-

tow. Przekazano je m.in. na budo-
we Swiatyni Opatrznosci Bozej w
Warszawie. Rocznie w kraju dy-
plom lekarza otrzymuje ok. 2500
absolwentéw uczelni medycznych.
Czy tylez samo jest zainteresowa-
nych odbywaniem specjalizacji w
ramach rezydentury? Tyle bowiem
miejsc rezydenckich przewidziano
na ten rok. Z badan ankietowych,
jakie zostaly przeprowadzone
wsrod lekarzy stazystow — ubiegto-
rocznych absolwentéow Akademii
Medycznej we Wroclawiu, ktorych
rezultaty przedstawitem na konfe-
rencji wynika, ze ponad potowa z
nich rozwaza wyjazd do pracy w
zawodzie za granice. Czy nie le-
piej postawi¢ na jakos¢ niz na ilos¢,
by ta z zalozenia ,elitarna” forma
odbywania specjalizacji, skierowa-
na do najlepszych wylonionych w
drodze kilkuetapowego postepo-
wania kwalifikacyjnego, zastugiwa-
ta rzeczywiscie na takie miano? Po-
ruszano réwniez problem uszczel-
nienia systemu ochrony zdrowia
(postowie PO). Abstrahujac od wat-
pliwego dla wielu zwiazku tego chy-
ba ostatnio naduzywanego hasta z
rzeczywistos$cia, zasadne wydaje
sie by¢ pytanie jednej z kolezanek
o to, jak dtugo jeszcze my lekarze,
mtodzi lekarze, oraz nasi rodzice,
mamy kredytowac ten system i
jego reforme? Dlaczego my, a nie
jaka$ inna grupa zawodowa czy
spoteczna, ktora korzysta ze $wiad-
czen opieki zdrowotnej?

Dzien trzeci — podsumowanie
konferencji. Uwazam, ze duzym jej
sukcesem byto zainteresowanie
mediéw problemem miodych le-
karzy. Zaproszono wielu dzienni-
karzy, a relacje z konferencji uka-
zaly sie w prasie, radiu i telewizji.
Za to oraz za caloksztalt organizacji
naleza sie slowa uznania gospoda-
rzom, tj. przewodniczacemu kon-
ferencji dr. Marcinowi Karolew-
skiemu oraz Komisji Mtodych Le-
karzy przy Wielkopolskiej Izbie Le-
karskiej, ktore niniejszym skta-
dam.

Pawet Petryszyn,

czlonek Komisji Miodych
Lekarzy przy Dolno$laskiej
Izbie Lekarskiej, uczestnik XVI
Ogdlnopolskiej Konferencji
Mtodych

Lekarzy w Poznaniu

PROGRAM MLODYCH LEKARZY

- »STOP EMIGRACJI LEKARZY* 2008

Przedstawiciele Komisji Mtodych Lekarzy Okregowych Rad Le-
karskich oraz Naczelnej Rady Lekarskiej, przedstawiciele Klu-
béw Mtodych Lekarzy przy okregowych izbach lekarskich oraz
reprezentanci srodowiska mtodych lekarzy zebrani na XVI Ogél-
nopolskiej Konferencji Mtodych Lekarzy proponuja przyjecie pa-
kietu rozwigzan majgcych w znacznym stopniu poprawic¢ sytu-
acje, zwtaszcza finansowa, lekarzy znajdujacych sie na poczatku
kariery zawodowej i doprowadzi¢ do zdecydowanego zmniejsze-
nia liczby lekarzy wyjezdzajgcych do pracy poza granicami kraju.

| Staz podyplomowy

1) Deklarowanie przez lekarzy stazystow checi otwarcia danej
specjalizacji oraz trybu odbywania specjalizacji na poczatku sta-
zu podyplomowego, aby konsultanci wojewédzcy znali wczesniej
zapotrzebowanie na dana specjalizacje.

2) Coroczny wzrost wynagrodzenia lekarzy stazystoéw, docelowo
w 2009 roku 100% Sredniej krajowej.

3) 48-godzinny tydzien pracy dla stazystéw, 100% stawki za
godziny tzw. dyzuru lekarskiego, ktéry od 1 stycznia 2008 jest
wliczany do czasu pracy.

4) Rozszerzenie ograniczonego prawa wykonywania zawodu poza
miejsce odbywania stazu podyplomowego — ograniczony czas,
nie miejsce wykonywania zawodu.

Il Lekarski i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Paiistwowy

5) Umozliwienie zdawania Lekarskiego Egzaminu Paristwowego
w trakcie stazu.

6) Tryb odwotawczy — umozliwienie zgtoszenia w ciggu 3 dni
zastrzezen do pytan oraz rozpatrywanie odwotan przez nieza-
lezng komisje.

7) Wglad do wtasnej karty odpowiedzi.

8) Opublikowanie w Internecie po kazdym Lekarskim Egzaminie
Paristwowym wszystkich pytan wraz z odpowiedziami.

9) Aktualizacja obowigzujacego piSmiennictwa polegajaca m.in.
na ograniczeniu liczby pozycji.

Il Specjalizacje

10) Aktualizacja programéw specjalizaciji.

Zmniejszenie obowigzkowej liczby dyzuréw zapisanej w progra-
mach specjalizacji.

Uwagi mozna zgtasza¢ do dr. Wegrzyna w CMKP.

11) Zwiekszenie liczby osrodkéw akredytowanych do prowadze-
nia specjalizacji.

Konkurencja jakoscig prowadzenia stazy specjalizacyjnych. Oce-
na ankietami stazy specjalizacyjnych.

Bezwzgledne otwarcie wszystkich miejsc akredytowanych w kaz-
dej sesji.

Proponujemy akredytowanie wykonywania procedur w danym
osrodku, a nie miejsc — oddziatéw lub klinik.

12) Mozliwos¢ zmiany trybu odbywania specjalizacji w przypadku
zdania egzaminu na rozpoczecie specjalizacji i niezakwalifikowa-
nia sie na miejsce rezydenckie, podczas tej samej sesji egzami-
nacyjnej.

Proponujemy w powyzszej sytuacji mozliwos¢ rozpoczecia specja-
lizacji na innych zasadach, np. w ramach umowy o prace z jed-
nostka akredytowang do prowadzenia specjalizacji.

13) Zréznicowanie wynagrodzenia w zaleznosci od czasu trwania
specjalizacji.

Inna jest wiedza, zakres udzielanych Swiadczeri i samodzielnos¢é
lekarza rozpoczynajgcego szkolenie specjalizacyjne, a lekarza w
5 lub 6 roku specjalizacji.

14) Zwiekszenie zarobkéw lekarzy rezydentéw do wysokosci
zarobkow lekarzy specjalizujacych sie w ramach umowy o prace
(mtodszych asystentéw) w danym szpitalu.

Dodatki od szpitali do wynagrodzenia lekarzy rezydentéw — jest
to mozliwe, interpretacja prawna jest na stronach www Minister-
stwa Zdrowia.

15) Zwiekszenie minimalnego uposazenia lekarza rezydenta do
co najmniej 200% Sredniej krajowej brutto.

Proponujemy od 1 kwietnia 2008 co najmniej 100%, a w 2009 co
najmniej 200%.

Jest to minimalne, godne uposazenie uwzgledniajace obowigzki
i odpowiedzialno$¢ spoczywajace na lekarzach, od poczatku ich
kariery zawodowej. Obecnie wynagrodzenie wynosi 70% przeciet-
nego wynagrodzenia sprzed 2 lat.

16) Przenoszenie srodkéw z niewykorzystanych stazy podyplo-
mowych i rezydentur w danym roku na wzrost wynagrodzen leka-
rzy stazystow i rezydentéw.

17) Przedstawianie z co najmniej rocznym wyprzedzeniem liczby
wszystkich miejsc specjalizacyjnych (w tym rezydentur) we wszyst-
kich specjalizacjach.

Uwazamy za niedopuszczalne ogtaszanie listy przyznanych miejsc
rezydenckich na kilka dni przed postepowaniem kwalifikacyjnym.
Stan obecny powoduje konieczno$¢ podjecia decyzji dotyczacej
swojej dalszej przysztosci oraz dalszej kariery zawodowej w cig-
gu zaledwie kilku dni. Znajomos¢ planéw Ministerstwa Zdrowia
dotyczacych rozdziatu liczby przyznanych specjalizacji z wyprze-
dzeniem dwoch sesji, pozwoli realnie oceni¢ swoje szanse na
otworzenie danej specjalizacji w najblizszej przysztosci i racjonal-
nie zaplanowac swojg kariere.

18) Zmiany w postepowaniu kwalifikacyjnym na specjalizacje:

® Zrezygnowanie z ustnej czesci egzaminu. Jedynym kryterium
decydujacym o przyznaniu miejsca specjalizacyjnego powinien
by¢ wynik uzyskany z LEP-u.

¢ Docelowo wybdr specjalizacji, trybu specjalizaciji i miejsca odby-
wania specjalizacji powinien by¢ dokonywany przez lekarzy i leka-
rzy dentystéw na podstawie wynikéw — odpowiednio — Lekar-
skiego Egzaminu Paristwowego i Lekarsko-Dentystycznego Eg-
zaminu Panstwowego z jednolitej ogdlnopolskiej bazy miejsc
specjalizacyjnych w kolejnosci ustalonej na podstawie ilosci zdo-
bytych punktéw na ww. egzaminach.

e Zniesienie przymusowej przerwy pomiedzy koncem stazu, a
terminem rozpoczecia specjalizacji lub przedtuzenie, na wniosek
lekarza stazysty, stazu podyplomowego o ptatny urlop szkole-
niowy do czasu rozpoczecia specjalizacji. Okresy pomiedzy sta-
zem podyplomowym a rozpoczeciem specjalizacji trwajace kilka
miesiecy znacznie zmniejszajg szanse ,mtodych lekarzy” na ryn-
ku pracy. Uniemozliwia to podejmowanie dtugofalowych krokéw
(m.in. kredyty mieszkaniowe), ktére zdecydowanie sprzyjatyby
pozostawaniu lekarzy w kraju.

19) Zakoriczenie szkolenia specjalizacyjnego egzaminem — okres
pomiedzy korficem specjalizacji a egzaminem specjalizacyjnym
nie powinien by¢ dtuzszy niz 3 miesiace. Przed egzaminem spe-
cjalizacyjnym powinien przystugiwac lekarzowi 3-miesieczny urlop
szkoleniowy. W przypadku rezydentury, bytaby ona przedtuzona
o ten okres ptatnego urlopu szkoleniowego.

Lekarze po rezydenturze, a przed egzaminem specjalizacyjnym,
praktycznie nie sa w stanie podja¢ pracy i musza korzystaé z
pomocy powiatowych urzedéw pracy. Przedtuzenie rezydentury o
3-miesigczny ptatny urlop szkoleniowy nie narazi panstwa na
znaczgce wydatki.

20) Powotanie Zespotu Doradczego lub Rzecznika ds. Mtodych
Lekarzy przy Ministerstwie Zdrowia.

21) Przyznanie dla lekarzy ulgi podatkowej przeznaczonej na
doksztatcanie.

Lekarze na poczatku swojej kariery muszg przeznaczy¢ znaczne
sumy pieniedzy na spetnienie ustawowego obowigzku doksztat-
cania. Pomimo stosunkowo tatwej dostepnosci wielu kurséw i
podrecznikéw, ceny tych Zrédet wiedzy w stosunku do zarobkéw
»mtodych lekarzy” praktycznie wykluczajg ich wykorzystanie.
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Z paralotnia do Australii

Paralotniarstwo to najmiodszy
ze sportow lotniczych i
rewolucja w podejsciu do
latania rekreacyjnego. Za
niewielkie pienigdze, bez
zbednych formalnosci, badan
okresowych, oplat,
posrednictwa aeroklubéw,
kazdy moie by¢ pilotem statku
powietrznego, ktéry zmiesci
sie w plecaku.

Ponadto jest to sport bezpieczny.
W krajach alpejskich, gdzie upra-
wia sie go masowo, nie jest juz uzna-
wany za ekstremalny. Paralotniar-
stwo zyskuje popularnos$¢ réwniez
w Polsce. Coraz wiecej 0s6b szkoli
sie na tygodniowych kursach po-
czatkowych, roénie elitarna grupa
pilotéw przelotowych pokonujacych
za pomoca paralotni setki kilome-
trow, powstaja kluby. Karkonoski
Klub Paralotniowy rozpoczat dzia-
lalno$¢ w zeszlym roku. Jego preze-
sem jest lekarz dr Grzegorz Bulaw-
ski z Jeleniej Gory — ortopeda i do-
$wiadczony pilot.

Pod koniec sezonu narodzit sie
pomyst zimowej wyprawy na druga
pétkule. Wybér padt na Australie,
gdzie w lutym jest $rodek lata, a
warunki pozwalaja na rekordowe
przeloty. W drugim tygodniu lute-
go odbywaly sie tam jednoczes$nie
zawody XC-open World Series, w
ktérych postanowilo startowaé Kkil-
ku z nas.

W Sydney wyladowali$my 29
stycznia. Po zapakowaniu sprzetu do
wynajetego busa wyruszyliSmy na
polnoc do malutkiej Manilli, ktéra
miala by¢ nasza baza przez najbliz-
szy miesigc. To zagubione poséréd
bezkresnych stepéw miasteczko
urzekto nas swoim sennym Kklima-
tem oraz goscinnos$cig mieszkarn-
cow. Nastepnego dnia w potudnie
meldujemy sie na szczycie Mt. Bo-
rah, skad startuje sie do rekordo-
wych lotéw. Tego dnia nie przekro-

czyli$my wprawdzie nawet 50 km,
ale pod chmurami spotkali$émy wiel-
kie australijskie orly przed ktérymi
ostrzegali nas lokalni piloci. Spotka-
nie z nimi moze skonczy¢ sie Zle, nie
wolno probowac odstraszaé ich
krzykiem. Moga wtedy wzia¢ pilota
za ciagle Zywa ofiare niesiong przez
paralotnie i sprébowa¢ odebrac zdo-
bycz.

Niestety, nastepnego dnia nad
Australie nasunat sie rozlegly niz
niosacy ulewne deszcze. Prognoza
nie dawata nadziei na latanie. Aby
nie traci¢ czasu postanowili$my
uda¢ sie na odlegte o 300 km wy-
brzeze i zrobi¢ kurs nurkowania w
scenerii Wielkiej Rafy Koralowej. Po
pierwszych zajeciach w basenie nasz
instruktor Mike zdecydowal, Ze je-
stesmy gotowi prébowac sil na
otwartym morzu. Kolejne dni uply-
nely nam wiec na podziwianiu z bli-
ska zamieszkujacych rafe rekinéw,
plaszczek, z6twi i niezliczonych ga-
tunkéw ryb i podmorskich roslin.
Wieczorami za$ poznawali$my
wszystkie te stworzenia od strony
kulinarnej, popijajac je doskonatym
australijskim winem.

Pogoda zaczela sie powoli popra-
wiac, zblizat sie termin rozpoczecia
zawod6w, udali$my sie wiec w dro-
ge powrotna do Manilli. Ponad set-
ka pilotéw z calego $wiata zamieni-
la na tydzien senna prowincje w tet-
nigcy zyciem kurort. Nad Mt. Bo-
rah codziennie roito sie od paralot-
ni, a po bezdrozach pedzily jeepy
podazajace za odlatujgcymi pilota-
mi. Dodatkowa nagroda za godziny
spedzone w powietrzu byly powro-
ty, kiedy spod kot uciekaly stada
kangurow, a z drzew wzbijaly sie
setki kolorowych papug. Droga po-
wrotna czesto przeciggata sie do
nocy. Po zachodzie slonca nic nie
macito odgloséw buszu, a na hory-
zoncie nie bylo, w przeciwienstwie
do zatloczonej Europy, zadnych
$wiatel konkurujacych z Krzyzem
Poludnia nad glowa.

Pomimo ciagle niezbyt przychyl-
nej aury naszej ekipie udawalo sie
dzien po dniu wykonywaé dlugie

loty i lokowac¢ sie wysoko w klasyfi-
kacji zawodow. Od 14 lutego coraz
wiecej storica i coraz wyzsze podsta-
wy chmur zaczely dawa¢ nadzieje
na loty na miare naszych ambicji.
Piatek, 16 lutego, przywital nas bez-
chmurnym niebem i doskonala wi-
docznoscig. Wystartowatem jako
jeden z pierwszych i szybko wznio-
stem sie na ponad 2000 m. Gdy oto-
czyla mnie chmura, pomknatem z
wiatrem. Razem ze mna leciat Ja-
ponczyk i dwoch Stowakéw. Po kil-
ku godzinach przekroczyliSmy pa-
smo gorskie dzielace nas od bezkre-
snych terenéw rolniczych. Ich za-
orane potacie generowaly doskonalg
termike, czyli prady wstepujace,
dzieki ktorym paralotnie moga sie
wznosic. Aby jednak dostaé sie pod
kolejne szlaki cumuluséw musieli-
$my stoczy¢ dluga i trudng walke
nisko nad ziemia. UZywajac wszyst-
kich swoich umiejetnosci starali$my
sie nie pozwoli¢ turbulencjom po-
sktada¢ naszych skrzydel. Ci, kto-
rzy z tej walki wyszli zwyciesko,
mogli w spokoju cieszy¢ sie prze-
pieknym lotem w ostatnich promie-
niach zachodzacego stonca. Z wy-
sokos$ci 2700 m podziwialiSmy roz-
ciagajace sie po horyzont réwniny
przecinane gdzieniegdzie nitkami
rzek. Wieczorne powietrze jest bar-
dzo spokojne, nadszedl wiec czas na
robienie zdje¢ i kontakt radiowy z
kolegami. Oprdécz mnie tak daleko
dotarlo jeszcze dwoch, w tym Grze-
gorz Butawski. Ladowalismy o zmro-
ku. Przelecieli$my 230 km. W histo-
rii polskiego paralotniarstwa nie
bylo dotychczas dluzszych lotéw na
paralotniach tej klasy!

Uzyskana odleglos$c¢ przelozyla sie
na wyniki w zawodach. Obaj z Grze-
gorzem znalezli$my sie w pierwszej
dziesiatce w klasyfikacji skrzydet
sportowych. Niestety, droga powrot-
na zajeta nam tyle czasu, Ze na im-
preze konczaca zawody juz nie zda-
zyliSmy. O naszym wyczynie bylo
jednak w Manilli glo$no, a nasi go-
spodarze, mimo nocnej pory, przy-
witali nas doskonatym stekiem i zim-
nym piwem. Smakowato wspaniale!

Lot przy zachodzacym storicu.

Na rafie koralowej.

Nad Mt. Borah.

W drodze powrotnej zwiedziliSmy
wreszcie Sydney. Piekne centrum i
nabrzeze kontrastuje tam z zanie-
dbanymi dzielnicami na obrzezach.
Po spedzeniu ponad 40 godzin w
podrdézy znaleZliSmy sie z powrotem
w zimowej Europie. Jeszcze na po-
kladzie samolotu zaczeli$my snué
plany nastepnej rekordowej wypra-

Wy — juz za niecaly rok w Poludnio-
wej Afryce odbedzie sie kolejna edy-
cja zawodow.

Wszystkich zainteresowanych
szczegoOtowymi relacjami z wyprawy
serdecznie  zapraszam = na
www.kkp.paragliding.pl

Adam Grzech

| Ogolnopolskie Druzynowe Mistrzostwa Izh Lekarskich w Golfie

11-12 maja 2008 roku - Wierzchowiska koto Lublina

Komisja Sportu Okregowej Izby Le-
karskiej w Lublinie zaprasza na |
Mistrzostwa Izb Lekarskich w Golfie.
W turnieju moga bra¢ udziat cztonko-
wie izb lekarskich oraz poza konkur-
sem osoby towarzyszace. Liczba re-
prezentacji z jednej izby lekarskiej nie
jest ograniczona.

Informacje:

dr Edward Wolinski,

tel. 0 607 93 50 38

dr Artur Czekierdowski,

tel. 0 606 11 89 22;

mail: a.czekierdowski@am.lublin.pl.

Program:

10.05.2008 r. (piatek)
godz. 15-19.00 Trening (driving ran-
ge) i gra na polu

11.05.2008 (sobota)
godz. 9.00 Przywitanie uczestnikow i
rozpoczecie turnieju
godz. 10.15-14.30 Zawody
godz. 15.00 Ogtoszenie wynikow | run-
dy
godz. 15.10-18.00 Obiad w restaura-
cji ,Patacowej” i piknik w parku obok
restauracji

12. 05.2008 r. (niedziela)
godz. 9.30-14.00 Zawody — Il runda
godz. 14.30 Obiad
godz. 15.00 Ogtoszenie wynikow tur-
nieju, rozdanie nagréd

Uwagi:

Wypetniony formularz zgtoszenia wraz
z dowodem wptaty prosimy przestac w
nieprzekraczalnym terminie do
7.05.2008 r. na adres: Komisja Spor-
tu OIL w Lublinie, 20-079 Lublin,
Chmielna 4; e-mail: office@oil.lu-
blin.pl

tel. (81) 536 04 50 fax (81) 536
04 70

Koszt uczestnictwa:
czitonkowie izb lekarskich — 150 zt
osoby towarzyszace - 200 zt

Wptaty nalezy kierowaé na konto OIL
w Lublinie

konto: 10 1020 3150 0000 3802
0003 2979

z dopiskiem ,,Mistrzostwa OIL w gol-
fie”.

W przypadku rezygnacji z uczestnic-
twa przed 01.05.2008 r. organiza-
torzy zwracajg catg wptacong kwote.
Organizatorzy zastrzegajg sobie pra-
WO zmian w regulaminie mistrzostw.
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RECEPCJA METODY HYDROTERAPII
DZA SEBASTIANA KNEIPPA

JEJ ZNACZENIE DLA WSPOLCZESNEJ MEDYCYNY (2)

KSIE

ok z:'.;ﬁ

Kneipp pragngt stosowaé
wode zimng jak najlepiej,
jednak czynit to w sposob
nieodpowiedni. Nie znat
skutecznosci kqpieli
naturalnych, dlatego zalecal
tylko sztuczne sposoby
aplikowania wody zimnej.

Zapomnial, a moze i nie wiedziat o
tym, Ze zimna woda mozna nie tylko
pomagad, ale i szkodzi¢, i ze dzieje
sie to wtedy, gdy stosujemy ten sro-
dek bezkrytycznie. U chorych mniej
odpornych stan zdrowia pogarszat sie
natychmiast, u bardziej odpornych —
kuracja ulegata przedtuzaniu. Stosowa-
ne tzw. gussy — polewania cienkim
strumieniem wody ,razaco” zimnej,
bez wzgledu na stan pogody, cieplote
lokalu kapielowego i cieplote powie-
trza zewnetrznego, byly dla kuracju-
szy niejednokrotnie bardzo przykre.
Najpozytywniejsze chyba efekty Kne-
ipp osiagat przez chodzenie boso.
Pouczal kuracjuszy, Ze ten zwyczaj byt
ulubionym jego zabiegiem od czas6w
najdawniejszych 1121,

Zdaniem krytyka ,Kroniki Lekar-
skiej”, ,ktoby ...my$lal, ze zabiegi Ks.
Kneippa, jak oklady, kapiele, polewa-
nia, omywania, opaski, stanowia co$
nowego jest w bledzie”. Bledem me-
tody bylo prawie zupelne usuniecie
bodzca mechanicznego, np. zaniecha-
nie wycierania sie po zabiegu. W swo-
ich wyktadach, artykutach i ksiazkach
Kneipp wielokrotnie podkreslal, ze
jest zwolennikiem tzw. fagodnej hy-
droterapii, ze radzi nie uzywaé za-
biegow zbyt czesto; pisal, ze ,$rodek
im fagodniejszy, tym lepszy”. Ale prak-
tyka temu przeczylta. Uzywal szcze-
g6lnie bardzo zimnej wody (okoto 8
st. C); zabiegi o temperaturach po-
$rednich, majacych w hydroterapii za-
stosowanie najszersze, wykluczat pra-
wie zupehie.

Zalecat chorym rozmaite leki po-
chodzenia ro$linnego, przewaznie
bezuzyteczne. Nawigzawszy wspolpra-
ce z Leonhardem Oberhausserem,
aptekarzem z Wurzburga, udzielit zgo-
dy na wytwarzanie pewnych lekéw ro-
$linnych, $rodkéw do odnowy zdro-
wia i pielegnacji ciata, rekomendujac
te farmaceutyczne wyroby swoim na-
zwiskiem "%, Tym r6znit sie m.in. od
Priestnitza, ktéry pacjentom w ogole
lekéw nie ordynowal, trwajac w prze-
konaniu, iz sam pobyt w miejscowo-

$ci uzdrowiskowej, woda i przestrze-
ganierezimu sanatoryjnego wystarcza
[14]

,O paralitykach uzdrowionych, o
ociemniatych, ktérym po kazdym obe-
rgussie wzrok wracat... (0) atmosferze
cudéw i nieprawdopodobienstw dla
kazdego zwyklego $miertelnika” — tak-
Ze na ziemiach polskich wie$¢ gminna
niosta szeroko.

Nie od rzeczy bedzie zatem przy-
pomnied, co Surzycki podczas jednej
ordynacyjnej godziny Kneippa zaob-
serwowal. Choremu z niewyréwnang
wada zastawki dwudzielnej Bawarczyk
zalecit codzienne zimne zlewania (,Blit-
zgussy”). Mimo ze zwracano mu uwa-
ge, ze beda pacjentowi szkodzily,
mimo Ze tetno wzrosto ze 104 do 144
uderzen, a liczba oddechow z 18 do
42, mimo ze wystapita dusznosé, to
whrew logice i medycznej wiedzy, owe
zlewania czyniono nadal. Poniewaz
»Ruckengussy” nic nie pomogly pacjen-
towi z jamista gruZlica pluc, zmieniono
jena ,Obergussy” z réwnie negatyw-
nym skutkiem. Cukrzyca traktowana
byla z ré6wna zajadlo$cia ,Blitzgussa-
mi”, nic jednak pacjentowi nie wspo-
minano o koniecznosci utrzymywania
diety. Chory z zapaleniem rdzenia po-
przecznym wprowadzony zostat przez
dwoch postugaczy. Po jakich$ ,Gus-
sach” ,narzekal, ze mu nie lepiej, zmie-
niono mu wiec te gussy na inne gussy,
nie z gory, lecz z dolu”. Pacjent z
zaawansowanym stwardnieniem rozsia-
nym takze oblewany byl na rézne spo-
soby, a kiedy prosit 0 zmiane kuracji,
Kneipp zapewniat: , Tylko cierpliwosci,
bedzie dobrze!”. Chory z kilka miesie-
cy trwajaca jaskra otrzymywat ,,Obe-
rguss i Schenkelguss” z nadzieja ry-
chlej poprawy, a inny z zanikiem ner-
wu wzrokowego —jakies$ ,,Kopfgussy”,
krople do oczu, ale wpuszczane przez
samego Kneippa. Szczyt oburzenia u
polskiego lekarza wywotala reakcja ba-
warskiego proboszcza w przypadku
chorej operowanej w jakiej$ klinice z
powodu raka sutka z przerzutami do
dotu pachowego. Po zbadaniu przez le-
karzy oraz Kneippa, ten ostatni oswiad-
czyt z calym spokojem, ,,ze jest pewny
wyzdrowienia, byle tylko chora miata
do$¢ cierpliwosci i pilnie stosowata
Obergussy”. Surzycki nie wytrzymat.
Grzmiat: ,,Czy to wiec zaslepienie, czy
Zarty z chorego?” Oburzony, oznajmiat:
sjaktu (wWorishofen —prz. A.K.) kwit-
nie blaga i mydlenie oczu biednym
chorym, wierzacym w Ksiedza Kneip-
pa jak w $wietego” 15,

Krakowski Kklinicysta odsadzat
Kneippa od czci i wiary. Zarzucatl mu
»wielki brak inteligencyi ... i negacye
zupeing nie tylko wiedzy lekarskiej
lecz w ogdle nauki”. Swiadczyta o tym
dyletancka broszura ,Ein Worth uber
Cholera”. Nie bronil, ale takze i nie za-
checat do wyjazdu do Woérishofen pa-
cjentom z nawykowymi zaparciami, z
dobrym efektem leczonymi ,Blitzgus-
sami” stosowanymi najame brzuszna,
pacjentom z bezsennoscia, pewnymi
rodzajami boléw glowy, nerwicami,
ogdlnym znuzeniem, a wiec pacjentom
z zaburzeniami czysto czynnos$ciowy-
mi.

Sprawozdawca ,,Przewodnika Higije-
nicznego” z 1894 r. konstatowal, ze ks.
Kneipp potrafit wytworzy¢ ,nienatu-
ralny stan umystowy u chorych”, majac
,ograniczone pojecie o istocie chorob”.
Wiadystaw Jasinski twierdzil, ze pro-
boszcz z Worishofen postepowat bez-
krytycznie. Kneipp byt przekonany,
ze intelektualnie przewyzszat innych
$miertelnikow, a przede wszystkim le-
karzy. Vincenz Priestnitz ,nie oddawat
sie nigdy zludzeniom tego rodzaju”,

chociaz mial nieco wiecej do tego po-
wodu, bedac przeciez wynalazca meto-
dy, ktéra Kneipp nasladowat. Priestnitz
posiadal wiecej krytycyzmu chociaz,
podobnie jak Kneipp, negowat kla-
syczng medycyne 1. Jozef Surzycki
twierdzil, ze pacjenci oraz niektorzy
lekarze upatrywali w Kneippie jakie$
nadprzyrodzone sily, ktérych, oczywi-
dcie, nie posiadal. ,Aureola prawie
$wietosci lub co najmniej taski jakiej$
szczegolnej, jakoby nadanej Kneippo-
wi od Boga, oszotamia(ta) leczacych
sie, wprowadza(jac) w stan jakiej$ nad-
zZwyczajnosci, autosuggesyi, wiary w
nadludzkie sity Ks. Kneippa”, mogac
nieznacznie wplywa¢ na poprawe sta-
nu psychicznego pacjenta.

Niedoskonato$¢ medycyny konca
XIX wieku (a czy medycyna poczatkéw
XXI wieku jest bliska doskonato$ci?),
poczucie bezsilno$ci wobec pewnych
choréb, szczegdlnie nowotworowych,
zakaznych, metabolicznych, stanowito
pewne ultimum refugium w dazeniu
do szukania zbawiennych metod w
Worishofen. Wada dziatalnosci Kneip-
pa bylo utrzymywanie pacjentéw w cia-
glym $wiecie zludzen. Dopatrywali sie
oni jakich$ nadnaturalnych uzdolnien
Kneippa, i tak byli tymi domniemany-
mi uzdolnieniami urzeczeni, Ze bezdy-
skusyjny, bezkrytyczny, a wadliwy
Spos6b stosowania zimnej wody wy-
dawal im sie wrecz idealny. Jasinski
zastanawial sie, dlaczego kneippowskie
~gussy”, przykre i przedluzajace lecze-
nie, byly przez niego stosowane chet-
niej, zamiast hydroterapii o réznych
przyjemnych dla organizmu tempera-
turach. Wiara w cudotworcze uzdol-
nienia bawarskiego kaptana prowadzi-
fa do tego, ze pacjenci zamiast zada-
wac sobie pytanie, dlaczego chorzy w
innych uzdrowiskach szybciej zdro-
wieja, zadawali pytanie zgola inne: jaka
jest przyczyna, ze Kneipp, chociaz nie
uczyt sie sztuki leczenia, leczyt mimo
to lepiej niz lekarze. Odpowiedzi udzie-
lali sobie ciagle jednoznacznej: ponie-
waz natura obdarzyta go cudotworczym
darem leczenia. Niewatpliwie ks. Kne-
ipp wywierat na swoich pacjentow dzia-
lanie sugestywne, podobnie jak XVIII-
wieczny O. Gassner, rodak Kneippa.
Jasinski zastanawiat sie takze, jak mo-
glo dojé¢ do tego, ze ,nawet lekarze
mieli go za rzeczywistego lekarza”, ze
Lludzie mieli (go) za zjawisko fenome-
nalne... za czlowieka obdarzonego nie-
zglebiong madroécia i nadludzka
wiedza lekarska”. Pomagaly w tym tak-
ze réznego autoramentu wydawnictwa,
jak cho¢by dostepny na ziemiach pol-
skich, wychodzacy w Berlinie pod re-
dakcja A. Czarnowskiego ,,Przewodnik
Zdrowia”, ,pismo po$wiecone piele-
gnowaniu zdrowia i sposobowi Zycia
wedlug praw i wskazowek przyrody”.
‘Wspomnienie po$miertne pt. ,Dobro-
czynca ludzko$ci ks. Pratat Kneipp”
zakoniczono takim wierszem:

Od wszelkich jadow wyzwalat
lecznictwo,
Zdrowiem przeliczne rzesze obdarowat,
Ludzkosci trwate zostawit dziedzictwo
W ksiegach uczgcych, ktore opracowat.
Czes¢ wieczna gwiazdzie prawdziwych
lekarzy!
Wybawcy chorych od trucizn kramarzy.
Jakze nie przyznacé racji rodakowi
Kneippa, zyjacemu wczes$niej, Fryde-
rykowi Schillerowi, Ze ,,natura ludzka
to nasladowczyni; kto pierwszy poszedt,
ten prowadzi trzode 17,

Czas na wspodlczesna ocene doko-
nan Sebastiana Kneippa.

Bawarczyk dzielil sie ze spoleczen-
stwem taka wiedza, jaka posiadal. A ze
wiadomosci medycznych nie zglebit
zadnych, krytycyzmu nie u$wiadczyl,

dzielit sie takg wiedza, jakg nabyt, dla-
tego jego ,leczenie” w niektorych przy-
padkach wygladalo tak zalo$nie. Kar-
dynalng wada Kneippa byt fakt, ze nie
informowat swoich pacjentéw o tym,
ze w innych uzdrowiskach chorzy zdro-
wieja szybciej w spos6b prostszy i przy-
jemniejszy niz w Worishofen, a to glow-
nie dlatego, ze stosowano tam wode
zimna ogledniej. A moze nie wiedziat
po prostu, co w innych uzdrowiskach
sie dzieje? ,Majac dziesiatkiisetki po-
rzadnie naukowo prowadzonych zakla-
déw wodoleczniczych, chorzy zrobia
najlepiej, jesli metode Ks. Kneippa
pozostawig do uzytku jego parafijanom,
zwlaszcza, gdy ci gdzieindziej nie sa w
stanie szuka¢ pomocy” — taka pointa
zakonczyt swoj artykul dziennikarz
,Kroniki Lekarskiej” '8!, Zadziwia nas,
wspotczesnych, niedorzeczno$¢ XIX-
wiecznej ludowej legendy, ze bawar-
ski proboszcz posiadal cudotwoérczy
dar leczenia. Zadziwia jednak takze
fakt, w jaki sposob tej sugestii ulegali
niektorzy XIX-wieczni lekarze. Czy tyl-
ko z checi zysku? A moze braku kryty-
cyzmu? A moze kolosalnego niedo-
uczenia?

Trzeba jednak pamietad i o tych
aspektach terapii ksiedza Kneippa, kt6-
re oparly sie krytyce i probie czasu i
ktore wykorzystywane jeszcze beda z
pewnoscia w XXI-wiecznym wodolecz-
nictwie. Sanatoria leczace m.in. me-
toda Kneippa powstaly w licznych
krajach, szczegé6lnie w Czechach,
Szwajcarii, Francji. Istnieja w Egipcie,
atakze na kontynencie amerykanskim.
Leczenie ta metoda rozbudowane jest
zwlaszcza w Niemczech. Rapp i Koma-
rek podaja, Ze okolo 80% zarejestro-
wanych w Niemczech lekarzy stosuje
naturalne metody leczenia. Terapia
metoda Kneippa zostala wiec uznana
przez medycyne konwencjonalna, sta-
nowiac jej uzupehienie. U naszych
zachodnich sasiad6w dziala prawie 60
uzdrowisk tego typu. W 550 miejsco-
wosciach niemieckich znajduja sie to-
warzystwa kneippowskie, zrzeszajace
ludzi propagujacych w celach profilak-
tycznych i terapeutycznych te metode.
Niezwykle prezne Lekarskie Towarzy-
stwo Fizjoterapii wg Kneippa z sie-
dziba w Bad Worishofen prowadzi sze-
roka dziatalno$¢ naukowa, m.in. kursy
oraz kongresy. W latach 1992-1995 w
tym uzdrowisku przeprowadzone zo-
staly w ciagu okoto 4 tygodni, w ra-
mach panstwowego systemu ubezpie-
czen spolecznych, naukowe badania,
dotyczace skutecznosci terapeutycznej
oraz ekonomicznej tej terapii. Przeba-
dano 363 pacjentow, w tym 58% ko-
biet, ktorych przecietna wieku wyno-
sita 60+ 9 lat, przede wszystkim z cho-
robami degeneracyjnymi narzadow
ruchu i krazenia, z zaburzeniami psy-
chosomatycznymi. W rok po zakoncze-
niu kuracji stwierdzono zmniejszong o
okoto 25% czestotliwos¢ zapadania na
infekcje, spadek zuzycia lekéw kwar-
talnie o 20%, redukcje zwolnien lekar-
skich o polowe. Wyniki badan nie
wymagaja wiec komentarza. W ,Seba-
stianeum” w pierwszym roku XXI stu-
lecia dziata zespét lekarzy, przede
wszystkim internistow i ortopedow,
zajmujacych sie takze medycyna natu-
ralng, manualna. 186 pacjentow,
umieszczonych w 1- i 2-osobowych
pokojach, ma do swojej dyspozycji no-
woczesny oddziat hydroterapii z base-
nem, sauna, solarium, ogromny park,
kregielnie, biblioteke, czytelnie, her-
baciarnie, wreszcie kaplice z pomiesz-
czeniem do medytacji 19,

Jak pisza Gerard Straburzynski i
Anna Straburzynska-Lupa, wodolecznic-
two metoda Kneippa stanowi czesé

systemu profilaktyczno-leczniczego,
skladajacego sie z pieciu elementow:
wodolecznictwa, réznego typu kine-
zyterapii, zdrowego odZywiania sie,
w razie potrzeby fitoterapii i psycho-
terapii.

Obecnie wodolecznictwo ta metoda
obejmuje ponad 120 roznych zabie-
g6w, umozliwiajacych réznicowanie
wielko$ci dawek termicznych bodz
cow. Sa to przede wszystkim pole-
wania; polewania kolan, polewania ud,
polewania dolnej czesci ciala, polewa-
nia grzbietu, polewania ramion, pole-
wania przedniej powierzchni Klatki
piersiowej, polewania gérnej czesci
ciala, polewania catkowite. Polewania
te wykonywane sa wedlug specjalne-
g0 schematu, zawsze w tej samej ko-
lejnosci. Zmiana temperatury uzytej
do zabiegu wody, a takze dodanie od-
powiednich wyciagéw leczniczych ro-
$lin, stwarzaja dodatkowe mozliwo-
éci stopniowania dawek. Ogélne har-
towanie organizmu, ekonomizacja pro-
cesOwW przemiany materii, a takze
usprawnienie dzialalnosci uktadu kra-
zenia, normalizacja napiecia autono-
micznego uktadu nerwowego stano-
wia sens wodoleczniczej metody
Kneippa. Z hydroterapia laczy sie ki-
nezyterapia, od form bardzo tagod-
nych, np. spacer6w do roznych galezi
sportu. Zasady zdrowego Zywienia,
tak pod wzgledem ilo$ci, jak ijakosci
skladnikéw, zwiazane sa z nauczaniem
higieny zywienia. Czesto dodatkowo
podaje sie tagodnie dzialajace srodki
roslinne. Edukacja zasad higieny psy-
chicznej wréznejformie, np. trenin-
gu autogennego, pomaga prowadzic¢
profilaktyke i terapie streséw codzien-
nego dnia 20,

Andrzej Kierzek

12. W. Jasinski: nr 35, s. 456 i nr 36, s.
468, 470

13. Obecnie fabryka ,Kneipp-Werke” w
Wirzburgu, zarzagdzana przez Luitpolda Leus-
sera nadal promuje wyroby propagowane
przez bawarskiego kaptana. cyt. za: G. Stra-
burzynski: op. cit., s. 20; W kwestyi tzw.
metody Kneippa. Kron. Lek. 1892, T. XIII,
s.129; W. Jasinski: op. cit., nr 36, s. 468
14. W. Jasinski: I. cit.

15. J. Surzycki: op. cit., nr 27, s. 395, nr
28, s.411

16. Ibidem, nr 28, s. 411-412; Z wyciecz-
ki do Kneippa. Przewodn. Higjjen. 1894, R.
VI, nr9, s. 275-276; W. Jasinski: op. cit.
nr 35, s. 456; W. Jasinski: Uproszczony
kneippowski sposéb leczenia. Lwéw 1896,
s. 14

17. J. Surzycki: op. cit., nr 28, s. 411-
412; W. Jasinski: op. cit., nr 36, s. 467-
468; Dobroczynca ludzkosci ks. Pratat
Kneipp. Przewodn. Zdrowia 1897, T. lll, nr
7,s.49

18. W kwestyi: op.cit., s. 130

19. Rapp, Komarek: Skutecznosé i spo-
teczno-medyczne znaczenie terapii Kneip-
pa (w:) Naturalne metody leczenia i rehabi-
litacji. Materiaty z polsko-niemieckiego sym-
pozjum... zorganizowanego przez t6dzki
Konwent Zakonu Bonifratréw. £6dz 2001,
s. 52-53; Rapp, Komarek: Pie¢ kolumn te-
rapii Kneippa i ich znaczenie (w:) Natural-
ne...op.cit., s. 55-61; Rapp, Komarek:
Terapia Kneippa dla ciata i duszy (w:) Natu-
ralne... op. cit., s. 46, 48; G. Straburzyn-
ski: op. cit., s. 19-20

20. J. Jankowiak: Wodolecznictwo (w:) Fi-
zykoterapia ogolna i kliniczna, pod red. J.
Jankowiaka. Warszawa 1972, s. 10; G.
Straburzynski: Wodolecznictwo (w:) Fizjote-
rapia, pod red. G. Straburzynskiego. War-
szawa 1988, s 52-56; G. Straburzynski,
A. Straburzynska-Lupa: Medycyna fizykal-
na. Warszawa 1997, s. 458; W. Brugge-
mann: Technik der Kneipp-Hydrotherapie
(w:) W. Bruggemann: Kneipp-Therapie. Ber-
lin, Heidelberg, N. York 1980, s. 47

Redakcja ,,Medium” uzyskata od ,,Prze-
gladu Lekarskiego” zgode na przedruko-
wanie tej publikacji prof. dr. hab. Andrze-
jaKierzka, ktora ukazata sie¢ w numerze
12/2005, T. LXII, s. 1583-1585.
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KURSY

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Dolnoslaska
Izba Lekarska oraz Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM za-
praszaja lekarzy specjalizujacych sie w mikrobiologii lekar-
skiej na kurs specjalizacyjny - z listy CMKP:

PATOMECHANIZM | DIAGNOSTYKA
WYBRANYCH ZAKAZEN

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Grazyna GosSciniak prof.
nadzw.

Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM,

ul. Chatubinskiego 4, Wroctaw

Terminy kursow: 9-13.06.2008 r.

Liczba uczestnikow: 15

Kurs bezptatny. 30 punktow edukacyjnych.

Zgtoszenia na kurs do 25.04.2008 r. przyjmowane bedg elek-
tronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegétowych
informacji udziela mgr Elzbieta Adamczyk pod numerem tel.
(071) 784 11 57 oraz e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Program kursu:

IDZIEN

Wykiady
9.00-10.30 Charakterystyka gatunku Chlamydia trachoma-
tis i metody identyfikacji — prof. dr hab. Irena Choroszy-Krol
10.30-12.00 Charakterystyka gatunku Chlamydia pneumo-
nie oraz metody jego identyfikacji — prof. dr hab. Irena Choro-
szy-Krol

Cwiczenia

12.30-14.45 Metody wykrywania antygenow Chlamydia tra-
chomatis: metoda immunofluorescencji bezposredniej (Pa-
thfinder Chlamydia trachomatis Direct Specimes Test — Bio-
Rad).
Metody wykrywania antygenéw Chlamydia pneumoniae: me-
tody immunofluorescencji posredniej (test Chlamydia Cel
PN IFT - cellabs Pty Ltd) — prof. dr hab. Irena Choroszy-Krol

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Dolnoslaska
Izba Lekarska oraz Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Roz-
wojowej Katedry Fizjoterapii AM zapraszaja lekarzy pierw-
szego kontaktu — pediatrow, lekarzy rodzinnych oraz zainte-
resowanych pedagogow, psychologow, rehabilitantow i fi-
Zjoterapeutow na kurs doskonalacy:

WYBRANE ZAGADNIENIA
Z DIAGNOSTYKI |1 TERAPII
DZIECI RYZYKA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Ludwika Sadowska
Miejsce kursu: Sala w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej, Wroctaw,
ul. Matejki 6

Termin kursu: 5.06.2008 r., w godz. 9.00-14.45

Liczba uczestnikow: powyzej 16 os6b

Kurs ptatny 50 zt. 5 pkunktow edukacyjnych.

Program kursu:
9.00-9.45 Dynamizm rozwoju dziecka w Swietle plastyczno-
Sci osSrodkowego uktadu nerwowego. Rozwoj prenatalny czio-
wieka — prof. dr hab. n. med. Ludwika Sadowska
9.45-10.30 Rozwoj wiezi emocjonalnej miedzy matka a dziec-
kiem, zespot deprywacji, rozpoznawanie i leczenie — dr Aga-
ta Gruna-Ozarowska
10.30-11.15 Wykrywanie zaburzen rozwoju psychomotorycz-
nego u niemowlat i matych dzieci wg Monachijskiej Funk-
cjonalnej Diagnostyki Rozwojowej (MFDR) — dr Monika My-
stek
11.15-11.45 Przerwa na kawe
11.45-12.30 Podstawy diagnostyki i rehabilitacji metoda
Vojty — dr n. k. fiz. Dorota Wojtowicz
12.30-14.00 Kompleksowa diagnostyka dzieci z Zespotem
Downa w swietle badan neurobiologicznych i klinicznych na
podstawie obserwacji wkasnych — dr Monika Mystek, dr Aga-
ta Gruna-Ozarowska
14.00-14.45 Wczesna diagnostyka i terapia wrodzonych i
nabytych uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego u nie-
mowlat i matych dzieci wg Wroctawskiego Modelu Uspraw-
niania (WMU) — prof. dr hab. n. med. Ludwika Sadowska

Zgloszenia na kurs do 15 maja 2008 r. Zapisy na stronie
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegétowe informacje pod numerem
tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10 oraz e-mail: jan-
kow@dwl.am.wroc.pl

1l DZIEN
Cwiczenia
8.30-11.15 Wykrywanie przeciwciat technika immunoenzy-
matyczna: testy anty Chlamydia pneumonie IgG ELISA VIR-
CELL - prof. dr hab. Irena Choroszy-Krol
Wykiady
11.30-13.00 Charakterystyka bakterii z rodzaju Mycopla-
sma - morfologia, rozmnazanie, podstawy chorobotworczo-
§ci, metody identyfikacji — dr Beata Maczynska
13.00-14.30 Wprowadzenie do molekularnej diagnostyki My-
coplasma pneumoniae — mgr Urszula Kasprzykowska
Cwiczenia
14.30-16.45 Diagnostyka zakazen wywotanych przez Myco-
plasma pneumoniae - test immunofluorescencji posredniej
w wykrywaniu przeciwciat klas IgM, IgG i IgA — dr Beata
Maczyniska, mgr Urszula Kasprzykowska

1l DZIEN

Wyktady
9.00-10.30 Zakazenia wywotane przez ,mykoplazmy picio-
we” — Mycoplasma hominis i Ureaplasma urealyticum - ho-
dowla, identyfikacja, metody diagnostyczne — dr Beata Mg-
czynska
10.30-12.00 Wprowadzenie do molekularnej diagnostyki
»mykoplazm ptociowych” — mgr Urszula Kasprzykowska

Cwiczenia
12.00-13.30 Diagnostyka zakazen wywotanych przez Myco-
plasma hominis i Ureaplasma urealyticum: pozywki styzace
do hodowli i sposoby ich przygotowania; morfologia kolonii
— ogladanie pod mikroskopem hodowli mykoplazm i ure-
aplazm; wykrywanie mykoplazm testem PCR - Mycoplasma
VenorMP, Takara - Mycoplasma Detection Set; roznicowa-
nie biochemiczne i wrazliwos¢ na antybiotyki — wykonanie i
odczyt testu Mycoplasma IST — dr Beata Maczynska, mgr
Urszula Kasprzykowska
13.30-16.30 Serologiczna diagnostyka zakazen mykopla-
zmowych - wykonanie testu immunoenzymatycznego dla

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow quskich we Wroctawiu, Dolnoslaska
Izba Lekarska oraz Katedra Chirurgii Urazowej i Klinika Chi-
rurgii Urazowej i Chirurgii Reki AM zapraszaja zaintereso-
wanych lekarzy na kurs zalecany do specjalizacji z chirurgii
ogolnej — z listy CMKP:

TECHNIKI MIKROCHIRURGICZNE
I CHIRURGIA REKI

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Roman Rutowski
Miejsce kursu: Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki, ul.
Traugutta 57/59, Wroctaw, tel. (071) 370 02 12, Zaktad
Chirurgii Eksperymentalnej i Badania Biomateriatéw, ul. Po-
niatowskiego 2, Wroctaw, tel. (071) 322 63 10

Termin kursu: 16-21 czerwca 2008 r.

Liczba uczestnikow: 20 oséb

Kurs bezptatny. 40 punktow edukacyjnych.

Program kursu:
Wyktady

1. Znieczulenie splotu ramiennego — prof. dr hab. Andrzej
Kdbler (1 godz.)
2. Mikrochirurgia — poczatki, rozwoj i przysztos¢ — dr hab.
Stanistaw Pielka prof. nadzw. (1 godz.)
3. Techniki mikrochirurgiczne — dr Krzysztof Zimmer (1 godz.)
4. Zespolenie mikrochirurgiczne matych naczyn krwionosnych
— dr Krzysztof Skiba (1 godz.)
5. Zasady postepowania w urazowych uszkodzeniach ner-
wow obwodowych — prof. dr hab. Roman Rutowski (2 godz.)
6. Pozaanatomiczne rekonstrukcje w najciezszych uszko-
dzeniach splotu ramiennego — prof. dr hab. Roman Rutowski
(2 godz.)
7. Badania nad mechanizmem urazowego uszkodzenia splo-
tu ramiennego — dr Krzysztof Bogdan (1 godz.)
8. Okotoporodowe uszkodzenia splotu ramiennego — dr Jerzy
Gosk (1 godz.)
9. Jatrogenne uszkodzenia nerwow obwodowych — dr Jerzy
Gosk (1 godz.)
10. Zespoty uciskowe konczyny gornej — rozpoznawanie,
postepowanie chirurgiczne i usprawniajace — lek. Ryszard
Szczucki (1 godz.)
11. Postepy w chirurgii splotu ramiennego — dr hab. Stani-
staw Pielka prof. nadzw. (1 godz.)
12. Srodoperacyjne badania somatosensorycznych poten-
cjatow wywotanych w precyzyjnym rozpoznawaniu urazowych

oznaczania réznych klas przeciwciat — dr Beata Maczyriska,
mgr Urszula Kasprzykowska

IVDZIEN
Wykiady
9.00-10.30 Wiasciwosci i podstawy chorobotworczosci H.
pylori — dr hab. Grazyna Gosciniak prof. nadzw.
10.30-12.00 Diagnostyka bakteriologiczna w chorobach gor-
nego odcinka przewodu pokarmowego wywotanych przez H.
pylori — dr hab. Grazyna GosSciniak prof. nadzw.
Cwiczenia
12.30-14.45 Wykrywanie antygenéw H. pylori w kale.
Zapoznanie si¢ z réznymi technikami posiewu wycinkow biony
Sluzowej zotadka pobranymi od os6b w trakcie badania en-
doskopowego (rzdrabnianie wycinkéw homogenizatorem, po-
siew hakiem, rozcieranie materiatu miedzy szkietkami).
Zapoznanie sie z morfologia H. pylori w preparatach bezpo-
Srednich z wycinkow btony Sluzowej zotadka (ksztatt drob-
noustrojow, miejsce wystepowania).
Roéznicowanie morfologiczne i biochemiczne szczepow H. py-
lori — dr hab. Grazyna GosSciniak prof. nadzw., lek. Monika
Biernat
V DZIEN
Wykiad
9.00-10.30 Diagnostyka serologiczna i oznaczanie wrazli-
wosci szczepow H. pylori na chemioterapeutyki — dr hab.
Grazyna Gosciniak
Cwiczenia
10.45-12.15 Oznaczanie przeciwciat IgG Anty-H. pylori w
probkach surowicymetoda ELISA i aglutynacji lateksowej.
Oznaczanie wrazliwosci szczepow H. pylorii na chemiotera-
peutyki — dr hab. Grazyna Gosciniak prof. nadzw., lek. Monika
Biernat
Wykiad
13.15-14.45 Wystepowanie i chorobotworczos¢ szczepow
z rodzaju Helicobacter u ludzi i zwierzat — dr hab. Grazyna
Gosciniak

uszkodzen splotu ramiennego — dr hab. Stanistaw Pielka prof.
nadzw. (1 godz.)

13. Zasady rehabilitacji po uszkodzeniach nerwow obwodo-
wych i urazach reki — mgr rehabil. Maria Szpilczyriska (1
godz.)

14. Gwiczenia mikrochirurgiczne na fantomach biologicz-
nych — drn. wet. Leszek Solski (1 godz.)

15. Postepowanie dorazne i odroczone w urazowych uszko-
dzeniach Sciegien zginaczy palcow reki — dr hab. Stanistaw
Pielka prof. nadzw. (1 godz.)

16. Operacje rekonstrukcyjne aparatu wyprostnego palcow
reki — dr Jozef Urban (1 godz.)

17. Zespoty przedziatow powieziowych kornczyn (choroba Volk-
manna) - etiopatogeneza, postepowanie i leczenie — dr Jo-
zef Urban ( 1 godz.)

18. Dwuetapowe operacje naprawcze Sciegien miesni zgi-
naczy palcow — dr Roman Wigcek (1 godz.)

19. Mikrochirurgiczne zespolenie przerwanego sciegna Achil-
lesa — dr Krzysztof Skiba (1 godz.)

20. Wolne i uszyputowane ptaty tkankowe — prof. dr hab.
Kazimierz Kobus (3 godz.)

Cwiczenia — prowadzacy:

prof. dr hab. Roman Rutowski — 15 godz.,
dr hab. Stanistaw Pielka prof. nadzw. — 15 godz.,
dr Krzysztof Zimmer — 11 godz.,

dr Krzysztof Skiba — 11 godz.,

lek. Maciej Urban — 11 godz.,

dr Jerzy Gosk — 11 godz.,

lek. Ryszard Szczucki — 11 godz.,

dr Krzysztof Bogdan — 11 godz.,

dr n. wet. Leszek Solski — 21 godz.,

dr Roman Wigcek — 11 godz.,

dr Tomasz Greczner — 11 godz.

W czesci klinicznej pokazy operacji mikrochirurgicznych, de-
monstracja chorych.

W czesci eksperymentalnej éwiczenia technik mikrochirurgicz-
nych na modelach biologicznych i fantomach, z zastosowa-
niem mikroskopéw operacyjnych, narzedzi i materiatow szew-
nych przeznaczonych do mikrochirurgii.

Zakonczenie kursu — test
Zgloszenia na kursy do 10 maja 2008 r. Zapisy na stronie:

www.zapisy.am.wroc.pl Szczegétowe informacje pod numerem
tel. (071) 784 11 60 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

DZIEKAN WYDZIALU LEKARSKIEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAZYNA BEDNAREK-TUPIKOWSKA PROF. NADZW.
ORAZ KOMISJA KSZTALCENIA DOLNOSLASKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ
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Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow élaskich we Wroctawiu, Dolnoslaska
Izba Lekarska oraz Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Roz-
wojowej Katedry Fizjoterapii AM zapraszaja lekarzy pierw-
szego kontaktu — pediatrow, lekarzy rodzinnych oraz zainte-
resowanych pedagogow, psychologow, rehabilitantow i fizjo-
terapeutow na kurs doskonalacy:

DIAGNOSTYKA | TERAPIA
DZIECI RYZYKA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Ludwika Sadowska
Miejsce kursu: Sala wyktadowa w DolnoSlgskiej Izbie Lekar-
skiej, Wroctaw, ul. Matejki 6

Termin kursu: 1-3.10.2008 r., w godz. 9.00-14.45

Liczba uczestnikéw: powyzej 12 os6b

Kurs ptatny 300 zt.

Program kursu:

I DZIEN, 9.00-14.15
Struktura i funkcja centralnego uktadu nerwowego. Patome-
chanizm wylewow dokomorowych — prof. dr hab. Alicjia Kedzia
Rozwaj prenatalny cziowieka. Dynamizm rozwoju dziecka w
Swietle plastycznosci osrodkowego uktadu nerwowego — prof.
dr hab. Ludwika Sadowska
Dziecko ryzyka nieprawidtowego rozwoju psychomotorycz-
nego. Anamnestyczne i symptomatyczne czynniki ryzyka —
prof. dr hab. Ludwika Sadowska
Rozwoj wiezi emocjonalnej, diagnostyka i terapia zaburzen.
Zespot deprywacji — dr Agata Gruna-Ozarowska
Ocena rozwoju psychomotorycznego dzieci wg testow Mo-
nachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej (MFDR)
— dr Monika Mystek-Prucnal

Il Dzien, 9.00-14.15
Diagnostyka zaburzen wzroku i stuchu u dzieci ryzyka — dr
Monika Mystek-Prucnal
Diagnostyka i terapia psycho-pedagogiczna — mgr Bozena
Bartosik
ADHD u dzieci, diagnostyka i sposoby terapii — prof. dr hab.
Ludwika Sadowska
Zastosowanie ustno-twarzowej terapii regulacyjnej wg Ca-
stillo-Moralesa u niemowlat i starszych dzieci — dr n. hum.
Anna Regner
Ruch Rozwijajacy Weroniki Sherborne. Masaz niemowlecy
Shantali — dr Agata Gruna-Ozarowska

Il Dzien, 9.00-14.15

Podstawy diagnostyki i terapii zaburzen uczenia sie (Kine-
zZjologia Edukacyjna wg Dennisona) — mgr Grazyna Wieczorek
Podstawy neurokinezjologiczne diagnostyki i terapii niemowlat
metoda Vojty — dr Dorota Wojtowicz

Podstawy diagnostyki i terapii neurorozwojowej dzieci me-
toda NDT - Bobath — dr n.k.f. Matgorzata Domagalska
Wroctawski Model Usprawniania (WMU) dzieci z wrodzony-
mi i nabytymi uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowe-
go — prof. dr hab. Ludwika Sadowska

UWAGA : Wyktady wzbogacone w dokumentacje filmowa.

Zgloszenia na kurs do konca wrzesnia 2008 r. Zapisy na
stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegdtowe informacje pod
numerem tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10 oraz e-
mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznejim. Piastow élqskich we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba
Lekarska oraz Katedra Onkologii AM zapraszaja specjalizu-
jacych sie lekarzy na kurs — z listy CMKP - objety progra-
mem specjalizacji z ginekologii onkologicznej:

NOWOTWORY
PIERSI

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Jan Kornafel
Miejsce kursu: Katedra Onkologii i Klinika Onkologii Ginekolo-
gicznej, pl. Hirszfelda 12 we Wroctawiu

Termin kursu: 26-30.05.2008 r., w godz. 9.00-14.00
Liczba miejsc: 30

Kurs bezptatny. 20 punktow edukacyjnych.

Zgloszenia na kurs do 25 kwietnia 2008 r. przyjmowane
beda elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szcze-
gotowych informaciji udziela mgr Elzbieta Adamczyk pod nume-
remtel. (071) 784 11 57 oraz e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Program kursu:

I DZIEN
9.00-10.30 Epidemiologia i profilaktyka raka piersi — prof.
dr hab. Jan Kornafel
10.30-11.15 Diagnostyka obrazowa chorob piersililaktyka
raka piersi. — prof. dr hab. Krzysztof Moron
11.15-12.45 Diagnostyka patomorfologiczna i patomorfolo-
giczne czynniki prognostyczne — prof. dr hab. Michat Jelen
13.15-14.00 tagodne choroby piersi — dr Radostaw Tarkow-
ski

1l DZIEN
9.00-11.15 Leczenie chirurgiczne: stereotaktyka, lokaliza-
cja, BCT, wezet wartowniczy, mastektomia. Zabiegi rekon-
strukcyjne — dr Rafat Matkowski
11.15-12.00 Czynniki prognostyczne i predykcyjne — dr Ra-
dostaw Tarkowski
12.30-14.00 Profilaktyka i leczenie obrzeku chionnego kon-
czyny gornej, chirurgia ,ratujaca” niepowodzen leczenia raka
piersi — lek. Krzysztof Szewczyk

1l DZIEN
9.00-10.30 Chemioterapia uzupemiajaca — dr Piotr Hudziec
10.30-12.00 Hormonoterapia uzupeiajaca (Atlas), hormo-
noterapia uogoélnionego raka piersi — dr Aleksandra tacko
12.30-14.00 Radioterapia uzupeiniajaca i paliatywna — dr
Iwona Gisterek

IVDZIEN
9.00-9.45 HTZ a rak piersi — prof. dr hab. Jan Kornafel
9.45-10.30 Znaczenie kliniczne ekspresji receptora HER-2
i leczenia trastumazebem — dr Aleksandra tacko
10.30-11.15 Taksoidy w leczeniu chorych na raka piersi
(Docetaksel, Paclitaksel) — dr Aleksandra tacko
11.15-12.00 Chemioterapia uogélnionego raka piersi. Oste-
oliza i hiperkalcemia— dr Piotr Hudziec
12.30-13.15 Leczenie chorych na raka piersi w ciazy — dr
Jolanta Szelachowska

V DZIEN
9.00-10.30 Rak miejscowo zaawansowany — dr Radostaw
Tarkowski
10.30-11.15 Rzadkie problemy kliniczne. Rak piersi u mez-
czyzn — dr Iwona Wtodarska
11.15-12.00 Rehabilitacja chorych na raka piersi
12.30-14.00 Podsumowanie kursu i test zaliczeniowy — prof.
dr hab. Jan Kornafel

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow §Iqskich we Wroctawiu, Dolnoslaska
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Endokrynologii Wieku
Rozwojowego AM zapraszaja lekarzy specjalizujacych sie w
diabetologii oraz zainteresowanych lekarzy innych specjal-
nosci na kurs specjalizacyjny - z listy CMKP:

DIABETOLOGIA WIEKU ROZWOJOWEGO

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Anna Noczynska

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Endokrynologii Wieku Rozwo-
jowego AM, 50-376 Wroctaw, ul. H. Wroriskiego 13 c, sala
wyktadowa (parter)

Termin kursu: 30-31.05. 2008 r.

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny. Uczestnicy kursu otrzymuja 11 punktow edu-
kacyjnych.

Program kursu:
Wykiady

1. Etiopatogeneza cukrzycy typu 1, MODY, LADA oraz cu-
krzycy noworodkowej — dr hab. Anna Noczynska
2. Zespot metaboliczny oraz cukrzyca typu 2 u dzieci i mto-
dziezy — dr Ewa Gtab
3. Powiktania ostre w cukrzycy typu 1 u dziecka — patome-
chanizm kwasicy, hipoglikemii, rozpoznanie, leczenie, powi-
ktania — dr Ewa Barg
4. Cukrzyca typu 1 wspétistniejaca z innymi chorobami au-
toimmunologicznymi — dr hab. Anna Noczyriska
5. Znaczenie wysitku fizycznego na wyréwnanie metabolicz-
ne u dzieci z cukrzyca typu 1 - wskazania i przeciwwskaza-
nia do wysitku fizycznego — dr Teresa Zak
6. Choroby uktadu moczowego u dzieci chorych na cukrzyce
typu 1 - prof. dr hab. Marian Klinger
7. Choroby oczu u dzieci chorych na cukrzyce typu 1 — dr
hab. Marta Misiuk-Hojto
8. Choroby skory u dzieci chorych na cukrzyce typu 1 — dr
Rafat Biatynicki-Birula
9. Pompa osobista oraz CGMS - wyniki wtasne oraz wyniki
badan wieloosrodkowych — lek. Agnieszka Zubkiewicz
10. Dziecko z cukrzyca typu 1 w Poradni Cukrzycowej (in-
fekcje — postepowanie, szczepienia, podroz, wybor zawodu,
Swiadczenia socjalne, koncepcja, antykoncepcja) — dr Jolan-
ta Bieniasz
11. Problemy psychologiczne dziecka z cukrzyca typu 1 oraz
jego rodziny — mgr psych. Elzbieta Szpich
Kazdy wyktad trwa 45 min

Zajecia praktyczne
1. Prezentacja pacjentow z cukrzyca typu 1, cukrzyca no-
worodkowa, cukrzyca typu 1 przewlekle niewyréwnana — dr
hab. Anna Noczynska
2. Obstuga osobistej pompy insulinowej, ustalanie dawek
dopositkowych oraz bazalnych — lek. Agnieszka Zubkiewicz
3. Planowanie positkow z uwzglednieniem WW, WB, WTu
dzieci leczonych insulinami podawanymi w Penach oraz W
OPI - dr hab. Anna Noczyriska

Kazde zajecie trwa 45 min.

Zaliczenie kursu: kolokwium

Zgloszenia na kurs do konca kwietnia 2008 r. Zapisy na
stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegétowe informacje pod nu-
merem tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10 oraz e-mail:
jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu, Towarzystwo Internistow Polskich oraz Katedra i Klinika Angiologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Diabetologii AM zapraszaja lekarzy specjalizujacych sie w angiologii do wziecia
udziatu w konferencji szkoleniowo-naukowej nt.:

ZYLNA CHOROBA ZAKRZEPOWO-ZATOROWA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Rajmund Adamiec

Organizator i miejsce kursu: Katedra i Klinika Angiologii, NadciSnienia Tetniczego i Diabetologii
AM, ul. Poniatowskiego 2, 50-368 Wroctaw

Termin kursu: 5-6.06.2008 r.

Program kursu:

I DZIEN

Wykiady
1. Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa. Interdyscyplinarny problem wspétczesnej medycyny
— prof. dr hab. Rajmund Adamiec (1 godz.)
2. Wrodzona trombofilia. Zespot antyfosfolipidowy — dr Pawet Alexewicz (1,5 godz.)
3. Diagnostyka laboratoryjna trombofilli — /ek. Rafat Matecki (1 godz.)
4. Powiktania zakrzepowe w onkologii — dr Pawet Alexewicz (1,5 godz.)
5. Rozpoznawanie zakrzepicy zyt glebokich konczyn - strategia diagnostyczna — dr Izabela
Gosk-Bierska (1 godz.)

6. Zasady diagnostyki zatoru tetnicy ptucnej — dr Krzysztof Mastej (1 godz.)

Zajecia praktyczne
1. Badanie duplex-Doppler zyt giebokich w diagnostyce zakrzepicy zylnej — dr BoZzena Sapian-
Raczkowska, dr Matgorzata Gacka (2 godz.)

1l DZIEN

Wykiady
1. Leczenie zakrzepicy zyt gtebokich konczyn — dr Maria Knapik-Kordecka (1,5 godz.)
2. Zator/zatorowos¢ pilucna — wspoitczesne programy terapii — /lek. Krzysztof Mastej (1,5
godz.)
3. Profilaktyka przeciwzakrzepowa w chorobach wewnetrznych, potoznictwie i ginekologii —
dr Dorota Bednarska-Chabowska (1 godz.)
4. Profilaktyka przeciwzakrzepowa w chirurgii ogélnej, ortopedii i traumatologii — dr Pawet
Alexewicz (1 godz.)

Zajecia praktyczne
1. Forum przypadkow. Btedy w diagnostyce i leczeniu zakrzepicy zyt giebokich w praktyce
ogolnolekarskiej — dr Pawet Alexewicz, lek. Rafat Matecki, lek. Krzysztof Mastej (1,5 godz.)

Zgtoszenia na kurs do 7 maja 2008 r. Zapisy na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegétowe
informacje pod numerem tel. (071) 784 11 60 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

DZIEKAN WYDZIALU LEKARSKIEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAZYNA BEDNAREK-TUPIKOWSKA PROF. NADZW.
ORAZ KOMISJA KSZTALCENIA DOLNOSLASKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
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Zaktad Epidemiologii Srodowiskowej Instytut Medycyny Pracy w todzi
organizuje kurs medyczny

AZBEST - SKUTKI NARAZENIA, DIAGNOSTYKA
1 ORZECZNICTWO W CHOROBACH AZBESTOZALEZNYCH

Krakow - 17 kwietnia 2008 r., hotel ,Cracovia”, ul. marsz. F. Focha 1
todz - 24 kwietnia 2008 r., WOMP, ul. Aleksandrowska 61/63

Czas szkolenia — 8 godzin lekcyjnych

Uczestnictwo w kursie jest bezptatne

Liczba uczestnikow — 50 oséb.

Udziat w kursie — 5 punktow edukacyjnych.

Uczestnicy kursu otrzymajg certyfikat, komplet materiatéw merytorycznych.
Organizatorzy zapewniajg obiad oraz kawe i herbate podczas przerw.
Zaktad Epidemiologii Srodowiskowej Instytut Medycyny Pracy w todzi,
ul. Sw. Teresy 8, 91-348 todz, tel./fax (042) 631 45 62, e-mail:

wies@imp.lodz.pl

TWww. mehle-sukces pl

CDT MEDICUS
ZATRUDNI LEKARZA

w nowej przychodni w Chocianowie,
powiat Polkowice,
na etacie lekarza POZ - lekarza internisty

Zatrudnimy lekarza interniste
lub lekarza medycyny rodzinnej
lub lekarza medycyny
z mozliwoscia specjalizacji z choréb wewnetrznych
lub medycyny rodzinnej
na dogodnych warunkach finansowych.

Kontakt: tel. (076) 746 63 02

Dobrzynska 21/23

PRZYCHODNIA ZAPRASZA:

25.04.2008 r. , od godz. 9.00 na parterze w holu giéwnym juz po raz
67. wszystkich chetnych narozne imprezy, dziatania majace na celu
utatwienie dbania o zdrowie Dolnoslazakéw, a firmy do ich wspétorgani-
zacji

TARGI EDUKACJI PROZDROWOTNEJ

w ofercie:

BEZPLATNE | BEZ SKIEROWAN BADANIA oraz ZABIEGI:

e cholesterolu — ktore objete sg ewidencjg i mozna wykonac je co czwarty
miesiac

e glukozy + konsultacje lekarza
e ciSnienia krwi

e stuchu — audiometryczne

e pomiaru tkanki ttuszczowej

® skory — wilgotnosé cery

e poziomu stresu
® |lecznicze masaze kregostupa na fotelach masujacych + refleksjoterapia,
tj. masaz stép i rak
* naswietlanie lampa BIOPTRON
BADANIA NA ZAPISY —w OKIENKACH nr 1-7 lub tel. bezpos$redni 774 77
03 (do 07) ponizej:
1. BEZPLATNE BADANIA i KONSULTACJE ORTOPEDY
Jesli cierpisz i masz problemy ze schorzeniami narzadéw ruchu, kregostu-
pa, stawéw, skorzystaj podczas TARGOW z badari profilaktycznych.
2. BEZPLATNE BADANIA i KONSULTACJE UROLOGOW:
bardzo wazne w leczeniu zaburzen: erekcji, oddawania moczu, przy wykrywa-
niu tagodnego przerostu prostaty i raka prostaty.
3. PROMOCYJNE BADANIA i KONSULTACIJE:
* DOPPLEROWSKIE — badanie przeptywu krwi w tetnicach szyjnych oraz kon-
czyn dolnych, w tym bezptatne konsultacje angiochirurgiczne — na zapisy
e DENSYTOMETRYCZNE - gestosci koSci (wazne przy osteoporozie) —
tym bezptatna konsultacja ortopedy
EXTRA OKAZJA! Zapraszamy Panie w wieku 25-59 lat do skorzystania
zbezptatnychBADAN CYTOLOGICZNYCH finansowanych przez NFZ
w ramach profilaktycznego programu wykrywania raka szyjki macicy. REJE-
STRACJA: telefoniczna lub osobista — od poniedziatku do pigtku w godz.
7.30-14.00, tel. (071) 774 77 50, pokdj 329.
ponadto:
SPOTKANIE otwarte z rzecznikami NFZ, tj. praw pacjenta i prasowym,
ktorzy beda odpowiadaé na pytania wszystkich zainteresowanych dotycza-
ce aktualnego systemu ochrony zdrowia i ubezpieczen spotecznych, godz.
11.00 - parter.
APITERAPIA - lecznictwo na bazie produktéw pszczelich — bogaty asorty-
ment!

oraz inne atrakcje jak:
stoiska edukacyjno-reklamowe, pokazy, prezentacje sprzetu, artykutow dla
zdrowia, konkursy, kolportaz broszur, ulotek itd.

dyrektor Maciej Sokotowski
koordynator programu st. spec. ds. public relations
mgr Danuta Baginska, (071) 774 77 00 w. 779, 0 605 61 65 03

& SKOK A1

POZYCZKI

LﬂKﬁT‘l"

lzb Lekarskich

F -
Mieszka

kolorach 7LK©

Przykladowa | 60 miesigcy | 48 miesigcy | 36 miesiecy 9 o
kwota pozyczki Rata Rata Rata
30000 PLN | 621,36 745,18 952,66 o

\_BEZ PORECZYCIELI — BEZ HIPOTEKI — DO 80 000 PLN

f POZYCZKA i
Przykladowa | 36 miesiecy | 24 miesiace | 12 miesiecy bezzqunycl'l
kwota pozyczki Rata Rata Rata
20 000 PLN 659,55 936,85 177236 fomm

Redakcja miesiecznika ,,Rynek
Zdrowia” wraz z wydawca - Pol-
skim Towarzystwem Wspierania
Przedsiebiorczosci Sp. z 0.0. —
zapraszaja na konferencje:

NOWOCZESNE LECZENIE
BOLU - OGRANICZENIA
1 MOZLIWOSCI

21 kwietnia 2008 r.
Warszawa, hotel ,Hilton”
godz. 9.00-16.00

Tematy spotkania:

1. Skuteczne usmierzanie bélu
pooperacyjnego — wplyw na po-
prawe jakosci leczenia pacjentow
e stopien usmierzenia bélu poope-
racyjnego, a czas hospitalizacji

¢ mozliwe powiktania niedosta-
tecznego leczenia bdlu po przeby-
tym zabiegu operacyjnym

e pomiar i leczenie bélu poopera-
cyjnego na oddziatach szpitalnych,
trudnosci organizacyjne i finanso-
we

e dziatanie zespotéw leczenia bélu
w szpitalach i klinikach, przyktady
dobrych rozwigzan

2. Bol nowotworowy oraz ostry i
przewlekty

e dostepnosé lekéw i procedur

® nowoczesne leczenie bdlu, dra-
bina analgetyczna wedtug wytycz-
nych WHO

e obawy dotyczace stosowania
morfiny i innych opioidéw, na ile
uzasadnione?

3. Bezpieczeristwo leczenia bolu
e samoleczenie, skala dostepno-
Sci przeciwbélowych lekow bezre-
ceptowych i implikacje tego zjawi-
ska

® tgczenie lekow przeciwbdlowych
w praktyce klinicznej, potencjalne
zagrozenia

Szczegbdtowy plan konferencji na
stronie www.rynekzdrowia.pl
Potwierdzenie udzialu w konferen-
cji do 14 kwietnia 2008 r. (for-
mularz na stronie internetowej).
Szczegbtowe informacje: tel. (032)
209 13 03 (pod tym numerem nie
jest prowadzona rejestracja).

Udziat w konferencji jest bezptat-
ny.

Na konferencje prosimy zabraé¢ ze
soba wizytowki.

RECEPTY

PERSOMAL POWANE P RODEW KRESKOWYM

Wykonujemy Szybko i Tanio,
Wysylamy na cala Polske.

20-818 Lublin, ul. Gliniana 32

tel.fax 081 538 22 36,
0601 188 B96

Sprawdi nasza oferte na:

PRZEDSTAWICIELSTWO PRZY OIL WE WROCLAWIU,
50-333, ul. Matejki 6,
tel. 071 798 80 69, fax 071 798 80 51,
tel. kom, 695 92 13 25, tel. kom. 695 65 38 01

PELNA OFERTA

IE

Kompleksiran ohsbhiga TOF
i Endywelduinbnyeh Prabiyh
Lekhmrakich w komtakinch
=z NFZE
(071 Job- 2508
0a97 a617 111

ARCHITEKT

Projeliew aiies objeltsy sl Harowia;
REZYCHODNIE

DEPOZYTOW I POZYCZEK:
Infolinia 0-801-88-88-11

www.skokil.pl

GABINETY
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MEDIUM LUTY 2008

AKADEMIA UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej

zaprasza na konferencje naukowo-szkoleniowa
5 kwietnia 2008, godz. 9.30
Miejsce szkolenia: Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej AM,
ul. Syrokomli 1
PROGRAM:

9.30-10.00 Rejestracja uczestnikéw konferencji
10.00-11.00 Andropauza — prof. dr hab. Zygmunt Zdrojewicz (Katedra i
Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami AM we Wroctawiu)
11.00-12.00 Sr6édmiazszowe choroby ptuc — prof. Renata Jankowska (Ka-
tedra i Klinika Pulmonologii i Nowotworéw Ptuc)
12.00-12.15 Przerwa na kawe, poczestunek
12.15-13.15 Atopowe zapalenie skéry — dr Tomasz Kotodziej (Katedra i
Klinika Dermatologii i Wenerologii AM we Wroctawiu)
13.15-14.15 Postepowanie w stabilnej chorobie wiencowej — dr n. med.
Jacek Gajek (Klinika Kardiologii AM we Wroctawiu)
14.15-14.30 Dyskusja, rozdanie certyfikatow uczestnictwa

Organizatorzy: Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej AM we Wroctawiu
Katedra i Klinika Okulistyki AM we Wroctawiu

Stowarzyszenie Przyjaciot Medycyny Rodzinnej i Lekarzy Rodzinnych
Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

Kontakt: (071) 325 51 57, 326 68 80

e-mail: zmr@zmr.am.wroc.pl

PARTNER konferencji: PLIVA Krakéw

Kazdy z uczestnikéw szkolenia otrzyma certyfikat przyznajacy 4 punkty
edukacyjne zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 paZdzier-
nika 2004r. (Dz.U. 04.231.2326) w sprawie sposob6éw dopetnienia obo-
wigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.

Informujemy, ze w dniach 22-23 kwietnia 2008 r
odbedzie sie¢ w Inowroctawiu

XIIl Ogdlnopolskie Forum Ratownictwa na temat:

MONITORING, RATOWNICTWO, TOKSYKOLOGIA
W SYSTEMIE BEZPIECZENSTWA CHEMICZNEGO

Podczas konferencji odbeda sie warsztaty:

— Triage i zarzadzanie ratownictwem medycznym podczas wypadkéw maso-
wych i katastrof,

— Zasady dekontaminacji w nastepstwie wypadkéw chemicznych, biologicz-
nych i radiacyjnych,

— Indywidualne Srodki ochrony przed skazeniami,

— Szkolenie dla lekarzy medycyny ratunkowej i ratownikéw medycznych w
zakresie podawania odtrutek,

— Metodyka nauczania pierwszej pomocy dla nauczycieli, instruktorow i ra-
townikéw medycznych.

Szczegotowe informacje: Wydziat Spraw Spotecznych i Promocji Zdrowia,
Inowroctaw, ul. H. Sienkiewicza 1, tel. (052) 355 52 65, fax (052) 355 52 61,
e-mail: forumrat@poczta.onet.pl, www.inowroclaw.pl
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Katedra i Klinika Okulistyki AM
we Wroctawiu
zaprasza
na Miedzynarodowe Sympozjum

OKULISTYKA
- NOWE TERAPIE
Wroctaw 12-14 czerwca 2008 r.

Tematy gtowne:
Jaskra
Choroby siatkowki
Stany zapalne gatki ocznej

Patronat honorowy:

JM Rektor Akademii Medycznej
we Wroctawiu
Prezydent Wroctawia
Wojewoda Dolnoslaski

Uroczystosé otwarcia
Opera Wroctawska
Obrady
Teatr Polski we Wroctawiu

Przewodniczgca Komitetu
Naukowego i Organizacyjnego
prof. dr hab. Marta Misiuk-Hojto

Komitet Naukowy

Jacek J. Kanski, MD MS FRCS FRCO-

phth. — Windsor, Wielka Brytania
prof. dr hab. Jerzy Nawrocki, £odz
prof. dr hab. Krystyna Raczynska,
Gdansk
prof. dr hab. Bozena Romanowska-
Dixon, Krakow
prof. dr hab. Andrzej Stankiewicz,
Warszawa
prof. dr hab. Jerzy Szaflik,
Warszawa
prof. dr hab. Zbigniew Zagérski,
Lublin

Wspétorganizator
Fundacja Akademii Medycznej
we Wroctawiu

Biuro organizacyjne
InspireCongress Sp. z o.0.
e-mail: biuro@esymposium.pl
www.noweterapie.esymposium.pl

Samodzielna jednostka z zakresu medycyny pracy, obejmujgca zasiegiem Brandenburgie i Berlin, majgca pod opieka
800 zaktaddw pracy, firm i jednostek administracji panstwowej poszukuje do pracy

SPECJALISTOW z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY

ktérych zadaniem jest m.in.
— poradnictwo i opieka w zakresie medycyny pracy,

— przeprowadzanie badan grup pracownikéw pracujacych w warunkach o réznym stopniu zagrozenia,

— przeprowadzanie szczepien ochronnych,
— prowadzenie dokumentacji odnosnie prowadzonych badan,

— wspotpraca z inzynierami z zakresu bezpieczenstwa pracy i personelem medycznym.

Warunki zatrudnienia:

— prawo wykonywania zawodu,

— znajomos¢ jezyka niemieckiego,
— prawo jazdy,

— zaswiadczenie o minimum jednorocznej pracy na oddziale internistycznym.

Przewidywane jest dalsze ksztatcenie w wymienionym wyzej zakresie, sktadajace sie z 4 czesci i trwajace 3 lata.

Blizsze informacje - tel. 0048 30 50 10 72 20.

Dolnoslaski Oddziat Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
we wspoétpracy z wojewodzkim konsultantem
w dziedzinie pediatrii dla wojewodztwa dolnoslaskiego
zaprasza na

DOLNOSLASKIE SPOTKANIE PEDIATROW

konferencje naukowo-szkoleniowa, ktéra odbedzie sie
12.04. 2008 r. (sobota) w godzinach 9.30-14.00
w Auli Jana Pawta Il, Wroctaw, ul. Borowska 213
(Nowa Akademia Medyczna)
9.30-9.35 Otwarcie konferencji
9.35-1.00 Zaparcia u dzieci — przyczyny, diagnostyka, leczenie — prof. dr
hab. Barbara Iwanczak
10.00-10.25 Zasady postepowania w wybranych stanach zagrozenia zycia
— dr n. med. Marzena Zielinska
10.25-10.30 Wystgpienie firmy GlaxoSmithKline
10.30-10.55 Zatrucie tlenkiem wegla jako narastajacy problem u dzieci —
dr n. med. Andrzej Antonczyk
10.55-11.20 Zakazenia patogenami atypowymi u dzieci — prof. dr hab.
Irma Kacprzak-Bergman, dr n. med. Jarostaw Gruszka
11.20-11.25 Prezentacja produktéw firmy Abbot
11.25-11.40 Przerwa na kawe
11.40-12.05 Nadrozpoznawalno$¢ choréb alergicznych u dzieci — prof. dr
hab. Andrzej Boznanski
12.05-12.15 Diagnostyka i leczenie izolowanego moczenia nocnego u dzieci
— dr hab. n. med. Wojciech Apoznanski, przedstawiciel Stowarzyszenia ,Do-
branocka”
12.15-13.45 TrudnosSci diagnostyczne i terapeutyczne — prezentacja przy-
padkéw przy czynnym udziale stuchaczy (6 przypadkow)
13.45-13.55 Komunikat wojewddzkiego konsultanta w dziedzinie pediatrii
13.55-14.00 Zamkniecie konferencji. Wreczenie certyfikatow

Za udziat w konferencji przystuguja 3 punkty edukacyjne zgodnie z Rozpo-
rzgdzeniem MZ z dn. 06.10.2004 r. w sprawie sposobu dopetnienia obo-
wigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéow (Dz.U.
04.231.2326)

Sponsorzy konferencji: GlaxoSmithKline, Nutricia, Abbot, Ferring
przewodniczaca DolnosSlaskiego Oddziatu PTP
prof. dr hab. Danuta Zwolinska
konsultant wojewodzki w dziedzinie pediatrii
dr n. med. Aleksandra Lewandowicz-Uszynska

Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
50-425 Wroctaw, ul. Krakowska 26
sekretariat: tel. (071) 784 02 91, (071) 784 02 64,
fax (071) 784 02 92
zawiadamia, ze

KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA

ODDZIALU DOLNOSLASKIEGO PTS nr 450
odbedzie sie 26 kwietnia 2008 w godz. 10.00-14.00
w sali wyktadowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu,
ul. Matejki 6
tematyka wyktadow przygotowana przez zespot
Katedry i Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
Kierownik Katedry: dr hab. Jan Wnukiewicz prof. nadzw.

Przewodniczacy konferencji:
dr hab. Jan Wnukiewicz prof. nadzw.
dr n. med. Dobrochna Zenczak-Wieckiewicz

Program konferencji:
1. Komunikaty Zarzadu
2. Wprowadzenie do wystapienia prelegenta — dr hab. Jan Wnukiewicz prof.
nadzw.
3. Prelegent wygtosi wyktad na temat: Nowe konstrukcje i praktyczne mody-
fikacje systemoéw implantologicznych — utatwienie w praktyce i terapii
4. Dyskusja
5. mgr Natalia Cherubin, przedstawiciel firmy GLAXOSMITHKLINE: Utrzyma-
nie prawidtowej higieny jamy ustnej w fazie przygotowania do zabiegu oraz
w fazie pozabiegowej
6. Dyskusja
7. Wolne wnioski
Kazdy z uczestnikéw konferencji otrzyma 4 punkty edukacyjne.
Prezes OD PTS
dr n. med. Danuta Nowakowska
Sekretarz OD PTS
dr n. med. Honorata Krawczykowska

Doktorowi JACKOWI KRAJEWSKIEMU

wyrazy szczerego wspolczucia powodu $mierci
OJCA

sklada w imieniu wszystkich lekarzy cztonkdéw
Kota Lekarzy Rodzinnych DIL przewodniczacy Kola
Leszek Patka

»ODieszmy sie kochaé ludzi,
Tak szybko odchodzg...”
ks. J. Twardowski

Z glebokim smutkiem i Zalem Zegnamy

TERESE CIECHOWSKA

kolezanke, wspo6lpracownika,

a przede wszystkim czlowieka o wielkim sercu.
Rodzinie i Bliskim skladamy wyrazy szczerego
wspélczucia. Laczymy sie z Wami w Zalu i modlitwie.
Dyrekcja i pracownicy Szpitala im. dr. A.

Sokotowskiego w Walbrzychu

Z glebokim zalem zawiadamiamy, Ze 16 marca 2008 r.
odszed! na zawsze lekarz medycyny

ANDRZE]J REJNIAK

absolwent rocznika 1959 AM we Wroclawiu
oddany calym sercem pacjentom, wspanialy
Czlowiek, ukochany Maz, Tato, Te$¢ i Dziadek.
Pograzona w smutku rodzina

Wyrazy glebokiego wspoélczucia
dr RENACIE TUSZEWSKIE]
i DZIECIOM

z powodu $mierci

MEZA i OJCA
dr. n. med. FRANCISZKA
TUSZEWSKIEGO

skladajg pracownicy Dolnoslaskiego Centrum
Okulistycznego Sp. z 0.0. we Wroclawiu

Naszej kolezance

dr n. med. IRENIE PASTERNAK-
MLADZKIE]
przewodniczacej Oddzialu Dolnos$laskiego PTReh
wyrazy wspoélczucia z powodu $mierci

skladajg kolezanki i koledzy z Oddziatu
Dolnoslaskiego PTReh

Wyrazy glebokiego wspélczucia
dr n. med. IRENIE PASTERNAK-
MLADZKIE]

z powodu $mierci

MAMY

skladajg kolezanki i koledzy ze Specjalistycznego
Rehabilitacyjno-Ortopedycznego ZOZ we Wroclawiu
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OGLOSZENIA DROBNE SZUKAM PRACY

,,WANZBIG” - projekt i wykonanie. =~ DO WYNAJECIA gabinet stomatolo-
Meble do gabinetéw lekarskich, za-  giczny. Rejestracja. Tel. 0 501 52 91
biegowych, recepcji, pomieszczenn  46.

socjalnych, szafy kartotekowe, lezan-  Gabinety lekarskie DO WYNAJECIA na
ki do EKG, asystory stomatologiczne. ~ Krzykach. Tel. 0 503 51 06 48, 0 505
Tel. (071) 311 71 02, 0 605 06 12 86, 30 40 25.

wanzbig@wp.pl

DO WYNAJECIA gabinet stomatolo-
giczny w pelni wyposazony, $wietna
lokalizacja— Rynek we Wroclawiu. Tel.
0 501 46 09 99.

DO WYNAJECIA gabinety lekarskie i
stomatologiczne. Tel. (071) 357 77 31,
351 64 03.

DO WYNAJECIA gabinety lekarskie
w nowej praktyce lekarskiej na Krzy-
kach. Tel. 0 600 63 81 86.

GABINETY DO WYNAJECIA z mozli-
woscia zamieszkania, okoto 100 m,
moga by¢ dla dwu wiascicieli, po kapi-
talnym remoncie, parter, parking, wy-
konczone wg norm UE. Tanio. Tel. 0
601 72 40 32.

INFORMATYK, rozliczenia NFZ, byte
walbrzyskie. Tel. 0 607 50 56 94.

DAM PRACE

Klinika leczenia nieptodnosci PO-
LMed we Wroctawiu zatrudni LEKA-
RZY GINEKOLOGOW lub LEKARZY
w trakcie SPECJALIZACJIZ GINEKO-
LOGIIi POLOZNICTWA na caly etat
lub w mniejszym wymiarze godzin.
Oferujemy szkolenie (mozliwos$¢ szko-
lenia za granica), dobre wynagrodze-
nie, mozliwo$¢ rozwoju w roznych dzie-
dzinach medycyny zwigzanych z pro-
blematyka nieptodnosci. Wymagamy
umiejetnosci obstugi komputera, che-
ci zdobywania wiedzy, minimalna zna-
jomos¢ jezyka angielskiego. Oferty
prosimy zglasza¢ na adres e-mail: in-
vitro@polak.med.pl

Dyrekcja Specjalistycznego Szpitala
im. dra A. Sokotowskiego w Watbrzy-
chu zatrudni w Oddziale Neurologii z
Pododdzialem Udarowym LEKARZA
NEUROLOGA lub lekarza chcacego
rozpocza¢ SPECJALIZACJE z NEURO-
LOGII. Forma zatrudnienia do uzgod-
nienia. Zainteresowanych prosimy o
kontakt: tel. (074) 648 96 38, (074) 648
97 29.

NZOZ Jaworskie Centrum Medycz-
ne, 59-400 Jawor, ul. Szpitalna 3, za-
trudni do pracy w Oddziatach Szpital-
nych Pediatrii i Chirurgii Ogdélne;j: pil-
nie - LEKARZA PEDIATRE z II st. spe-
cjalizacji — atrakcyjne zarobki lub LE-
KARZA pragnacego rozpoczac specja-
lizacje, CHIRURGA z II st. specjaliza-
cji. Tel. (076) 870 30 11, e-mail: dy-
rekcjajcm@02.pl

NZOZ we Wroclawiu (Krzyki) za-
trudni LEKARZY STOMATOLOGOW.
Umowa z NFZ i prywatnie. Dobre wa-
runki zatrudnienia. RéwnieZ mile wi-
dziana wlasna dziatalno$¢. Kontakt 0

602 67 30 54.CV na adres: in- Zaktad Karny nr 2 we Wroctawiu po-

fol7@vp.pl szukuje kandydata — LEKARZA na sta-
nowisko kierownika ambulatorium (etat
NZOZ zatrudni LEKARZASTOMA-  mundurowy). Tel. (071) 391 74 68 lub
TOLOGA. Tel. kontaktowy (071) 316  (071) 391 74 05.
40 28.

Specjalistyczny Zaktad Profilaktycz-
no-Leczniczy ,Provita”, ul. Bierutowska
63, 51-317 Wroctaw, tel. (071) 325 27
08 wew. 22, tel./fax (071) 345 64 20
zatrudni: LEKARZY SPECJALISTOW z
zakresu: REHABILITAC]I i OKULI-
STYKI oraz LEKARZA z uprawnienia-
mizMEDYCYNY PRACY, LEKARZA
do POZ w wymiarze pelnego etatu lub
w niepelnym wymiarze godzin.

Prywatny gabinet stomatologiczny
w Rynku we Wroctawiu zatrudni LE-
KARZA SPECJALISTE STOMATOLO-
GA, ORTODONTE, CHIRURGA. Tel.
0 501 46 09 99.

Terenowa Stacja we Wroclawiu
WCKIK SP ZOZ w Warszawie, zatrud-
ni osobe w pelnym wymiarze godzin
na stanowisko LEKARZA do kwalifi-
kacji dawcow. Wymagane prawo wy-
konywania zawodu lekarza i stan zdro-
wia pozwalajacy na prace w stacji
krwiodawstwa (7 h 35 min., pie¢ dni w
tygodniu}. Informacje o warunkach
pracy i wynagrodzenia u Kierownika
Stacji, tel. we Wroctawiu (071) 766
04 26 lub poczta elektroniczna na ad-
res: wroclaw@wckik Przewidywany
termin zatrudnienia: marzec — kwie-
cien 2008 r.

SPZOZ Lubawka zatrudni LEKARZA
INTERNISTE lub LEKARZA RODZIN-
NEGO. Tel. 0 603 08 04 62.

NZOZ Esti-Dent we Wroctawiu (Krzy-
ki) zatrudni LEKARZA STOMATOLO-
GA na pely lub niepelny etat (mile
widziana specjalizacja), umowa z NFZ i
prywatnie. Bardzo dobre warunki pra-
cy i zatrudnienia. Kontakt tel. 0 601 45
54 11.

Powstajacy NZOZ we Wroclawiu
(Le$nica) zaprasza LEKARZY STOMA-
TOLOGOW do wspdtpracy. Proponu-
jemy atrakcyjne wynagrodzenie, wa-

Zespot Ustug Medycznych LEK-
TRANS Sp. z 0.0., 50-233 Wroctaw, ul.
Kreta 25, zatrudni od zaraz LEKARZA
PSYCHIATRE. Rodzaj zatrudnienia i
runki zatrudnienia do uzgodnienia. wysoko$¢ wynagrodzenia — do uzgod-
Tel. kontaktowy: 0 508 87 62 95 lub  nienia. Informacje tel. (071) 792 49
CV na adres: twdj_ stomatolog@op.pl ~ 01.

WYNAJME gabinet w Przychodni
NZOZ w Dzierzoniowie. Swietna loka-
lizacja. Tel. 0 60172 35 80.

Stazystka stomatologii z mezem WY-
NAJMIE lub ZAOPIEKU]JE SIE MIESZ-
KANIEM we Wroclawiu. Tel. 0 507
48 60 16.

WYNAJME wyposazony gabinet sto-
matologiczny na Krzykach we Wrocla-
wiu, wysoki standard. Tel. 0 501 33
43 73 po 20.00.

SPRZEDAM fotokoagulator chirurgicz-
ny CTL-3803 (aplikator chirurgiczny i
ginekologiczny). Stan idealny. Tel.
0 600 26 31 81.

SPS ZOZ 840-300 Lebork, ul. We-
grzynowicza 13, tel. (059) 863 52 02,
(059) 863 52 71 zatrudni: na Oddziale
Neonatologicznym LEKARZA NEO-
NATOLOGA lub chcacego specjalizo-
wac sie w tej dziedzinie, LEKARZA
CHOROB WEWNETRZNYCH lub
chcacego specjalizowacd sie w tej dzie-
dzinie na Oddziale Chorob Wewnetrz-
nych i Kardiologii. Gwarantujemy
mozliwos¢ rozwoju oraz wykonywa-
nie zadan dodatkowych poprzez
wspolprace z krajami UE, realizacje
programow UE oraz programu Nor-
weskiego Mechanizmu Finansowego.
Szczegbdtowych informacji udziela na-
czelny lekarz szpitala, tel. (059) 863
52 71. Oferty prosimy przesyta¢ na
adres: SPS ZOZ, 84-300 Lebork, ul.
Wegrzynowicza 13, e-mail: sekreta-
riat@szpital-lebork.com.pl

Zaklad Karny w Strzelinie zatrudni
LEKARZA-KONSULTANTA NEURO-
LOGA do wykonywania konsultacji
specjalistycznych u skazanych. Warun-
ki zatrudnienia do uzgodnienia z dy-
rektorem Zaktadu Karnego. Kontakt:
ZK 57-100 Strzelin, ul. Zabkowicka 68,
tel. (071) 392 75 01 lub (071) 392 75
04, fax (071) 392 75 07.

Zatrudnie LEKARZA STOMATOLO-
GAw NZOZ Leszno. Tel. kontaktowy
0 601 87 60 10.

Wojewodzki Szpital Specjalistycz-
ny im. J. Gromkowskiego we Wro-
clawiu, ul. Koszarowa 5, poszukuje
LEKARZY ze specjalizacja z zakresu
NEUROLOGTII, bedacych w trakcie
specjalizacji lub zainteresowanych
podjeciem takiej specjalizacji, chet-
nych do pracy w nowo tworzonym
Oddziale Neurologicznym. Zaintere-
sowanych prosimy o kontakt telefo-
niczny z zastepca dyrektora ds. lecz-
nictwa, tel. (071) 326 13 27 do 31
wew. 127 lub (071) 395 74 00 wew.
127.

Zatrudnie LEKARZA STOMATOLO-
GA w nowoczesnie urzadzonym gabi-
necie w Siechnicach. Tylko pacjenci
prywatni. Dobre warunki wynagrodze-
nia. Tel. 0 501 35 77 22, 0 509 83 87
55,

LEKARZ STOMATOLOG z dwulet-
nim stazem poszukuje pracy na te-
renie Wroclawia, Ole$nicy i okolic.
Tel. 0 602 70 20 62.

LEKARZ rok po stazu (LEP 2006) z
dotychczasowym doswiadczeniem
w pracy w POZ podejmie prace w
charakterze lekarza rodzinnego we
Wroclawiu i okolicach. Tel. 0 509
69 73 37.

LEKARZ STOMATOLOG poszuku-
je pracy w niepelnym wymiarze go-
dzin (w godzinach popotudniowych)
na terenie Wroctawia. Tel. 0 505 04
12 72.

LEKARZ STOMATOLOG, 5 lat pra-
cy w zawodzie, poszukuje pracy we
Wroctawiu (czerwiec/lipiec 2008
r.). Tel. 0 600 25 96 92 e-mail: ery-
ka303@interia.pl

LEKARZ po ukonczonej specjaliza-
cjizMEDYCYNY RODZINNE] po-
dejmie prace na pot etatu na terenie
Wroctawia lub okolic. Tel. 0 609 52
71 66.

LEKARKA w trakcie specjalizacji z
INTERNY poszukuje pracy w od-
dziale z akredytacja w woj. dolno-
$laskim. Tel. 0 505 22 90 08.

PEDIATRA z dlugoletnim stazem
pracy poszukuje zatrudnienia w
przychodni. Tel. 0 605 67 50 92.

PIELEGNIARKA specjalistka z do-
$wiadczeniem w zawodzie poszuku-
je pracy w gabinecie prywatnym w
godzinach popotudniowych. Dyspo-
zycyjna, odpowiedzialna, sumienna,
godna zaufania. Warunki do uzgod-
nienia. Tel. 0 603 99 10 48.

LEKARZ w trakcie specjalizacji z
ORTOPEDII i TRAUMATOLOGII
(ostatni rok stazu) poszukuje pracy
w poradni ortopedycznej we Wro-
ctawiu lub okolicy. Tel. 0 606 91 62
07.

SEKRETARKA MEDYCZNA z wie-
loletnim doswiadczeniem, dyspozy-
cyjna, uczciwa, pracowita, podejmie
prace na dowolny etat jako: rejestra-
torka; przy dokumentacji pacjentow
w gabinecie lekarskim; réwniez na
zastepstwa/urlop, chorobowe/lub
inne podobne stanowisko. Kontakt:
tel. 0 509 27 51 06; (071) 789 56
12; e-mail: wandabrzezinska@vp.pl

Specjalista PEDIATRA, doswiadcze-
nie w pracy w POZ, poszukuje pra-
cy w pelnym, lub niepelnym wy-
miarze we Wroclawiu lub jego pét-
nocnych okolicach tel. 0 604 58 74
84.

UWAGA!!!

Dolnoslaska Izba Lekarska z siedziba we
Wroclawiu uprzejmie informuje o mozliwo-
$ci zamieszczenia w naszym ,Medium” in-
formacji dotyczacych: lekéw, przetworow
galenowych, preparatow ziotowych, aparatury
medycznej, sprzetu ortopedycznego i rehabi-
litacyjnego, $rodkéw opatrunkowych, kompu-
terow i wszelkich innych zwigzanych z lecz-
nictwem. ,Medium” ukazuje sie co miesiac i

AKTUALNY CENNIK

(ptatne z gory)

1. Ogtoszenia drobne — 1,50 zt + 22% VAT = 1,83 7t za stowo

2. Ogtoszenie dam prace — 60 zt brutto

3. Ogtoszenia ramkowe — 1 modut 5x4 cm
czarno-biate — 70 zt + 22 % VAT = 85,40 z
kolorowe — 100 zt + 22% VAT = 122 zt

wysylane jest na adres domowy do okoto Format kolor podstawowy petny kolor
12 1 jewo Inoslaskiego.
500 lekarzy z wojewodztwa dolnoslaskiego 1 modut 85.40 122
Ogtloszenia o poszukiwaniu pracy oraz in- <
formacje o konferencjach, sympozjach, spo- ? rgoc,i[u*ow 512,40 732
tkaniach naukowych tylko dla towarzystw i /8 strony
instytucji naukowych zamieszczamy bezplat- <
nie. W pozostalych istnieje mozliwo$¢ indy- 10 modutow 854 1220
widualnego negocjowania cen. 1/4 strony
Prosimy, aby ogloszenia informujace o -
spotkaniach, posiedzeniach itp. dostarczac 20 modutow 1708 2440
redakcji 2 miesigce przed ich terminem. 1/2 stony
Gwarantujemy wowczas, ze ogloszenie do- 40 duts
trze odpowiednio wczesniej do wszystkich moaurow 3416 4880
zainteresowanych lekarzy. cata strona

Wydawca: Dolno$laska
Izba Lekarska

50-333 Wroctaw, ul. Matejki 6,
tel. 798 80 50, fax 798 80 51
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Konto BGZ S.A. O/Wroctaw
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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, ul. Matejki 6
Dyrektor
mgr Danuta Jarosz
tel. 798 80 90
Sekretariat
mgr Ewa GaZdzik — starszy specjalista
mgr Agnieszka Jamroziak
— starszy specjalista
Bozena |dzkowska — referent
tel. 798 80 50, fax 798 80 51
Ewidencja
Krystyna Popiel — starszy specjalista
Irena Skrabka — specjalista
Ewa Galinska — specjalista
tel. 798 80 55, 56, 57
Posrednictwo pracy, konkursy
Patrycja Malec — specjalista— 798 80 68
Gtowna ksiegowa
mgr Halina Rybacka
Ksiegowos¢
mgr Joanna Mariturzyk
— starsza ksiegowa
Maria Knichnicka — ksiegowa
Lekarska Kasa
Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska
— starsza ksiegowa
Konto Kasy Pomocy Kolezerskiej
BGZ O/Wroctaw
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel — starszy kasjer
poniedziatek — pigtek 8.00-15.00
Osrodek Ksztaifcenia Lekarzy
i Lekarzy Dentystow
mgr Matgorzata Krupa-Maczka
mgr Joanna Bierowiec
Rejestracja prywatnych
praktyk lekarskich
Beata Kotodziejczyk
— specjalista, tel. 798 80 60
inz. Magdalena Czaharyn — starszy referent
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu:
mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-wtorek — 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska
Sroda —12.30-15.30, czwartek
11.00-17.00, piatek — 10.00-13.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej
mgr Aleksandra Dziuba
— gtéwny specjalista
Ewa Bieloriska — specjalista
tel. 798 80 75
Biuro Okregowego
Sadu Lekarskiego
mgr Elzbieta Trawifiska
tel. 798 80 76
Referat ubezpieczen
Renata Czajka — specjalista
tel. 798 80 66
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska — starszy referent
konto BGZ S.A. O/Wroctaw
26 2030 0045 1110 0000 0035 6500
Informatyk
mgr inz. Dariusz Kope¢
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
petnomocnik DIL Krystyna Kochman
czwartek 14.00-16.00
tel. kom. 0 608 076 953
Jelenia Gora
Wojewddzki Szpital w Jeleniej Gorze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokéj 233
tel./fax (075) 753 55 54
Eugenia Serba
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
Sroda, czwartek 11.00-15.00
petnomocnik DIL Marek Rawski
wtorek 10-11.30
Watbrzych
ul. Moniuszki 1/1, 58300 Watbrzych
tel. (074) 665 61 62
llona Mazur-Homeniuk
Beata Czotowska
czwartek 8.00-12.00
poniedziatek-pigtek 8.30-15.30
Petnomocnik DIL Dorota Radziszewska
wtorek, Sroda 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
Petnomocnik DIL Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
W czwartki peinomocnicy
i pracownice delegatur przebywaja
w siedzibie DIL we Wroctawiu.
Klub Lekarza
»REMEDIUM”
Andrzej Najborowski
(071) 798 80 87
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Stowo o ksigzce

WPROWADZENIE DO MEDYCYNY

W kilku wiekszych miastach po-
wstaly w ostatnich latach wyzsze
medyczne szkoly zawodowe ksztal-
cace — na poziomie licencjatu — pie-
legniarki, fizjoterapeutéw i rehabili-
tantow. W prawie wszystkich wy-
zszych uczelniach o statusie uczelni
akademickich rozpoczely nauczanie
wydzialy zdrowia publicznego i wy-
dzialy pielegniarskie majace prawo
nadawania absolwentom tytulu ma-
gistra.

Stalo sie to, czego nalezalo sie spo-
dziewaé: szkolnictwo medyczne sie-
ga po wzorce zapozyczone z innych
krajéw, wyréwnuje standardy zawo-
dowe, podwyzsza poziom wyma-
gan wobec pracownikow zali-
czanych do niedawna do gru-
py ,$redniego personelu me-
dycznego”.

Wyzsze szkoly zawodowe i
akademickie wydzialy ksztalca-
ce pracownikéw ochrony zdro-
wia majg rézne nazwy i zapew-
ne réwniez réznia sie od siebie
programami nauczania.

Jedna z nich jest jeleniogorskie
Kolegium Karkonoskie z Wy-
dzialem Przyrodniczym i cztere-
ma kierunkami ksztalcenia: pie-
legniarstwa, fizjoterapii, rehabili-
tacji i wychowania fizycznego.
Ostatnio staraniem Kolegium
ukazala sie nowa ksiazka profeso-
ra Zbigniewa Domostawskiego pt.
~Wprowadzenie do medycyny”
jako zwiezly, zgodny z wymagania-
mi programowymi szkoly, podrecz-
nik propedeutyki i historii medy-
cyny.

Przystepujac do opracowania no-
wego podrecznika ,,Wprowadzenia
do medycyny” autor wykorzystat
swoje dotychczasowe do$wiadcze-
nie kliniczne i dydaktyczne pozyska-
ne podczas wieloletniej pracy na sta-
nowisku kierownika Zaktadu Histo-
rii Medycyny i Farmacji Akademii
Medycznej we Wroclawiu i ordyna-
tora oddziatu choréb wewnetrznych
w Jeleniej Gorze oraz aktywnego i
tworczego uczestnika réznorod-
nych gremiéw naukowych.

Starannie wydana ksigzka pre-
zentuje w siedmiu rozdziatach pro-
blemy tworzace przemys$lang jed-
no$¢. Rozdzial pierwszy, po$wieco-
ny ,,propedeutyce medycyny”, okre-
$la medycyne jako przedmiot nauk
przyrodniczych i jako profesje zawo-
dowa, a takze prezentuje terminolo-
gie najwazniejszych jednostek cho-
robowych. Jest zatem rozdziatem
wstepnym, ulatwiajagcym czytelniko-
wi lekture kolejnych czesci ksigzki.

Rozdzial drugi, po$wiecony ,histo-
rii medycyny”, jest encyklopedycz-
nym zapisem informacji charaktery-
zujacych poszczegolne okresy roz-

woju medycyny — od medycyny naj-
dawniejszych cywilizacji, po medy-
cyne nowozytng XIX i XX wieku z
uwzglednieniem rozwijajacych sie
w tym okresie nauk szczegdlowych:
morfologicznych i fizjologicznych,
patologii, chemii i nauki o lekach
oraz specjalizacji w obrebie medy-
cyny klinicznej. Na podkreslenie za-
stuguje trafny wybor prezentowa-
nych w rozdziale odkry¢ i dokonan,
ktére zmienialy dotychczasowe po-
glady i stosowane metody rozpozna-
wania i leczenia chordb, a zatem wy-
tyczaly nowe drogi rozwoju medy-

cyny.

Rozdziat drugi zamyka fragment
poswiecony dziejom medycyny pol-
skiej — od prapoczatkéw w odleglym
$redniowieczu, a nastepnie czasow
powolania w 1364 roku przez kréla
Kazimierza Wielkiego ,,Studium Ge-
nerale Cracoviense”, ktore ksztal-
cito réwniez lekarzy, po lata ostat-
nich okres6w historycznych wpisa-
nych w dzieje Polski: rozbioréw, mie-
dzywojennego dwudziestolecia,
wojny i okupacji oraz lat powojen-
nych, az po wspotczesnosé.

Autor odnotowuje w tym rozdzia-
le nazwiska wybitnych lekarzy i
krzewicieli ducha polskiego: Karo-
la Marcinkowskiego (1800-1846),
Tytusa Chatubinskiego (1820-1889)
i Wiladystawa Bieganskiego (1857-
1917) oraz wybitnych specjalistow
réznych dziedzin medycyny: Ludwi-
ka Bierkowskiego (1801-1860) —
anatoma i chirurga, J6zefa Majera
(1808-1890) — antropologa i fizjolo-
ga, Jana Mikulicza-Radeckiego
(1850-1905) — chirurga, Ludwika
Rydygiera (1850-1920) — chirurga,
Antoniego Gluzinskiego (1856-
1935) — patologa i interniste.

Uzupel-
niaja je na-
zwiska leka-
rzy, ktérzy zyskali w swoim czasie
stawe lekarzy wybitnych, a zyli nie
tylko w kraju, ale réwniez na ob-
czyznie, jak na przykltad: Jézef Strus,
J6zef Babinski, Jan Jonston, Mar-
celi Nencki, Napoleon Cybulski, Ka-
zimierz Funk, Hilary Koprowski i
wielu innych.

Uwage Czytelnikow zwroci za-
pewne fragment ksiazki po$wieco-
ny $laskim i wroclawskim tradycjom
medycznym. Mozna mie¢ nadzieje,
ze profesor Zbigniew Domostawski,
ktory jest autorem wielu prac zwia-
zanych z tym kregiem tematycz-
nym, po$wieci regionalnym trady-
cjom medycznym nastepng swoja
ksigzke.

Kolejny rozdzial ksigzki poswie-
cony jest ,watkom filozoficznym w
medycynie”. Na uwazna lekture
zastlugujg przywolane zwiazki mie-
dzy medycyna i filozofiag grecka, a
szczegolnie jonska filozofig przyro-
dy. Tales z Miletu, Heraklit z Efezu,
Pitagoras, Alkmeon z Krotony, De-
mokryt, Arystoteles — oni byli pierw-
szymi przewodnikami po bezdro-
zach cywilizacji, z ktéra réwniez i
my sie identyfikujemy.

Rozdzial ten koncza uwagi o pol-
skiej my#li filozoficznej. Autor przy-
woluje pamie¢ o Tytusie Chatubin-
skim, Wiladystawie Bieganskim i
Wiadyslawie Szumowskim, ale nie

uwzglednia interesujacego dorob-

ku intelektualnego i filozoficznego
wybitnych lekarzy zwiazanych ze
$rodowiskiem wroclawskim: Ludwi-
ka Hirszfelda, Witolda Juliusza Ka-
puscinskiego, Romualda Wieslawa
Gutta, Tadeusza Heimratha, Bole-
stawa Popielskiego, Gerwazego
Swiderskiego i samego autora
ksigzki.

Ksigzke zamyka rozdziat ,Gra-
niczne problemy propedeutyki i hi-
storii medycyny”, w ktérym autor
zaproponowat kilka waznych tema-
téw seminaryjnych. Sg wérdd nich:
zycie i dorobek Alberta Schweitze-
ra i Janusza Korczaka, tworczo$¢
Korczaka, a filozofia medycyny, zna-
czeniu autorytetu, eutanazja, litera-
tura a medycyna, Jan Pawet Il i jego
zwiazki z medycyna.

Medyczne wyzsze szKolnictwo za-
wodowe zyskato podrecznik zashu-
gujacy na rekomendacje adreso-
wana do wszystkich szkot majacych
W programie nauczania przedmiot:
propedeutyka i historia medycyny.
Ksigzke mozna naby¢ w Centrum
Informacji Naukowej Kolegium
Karkonoskiego w Jeleniej Gorze, ul.
Lwowecka 18, tel. (075) 645 33 52.

Jerzy Bogdan Kos

Jedziemy do Stanow

— Kochana Zono, mam dla ciebie
$wietna wiadomos¢ — maz, radosny
jak $winka w deszczu, wita sie ze
mna w progu.

—Tak? — pytam nieco zadziwiona.
Ostatnio bowiem wraca zmeczony,
znudzony, zdenerwowany i znieche-
cony. W kazdym razie na pewno nie
jest do Zycia nastawiony zbyt opty-
mistycznie. A tu prosze, taka zmia-
na...
— Wyobraz sobie, ze szef chce
mnie wystaé¢ na stypendium! — we-
solo pokrzykuje.

— Slucham?

— Naprawde. Nie uwierzysz, gdzie
— podsyca moja ciekawo$¢ szanow-
ny matZzonek.

— No méw, bo umre z ciekawosci.

— Do Stanéw Zjednoczonych.

I tu gluchy odglos opadajacej
szczeki (mojej).

— Cudowna sprawa, nasz ordyna-
tor postanowit wreszcie zajac sie
szkoleniem mtodych pracownikéw
i sam znalazt dla mnie miejsce w szpi-
talu w San Francisco.

— Co ty méwisz?? Kiedy? Na jak
dlugo? — pytam dociekliwe.

— Od wrzeénia, na trzy miesiace. I
powiem ci co$ lepszego, mozesz le-
cie¢ razem ze mna. I dzieci tez!

— Niesamowite. A skad weZmie-
my na to pienigdze? Przeciez za bi-
let musimy sobie chyba sami zapla-
ci¢. Gdzie bedziemy tam mieszkac?

- O nic sie nie martw. Bedzie do-
brze. To dla mnie szansa, ktéra

jak
zmienilo w
tej mojej pracy. Fajne szkolenia, staz
za granica, czyli inwestowanie w
mlodego, ksztalcacego sie lekarza. ..
normalnie jak w Unii Europejskie;.
Kochanie... kochanie! Slyszysz
mnie? Kochanie!!! - dociera do mnie
glos$ny krzyk meza.

— Znowu zasnela$ przy kompute-
rze, nie slyszala$ jak wrocitem!? —
maz potrzasnal mna na powitanie.

- Oj, ale mialam piekny sen...

Mitoda Zona

Zapiski emeryta
Noc

Zmiana czasu — przeciez tylko o 1 godzine — przy-
sparza nam wielu klopotéw.

Lekarze dyzurni diluzej pracuja, ci, ktorzy zawsze,
zawsze maja pecha majg ,nocna zmiane” dluzsza o godzine. Zwykle
najciezsze przypadki zdarzaja sie wlasnie w ciemnos$ciach. Gorsza wi-
doczno$¢ prowadzi m.in. do tego, ze samochody zderzaja sie albo ze
sobg, albo z drzewami i wowczas rozbitkowie laduja w szpitalu — a tam
noc — rtg $pi, tomograf $pi, usg $pi. Dobudzenie takiego aparatu wyma-
ga czesto kilku szturchnieé i 3 filizanek kawy.

A pacjenci? Niestety, nie wszyscy potrafig sie odpowiednio zachowaé
W nocy, nie $pia tak jak matka uczyla, na prawym boku z rekami na
koldrze. Wlasnie w nocy zaczynaja charczeé, czuja dusznoéci, serdusz-
ko ze strachu przed ciemno$ciami bije nieréwno. Mam niejasne prze-
czucie, ze takze dzieci w brzuszkach nie lubig nocy i starajg sie opuscic¢
dotychczasowe wygodne mieszkanka.

Lekarz dyzurny jest narazony na ciezki nerwicowy dylemat — przyto-
zy¢ glowe do poduszki narazajac sie zaraz na $widrujacy telefon czy is¢
na kolejny obchdéd chrapiacych i jeczacych sal. W izbie przyje¢ leci
taéma, jeden pacjent za drugim, dziwne sa momenty spokoju, dziwny i
niepokojacy ten spokoj, peten napiecia: co nowego zdarzy sie w dalszej
czesci nocy.

Noc to takze czas ozywionej dziatalno$ci innych mieszkancow szpitala
— w piwnicach biegaja szczury, w kuchniach grasuje chrzeszczaca
pancerzami chitynowymi sze$cionoga husaria.

W lecie przez otwarte okna w pogoni za robaczkami wpadaja czasem
nietoperze zahaczajac o wlosy personelu. Sceneria godna Hitchcocka.

Czy jest co$ gorszego od ciemnej nocy?

Tak, biale noce. Sa bardzo psychozogenne.

dr Jozef emeryt

Pomruk salonow

Pod koniec lutego ratusz wroctawski wypehity
postacie w pieknych operowych kostiumach, insce-
nizujac wybrane fragmenty ostatnio wystawianych
przedstawien operowych. Przy dzwiekach muzyki
podziwia¢ mozna bylto kostiumerie Malgorzaty Sto-
niowskiej. Zadziwiala ona bogata kolorystyka, ale
przede wszystkim byla $wiadectwem bujnej wyobraz-
ni plastycznej jej tworczyni. Przekonali$my sie, jak istotna role w przed-
stawieniu operowym odgrywaja kostiumy artystéw, stanowiac czesto o
jego atrakcyjnosci i powodzeniu u widzéw.

,Ars non habet osorem nisi ignorantem” — to motto towarzyszyto okazjo-
nalnemu koncertowi ,Kobieta w muzyce i poezji”. Zorganizowano go dla
uczczenia obchodzonego coraz rzadziej Swieta Kobiet. Szkoda, ze to $wie-
to, zakorzenione w naszej tradycji, coraz bardziej odchodzi w niepamiec¢
wypierane przez konsumpcyjne, przybylte zza oceanu Walentynki. Kon-
cert, zorganizowany przez redaktora Cezarego Sokotowskiego, dat okazje
do zaprezentowania sie¢ mtodym, uzdolnionym wroctawskim artystom. Byli
oni w wiekszos$ci uczniami $redniej szkoly muzycznej studiujacymi pod
pedagogicznym nadzorem prof. Tadeusza Melki. Impreza odbyla sie w
reprezentacyjnym wnetrzu wroclawskiej Starej Gieldy zaprojektowanej
przez tworce Bramy Brandenburskiej, architekta Carla Ferdynanda Lan-
ghansa. Znajdujaca sie na parterze Sala Witrazowa odznacza sie dosko-
nalg akustyka i dzieki temu muzyka wiolonczelowa, ktora dominowata w
czasie koncertu, byta prawdziwym przezyciem dla stuchaczy.

W gmachu Wydzialu Filologii naszego uniwersytetu, w najbardziej
okazalej i niedawno odrestaurowanej Sali Nehringa spotkali$my sie w
40. rocznice marca z uczestnikami tamtych wydarzen. Sala wypeiona
byta przede wszystkim mlodzieza, ktéra z zainteresowaniem obejrzala
film ,,Dworzec Gdanski”. Ten nakrecony przed kilku laty dokument
opowiada o obecnych losach zmuszonych wtedy do emigracji polskich
Zydow. Teresa Toranska spotkata sie z bohaterami filmu na zjezdzie,
ktory co roku urzadzaja oni w Izraelu. Od ich wyjazdu z kraju mineto
prawie 40 lat, ale Polska jest wciaz obecna w ich domach. Moment
wyjazdu byt dla wielu prawdziwg tragedia. Szacuje sie, ze wyjechato
wtedy z Polski okolo 12 tysiecy osob pochodzenia zydowskiego. Prawie
3 tysiace pochodzito z Dolnego Slaska. Wyjechali wtedy przede wszyst-
kim nauczyciele akademiccy, wysoko postawieni pracownicy admini-
stracji panstwowej, sporo lekarzy i studentéw. Wydarzenia marcowe
staly sie pretekstem dla wladz partyjnych do wewnetrznej rozgrywki.
Ofiara padta mniejszo$¢ zydowska. Dla 6wczesnych studentéw, zaanga-
zowanych w strajki i protesty na wroclawskich uczelniach, problem
zydowski w ogole nie istnial.

W Muzeum Narodowym $wietowali$my 80. urodziny Konrada Jarodz-
kiego. Ekspozycje, zwiazang ze swoim jubileuszem, artysta nazwat tytu-
fem jednej ze swoich prac: tryptykiem ,Nadchodzi” z 1976 roku. Kryja
sie tu najwieksze zagrozenia, ktore moga spotkac cztowieka: kataklizm
atomowy i skazenie srodowiska. Ten niepokdj warto pokazaé takze w
sztuce — tlumaczy Jarodzki. W czasach PRL byt internowany, po wyjsciu
na wolnos$¢ wystawial swoje prace w kosciele $w. Krzyza. Bylo o tym
glosno w Polsce i na $wiecie. Przez dwie kadencje byt rektorem naszej
ASP i przyczynit sie do jej dynamicznego rozwoju. W $rodowisku arty-
stycznym cieszy sie duzym uznaniem i sympatig. Obecny na wystawie
kardynat Henryk Gulbinowicz, ktéry patronowat poczynaniom artystycz-
nym Jarodzkiego w czasach stanu wojennego, z zainteresowaniem ogla-
dat wystawione obrazy. Po wernisazu leciwy Ksiaze Ko$ciota udat sie
spacerkiem na Ostréw Tumski, gdzie w patacu arcybiskupim mieszka.
Osobowos¢ kardynata, ktéry od wielu lat jest aktywnym uczestnikiem
wszystkich najwazniejszych koscielnych i $wieckich uroczystosci, jest
przykladem prawdziwego zaangazowania w zycie naszego regionu i
mitoéci do ludzi tu mieszkajacych.

Wroclawscy plastycy znaleZli swietny pomyst na promocje Wroctawia.
Zaprojektowali artystyczne pocztéwki. Inicjatorzy pomystu, Ewa i Ceza-
ry Kaszewscy chca, aby kartki staly sie, obok krasnali, wizytowka Dol-
nego Slaska. Prace 19 wroclawskich artystow mozna podziwia¢ w ka-
mieniczce Malgosia na drugim pietrze. SwieZo$ci w spojrzeniu na nasze
miasto, zaprezentowanej na tej sympatycznej wystawie, zyczy Wam

Bywalec

Rysunki: Mirostaw Hajnos
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