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LZANT ZJAZY

12 kwietnia 2008 roku na ogoing liczhe 218 delegatow na XXVI Nadzwyczajnym Zjezdzie
Delegatow DIL stawito sie 162 reprezentantow dolnoslaskiego Srodowiska lekarskiego.
Z Legnicy przybyto 20 z 32 delegatow, z Jeleniej Gory 23 na 25, z Wathrzycha 37 na 45,

Nowy
rektor

22 kwietnia 2008 r.
Uczelniane Kolegium F
Elektorow na rektora
Akademii Medycznej im.
Piastow Slaskich we
Wroctawiu wybrato prof.

dr. hab. Ryszarda Andrze- -

jaka.
Czyt. str. 3

z Wroctawia 82 na 115.

W NUMERZE

Twaércza przyjazn

Prof. dr hab. Stefan Koczorowski i starszy od
niego o 7 lat prof. dr hab. Wiktor Bross to
wyjatkowy duet medycyny
jeszcze od czasow Iwow- Mot
skich. Wiktor, Poznaniak [
(urodzony w Witkowie koto
Gniezna) i Stefan — Kuja-
wiak (urodzony we Wio-
ctawku). Wspomnienie au- §#
torstwa prof. dr. hab. Bog-
dana tazarkiewicza

FOT. MONIKA KOLEDA

Czytaj na str. 14

Czyt. str. 18

MARATO e
BARCELONA P&
2008 .

Relacje sportowa i tu- '
rystyczna z Maraté 'E.
[

Barcelona 2008 autor-
stwa Pawia Orzechow-
skiego
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MEDIUM MAJ 2008

B WYDARZYLO SIE

10 kwietnia gos$ciem Prezydium
DIL i przedstawicieli Rady Lekar-
skiej DIL byt dr Roman Szelemej —
pelnomocnik marszatka wojewodz-
twa dolnoslaskiego ds. polityki zdro-
wotnej. Zapewnit zebranych, ze ze-
spot ztozony z dolnoslaskich specja-
listow (dr Marzena Zielinska z ASK,
dr Henryk Szlek z Polanicy Zdroju i
dyr. Jacek Kacalak - dyr. z Lubia-
za) znaja problemy dolnoslaskiej
ochrony zdrowia. Zaczna od popra-
wy nastepujacych obszarow: 1. psy-
chiatrii, ktdéra ich zdaniem pozosta-
je w naszym regionie na bez mala
na XIX-wiecznym poziomie, 2. ra-
townictwa medycznego, ze szcze-
go6lnym naciskiem na dobra orga-
nizacje transportu lotniczego — a s3
na to pieniadze z Unii Europejskiej,
3. opieki nad kobietami w ciazy, no-

21 kwietnia odbyto sie 500. Jubileuszowe Posiedze-
nie Dolnoslaskiego Oddzialu Towarzystwa Chirurgéw
Polskich. W imieniu Zarzadu Gtéwnego TChP gosci,
organizatorow i uczestnikéw powitat serdecznie pre-
zes Towarzystwa Chirurgéw Polskich prof. Wojciech
Witkiewicz. Historie powojenng dolno$laskich chirur-

—

worodkami i dzie¢mi. Powod? Jeden
z wyzszych w kraju odsetek umie-
ralnoéci okotoporodowej noworod-
kow, odnotowywany na Dolnym Sla-
sku. 4. onkologii — z uwagi na wzrost
zachorowalno$ci na nowotwory,
konieczno$ci poprawy $wiadomosci
pacjentow, lepszej organizacji badan
przesiewowych i diagnostyki.
Spotkanie z dr. Szelemejem mia-
to doé¢ polemiczny charakter. Wat-
piono w powolanie kolejnego ciala
ds. restrukturyzacji ochrony zdro-
wia w regionie, wskazywano na
enigmatyczne dziatania nowego
ministerstwa, obawiano sie likwida-
cji 16zek, zamykania dolno$laskich
osrodkéw, prob tworzenia z nich
spolek prawa handlowego, ograni-
czenia dostepnosci pacjentéow do
lekarzy i badan. Dr Szelemej za-

] |r—
o

pewnil, Ze nie podjalby sie wspét-
pracy z marszalkiem, gdyby watpit
w jej sens. Wskazal, Ze najwazniej-
sze jest dzialanie lokalne, w regio-
nie, a nie oczekiwanie na ministe-
rialne rozporzadzenia. Zapewnit tez,
ze marszatek nie chce zamykac czy
przejmowac zadluzonych osrodkéw
—te decyzje powinny naleze¢ do sa-
morzadow lokalnych. Cho¢ juz
obecnie jest kilka starostw, ktére z
ulga przyjetyby ponowne przejecie
finansowania swoich placéwek
ochrony zdrowia przez marszaltka.
Dr Szelemej nie widzi obecnie ko-
niecznos$ci czy mozliwosci prze-
ksztalcania dolnoslaskich placowek
ochrony zdrowia w spoiki prawa
handlowego. Spotkanie trwato po-
nad dwie godziny.

g6w przedstawit prof. B. Lazarkiewicz. Nastepnie w cze-
$ci naukowej posiedzenia wystapit prof. Adam Dziki z
Lodzi, prof. Wojciech Kielan i prof. Zygmunt Grzebie-
niak. Obszerna relacje i rozmowe z prof. B. Lazarkiewi-
czem, prof. W. Kielanem i prof. Witkiewiczem zamiesci-
my w czerwcowym numerze ,Medium”.

Mozna zgtaszac
kandydatow
do Komisiji
Bioetycznej

Realizujac Uchwale Dolno$la-
skiej Rady Lekarskiej nr 38/2008
z dnia 7 lutego 2008 r. informuje,
ze mozna zglasza¢ kandydatow
do pracy w Komisji Bioetycznej
dzialajacej przy Dolnoslaskiej
Izbie Lekarskiej.

Kadencja obecnej komisji upty-
wa 23 czerwca 2008 r., a Dolno-
$laska Rada Lekarska na posie-
dzeniu 12 czerwca br. powota no-
wych cztonkéw tej komisji.

Kandydat musi spelia¢ wyma-
gania wynikajace z art. 23 usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza denty-
sty (tekst jednolity Dz.U. z 2005
r. nr 226, poz. 1943 ze zmianami)
oraz Rozporzadzenia MZiOS z
dnia 11.05.1999 r. w sprawie
szczegblowych zasad powolywa-
nia i finansowania oraz trybu
dzialania komisji bioetycznych
(Dz.U. nr 47, poz. 480), tj. posia-
da¢ wysoki autorytet moralny
oraz wysokie kwalifikacje specja-
listyczne w tym 10 lat pracy w
zawodzie lekarza.

Zapraszamy do wspolpracy spe-
cjalistow w dziedzinie pediatrii i
psychiatrii.

Kandydata moze zglaszaé kaz-
dy lekarz za pisemna zgoda zain-
teresowanego wraz z podaniem
danych personalnych wniosko-
dawcy oraz pisemna informacja
o dzialalnosci i osiagnieciach za-
wodowych, naukowych i dydak-
tycznych kandydata.

Zgloszenia przyjmuja réwniez
pelmomocnicy Delegatur DIL do
30 maja 2008 r.

Przewodniczacy
Dolnoslaskiej

Rady Lekarskiej

dr n. med. Andrzej Wojnar

' Lekow

EFUNDOWANYCH

R

W sekretariacie Biura DIL
przy ul. Matejki 6
jest do kupienia
»Wykaz lekéw” nr 1/2008.

Cena 33 zt.

B PoDZIEKOWANIA

Panu prof. dr. hab. n. med. JA-
NOWI KORNAFELOWI wyrazy
glebokiej wdzieczno$ci za wielo-
letnig wspanialg opieke i pomoc
w ratowaniu zdrowia Zony lek.
stom. ELZBIETY GAWEL-KO-
ZEOWSKIE] skiada

maqz z rodzing

* kK

Wszystkim lekarzom i piele-
gniarkom Oddzialu Chemiotera-
pii Dolnoé$laskiego Centrum On-
kologii, w szczeg6lnosci Pani Or-
dynator dr n. med. EMILII FILIP-
CZYK-CISARZ wyrazy podzieko-
wania za wielkie zaangazowanie
i trud wloZzony w wieloletnie le-
czenie Zony lek. stom. ELZBIE-
TY GAWEL-KOZLOWSKIE], a
zwlaszcza wspaniala opieke w
ostatnich chwilach Jej zycia skla-
da

wdzieczny magz z rodzing

Zapewniam bezptatny pobyt i goScine w Waszyngtonie osobie, ktéra
pomoze w archiwizacji i opracowaniu dokumentéw z dziedziny medycy-

ny i biologii.

Konieczna dobra znajomos$¢ jezyka angielskiego. Niezbedna jest wiza
amerykanska. Zainteresowanych prosze o podanie adresu i numeru

telefonu.

Kontakt: box 100703 Arlington, Virginia 22210 USA.

Prof. Pierre Lafforgue prezydentem Narodowej
Francuskiej Akademii Dentystycznej

W ostatnim numerze
miesiecznika Francu-
skiej Izby Lekarsko-Den-
tystycznej nr 66 z kwiet-
nia 2008 r. na str. 22 za-
mieszczony jest wywiad
z bylym dziekanem Wy-
dzialu Lekarsko-Denty-
stycznego Uniwersytetu
w Lille prof. Pierre Laf-
forgue.

Prof. dr hab. Pierre
Lafforgue jest od 10 pazdziernika
2007 r. dr. h. c. Akademii Medycz-
nej we Wroclawiu, a takze uniwer-
sytetu w Abidzanie (Wybrzeze Ko-
$ci Stoniowej). Teraz zostal wybra-

ny na prezydenta Naro-
dowej Francuskiej Aka-
demii Dentystycznej
(’Academie Nationale
de Chirurgie Dentaire —
ANCD).

Gratulujemy!

Jest nam tym bardziej
milo, ze wspdlnie z prof.
Lafforgue Dolnos$laska
Izba Lekarska organizo-
wala siedmiokrotnie
Francusko-Polskie Dni Zdrowia.

Jego zyciowa dewizg jest senten-
cja Montaigne’a: ,,Dobro sie czyni,
ale o tym nie méwi!’

BBM

Skiadki oraz raty z tytulu przynaleinosci
do Lekarskiej Kasy Pomocy Kolezenskiej

BGZ 0/WROCLAW
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Sktadki czionkowskie na rzecz DIL
BGZ 0/WROCLAW
26 2030 0045 1110 0000 0035 6500

Nowi
doktorzy

Uchwalg Rady Wydziatu Lekar-
sko-Stomatologicznego Akademii
Medycznej we Wroclawiu 28 mar-
ca 2008 r. stopien naukowy doktora
nauk medycznych w zakresie sto-
matologii uzyskata:

lek. stom. Patrycja Downarowicz

Dziekan Wydzialu
Lekarsko-Stomatologicznego
dr hab. Tomasz Konopka prof.
nadzw.

Uchwalg Rady Wydzialu Lekar-
skiego Ksztalcenia Podyplomowego
16 kwietnia 2008 r. stopien nauko-
wy doktora nauk medycznych w
zakresie medycyny uzyskali:

lek. Beata Bator-Ramotowska
lek. Mirostaw Banasik
lek. Magdalena Michalowska

Prodziekan ds. Ogé6lnych

i Studenckich

Wydziatu Lekarskiego
Ksztalcenia Podyplomowego
Akademii Medycznej

we Wroclawiu

prof. dr hab. Dariusz Wolowiec

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

Terminy Dyzuréw

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

Zastepcy prezesa DIL:

Katarzyna Bojarowska

(czwartek 14-15)

Teresa Bujko

(czwartek 14-15)

Krystyna Kochman

(czwartek 14-15)

Artur 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 Wieslawa 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 miesigca 14.00-16.00)
Przewodniczaca Lekarskiej Kasy
Pomocy Kolezeriskiej

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...

... Zle sie stalo, ze akurat w momencie kwestiono-
wania przez Trybunal Konstytucyjny zgodno$ci na-
szego KEL z Konstytucja naszej Najjasniejszej, w mo-
mencie nasilenia medialnych doniesien o ogromie
btedéw lekarskich i o wszechobecnej pono¢ w na-
szym srodowisku korupcji obejmujacej podobno na-
wet naszych Kolegow zasiadajacych jeszcze 5 minut
temu w ministerialnych fotelach, ze w tym momen-
cie NRL (a ma takie prawo) podnosi przymusowsa
(zgodnie z ustawa) skladke na izbe o 1/3.

Uwazam, Ze nie jest to zgodne z szeroko pojmowa-
nym korporacyjnym interesem srodowiska. Co dziw-
ne, tylko kilka osob z sze$c¢dziesieciu cztonk6w NRL
glosowato przeciwko tej decyzji.

Nie takich podwyzkowych uchwat oczekuja od
swych izbowych dzialaczy wszyscy lekarze i lekarze
denty$ci w obecnej sytuacji. Zreszta, to samo wyarty-
kutowal ostatnio nasz Dolnoslaski Okregowy Zjazd
Delegatow.

Uwazam, Ze taka propozycje podwyzki, ktora na-
gle ni stad ni zowad pojawila sie na posiedzeniu NRL,
te tak wazna decyzje dotyczaca nas wszystkich, po-
winno, moim zdaniem, poprzedzi¢ zapytanie skiero-
wane do wszystkich okregowych izb lekarskich o
wyrazenie opinii na ten temat.

Drugim aktualnym korporacyjnym tematem ostat-
nich dni jest kontrowersyjna eskalacja akcji czesci
(tylko czesci) P.T. Kolegéw Stomatologow, aby wy-
dzieli¢ autonomiczng Izbe Dentystyczng. Niektorzy
uwazaja nawet, ze dokooptowac nalezy do tej nowej
izby technikéw dentystycznych i asystentki. Mimo
pelnej samodzielnosci i decyzyjnoéci, jakg wzgledem
kolegdéw dentystow ma Komisja Stomatologiczna DIL
z wiceprezesem ds. stomatologii dr Teresa Bujko, na
terenie Dolnego Slaska tez sg zwolennicy (w mniej-
szosci) takiej schizmy. Wedtug opinii Zespotu Rad-
cow Prawnych NRL potrzebna by byta wtedy zmiana
przez parlament ustawy o izbach lekarskich. Pozyje-
my, zobaczymy.

Uwazam, ze Trybunal Konstytucyjny stlusznie wy-
punktowal zdarzajaca sie (niestety) w praktyce sa-
déw lekarskich rozszerzajaca interpretacje ustepu 2
artykutu 52 KEL. Dyskredytowac innego lekarza nie
wolno, ale blad wytkna¢ trzeba. Tak wiec wyrok TK
nie nakazuje zmiany przepisu KEL, tylko wymaga
stosowania innej interpretacji obowiazujacego nadal
przepisu. TK podzielit stanowisko NRL, iz termin
ydyskredytacja” nie jest tozsamy z terminem ,kryty-

ka”. Reprezentowat nas przed TK prezes wszystkich
lekarzy Rzeczypospolitej Konstanty Radziwilt i robit
to perfekcyjnie. Tam, przed Trybunalem, jedno sto-
wo za duzo czy jedno stowo za malo, czy troche inne
znaczenie stowa lub kontekst, w jakim bylo uzyte,
znaczyto sukces i zrozumienie lub porazke. Dziekuje-
my Ci Prezesie! A z drugiej strony nie moge zrozu-
miec jak sad lekarski, wiedzac o konkretnym ble-
dzie, nie interesowal sie w ogole tym, czy lekarz
mowi prawde, czy blad byt btedem lub czy narusze-
nie normy etyczno-moralnej mialo miejsce czy nie,
tylko zajmowat sie tym, ze lekarz méwit to tam, gdzie
by¢ moze nie powinien. Ale by¢ moze jeszcze wiele
nie rozumiem. Tak jak nie rozumiem i nigdy nie poj-
me jak na jednej malerikiej ptytce DVD zmiescil sie
caly, ponad 1000-stronicowy, atlas nowotworéw sko-
ry z setkami zdje¢ i z wieloma rozdziatami tekstu pisa-
nego, w ktoérego wspottworzeniu ostatnio biore udziat.
Z kronikarskiego obowiazku odnotowa¢ musze
wybor na kolejng kadencje Rektora naszej dolnosla-
skiej Alma Mater prof. Ryszarda Andrzejaka — przyja-
ciela Izby i wspierajacego nas w naszych dzialaniach
na polu szkolenia ustawicznego lekarzy i lekarzy den-
tystow. Serdecznie gratulujemy, dziekujemy za juz i
prosimy o kontynuacje. A jezeli juz o kontynuacji i
pielegnowaniu tradycji mowa, to doskonale bylo ja
wida¢ na 500. Posiedzeniu Polskiego Towarzystwa
Chirurgéw. Historie powojennej chirurgii dolno$la-
skiej przyblizyt nam prof. Bogdan Lazarkiewicz, a z
ekranu przemodwili prof. Wiktor Bross i prof. Stefan
Koczorowski, ktérych doskonale pamietam, a u prof.
Brossa zdawatem egzamin z chirurgii (poszedt mi
nieszczeg6lnie). Prof. Bross i prof. Koczorowski to
bliscy koledzy mojego ojca ze Lwowa, a potem z pierw-
szych pionierskich lat two-
rzenia uniwersyteckiej me-
dycyny we Wroclawiu.
Weczoraj, podczas wspolne-
20 spaceru, m6j wnuk powie-
dziat: dziadku, ja tez bede
lekarzem, jak ty, jak babcia
Basia, jak ciocia Marysia i jak
pradziadek, ktory leczyt oczy.
A wiec Czytelniczko, Czy-
telniku powiem Ci po zeglar-
sku: kurs na wiatr, tak trzy-
mad, jest, tak trzymac i pozy-
tywnie carpe diem!

Andrzej Wojnar

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

- prezydent Wroclawia Rafal Dutkiewicz

- przewodniczacy Komisji Zdrowia Senatu senator Wiadystaw

Sidorowicz

- rektor AM we Wroclawiu prof. Ryszard Andrzejak

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

— dziekan Wydzialu Lekarsko-Stomatologicznego prof. Tomasz

Konopka

— dziekan Wydziatu Zdrowia Publicznego prof. Bernard Panaszek
— dyrektor Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

Jacek Klakoéar

— 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.

Drezno, 12-14 wrzes$nia 2008 r.

IV Polsko-Niemieckie Sympozjum
,PrzesztoS¢ zrozumiec
— przysztoSc ksztattowac”

Dolnoslaska Izba Lekarska infor-
muje, ze w dniach 12-14 wrzes$nia
2008 r. odbedzie sie w DreZnie IV
Polsko-Niemieckie Sympozjum
,Przeszto$¢ zrozumieé — przysztosé
ksztattowa¢”. W Kkonferencji udziat
wezmie 100 lekarzy ze strony nie-
mieckiej i 100 lekarzy ze strony pol-
skiej oraz wielu znamienitych gosci.
Spotkanie jest kontynuacja wielo-
profilowego dialogu rozpoczetego I

Spotkaniem Saksonskiej i Dolnosla-
skiej Izb Lekarskich w Krzyzowej
w 2001 r.

Porzadek obrad znajduje sie na
stronie internetowej www.dil-
net.wroc.pl

Koszt uczestnictwa wynosi 100 zk.

Zgloszenia przyjmowane sa w se-
kretariacie Dolnos$laskiej Izby Le-
karskiej lub pod numerem telefonu
(071) 798 80 54.

SzanowniPanstwo,

W dniu 23 kwietnia 2008 r. Try-
bunat Konstytucyjny wydat wyrok
w sprawie skargi konstytucyjne;j,
ktdra zarzucala przepisowi art. 52
ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej
w zakresie w jakim przepis ten do-
okreséla przepisy ustawy o izbach
lekarskich niezgodno$¢ z Konsty-
tucja, iz przepis ten zakazuje leka-
rzowi wszelkiej krytyki innego le-
karza.

Trybunat orzekt, iz zaskarzony
przepis jest niezgodny z Konstytucja
w takim zakresie, w jakim stosowa-
ny przez sady lekarskie interpreto-
wany byt jako zakazujacy obiektyw-
nie prawdziwej i czynionej w inte-
resie publicznym Kkrytyki.

Trybunat podzielit stanowisko
Naczelnej Rady Lekarskiej, iz ter-
min dyskredytowanie, ktory zo-
stal uzyty w zaskarzonym przepi-
sie, nie jest tozsamy z terminem
krytyka. W konsekwencji Trybu-
nal wyraznie zaznaczyl, iz literal-
ne brzmienie samego przepisu art.
52 ust. 2 KEL jest zgodne z Kon-
stytucja. Wskazat zarazem, iz prze-
pis ten w praktyce sadéw lekar-
skich byt rozszerzajaco interpre-
towany i taka wiasnie rozszerza-
jaca interpretacje uznal za nie-
zgodna z Konstytucja. Stwierdzo-
no ponadto, ze tre$¢ przepisu art.
52 ust. 2 KEL nie musi by¢ zmie-
niana przez Izbe Lekarska.

kolege.

pisu.

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
w dniu 23.04.2008
— rzecznik NIL informuje

Orzeczenie Trybunatu ma, co
wyraznie wskazala sedzia-spra-
wozdawca, charakter orzeczenia
zakresowego, co 0znacza, iz prze-
pis art. 52 ust. 2 KEL jest nadal
przepisem obowiazujacym, z tym
jednak zastrzezeniem, iz winien
by¢ interpretowany przez sady le-
karskie w taki sposob, aby dopusz-
czac obiektywnie prawdziwa i czy-
niong w interesie publicznym kry-
tyke jednego lekarza przez jego

Jednoczesénie, w ustnym uza-
sadnieniu Trybunal stwierdzil, iz
ze wzgledu na zachowanie porzad-
ku publicznego uzasadnione jest
pewne ograniczenie wolnosci sto-
wa lekarzy, jako osob wykonuja-
cych zawdd zaufania publicznego.
Oznacza to, iz lekarze winni nadal
przywiazywac¢ duza wage do wy-
powiadanych przez siebie stéw od-
noszacych sie do wykonywania
zawodu przez swoich kolegéw.

Reasumujac, Trybunat uznal, iz
nie tyle przepis art. 52 ust. 2 KEL
jest niezgodny z Konstytucja, co
niezgodna jest pewna przejawia-
jaca sie w orzecznictwie sadow le-
karskich interpretacja tego prze-

Tomasz Korkosz

Naczelnej Izby Lekarskiej

22 kwietnia 2008 r.
Uczelniane Kolegium
Elektoréw na rektora
Akademii Medycznej
im. Piastow Slaskich
we Wrodawiv wybrato
prof. dr. hab. Ryszarda
Andrzejaka.

Uczelniane Kolegium Elekto-
réw pod przewodnictwem prof.
dr. hab. Andrzeja Milewicza, z
wiceprzewodniczacg — prof. dr
hab. Alicja Chybicka, sekreta-
rzem — dr Katarzyna Bojarowska
wybrato w I turze wyboréw zde-
cydowang wiekszoécia glosow
prof. dr. hab. Ryszarda Andrze-
jaka na rektora AM na kadencje
od 1 wrze$nia 2008 r. do 31 sierp-
nia 2012 r.

Do glosowania bylo uprawnio-
nych 89 os6b, uczestniczyto — 88;
wszyscy obecni glosowali,
wszystkie karty byly wazne. Prof.
dr hab. Ryszard Andrzejak otrzy-
mat 59 glosow, prof. dr hab.
Adam Szelag - 29.

Dolnoslaska spotecznosé le-
karska i redakcja MEDIUM skia-
daja prof. Ryszardowi Andrzeja-
kowi serdeczne gratulacje i
zyczenia wielu sukceséw w co-
dziennej pracy na rzecz uczelni,
$rodowiska medycznego i pa-
cjentéw.

Z powazaniem

rzecznik

Opr. MFT

Nowy rektor

Gratulacje od prof. Andrzeja Milewicza.

FOT. M. KOLEDA



MEDIUM MAJ 2008

Na podstawie art. 35 ust. 1 pkt
9 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o
izbach lekarskich (Dz.U. nr 30,
poz. 158,z 1990 r. nr 20, poz. 120,
21996 r. nr 106, poz. 496,z 1997 r.
nr 28, poz. 152, z 1998 r. nr 106,
poz. 668, z 2001 r. nr 126, poz.
1383, 22002 r. nr 153, poz. 12711i
nr 240, poz. 2052, z 2004 r. nr 92,
poz. 885 oraz z 2007 r. nr 176, poz.
1238) uchwala sie, co nastepuje:

§1

1. Ustala sie miesieczna wyso-
kos$¢ skladki czlonkowskiej obo-
wiazujacej lekarza i lekarza den-
tyste, czlonka okregowej izby le-
karskiej, w wysokosci 40 zt.

2. Ustala sie miesieczng wyso-
kos$¢ skladki czlonkowskiej obo-
wigzujacej lekarza i lekarza den-
tyste, czlonka okregowej izby le-
karskiej, posiadajacego ograniczo-
ne prawo wykonywania zawodu,
zwanego dalej ,lekarzem sta-
zysta”, w kwocie 10 zt.

§2

1. Lekarzilekarz dentysta, o kt6-
rym mowa w § 1 ust. 1, zwany da-
lej ,lekarzem”, na podstawie
uchwaly okregowej rady lekar-
skiej, moze mie¢ ustalong mie-
sieczng wysoko$¢ skladki czlon-
kowskiej w kwocie 10 zl, jezeli:

1) jest rencista w rozumieniu
przepis6w ustawy z dnia 17 grud-
nia 1998 r. o emeryturach i ren-
tach z Funduszu Ubezpieczen Spo-
tecznych (Dz.U. z 2004 r. nr 39,
poz. 353 oraz z 2007 r. nr 191, poz.
1368) lub ustaw odnoszacych sie
do zaopatrzenia emerytalnego
stuzb mundurowych;

2) jest emerytem w rozumieniu
przepiséw, o ktérych mowa w pkt
1, i ukonczyt 60 lat — w przypadku
kobiety lub 65 lat — w przypadku
mezczyzny, oraz poza $wiadcze-
niem emerytalnym nie osigga rocz-
nego przychodu przekraczajacego
wysoko$¢ rocznego przychodu
osiaganego przez lekarza stazyste,

UCHWALA NR 8/08/V
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 4 KWIETNIA 2008 R.
W SPRAWIE WYSOKOSCI SKLADKI CZLONKOWSKIEJ

ustalonego zgodnie z rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 24
marca 2004 r. w sprawie stazu po-
dyplomowego lekarza i lekarza den-
tysty (Dz.U. nr 57, poz. 553 i nr 207,
poz. 2118,z 2005 r. nr 133, poz. 1126
oraz z 2007 r. nr 127, poz. 882 i nr
160, poz. 1137).

2. Okregowa rada lekarska podej-
muje uchwale, o ktérej mowa w ust.
1, jezeli lekarz ztozy odpowiedni pi-
semny wniosek oraz przedstawi de-
cyzje Zaktadu Ubezpieczen Spolecz-
nych o przyznaniu emerytury lub
renty i kserokopie zeznania o wyso-
kosci dochodu uzyskanego w roku
podatkowym poprzedzajacym rok
zlozenia wniosku.

§3

1. Lekarz lub lekarz stazysta, kto-
ry nie osiaga przychodu, moze, na
podstawie uchwaly okregowej rady
lekarskiej, zosta¢ zwolniony z obo-
wigzku optacania sktadki cztonkow-
skiej na okres, w ktérym nie osigga
przychodu.

2. Okregowa rada lekarska podej-
muje uchwale, o ktérej mowa w ust.
1, jezeli lekarz lub lekarz stazysta
zlozy odpowiedni pisemny wniosek
oraz przedstawi:

1) zaswiadczenie o okresie zare-
jestrowania w rejestrze bezrobot-
nych powiatowego urzedu pracy
lub

2) kserokopie zeznania o wysoko-
$ci dochodu uzyskanego w roku
podatkowym poprzedzajacym rok
zlozenia wniosku oraz oswiadczenie
o przewidywanym braku przycho-
du w okresie zwolnienia z optacania
sktadki czlonkowskie;.

§4

1. Lekarz, o ktérym mowa w § 2
ust. 1, moze, na podstawie uchwaly
okregowej rady lekarskiej, zostaé
zwolniony z obowigzku oplacania
sktadki czlonkowskiej na czas nie-
okreslony, jezeli zaprzestat wykony-
wania zawodu.

2. Okregowa rada lekarska podej-
muje uchwale, o ktérej mowa w ust.

1, jezeli lekarz ztozy odpowiedni pi-
semny wniosek wraz z o$wiadcze-
niem o zaprzestaniu wykonywania
zawodu na czas nieokre$lony oraz
przedstawi decyzje Zakladu Ubez-
pieczen Spotecznych lub wlaéciwe-
go organu emerytalnego stuzb
mundurowych o przyznaniu emery-
tury lub renty.

§5

1. Obowiazek oplacania sktadki
czlonkowskiej przez lekarza i leka-
rza stazyste powstaje od pierwsze-
go dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu, w ktérym lekarz lub le-
karz stazysta:

1) zostat wpisany na liste czlon-
kow okregowej izby lekarskiej;

2) o ktérym mowa w § 3 ust. 1, byt
zwolniony z obowiazku oplacania
sktadki czlonkowskiej;

3) o ktorym mowa w § 4 ust. 1,
zlozyt oéwiadczenie okregowej ra-
dzie lekarskiej o podjeciu wykony-
wania zawodu.

2. Obowiazek optacania skladki
cztonkowskiej w wysokoséci 10 zt
przez lekarza, o ktorym mowa w § 2
ust. 1, powstaje od pierwszego dnia
miesigca nastepujacego po miesia-
cu, w ktérym okregowa rada lekar-
ska podjeta uchwale, o ktérej mowa
w § 2 ust. 1.

3. Obowiazek optacania skladki
cztonkowskiej w wysokoséci 40 zt
przez lekarza, ktory ukonczyl staz
podyplomowy i zlozyt Lekarski Eg-
zamin Panstwowy lub Lekarsko-
Dentystyczny Egzamin Panstwowy
oraz uzyskal prawo wykonywania
zawodu, powstaje od pierwszego
dnia miesiaca nastepujacego po mie-
sigcu, w ktérym lekarz ten zostat
ponownie wpisany na liste czlonkdw
okregowej izby lekarskiej.

4. Skladke za dany miesigc opla-
ca sie do konca tego miesiaca lub z
dowolnym wyprzedzeniem.

§6

1. Obowiazek oplacania sktadki
czlonkowskiej ustaje:

1) od pierwszego dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu:

a) w ktérym nastapito skreslenie
lekarza lub lekarza stazysty z listy
czlonkow okregowej izby lekarskiej
z powodu:

— przeniesienia sie lekarza lub le-
karza stazysty na obszar dzialania
innej izby lekarskiej,

— zlozenia przez lekarza lub leka-
rza stazyste oswiadczenia o zrzecze-
niu sie prawa wykonywania zawo-
du lub ograniczonego prawa wyko-
nywania zawodu,

b) w ktorym okregowa rada le-
karska podjeta uchwate, o ktdrej
mowaw §3ust. 1 lubw §4 ust. 1 -
w razie nieokreslenia w tej uchwale
poczatku okresu zwolnienia;

2) od pierwszego dnia miesigca,
w ktorym lekarz lub lekarz stazy-
sta:

a) utracil prawo wykonywania
zawodu lub ograniczone prawo wy-
konywania zawodu na skutek zaist-
nienia okolicznosci, o ktérych mowa
w art. 14 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (Dz.U. z 2005 r. nr 226,
poz. 1943, z 2006 r. nr 117, poz. 790,
nr 191, poz. 1410 i nr 220, poz. 1600
orazz 2007 r. 166, poz. 1172inr 176,
poz. 1238),

b) zostal pozbawiony prawa wy-
konywania zawodu lub ograniczo-
nego prawa wykonywania zawodu,

¢) zmart.

2. Obowiazek oplacania skladki
czlonkowskiej ustaje od pierwszego
dnia miesigca okreslonego w
uchwale, o ktorej mowa w § 3 ust. 1
lub § 4 ust. 1, jako poczatek okresu
zwolnienia.

§7

1. Lekarz i lekarz stazysta optaca
skladke cztonkowska:

1) bezposrednio lub za posrednic-
twem pracodawcy, przez wplaty:

a) na konto bankowe okregowej
izby lekarskiej,

b) na indywidualny, okreslony
dla niego, numer subkonta rachun-

ku bankowego okregowej izby le-
karskiej, ktorej jest cztonkiem;

2) w kasie okregowej izby lekar-
skiej.

2. Okregowa izba lekarska, kto-
ra przyjela sposob oplacania skiad-
ki czlonkowskiej okreslony w ust.
1 pkt 1 lit. b, obowigzana jest prze-
kazaé lekarzowi i lekarzowi stazy-
4cie, bedacemu jej cztonkiem, in-
formacje dotyczaca indywidualne-
go numeru subkonta.

§8
Od zaleglych skladek czton-
kowskich nalicza sie odsetki usta-
wowe.
§9

1. Lekarz, ktéry na podstawie
dotychczasowych przepiséw, opta-
cat sktadke cztonkowska w wyso-
kosci 10 zl, oplaca skladke w tej
wysokosci do czasu zwolnienia go
z obowiazku oplacania sktadki
czlonkowskiej na podstawie § 4.

2. Lekarz lub lekarz stazysta,
ktéry na podstawie dotychczaso-
wych przepiséw, byt zwolniony z
obowiazku oplacania sktadki
czlonkowskiej, pozostaje zwolnio-
ny z tego obowiazku do czasu za-
istnienia zdarzenia skutkujacego
powstaniem obowiazku oplacania
sktadki czlonkowskiej zgodnie z §
5.

§ 10

Traci moc uchwata Nr 69/03/
IV Naczelnej Rady Lekarskiej z
dnia 12 grudnia 2003 r. w sprawie
wysokosci skladki czlonkowskiej
oraz uchwata Nr 21/06/V Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 22
czerwca 2006 r. zmieniajaca
uchwale w sprawie wysoko$ci
skladki czlonkowskiej.

§ 11
Uchwata wchodzi w zycie z
dniem 1 pazdziernika 2008 r.

Prezes

Konstanty Radziwitt
Sekretarz

Mariusz Janikowski

B Z prac Prezydium i Rady DIL

Rada, 20 marca 2008 r.

Posiedzenie otworzyt dr Andrzej
Wojnar. Przywital goscia prezesa
Dolnoslaskiej Izby Aptekarskiej,
pana Piotra Bohatera. Glos zabrat
Prezes DIA i przedstawit propozy-
cje wspdlpracy obu izb.

Delegowano przedstawicieli DIL
do komisji konkursowych oraz
zwolniono z obowiazku optacania
skladek lekarzy, ktérzy nie uzy-
skuja dochodéw.

Prezydium DRL opiniowalo kan-
dydature dr Ewy Barteckiej-Pita-
siewicz na stanowisko konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie psy-
chiatrii.

Dr Andrzej Wojnar poinformowat,
7ze XXV Zjazd Delegatéw DIL nie
mogt sie odby¢ z powodu braku
quorum. Na 218 delegatéw liste
obecnosci podpisaly 102 osoby. Wy-
stano listy do nieobecnych delega-
téw z prosba o usprawiedliwienie
nieobecnosci. Ustalono nowy termin
zjazdu na 12 kwietnia 2008 .

Dyskutowano na temat aktual-
nej sytuacji w ochronie zdrowia na
Dolnym Slasku. Dr Dorota Radzi-
szewska poinformowata zebranych
o sytuacji w Szpitalu im. Sokolow-
skiego w Walbrzychu. Dr Ryszard

Kepa poinformowal, ze we wszyst-
kich szpitalach na terenie Delega-
tury Legnickiej jest stabilna sytu-
acja. Lekarze pracuja w systemie
opt-out lub kontraktowym. Dr Le-
szek Bystyk przedstawil sytuacje w
Szpitalu Wojewodzkim w Jeleniej
Gorze. Dyrektor przedstawil zwiaz-
kom zawodowym zmiany w regula-
minie pracy. Zostaly zawieszone spo-
tkania komitetu negocjujacego w
sprawie opt-out.

Przewodniczacy Komisji Proble-
mowych DRL zdali relacje z prac
komisji: Wspélpracy z Zagranica,
Legislacyjnej, Stomatologicznej,
Miodych Lekarzy, Lekarzy Ambu-
latoryjnych.

Prezydium, 27 marca
2008 r.

Dr Andrzej Wojnar otworzyt po-
siedzenie. Dyskutowano na temat
aktualnej sytuacji w ochronie zdro-
wia na Dolnym Slasku. Pelnomoc-
nicy delegatur przekazali informa-
cje dotyczace sytuacji w delegatu-
rach.

Dr Andrzej Wojnar poinformowat,
ze wystano zapytania do kilku firm
medycznych, na wniosek dr Roma-
na Hajzika, w sprawie leczenia le-

karzy senioréw. Chodzi o to, by le-
karze emeryci byli przyjmowani bez
kolejki i byli szczegdlnie traktowa-
ni przez kolegéw lekarzy oraz mieli
prawo do wypisywania dla siebie
recept i skierowan na badania. In-
formacje na ten temat ukaza sie w
,Medium”.

Dr Teresa Bujko poinformowata,
7e trwaja przygotowania do konfe-
rencji w Piechowicach oraz trwaja
prace nad projektem szkolen unij-
nych dla lekarzy dentystow.

Dr Katarzyna Bojarowska poin-
formowala, ze odbytlo sie spotkanie
Komisji Ksztalcenia NRL w Warsza-
wie. Gléwnym tematem byla propo-
zycja likwidacji stazu podyplomowe-
go. W spotkaniu uczestniczyli przed-
stawiciele ministerstwa.

Dr Igor Checinski przedstawit
raport z badania sytuacji finansowej
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej prze-
prowadzonego przez firme bieglych
rewidentow. Opinia jest pozytywna.
Zostat uzyskany dodatni wynik fi-
nansowy

Prezydium, 10 kwietnia
2008 r.

Dr Andrzej Wojnar otworzyt po-
siedzenie. Delegowano przedstawi-

cieli DIL do komisji konkursowych
oraz omowiono sprawy finansowe.

Dr Andrzej Wojnar przedstawit
sprawozdanie z posiedzenia Naczel-
nej Rady Lekarskiej w dniu 4 kwiet-
nia 2008 r. Poinformowal, ze NRL
podjeta uchwate o podwyzszeniu
sktadki czlonkowskiej do 40 zt mie-
siecznie. Poinformowal réwniez, ze
NRL bedzie brata udzial w organi-
zacji VII Swiatowego Kongresu Po-
lonii Medycznej w Toruniu 16-19
wrzesnia 2009 r. Omoéwiono projekt
uchwaly w sprawie projektu zmia-
ny ustawy o izbach lekarskich oraz
podjeto negatywne stanowisko na
temat stosowania homeopatii i po-
dobnych metod przez lekarzy i le-
karzy dentystéw. Na posiedzeniu
NRL omawiano réwniez kwestie
stazu podyplomowego oraz sprawe
dr Szychowskie;j.

Omawiano organizacje Nadzwy-
czajnego Zjazdu Delegatéw DIL w
dniu 12 kwietnia 2008 r.

Dyskutowano na temat aktualnej
sytuacji w ochronie zdrowia. Dr
Krystyna Kochman przedstawila
sytuacje na terenie Delegatury Wro-
ctawskiej DIL. Poinformowata, w
ktorych szpitalach podpisano klau-
zule opt-out oraz przedstawita infor-

macje dotyczace zarobkow lekarzy
pracujacych w szpitalach.

Dr Dorota Radziszewska przed-
stawila sytuacje na terenie Dele-
gatury Walbrzyskiej. Poinformo-
wala, ze w Polanicy Zdroju otwar-
to prywatny Polsko-Amerykanski
Oddziat Kardiologiczny.

Dr Ryszard Kepa poinformowal,
ze do Szpitala Wojewddzkiego w
Legnicy zostal zaproszony na spo-
tkanie zlekarzami marszatek Piotr
Borys.

Dr Marek Rawski poinformowat,
ze Szpital Wojewddzki w Jeleniej
Gorze czeka na nowego dyrekto-
ra.
Dr Jacek Chodorski poinformo-
wal, ze odbedzie sie posiedzenie
Rady Spotecznej DOW NFZ z no-
wym dyrektorem.

Na posiedzenie Prezydium DRL
zostat zaproszony dr Roman Szele-
mej, pelnomocnik marszatka wo-
jewddztwa dolnoslaskiego ds. poli-
tyki zdrowotnej. Dr R. Szelemej
przedstawit swoj program dziata-
nia zwigzany z restrukturyzacja
stuzby zdrowia na Dolnym Slasku
i przez ponad dwie godziny odpo-
wiadat na pytania czlonk6w Prezy-
dium.
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Wroclaw, dn. 3 kwietnia 2008 r.

Pan

Profesor dr hab.
Luty
Przewodniczacy
Konferencji Rektoréw Akade-
mickich Szkét Polskich

inz. Tadeusz

Wielce Szanowny Panie Profeso-
rze!

Zwracam si¢ do Pana Przewod-
niczgcego o wsparcie moich dzia-
tan zmierzajgcych do poprawy sy-
tuacji finansowej doktorantow —
studentow studiow III stopnia.

Zenujgco niskie stypendium dok-
toranckie jest przyczyng rezygnacyi
wielu zdolnych, mtodych i kreatyw-
nych 0sob z tej formy ksztatcenia i
rozwoju naukowego. W niedalekiej
przysztosci bedzie to skutkowato dal-
szym obmizaniem poziomu i kon-
kurencyjnosci polskiej nauki.

Licze na zrozumienie moich
dziatan i pomoc w tej sprawie.

W zatgczeniu przesytam pismo
przestane do Ministra Zdrowia.

Z wyrazami szacunku
Dziekan

Wydziatu Lekarskiego
Ksztatcenia Podyplomowego
dr hab. med. G. Bednarek-
Tupikowska prof. nadzw

Wroctaw, 03 kwietnia 2008

Minister Zdrowia
Ewa Kopacz

ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Szanowna Pani Minister

Zwracam sie do Pani jako Dzie-
kan Wydziatu Lekarskiego
Ksztatcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu
z prosha o zainteresowanie sie¢ pro-
blemami nekajacymi stosunkowo
liczng grupe spotecznosci akade-
mickiej jakg sq doktoranci.

Powodem mojego wystgpienia
jest nasilajgce si¢ w ostatnich la-
tach. zjawisko rezygnacji ze stu-
diow III stopnia (doktoranckich).
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Moim zdaniem pomyst pani mi-
nister Ewy Kopacz zniesienia sta-
zu podyplomowego lekarzy w
2009 r. jest wyjatkowo chybiony i
raczej godzi w interes mlodych
lekarzy, anizeli wychodzi naprze-
ciw ich oczekiwaniom. Oczywi-
écie, proces dochodzenia do sa-
modzielno$ci zawodowej lekarzy
w Polsce powinien zosta¢ w spo-
s6b istotny skrécony, jednak
zmiany te musza by¢ starannie
zaplanowane i odbywa¢ sie eta-
powo, a nie z dnia na dzien. I to
poczawszy od ksztalcenia przed-
dyplomowego. Staz daje mozli-
wos$¢ praktycznego przygotowa-

Ko i 8

Glos w dyskusji prof. dr. hab. Mariana Klingera, bytego prorektora ds. nauki w latach 1999/00 - 2004/05

Pani

Dziekan WLKP

dr hab. Grazyna Bednarek-
Tupikowska prof. nadzw.

Zachecony uprzejmym zaprosze-
niem Pani Dziekan, przekazuje swoj
poglad na temat rozwoju ksztatce-
nia na poziomie doktoranckim w
dziedzinie medycyny klinicznej.

Zaczne od podkreslenia znakow
szczegolnych charakteryzujgcych ten
rodzaj podyplomowego ksztatcenia.

Pierwszym jest fakt, Ze doktorant
uprawiajgcy medycyne kliniczng
musi polgczyc zdobywanie umiejet-
nosci w swojej specjalnosci klinicz-
nej z prowadzeniem dziatalnosci
naukowej.

Drugim wyroznikiem jest opano-
wywanie w czasie prowadzenia dzia-
talnosci badawczej nowoczesnego
warsztatu naukowego z umiejetno-
Scig samodzielnej pracy w laborato-
rium stosujgcym nowoczesne tech-
niki eksperymentalne.

Ta dwutorowosé dziatalnosci po-
woduje, ze okres ksztatcenia pody-
plomowego powinien zostac tak roz-
planowany, zeby umozliwiat zdoby-
cie obu sprawnosci, klinicznej i la-
boratoryjnej. Najwtasciwszym roz-
wigzaniem pozwalajgcym uformo-

Przyczyng takiego stanu rzeczy jest
przede wszystkim zenujgco niskie sty-
pendium doktoranckie, ktore w na-
szej Uczelni wynosi 1080 zt miesiecz-
nie. Jest to kwota, za ktorg miody,
wyksztatcony cztowiek nie jest w sta-
nie utrzymac sie przez cztery lata
trwania studiow.

Aby podjgc studia doktoranckie
nalezy spetnic wysokie wymagania
kwalifikujgce tj. posiadac bardzo
wysokq Srednig ocen ze studiow,
biegltq znajomosc¢ jezyka obcego, pra-
cowad naukowo juz w czasie studiow-
pozgdane sqg bowiem publikacje na-
ukowe. Wykazac sie okreslong ak-
tywnoscig organizacyjng oraz do-
brze zdac egzamin kwalifikujgcy z
przedmiotu.

Lekarz — doktorant identycznie
jak rezydent pracuje ustugowo dla
pacjentow i uczy sie do specjalizacyi,

nia do zawodu. Dla wielu mlodych
lekarzy stanowi okres, w ktérym
zapadaja najwazniejsze decyzje do-
tyczace ich dalszego zycia zawodo-
wego, przede wszystkim wyboru
specjalizacji. Tak wiec nie rezygno-
walbym z tego okresu, a by¢ moze
skrécitbym czas jego trwania z trzy-
nastu miesiecy do o$miu. Osobiscie
proponowalbym: 5-letnie studia
medyczne, 8-miesieczny staz pody-
plomowy oraz tzw. modutowy sys-
tem odbywania specjalizacji (tj.
przyktadowo 2 lata interny + 4 lata
gastroenterologii) w miejsce obec-
nie obowiazujacych specjalizacji
podstawowych (interna) i szczego-
lowych (gastroenterologia). Propo-
zycja Pani Minister ma na celu za-
pehienie luki kadrowej, jaka po-
wstata i ktérej skutki zaczynamy
odczuwaé w zwiazku z wejsciem w
zycie od 1 stycznia 2008 r. nowych
przepisow regulujacych czas pracy
(korzy$¢ dorazna), wigze sie z
oszczednosciami dla ministerstwa,
i zawsze mozna wmowic¢ niektérym,
ze to dla ich dobra, Ze ma to ula-
twic¢ start zawodowy mlodych leka-
rzy. A poza tym odwraca uwage
naszego srodowiska od tego, co w
moim rozumieniu jest najbardziej
istotne, tj. pilnej potrzeby wzrostu
wynagrodzen. Jest to swego rodza-
ju temat zastepczy. Co do swoich
zapatrywan nie jestem odosobnio-

wac sylwetke biegtego klinicysty, a jed-
noczesnie znajgcego nowoczesne tech-
nologie laboratoryjne badacza, jest —
moim zdaniem — rezydentura nauko-
wa na wzor systemu ksztatcenia w
uniwersytetach amerykasiskich.

Okres 5-letniej rezydentury nauko-
wej w amerykaviskich uniwersytec-
kich szkotach medycznych rozdzielo-
ny jest na dwie czesci. Przez pierwsze
24 miesigce kandydat odbywa wytgcz-
nie intensywne szkolenie kliniczne.
W kolejnych 36 miesigcach 80% cza-
su poswieca opanowaniu nowocze-
snych technik badawczych i prowadze-
niu z ich pomocaq dziatalnosci nauko-
wej. Pozostate 20% czasu zostaje wy-
korzystane w dziatalnosci klinicznej,
zeby podtrzymac wczesniej zdobyte
umiejetnosci i dosSwiadczenie.

Podkreslam, ze rezydentury nauko-
we w Stanach Zjednoczonych finan-
sowane sq ze Srodkow publicznych,
przez agende rzgdowg Narodowy In-
stytut Zdrowia (National Institute of
Health).

Autorzy opracowarn amerykariskich
zwracajg uwage, ze przyszty badacz
klinicysta powinien pozostawac pod
opiekq trzech mentorow, jednym jest
szef jednostki klinicznej, ktory spra-
wuje ogolny nadzor nad dziatalnoscig
kliniczng i badawczg miodego leka-

ale takze pracuje naukowo, publiku-
je prace, ktore pomnazajqg dorobek
Uczelni. Prowadzi obowigzkowe za-
jecia dydaktyczne ze studentami, u
nas czesto w jezyku angielskim.

Przewazajgca wigkszos¢ doktoran-
tow po uzyskaniu rezydentury rezy-
gnuje jednak ze studiow doktoranc-
kich. Wynagrodzenie rezydenta
wynosi ponad 2 tys. brutto, a wiec
dwa razy wiecej niz stypendium dok-
toranckie, podczas gdy zakres obo-
wigzkow lekarza doktoranta w zad-
nym razie nie jest mniejszy niz rezy-
denta.

Ta kolosalna i niesprawiedliwa dys-
proporcia w uposazeniu finanso-
wym  jest przyczyng frustracyi i
zniechecenia tych mtodych, ambit-
nych, pracowitych i zdolnych leka-
12y, ktorej skutkiem jest sygnalizowa-
ne przez mnie zjawisko.

ny. Badania ankietowe, ktdére
przeprowadziliémy wraz kolegami
z Komisji Mlodych Lekarzy przy
Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej w
dwdch grupach respondentow, tj.
lekarzy stazystéw i uczestnikéw
studiéw doktoranckich na Akade-
mii Medycznej we Wroclawiu w
listopadzie ubiegtego roku, a wiec
przed podaniem do publicznej wia-
domoséci planéw ministerstwa, po-
kazuja, ze wiekszo$¢ lekarzy sta-
zystow traktuje staz jako mozli-
wo$¢ nabycia umiejetnosci prak-
tycznych, niezbednych w dalszej
praktyce lekarskiej. Wiekszosci
tez odpowiada dotychczasowy
program stazu. Podobnych da-
nych dostarczaja: ankieta przepro-
wadzona przez Stowarzyszenie Hi-
pokrates wsrod studentéw Colle-
gium Medicum UJ po tym, jak
wszyscy zostali$my zaskoczeni pro-
pozycja zniesienia stazu podyplo-
mowego — 88% uczestnikow bada-
nia bylo przeciw — oraz ankieta in-
ternetowa na portalu www.mp.pl
— zaledwie niecate 13% ankietowa-
nych stwierdzito, ze staz nalezy zli-
kwidowaé. Szkoda tylko, Ze mini-
sterstwo nie konsultuje swoich
pomystow.
Pawet Petryszyn
lekarz rezydent
(specjalizacja z chordb
wewnetrznych)

rza, dbajgc o utrzymanie wiasciwych
proporcji tak, aby nie zapommniec o
zasadzie, ze dobre opanowanie kli-
nicznego rzemiosta jest wstepnym wa-
runkiem zawodowego rozwoju. Dru-
gim mentorem jest doswiadczony kli-
nicysta, ktory bezposrednio naucza
umiejetnosci klinicznych, a trzecim -
pracownik laboratorium naukowego,
ktory utatwia poznanie technologii
badawczych.

Jestem przekonany, ze stworzenie
instytucjonalnych ram dla takiej Sciez-
ki ksztatcenia miodych najwybitniej-
szych lekarzy jest waznym, wrecz fun-
damentalnym elementem stworzenia
pokoleniowej ciggtosci w rozwoju
medycznych nauk klinicznych w na-
szym kraju. Chodzi o elitarng, naj-
bardziej utalentowang grupe mtodych
ludzi, ktorg sqdzqc po liczbie wybit-
nie uzdolnionych absolwentow moz-
na szacowac na kilkaset 0sob rocznie
w krajowej skali. Tej grupie osob, kto-
ra w przysztosci stanowitaby o pozio-
mie klinicznych nauk medycznych, a
przez to ksztattowataby jakos¢ medy-
cyny specjalistycznej, nalezy dostarczyc
odpowiednich bodzcow finansowych.
Sadze, ze wynagrodzenie rezydenta
naukowego powinno by¢ dwukrotnie
wyzsze niz rezydenta odbywajgcego
wylgcznie ksztatcenie specjalizacyjne.

Odejscie doktorantow bedzie skut-
kowato statym obnizaniem sie osig-
gniec w nauce polskiej oraz mozliwy-
mi problemami kadrowymi uczelni.

Uczelnie medyczne nie sg w stanie
przy obecnym poziomie finansowa-
nia, z wtasnych Srodkow, bez stosow-
nego wsparcia Ministerstwa zwiekszy¢
stypendiow doktoranckich.

Jako Dziekan Wydziatu prowadzq-
cego testudia widze istniejgce zagro-
zenia i gorgco apeluje do Pani Mini-
ster o podjecie energicznych dziatani.
Obserwuggc dotychczasowe efekty pra-
¢y Pani Minister w dziedzinie porzqd-
kowania spraw dotyczacych specjali-
zacji lekarskich i rezydentur wierze,
ze zainicjuje Pani rownie skuteczne
dziatania zmierzajgce do poprawie-
nia drastycznie zlej sytuacji uczestni-
kow studiow doktoranckich w uczel-
niach medycznych.

Powinno ono zapewnic mtodemu
cztowiekowi mozliwosc¢ spokojnej
pracy na dwoch polach: naukowym
1 klinicznym. Na ten wazny cel Mi-
nisterstwo Zdrowia powinno wydzie-
li¢ odrebng pule Srodkow, a rekru-
tacja odbywataby sie na poziomie
krajowym z ustaleniem ogolnych li-
mitow dla kazdej specjalnosci kli-
nicznej. Poszczegolnym uczelniom
przypadataby z gory okveslona licz-
ba miejsc, a kandydaci w zaleznosci
od pozycji w rankingu mieliby pra-
wo wybierac uczelnie, w ktorej chcg
odbywac rezydenture.
Przedstawitem oczywiscie tylko
szkic projektu, ale jestem przeswiad-
czony, ze skoro rezydentura nauko-
wa jest utrwalong drogg w Stanach
Zjednoczonych i jest nawet w tym
kraju preferujgcym finansowanie
prywatne, optacana ze srodkow pu-
blicznych, to i w Polsce nalezy na
niq znalezc pienigdze. Inwestycja w
kilkuset wybitnie utalentowanych
miodych lekarzy bedzie miata z pew-
noscig bardzo wysokq ,stope zwro-
tu” w postaci zdynamizowania dzia-
talnosci badawczej w klinicznych na-
ukach medycznych i podniesieniu
jakosci ochrony zdrowia.
Z wyrazami szacunku
Marian Klinger

Jako przedstawiciel sSrodowiska
akademickiego oczekuje na zaje-
cie stamowiska i odpowiedZ ze
strony Pani Minister.

Pozostaje z wyrazami szacunku
Dziekan
Wydziatu Lekarskiego
Ksztatcenia Podyplomowego
dr hab. med. G. Bednarek-
Tupikowska prof. nadzw

do wiadomosci:

1. JM Rektor AM we Wroclawiu —
Prof. dr hab. R. Andrzejak

2. Przewodniczacy KRASP- Prof.
dr hab. T. Luty

3. Przewodniczacy Dolno$laskiej
Rady Doktorantéw- mgr inz. P.
Harnatkiewicz

4. Przewodniczacy Samorzadu
Doktorantéw AM we Wroclawiu

LEKARSKA KASA
POMOCY KOLEZENSKIEJ

przyjmuje interesantéw 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

Szczegdblowe informacje:

Polska Akademia Nauk
ul. Weigla 12, 53-114 Wroclaw

e-mail: nzoz@iitd.pan.wroc.pl

przy Instytucie Immunolog
PAN we Wroclawiu

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

ii i Terapii Do$wiadczalnej

poszukuje lekarzy zainteresowanych
pracag w O$rodku Terapii Fagowej

Instytut Immunologii i Terapii Do$wiadczalnej

tel. (071) 370 99 79 lub (071) 370 99 01
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KOMISJA KSZTALCENIA
Fundusze Unijne

Marcin Kowalski

Zakup specjalistycznego
sprzetu do gabinetu
lekarskiego bedzie moina
czescdowo sfinansowac z
funduszy strukturalnych UE.
Jesieniq lekarze prowadzqcy
dziatalnos¢ gospodarczq bedg
mogli starac si¢ o srodki
unijne na inwestycje.
Zainteresowanie dotacjami
inwestycyjnymi bedzie bardzo
duze.

Dotacje inwestycyjne
dla lekarzy prowadza-
cych dziatalnosé

W nowym okresie programowa-
nia funduszy strukturalnych UE
na lata 2007-2013, $rodki finanso-
we na projekty inwestycyjne dla

mikroprzedsiebiorcow, w tym dla
0so6b fizycznych prowadzacych
wlasng dzialalno$¢ gospodarcza,
beda dostepne w Regionalnym Pro-
gramie Operacyjnym dla Dolnego
Slaska (RPO), w Priorytecie I —
Wzrost konkurencyjnosci dolno-
$laskich przedsiebiorstw (,,Przed-
siebiorstwa i Innowacyjno$¢”). Jest
to program zarzadzany przez Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Dol-
noslaskiego.

Giéwny cel priorytetu

Celem priorytetu I RPO jest
wzrost konkurencyjno$ci dolnosla-
skich przedsiebiorstw, gtéwnie po-
przez dziatania wspomagajace roz-
woj MSP oraz wzmocnienie i wyko-
rzystanie potencjalu sektora B+R. W
perspektywie wplynie to na trwala
poprawe zatrudnienia oraz stworzy
podstawy do rozwoju gospodarki
opartej na wiedzy.

W ramach tego priorytetu reali-
zowane beda nastepujace formy
wsparcia:

a) bezpos$rednie wsparcie inwesty-
cyjne (poprzez dotacje) dla mikro,
malych i $rednich przedsiebiorstw,
przy czym preferowane beda projek-
ty inwestycyjne:

— wspierajace innowacyjnosc¢ pro-
duktowa i procesowa o charakterze
regionalnym, zgodna z Dolnoslaska
Strategia Innowacyjna;

—wdrazajace technologie informa-
cyjne;

— dostosowujace przedsiebior-
stwa do wymogdéw wynikajacych z
prawa krajowego i wspolnotowego
w zakresie ochrony srodowiska oraz

projekty w zakresie zwiekszenia
efektywno$ci energetycznej;

— zwiekszajace atrakcyjnosc tu-
rystyczna regionu;

— realizowane w ramach regio-
nalnych sieci wspotpracy;

b) bezposrednie wsparcie inwe-
stycyjne przedsiebiorstw w zakre-
sie dziatalnosci badawczo-rozwojo-
wej, poprzez zakup $rodkow trwa-
lych zwiazanych z prowadzeniem
prac B+R w przedsiebiorstwach.

O dofinansowanie beda mogli
stara¢ sie mikroprzedsiebiorcy (na
przyklad prywatne gabinety lekar-
skie) majacy siedzibe i dzialajacy
na terenie wojewddztwa dolnosla-
skiego. W przypadku mikro i ma-
lych firm wysokos¢ dofinansowa-
nia bedzie wynosi¢ 60% ogolnej
warto$ci projektu inwestycyjnego.
Oznacza to, ze przedsiebiorca be-
dzie musiat posiada¢ wktad wlasny
w postaci gotéwki lub kredytu
bankowego.

Wedlug zapowiedzi Zbigniewa
Dynaka, dyrektora Departamen-
tu Rozwoju Regionalnego Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, konkurs w ra-
mach Priorytetu I RPO dla mikro-
przedsiebiorcow bedzie ogloszony
we wrzesniu br. Wowczas bedzie
mozna skladac aplikacje wraz z wy-
maganymi zatacznikami.

Szczegblowe informacje o RPO
znajdziecie Panstwo na stronie in-
ternetowe;j:

www.rpo.dolnyslask.pl

Autor jest konsultantem ds. pozyski-
wania funduszy UE

Komisja Ksztatcenia DIL informuje

Komisja Ksztalcenia DIL infor-
muje, iz zgodnie z trescig pisma
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
Konstantego Radziwilla, nie moz-
na lekarzom, ktorzy wykonuja za-
wod w innym kraju niz Polsce, od-
mowi¢ prawa mozliwosci uznania
doskonalenia zawodowego odby-
wanego za granica za uprawniaja-
ce do uzyskania punktéw eduka-
cyjnych. Jest jasne, iz podmioty
prowadzace doskonalenie lekarzy,
nie dzialajac w Polsce, nie sa wpi-
sane do stosownych rejestrow pro-

wadzonym przez okregowe rady
lekarskie, nie oznacza to jednak,
ze ich dzialalno$¢ nie jest rowno-
rzedna z ksztalceniem podyplomo-
wym prowadzonym w Polsce.

Stopien tej réwnorzednoéci ba-
daja kazdorazowo okregowe rady
lekarskie, dokonujac akceptacji
okreslonych szkolen, zglaszanych
przez lekarzy. Jesli istnieja watpli-
wosci co do rzeczywistego zakre-
su czy czasu szkolenia, nalezy o ich
wyjasnienie zwrdcic sie do leka-
rza.

KOMUNIKAT

w sprawie obowiazku odbywania programowych dyzuréw medycznych przez lekarzy i lekarzy dentystow
- w ramach specjalizacji — zarowno w jednostce, w ktorej realizujg specjalistyczny staz podstawowy
jak i w jednostkach, w ktoérych realizuja staze kierunkowe.

W zwiazku z do$c¢ czesto wyste-
pujaca nieprawidlowoscia w reali-
zacji programowych dyzuréw me-
dycznych przez lekarzy odbywa-
jacych szkolenie specjalizacyjne,
polegajaca na odbywaniu tych dy-
zuréw wylacznie w jednostce, do
ktorej zostali skierowani na specja-
lizacje przez Centrum Zdrowia Pu-
blicznego — w wyniku postepowa-
nia kwalifikacyjnego, Departa-
ment Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
go uprzejmie informuje, iz rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2005 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy den-
tystow (Dz.U. Nr 213, poz. 1779 z
poz. zmianami— Dz.U. z 2007 r. Nr
13, poz. 85), zapisem § 5 ust. 1 pkt 6
okresla dyzury medyczne jako for-
me dydaktyczng wpisang w obo-
wigzujacy ramowy program spe-
cjalizacji, z zaleceniem obowigzku
ich pehlienia ,w czasie realizacji
programu odpowiedniej specjaliza-
cji, w liczbie okreslonej w tym pro-
gramie, nie mniej niz 3 dyzury w
miesigcu”.

Program danej specjalizacji
przewiduje podstawowy staz szko-
leniowy realizowany w macierzy-
stej jednostce szkolacej, ale row-
niez okreéla kilkumiesieczne sta-
ze kierunkowe w uzupehiajacych
dziedzinach. medycznych - reali-

zowane w innych jednostkach
uprawnionych do tego rodzaju szko-
lenia. Zatem obowiazujaca forma dy-
daktyczna przewidziana do realiza-
¢cji w kazdym miesigcu dotyczy row-
niez stazy kierunkowych.

Powyzsze zalozenie programowe
zostato uwzglednione w zapisie § 11
ust. 3 przedmiotowego rozporzadze-
nia — stanowiacym, iz ,,staze kierun-
kowe moga by¢ prowadzone przez
jednostki organizacyjne spelniajace
warunki, o ktérych mowa w ust. 2”,
co oznacza zobowigzanie tych jed-
nostek do zapewnienia lekarzom
odbywajacym staz kierunkowy w
ramach specjalizacji — pelnienie dy-
zuréw w liczbie okreslonej progra-
mem danej specjalizacji” (ust. 2 pkt
13).

Obowiazek odbywania progra-
mowych dyzuréw medycznych
przez specjalizujacych sie lekarzy w
jednostkach prowadzacych staze
kierunkowe zostal takze uwzgled-
niony w przepisach § 15 ust 2 ww.
rozporzadzenia regulujacych kwe-
stie wynagradzania lekarzy za pek
nione dyzury w ramach programu
danej specjalizacji — zaréwno przez
sednostki organizacyjne prowadza-
ce specjalizacje jak i staz kierunko-

Jednostka organizacyjna, ktéra
zlozyta wniosek o wpis na liste Mini-

stra Zdrowia uprawniajaca do pro-
wadzenia szkolenia w okre$lonej
specjalizacji i uzyskala taki wpis
(dotyczy to rowniez jednostek
uprawnionych do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w za-
kresie okreslonych stazy kierunko-
wych) powinna mieé¢ swiadomo$¢
wszystkich konsekwencji wynika-
jacych z posiadania przedmioto-
wych uprawnien. Sg to przywileje
wynikajace ze statusu jednostki
szkolacej, ale réwniez i obowiazki,
do ktérych nalezy zapewnienie or-
ganizacyjne i finansowe (zgodne z
przepisami) realizacji programo-
wych dyzuréw medycznych
wszystkim specjalizujacym sie leka-
rzom, niezaleznie od trybu odby-
wania specjalizacji.

Wobec powyzszego lekarze, kt6-
rzy sa w trakcie specjalizacji i nie
odbyli dyzuréw medycznych w ra-
mach szkolenia na stazach kierun-
kowych powinni uzupehic ten wy-
mog programu przed zakoncze-
niem specjalizacji oraz uzyskac od-
powiednie potwierdzenie jego re-
alizacji w karcie szkolenia specjali-
zacyjnego.

MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament Nauki

i Szkolnictwa WyzZszego
00-952 Warszawa

ul. Miodowa 15

AKADEMIA UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH
POLSKIE TOWARZYSTWO MEDYCYNY RODZINNE]
oraz

Katedra i Zaklad Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej
we Wroclawiu
zapraszajg na konferencje naukowo-szkoleniowa

pod patronatem naukowym

prof. dr. hab. Andrzeja Steciwko

7 czerwca 2008
9.45-14.45

Komitet Organizacyjny:
prof. dr hab. Andrzej Steciwko

dr n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas

dr Agnieszka Muszynska
dr Dagmara Pokorna-Kalwak
dr n. med. Jarostaw Drobnik

Organizatorzy:

0

Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej
Katedra i Zaklad Medycyny Rodzinnej

AM we Wroclawiu

Stowarzyszenie Przyjaciot Medycyny Rodzinnej

i Lekarzy Rodzinnych

PROGRAM:
9.45-10.00 Rejestracja uczestnikéw konferencji
10.00-10.50 Zaburzenia rytmu serca w praktyce lekarza rodzinnego —
dr n. med. Jacek Gajek (Klinika Kardiologii Akademii Medycznej we

Wroctawiu)

10.55-11.45 Co nowego w postepowaniu w nadci$nieniu tetniczym w
2008 roku? — dr n. med. Jacek Gajek (Klinika Kardiologii Akademii

Medycznej we Wroctawin)

11.45-12.35 Postepowanie w ostrych zespolach wieticowych — dr hab.
n. med. Marta Negrusz-Kawecka (Klinika Kardiologii Akademii Medycz-

nej we Wroctawiu)

12.35-13.00 PRZERWA NA KAWE, POCZESTUNEK
13.00-13.50 HPV a rak szyjki macicy — profilaktyka pierwotna i wtor-
na - prof- dr hab. Mariusz Zimmer (Klinika Rozrodczosci i Potoznictwa

Akademii Medycznej we Wroctawiu)

13.50-14.40 Nowe mozliwo$ci leczenia przewleklej obturacyjnej cho-
roby pluc — dr n. med. Iwona Pirogowicz (Katedra i Zaktad Medycyny
Rodzinnej Akademii Medycznej we Wroctawiu)

14.40 Dyskusja

Rozdanie certyfikatéw uczestnictwa

Kazdy z uczestnik6w konferencji otrzyma certyfikat przyznajacy 5 punk-
téw edukacyjnych zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 6 pazdziernika 2004 r. (Dz.U. 04.231.2326) w sprawie Sposobow
dopemhienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy

dentystow.

Miejsce spotkania:
SALA WYKEADOWA

KATEDRY I ZAKEADU MEDYCYNY RODZINNE]
ul. Syrokomli 1

Adres Komitetu Organizacyjnego:

Katedra i Zaklad Medycyny Rodzinnej AM

ul. Syrokomli 1
51-141 Wroclaw
071 325 51 57

Kontakt w sprawach organizacyjnych:
dr n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas

(071) 326 68 71
kom. 608 519 352

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

Partnerzy konferencji:
GlaxoSmithkline
Pfizer
Pliva Krakow
Servier
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Marzec 1968 roku

Akademia Medyczna we Wroctawiu (inna prawda)

Ryszard Lopuch

Przez 40 lat milczalem na
temat wydarzen marcowych
68 roku. Postanowitem
napisaé o tym i podzieli¢ sie
wspomnieniami z mlodszymi
kolegami, oraz z osobami,
ktére pamietajq to i jeszcze
tyjo.

W 1968 r. konczytem studia na
Akademii Medycznej we Wroclawiu
(stomatologie) . Bylem wychowywa-
ny troche inaczej niz moi koledzy, a
mianowicie moj ojciec byt przedwo-
jennym oficerem, zginat w 1956 r.
Cala rodzina pochodzila z kreséw
wschodnich. Cze$¢ z nich po 17 wrze-
$nia 1939 r. wywieziono na Sybir,
wielu z nich nie wrécito. Wiele mnie
nauczyl méj wujek Tadeusz, row-
niez przedwojenny oficer. Od niego
dowiedzialem sie prawdy o Katyniu
i Powstaniu Warszawskim. W domu
shuchali$my Radia Londyn i Wolna
Europa, a ja miatem dostep do lite-
ratury w jezyku polskim wydawa-
nej na zachodzie (m.in. ,Kultura
Paryska”). O wydarzeniach marco-
wych w Warszawie, jak réwniez o
wiecu na Politechnice Wroctaw-
skiej, dowiedzialem sie z Radia Wol-
na Europa.

Na wiec ten wybralem sie z moim
przyjacielem Waldkiem (we wspo-
mnieniach tych nie bede podawac

nazwisk). Z tego wiecu pamietam
dwie rzeczy, pierwsza — dyskusja o
tym, czy studenci wroctawscy maja
wyj$¢ na ulice i tam protestowac,
druga — czy zorganizowad strajki
okupacyjne na swoich uczelniach.

Ja bylem zwolennikiem tej dru-
giej opcji, patrzac przez pryzmat
dos$wiadczen warszawskich. Na tym
wiecu spotkali$my ,,dziwnych” stu-
dentdéw, ktorzy robili zdjecia swoim
kolegom. Po zatrzymaniu ich oka-
zalo sie, ze maja $wiezo wydane le-
gitymacje studenckie (byli to pra-
cownicy SB).

Moj przyjaciel zaproponowal, by
nie robi¢ im krzywdy, a jedynie za-
braé filmy i legitymacje. W czasie
strajku czesto spotykalismy takich
,studentow”.

Na wszystkich uczelniach roz-
poczal sie strajk okupacyjny. Na
Akademii Medycznej, w $wietlicy
domu studenckiego, odbyly sie
pierwsze wolne wybory Komitetu
Strajkowego, ktorego mialem za-
szczyt zostaé¢ przewodniczacym.
Najpierw przenie$liSmy sie na sale
Fizjologii, a nastepnie do najwiek-
szej sali Anatomii Prawidlowej, gdzie
strajk okupacyjny trwat az do roz-
wiazania.

Pierwsza osobg z grona profesor-
skiego, ktéra nas wspomogta, byt
prof. Tadeusz Owinski. Przez swo-
ich asystentow przestal, dla nas straj-
kujacych, olbrzymi kosz zywnosci.
Uzmystowilo nam to, ze ludzie
muszg co$ jes¢, pi¢ i by¢ czyms zaje-
ci podczas strajku.

Powstaly sekcje, ktére zajmowa-
ly sie zaopatrzeniem, pilnowaniem
porzadku, kontaktami z innymi
uczelniami, oraz prowadzeniem za-
jec.

Chce przypomnieé, ze studenci i
mlodziez wroctawska wyszli na uli-
ce. Spotkali sie na placu Grunwaldz-
kim, gdzie do nich dolaczyly grupy
ormowcow i ,aktywu robotniczego”.

Na grupe te na ulicy Koltataja,
notabene bardzo waskiej, czekaly
grupy milicjantéw, ktérzy brutalnie
zaatakowaly pochod. Wiekszo$¢ stu-
dentéw zdotala uciec, a najwiecej
ucierpieli ormowcy i ,,aktyw robot-
niczy”.

Pézniej dowiedzialem sie, ze w
zaktadach pracy dokonano sabota-
zu, zamiast dlugich gumowych pa-
fek, robotnicy pocieli krétkie 20-cen-

tymetrowe, ktore nie nadawaly sie
do bicia.

W zwiazku z takg kompromitacja,
milicja chciala wyprowadzi¢ studen-
téw na ulice, aby krwawo rozpra-
wic sie z nami i pomscic¢ swoja nie-
udolno$¢.

Najstabszym ogniwem protestu
byta Akademia Medyczna. 80% to
byly kobiety, oraz stabo strzezony
budynek, w poréwnaniu ze strzezo-
nymi ,twierdzami” na politechnice
i na Uniwersytecie Wroclawskim.
Wszystkie telefony byty na podstu-
chu.

Koledzy z politechniki, réwniez
podstuchiwali rozmowy milicjantéw
w samochodach, ktérzy otaczali
uczelnie. Z innymi uczelniami mu-
sieli$my sie kontaktowac osobiécie,
uciekajac przed lapiacymi nas mili-
cjantami.

Obok Komitetu Strajkowego w
salach Anatomii Prawidlowej, obra-
dowatl réwniez aktyw partyjny i mto-
dziezowy, ktory miat zupelie inne
zdanie anizeli Komitet Strajkowy.
Naklaniat nas do jak najszybszego
rozwiazania strajku.

Dzi$ moge powiedzied, ze wszyst-
kie informacje z tych zebran prze-
kazywal nam dzi$ juz niezyjacy prof.
Jerzy Brzezinski — wtedy mlody asy-
stent. Chce réwniez zwroci¢ uwa-
ge, ze tak jak uniwersytet miat swo-
jego bohatera rektora prof. Jahna,
tak Akademia Medyczna miata swo-
jego. Byt nim rektor prof. Baranow-
ski, ktory nie zgodzit sie na karanie
swoich studentow i zostal usuniety
ze stanowiska rektora.

Jednym z najstraszniejszych dni
w moim zyciu bylo wtargniecie mi-
licjantéw na Kkorytarz sali Anatomii.
Najpierw porwano nasze straze przy
bramie, dwdch kolegéw. Straze te
zajmowaly sie nie tylko pilnowa-
niem, ale takze przyjmowaniem da-
réw od mieszkancow Wroclawia,
jak réwniez mtodych przedstawicie-
li zakladow pracy, ktorzy byli p6z
niej aresztowani i wyrzucani z pra-
cy. Dary te to byla gléwnie zyw-
no$¢, papierosy i pienigdze na zyw-
noé¢. Dzieleniem i inwentaryzacja
tych daréw zajmowaly sie kolezan-
ki z drugiego roku. Najwiekszym
problemem bylo pdzniej dokladne
rozliczenie sie z tych datkéw przed
komisja uczelniang i przed przestu-
chujacymi nas funkcjonariuszami

SB. My jednak mieliSmy wszystko
dokladnie rozpisane i rozliczone.
Trzech milicjantéw w helmach,
dlugich ptaszczach podobnych do
SS-manéw, wpadlo na korytarz,
gdzie stalem z kolegami. Cate szcze-
$cie, ze wszyscy uczestnicy strajku
byli juz zgromadzeni w sali wykta-
dowej Anatomii. Zostaliémy obrzu-
ceni przez nich stekiem inwektyw,
zaczeli wyciggac¢ bron. Wtedy za-
dudnily kroki olbrzymiego cztowie-
ka - dziekana prof. Zarzyckiego
krzyczacego: ,,Co panowie tu robi-
cie, jestem dziekanem...”. Nie doszlo
do rozlewu krwi ani prowokacji, ale
milicyjne radia podaly o rozbiciu
strajku na Akademii Medycznej, o
pobitych i rannych studentkach.

Informacje te dotarly do innych
uczelni. Musieli$my sie tam dostac i
zdementowa¢ te plotki. Pamietam,
Ze przenoszono mnie gora, na re-
kach kolegéw, na moéwnice, z kté-
rej dementowalem milicyjne infor-
macje. Prowokacja nie udata sie —
strajkowalismy dalej.

Na Akademii Medycznej strajko-
walo okoto 90% studentow, wiek-
§20$¢ z pierwszych lat. Wszyscy wie-
dzieli, jakie konsekwencje moga
grozi¢ za ten strajk i wszyscy zosta-
li. Czes¢ kolegow ze starszych lat
przeprosila i opuscita nas, gdyz bali
sie, ze nie ukonczg studiow.

Nieprawda jest, ze strajk zorgani-
zowali studenci pochodzenia zydow-
skiego. Cze$¢ z nich zaangazowata
sie czynnie w strajku, ale wiekszos$¢
z nich opuécila sale, czytajac wypo-
wiedzi politykéw w mediach, ze
strajk ten organizuja gléwnie dzie-
ci zydowskie.

Po zakoniczeniu strajku rozpocze-
ly sie represje. Byli$my przestuchi-
wani, najpierw przez uczelnianych
przedstawicieli wtadz partyjnych i
milodziezowych. Byt to ponizajacy
spektakl, ale dla cze$ci z nich byla
to droga do kariery i awansu — ,,do-
cenci marcowi”. Niektérych z nich
nigdy nie nazwatem swoimi kolega-
mi, nie podalem im reki, ani nie
wypitem z nimi kieliszka wédki.

Jedna z pierwszych ofiar byt prof.
Tadeusz Owinski i jego rodzina. Nie
mial nawet potem wstepu do swojej
katedry. My mieliémy problemy z
zliczaniem kolokwiow i egzaminow,
ale cze$¢ kadry asystenckiej, profe-
sorskiej, a nawet studium wojsko-

we pomagala nam w tych trudnych
chwilach.

Potem nastapily aresztowania i nie
bylo juz zartéw. Bito nas i ponizano.
Kolezanka w trakcie przestuchania
poronita. Jednym z relegowanych z
uczelni i siedzacych w wiezieniu byt
Wiadek Sidorowicz, a osoba, ktora
miata duze problemy i utrudniona
droge do kariery naukowej byt
m.in. obecny prof. Wojciech Witkie-
wicz.

Z pobytu w areszcie mam réwniez
mile wspomnienia... Siedzialem w
celi z dwudziestoma zatrzymanymi.
Byli to zwykli przestepcy réznych
profesji. Dzielili sie ze mng jedze-
niem, papierosami (mimo Ze nie pa-
litem) i udzielali bez przerwy infor-
macji o zatrzymanych studentach,
ktorzy siedzieli w innych celach.
Wiem, ze w podobny sposob wspie-
rali innych zatrzymanych studen-
tow.

Po skonczeniu studiéw wielu z
nas nie moglo dosta¢ pracy. Czesé
zdecydowala sie wyjecha¢ za grani-
ce w ramach wyrzucania z Polski
Polakéw pochodzenia zydowskiego.
Ja sam dopiero w 1976 r. dostalem
prace we Wroclawiu, a stalo sie to
tylko dlatego, ze bedac w wojsku
(dwa lata stuzby jako lekarz w jed-
nostce) przy pomocy kolegéw leka-
rzy zniszczytem papiery dotyczace
mojej przesztosci (strajku 1968 r.).

Strajk ten pokazal $wiadomos¢ i
site studentéw, ktorzy nie bali sie
represji, a chcieli wiekszej demokra-
cji i prawdy w naszym i o naszym
kraju. Poniesli powazne konse-
kwencje, tamaly sie kariery nauko-
we, osobiste, zmuszano ich do wy-
jazdu z kraju.

Niektorzy robili kariery w tym
czasie kosztem swoich kolegdw.
Dzi$ sa profesorami, wystepuja w
mediach... Wybaczylem im wszyst-
kim, ale predzej wybaczylem pra-
cownikom SB, gdyz oni za to brali
pieniagdze i wykonywali rozkazy.
Jednak nie moge sie zgodzi¢ z tym,
ze lekarze donosili na innych leka-
rzy i potrafili niszczy¢ ich kariery.
Pisze to po to, by uzmystowi¢ moim
mtodszym kolegom, ze wolnos¢,
paszport w szufladzie, praca za gra-
nicg byly okupione krwia, ponize-
niem naszego pokolenia. Niekt6rzy
z Was nie tylko nie chca dziata¢ w
wolnym samorzadzie, ale nie chce
Wam sie nawet glosowac.

UCHWALY @ UCHWALY @ UCHWALY @ UCHWALY @ UCHWALY ® UCHWALY @ UCHWALY @ UCHWALY @ UCHWALY @ UCHWALY

UCHWALA
PREZYDIUM
DOLNOSLASKIEJ RADY
LEKARSKIEJ
Z DNIA 10 KWIETNIA
2008 ROKU
NR 55
w Sprawie wyptacania cztonkom or-
ganow DIL ryczattow za uzZywanie
prywatnych samochodow dla zata-
twiania spraw samorzadu lekarskie-

go
(upowaznienie wynikajgce z uchwa-
ty nr24/9/1/NRL z 23.06.1992 r.)

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:

Prezydium DRL we Wroctawiu przy-
znaje lek. Romanowi Hajzikowi, prze-
wodniczgcemu Komisji Senioréw
DRL, ryczatt za uzywanie samocho-
du w wysokosci 100 km miesiecz-
nie.

UCH’WAI'.Y
DOLNOSLASKIEJ
RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 17 KWIETNIA
2008 ROKU
NR 56
w sprawie przeszkolenia w zwiazku z
przerwa w wykonywaniu zawodu leka-

rza

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia
17.05.1989 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. nr 30 poz.158 ze zm.) uchwala
sie, co nastepuje:

§1

W zwigzku z przerwg w wykonywaniu
zawodu lekarza dtuzsza niz 5 lat, Dol-
nosSlaska Rada Lekarska we Wrocta-
wiu kieruje lek. ... na 12-miesieczne
przeszkolenie w nastepujacym zakre-
sie:

choroby wewnetrzne 3 miesiagce
chirurgia ogdlna 3 miesigce
pediatria 3 miesigce
anestezjologia i intensywna terapia
3 miesigce

Przeszkolenie odbedzie sie w SP Z0Z
Szpitalu Wojewddzki w Jeleniej Gorze i
powinno zakonczy¢ sie do dnia
31.05.2009.

NR 57, NR 58, NR 59,

NR 60, NR 61, NR 62,

NR 63, NR 64, NR 65,
NR 66, NR 67, NR 68, NR 69
w sprawie zwolnienia z obowigzku opta-
cania sktadki cztonkowskiej

§1

Dolnoslaska 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 wysokosci
sktadki cztonkowskiej zwalnia lek. ...
Z obowigzku optacania sktadki czton-
kowskiej za okres od 1.08.2006 r. do
31.12.2006 r. oraz od 1.03.2008 r.
do 30.09.2008 r., zwalnia lek. dent.
... Zobowigzku optacania sktadki czton-
kowskiej za okres od 1.04.2008 r. do
28.02.2009 r., zwalnia lek. ... z obo-
wigzku optacania sktadki cztonkow-
skiej za okres od 1.11.2007 r. do

31.12.2007 r., zwalnia lek. ... z obo-
wigzku optacania sktadki cztonkow-
skiej za okres od 1.09.2007 r. do
31.03.2008 r., zwalnia dr n. med. ...z
obowigzku optacania sktadki czton-
kowskiej za okres od 1.02.2006 r. do
30.09.2008 ., zwalnia lek. dent. ... z
obowigzku optacania sktadki czton-
kowskiej za okres od 1.03.2007 r. do
30.09.2007 r., zwalnia lek. ... z obo-
wigzku optacania sktadki cztonkow-
skiej za okres od 1.04.2008 r. do
31.08.2008 r., zwalnia lek. ... z obo-
wigzku optacania sktadki cztonkow-
skiej za okres od 1.01.2007 r. do
30.06.2007 r., lek. ... z obowigzku
optacania sktadki cztonkowskiej za
okres 0od 1.01.2008r. do 31.07.2008
r., lek. ... z obowigzku optacania sktad-
ki cztonkowskiej za okres od
1.01.2005r.do 31.12.2008 r., zwal-
nialek. ... z obowigzku optacania sktad-
ki cztonkowskiej za okres od
1.04.2005r.do 31.12.2008 r., zwal-
nialek. ... z obowigzku optacania sktad-
ki cztonkowskiej za okres od

1.01.2007 r. do 30.04.2007 r.,
zwalnia lek. ... z obowigzku optaca-
nia sktadki cztonkowskiej za okres
od 1.01.2005 r. do 31.12.2008 r.
z powodu nieuzyskiwania dochodu.
W przypadku podjecia zatrudnienia
przez lekarza zwolnienie traci moc.

NR 70

W sprawie przyznania prawa wyko-
nywania zawodu

§1
DolnosSlagska Rada Lekarska we
Wroctawiu przyznaje dnia
17.04.2008 r. prawo wykonywania
zawodu lekarza wszystkim leka-
rzom, cztonkom Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej, ktorzy zdali z wynikiem
pozytywnym Lekarski Egzamin Pan-
stwowy dnia 11.04.2008 r. i ztozg
wniosek o0 przyznanie prawa wyko-
nywania zawodu do dnia
30.04.2008 r.

§2
Uchwaty wchodzg w zycie z dniem
podjecia.
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Trzy koncerty — trzy

/

Chwile wielkich uniesien,
fascynacji, jakich dostarczajg
nam koncerty, naleiq raczej
do rzadkich momentow

w Zyciu, o ktérych potem
pamietamy latami. Wracamy
wspomnieniami do tych sal
koncertowych, atmosfery
wydarzenia. | tak wlasnie
wspominatam recital
Aleksandra Gawrylyuka

w Dusznikach Zdroju podczas
ubieglorocznego Festiwalu
Chopinowskiego, o ktorym
zresztq pisatam na famach
»Medivm”.

Przyznaje, ze kiedy otrzymatam
zaproszenie do Berlina na recital
tego pianisty ogromnie ucieszytam
sie, ale i poczulam nutke leku, czy
aby ten wystep znakomitego arty-
sty, po wielu miesigcach, w zupek
nie innej scenerii, moze dostarczy¢
przezy¢ tak wspaniatych jak w dusz-
nickim Dworku Chopina. Moéwiac
wprost, batam sie rozczarowania. Na
miejsce recitalu 3 kwietnia Towa-
rzystwo Fryderyka Chopina w Ber-
linie pozyskato renomowang Kaiser-
Wilhelm-Gedéchtniskirche. Swiaty-
nie znang, bedacg pomnikiem, czy
tez kosciotem pamieci, symbolem
antywojennym Berlina. Zbombar-
dowany w 1943 roku, zostat w 1961
roku czeéciowo zrekonstruowany z
zachowana ruing gléwnej wiezy i do
niej dobudowana, wg projektu Eier-
manna, o$miokatng nawa, ze szkla-
nymi osmiokatnymi $cianami, skla-

dajacymi sie z 30 000 elementéw.
Wnhetrze to, ciemne z czarnym kolo-
rem na $cianach ponizej szklanej
konstrukgji, sprawia niezwykle przy-
gnebiajace wrazenie. Fortepian usy-
tuowano ponizej wielkiej figury
ukrzyzowanego Chrystusa i oltarza.
Jedyne jasne elementy stanowity
przepiekne bukiety kwiatow w
ogromnych wazonach. Koncert ten
z pewnoscig byl bardzo wazny dla
Gawrylyuka. Byl to Jego pierwszy
wystep w Berlinie, gdzie znalazt przy-
jaciot i wraz ze swoja przyszia zona
($lub juz niedlugo — w Australii)
zamieszkal z konicem ubieglego
roku. Koncert zgromadzit, mozna
powiedzied, elitarng liczng publicz-
no$¢ z przedstawicielami ambasady
polskiej i ukrainskiej. Sala byta wy-
pelniona do ostatniego miejsca.
Swoj wystep Gawrylyuk rozpoczat
od wykonania slynnej organowej
Toccaty d-moll J.S. Bacha w trans-
krypcji na fortepian F. Busoniego.
Byta to interpretacja bardzo wywa-
zona i powsciagliwa, zwlaszcza na
poczatku utworu, kiedy to mialam
wrazenie, Ze artysta oswaja sie z
akustyka sali, brzmieniem fortepia-
nu w tych warunkach, bo przeciez
préoby odbywaja sie w pustej sali, bez
publiczno$ci, ktérej obecnosé bar-
dzo zmienia warunki akustyczne.
Muzyka ,plynela” z zelazna konse-
kwencja bachowskiej polifonii, kla-
rownie prowadzonymi glosami, osia-
gajac niemal potege brzmienia or-
ganéw. Potem Gawrylyuk grat
utwory Chopina. Fantazje fmoll op.
49 rozpoczal w ogromnym skupie-
niu, jakby pétglosem, pelnym we-
wnetrznego Zaru, ale bez egzalta-
cji, prosto i pieknie. Artysta potrafit
doskonale, niemal z doza filozoficz-
nej refleksji, prowadzi¢ muzyczne

mysli, ze znakomitymi, wielkimi
kulminacjami i zaczarowal publicz-
no$¢ tym nadzwyczajnym wykona-
niem. Potem gral Fantasie Im-
promptu cis-moll op. 66 w prawie
szalonym tempie, ale spokojnie, z
wielka swoboda i lekkoscia, w cze-
$ci $rodkowej utworu ze wzruszaja-
cym pieknem wys$piewanych linii
melodycznych. To wykonanie sko-
jarzyto mi sie z Haling Czerny- Ste-
fanska, mys$le Ze tak naprawde mato
doceniana polska pianistka, ktéra to
wiasnie Impromptu grata przepiek-
nie i nalezato ono do Jej popisowych
utworéw. Przypomnialy mi sie moje
diugie rozmowy w Dusznikach z
sedziwg juz wtedy dama. Jesli wie-
rzy¢, ze ci ktoérzy odeszli gdzie$ z
jakiej$ przestrzeni nam towarzysza,
to myéle ze i wielka maestra bylaby
bardzo poruszona i zachwycona in-
terpretacjg Gawrylyuka. Jako trze-
ci utwér Chopina artysta zagrat Etiu-
de c-moll op. 10 nr 12, zwang ,,rewo-
lucyjng”, ktérej dramat zabrzmiat
jakby z oddali, z pewnej perspekty-
wy i nagle wydalo mi sie, ze wiek-
szo$¢ wykonan, jakie znam, sa mato
przekonujace i zbyt nachalne w prze-
kazywanych emocjach. Dlugie okla-
ski, jakimi publiczno$¢ nagradzata
Gawrylyuka, dawaly mi szanse na
powracanie do rzeczywistosci i za-
nim ochlonetam po muzyce Chopi-
na artysta juz gral Etiudy-obrazy
Sergiusza Rachmaninowa. Niezwy-
kle trudne utwory o wielkim tadun-
ku emocjonalnym, ktére wykonat
dowodzac fenomenalnych mozliwo-
$ci technicznych, pozwalajacych
wydoby¢ prawdziwe piekno tej mu-
zyki. Na zakoriczenie recitalu usly-
szeliSmy jeden z najtrudniejszych
utworéw w literaturze fortepiano-
wej, rzadko grywany przez piani-

swiaty
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stow — fantazje wschodnia , Islamej”
M. Balakiriewa. Warto przy okazji
przypomnied, ze kompozytor ten byt
wielkim mito$nikiem muzyki Cho-
pina. I to on wia$nie w 1891 r. od-
szukal dom Chopina w Zelazowej
Woli, zabiegal o jego renowacje i o
wybudowanie tam pomnika. Bardzo
wiele tez uczynit dla rozpropagowa-
nia muzyki Chopina w Rosji. Zesta-
wienie muzyki Batakiriewa i Chopi-
na podczas jednego recitalu ma wiec
swoj szczegdblny wymiar. Recital
Gawrylyuka w Berlinie mial swoj
wspanialy wirtuozowski final, byto
wiele biséw, dlugie owacje, a dla
mnie ogromna satysfakcja i kolejne
niezwykle przezycie.

Po powrocie do Wroctawia wybra-
fam sie na dwa koncerty. 13 kwiet-
nia w Auli Leopoldynskiej stucha-
tam orkiestry kameralnej Leopoldi-
num. Jak zapewnial dyrygent Ma-
riusz Smolij, tego wieczoru po raz
pierwszy we Wroclawiu zostaty wy-
konane Wariacje na temat Czajkow-
skiego skomponowane przez Anto-
na Arenskiego i utwor ,,Quiet City”
Aarona Coplanda ze $wietnym so-
lista trebaczem Igorem Cecocho
(zreszta od wielu lat zwigzanym z
Wroctawiem). Przyznaje, ze inter-

pretacje mojej ulubionej orkiestry
Leopoldinum tym razem jako$ nie
przekonaly mnie, cho¢ podobala mi
sie gra drugiego solisty wieczoru,
grajacego na rozku angielskim
Waldemara Korpaka. W moim od-
czuciu dyrygent prowadzit orkiestre
zbyt powierzchownie i malo precy-
zyjnie, a w pamieci mialam niefor-
tunne lata szefowania przez Smolija
naszej filharmonii, co dopehito spo-
rej rezerwy do calego wieczoru.
Natomiast po koncercie 11 kwiet-
nia w sali filharmonii wysztam za-
uroczona wykonaniem Szehereza-
dy Maurycego Ravela, a szczegdl-
nie solistka Hjordis Thibault (so-
pran), ktora w sposob urzekajacy
prostotg i nadzwyczajng muzykalno-
$ciag wykonala ten utwér. Za pulpi-
tem dyrygenckim w filharmonii
stanat znany publicznosci Vladimir
Kiradjiew, $wietny muzyk, dyrygu-
jacy z pasja i znawstwem, ktory tez
znakomicie poprowadzit Msze Gta-
golicka L. Janacka, utwor do$é rzad-
ko wykonywany. Warto wiec $ledzi¢
repertuar naszych zespoléw, aby nie
umknelo nam co$ waznego, a mu-
zyczny maj we Wroclawiu zapowia-
da sie bardzo atrakcyjnie.

Zofia Owiriska

Swietokrzyska
Izba Lekarska
oglasza

REGULAMIN
KONKURSU:

1. W konkursie moga bra¢ udziat leka-
rze i lekarze dentysci.

2. Warunkiem uczestniczenia w kon-
Kursie jest nadestanie minimum dzie-
sieciu fraszek o tematyce medycznej
w trzech egzemplarzach, napisanych
na maszynie lub komputerze. Prace
nie moga by¢ wczesniej publikowane.
Zestaw powinien by¢ opatrzony go-
dtem.

3. Organizatorzy nie ograniczajg ilo-
Sci zestawéw napisanych przez jedne-
go autora.

4. Do kazdego zestawu nalezy dota-
czy¢ zaklejong koperte z tym samym
godtem, zawierajgca nastepujace infor-
macje:

® imie i nazwisko,

e zawdd oraz doktadny adres autora.
5. Fraszki nalezy nadesta¢ do 15 czerw-
ca 2008 r. na adres: Swietokrzyska
Izba Lekarska, ul. Wojska Polskiego
52, 25-389 Kielce z dopiskiem: kon-
Kurs na fraszke medyczna.

Prace, ktére nadejda po terminie, nie
beda braty udziatu w konkursie.

6. Jury, cztonkowie ZLP, przyznaja I, Il
i lll nagrode oraz wyréznienia.

7. Jury zastrzega sobie prawo innego
podziatu nagrod.

8. Ogtoszenie wynikéw konkursu i wre-
czenie nagrod odbedzie sie 28 czerw-
ca 2008 r. O miejscu i godzinie ogto-
szenia decyzji jury i wreczenia nagrod
wszyscy laureaci powiadomieni zo-
stang specjalnym zaproszeniem.

9. Nagrody zostang wreczone 0sobi-
Scie podczas imprezy finatowe;.

10. Organizatorzy przewidujg publi-
kacje poktosia konkursu w ,Eskula-
pie Swietokrzyskim”. Zastrzegamy
sobie réwniez prawo publikacji do-
brych fraszek z zestawdw nie nagro-
dzonych.

11. Nadestanych prac organizatorzy
nie zwracaja.

12. Sprawy nie ujete w niniejszym
regulaminie i sprawy sporne rozstrzy-
gnie jury.

FOT. ANDRZEJ NOWICKI
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| 0GOLNOPOLSKA KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA LEKARZY DENTYSTOW

Miejsce Konferencji: hotel ,Las”,
Piechowice k. Szklarskiej Poreby, ul.
Turystyczna 8

Temat wiodacy: Aktualne
problemy specjalizacyjnego i usta-
wicznego ksztatcenia podyplomowe-
go lekarzy dentystow w Polsce z
uwzglednieniem standardéw Unii Eu-
ropejskiej

Organizator: Komisja Stomatologicz-
na Dolnoslagskiej Izby Lekarskiej we
Wroctawiu

Patronat Honorowy: prof. dr hab.
Marek Zietek, prezydent Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego

PROGRAM KONFERENCJI
DZIEN 1, 5 czerwca 2008 r.
(czwartek)

Od godz. 12.00 Rejestracja i zakwa-
terowanie uczestnikéw

Godz. 19.00 Kolacja

DZIEN 2, 6 czerwca 2008 r.
(piatek)
Godz. 8.00-9.00 Sniadanie
Godz. 10.00 Uroczyste otwarcie kon-
ferencji:
— wystapienie dr. n. med. Andrzeja
Wojnara, przewodniczacego DRL
— wystgpienie lek. dent. Teresy Buj-
ko, wiceprzewodniczacej DRL
— wystapienia zaproszonych gosci
SESJA NAUKOWA

Przewodniczacy sesji: prof. dr hab.
Tomasz Konopka, dziekan Wydziatu
Lekarsko-Stomatologicznego AM we
Wroctawiu
Godz. 11.00 Wyktad inauguracyjny
— prof. dr hab. Michat Jelen, kierow-
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nik Katedry i Zaktadu Anatomii Pato-
logicznej AM we Wroctawiu

Godz. 12.00 Wyktad dr Stephen Al-
bani, wiceprzewodniczacy Krajowej Izby
Lekarzy Dentystow w Dreznie

Godz. 13.00 Biologiczne, kliniczne
i techniczne aspekty leczenia kanato-
wego — prof. dr hab. Danuta Pigtow-
ska, kierownik Katedry Stomatologii
Zachowawczej, Endodoncji, Periodonto-
logii Uniwersytetu Medycznego w
todzi

Godz. 14.15 Obiad

Godz. 15.00 Biomateriaty i implanto-
logia w stomatologii — prof. dr hab.
Jan Wnukiewicz, kierownik Katedry i
Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowe;j
AM we Wroctawiu

Godz. 16.00 Ratownictwo medyczne
— wybrane stany zagrozenia zycia i po-
stepowanie — dr n. med. Igor Checin-
ski, Zaktad Ratownictwa Medycznego
AM we Wroctawiu

Godz. 17.00 Zmiany przerostowe dzig-
set — diagnostyka, przyczyny, objawy
kliniczne i leczenie — dr hab. Matgo-
rzata Radwan-Oczko, Katedra Perio-
dontologii AM we Wroctawiu

Godz. 18.00 Podsumowanie sesji
naukowej — prof. dr hab. Tomasz Ko-
nopka, przewodniczacy sesji

Godz. 21.00 Biesiada grillowa

DZIEN 3, 7 czerwca 2008 r.
(sobota)
Godz. 8.00-9.00 Sniadanie

SESJA SAMORZADOWA
Przewodniczacy sesiji: lek. dent. Tere-
sa Bujko, wiceprzewodniczaca DRL,

przewodniczgca Komisji Stomatolo-
gicznej DRL

Godz. 9.00 Ksztatcenie specjalizacyj-
ne lekarzy dentystéw na Dolnym Slg-
sku i w Polsce — mgr Anna Krzesin-
ska, kierownik Wojewddzkiego Osrod-
ka Doskonalenia Wyzszych Kadr Me-
dycznych we Wroctawiu

Godz. 10.00 Ksztatcenie podyplomo-
we lekarzy dentystow — Roman Da-
nielewicz, dyrektor departamentu
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Mini-
sterstwa Zdrowia

Godz. 11.00 Ksztatcenie ustawiczne
i specjalizacyjne lekarzy dentystow w
Unii Europejskiej — lek. dent. Anna
Lella, wiceprezes NRL, przewodnicza-
ca Komisji Stomatologicznej NRL
Godz. 12.00 Ksztatcenie podyplomo-
we lekarzy i lekarzy dentystow — dr n.
med. Katarzyna Bojarowska, wice-
przewodniczaca DRL, przewodnicza-
ca Komisji Ksztatcenia DRL

Godz. 13.15 Obiad

Godz. 14.00 Analiza koncowego pan-
stwowego egzaminu dentystyczno-le-
karskiego — prof. dr hab. Tomasz Ko-
nopka, dziekan Wydziatu Lekarsko-
Stomatologicznego AM we Wroctawiu
Godz. 15.00 Opodatkowanie lekarzy
dentystéw w Polsce — mgr Barbara
Mieczkowska, wiceprzewodniczgca
Dolnoslaskiego Oddziatu Krajo-
wej Izby Doradcow Podatkowych
Godz. 16.00 Posiedzenie Komisji
Stomatologicznej NRL — prowadzi lek.
dent. Anna Lella, przewodniczaca Ko-
misji Stomatologicznej NRL

XXVI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Protetyki PTS

Watbrzych - Zamek Ksiaz, 2-4 pazdziernika 2008

Temat wiodacy konferenc;ji:

»Primum non nocere w protetyce stomatologicznej”

TEMATYKA KONFERENCIJI:
— Wspdtczesne procedury protetycz-
ne w aspekcie zachowania stanu
zdrowia uktadu stomatognatyczne-
go
— Jatrogenne oddziatywanie uzupet-
nien protetycznych na tkanki i funk-
cje uktadu stomatognatycznego
— Btad sztuki lekarskiej
— Profilaktyka zagrozen zdrowotnych
w protetyce
— Tematy wolne

Ramowy program konferencji:
2 X 2008, czwartek
Rejestracja uczestnikéw
Posiedzenie Zarzadu Sekcji Prote-
tyki (godz. 19.30)

3 X 2008, piatek
Uroczyste otwarcie konferencji
(godz. 10.00)

Sesje tematyczne (Sala A, B) (godz.
10.30-14.30)

Lunch (godz. 14.30-15.30)

Sesje tematyczne (Sala A, B)
(godz. 15.30-19.00)

Uroczysta kolacja (godz. 20.00)
Wystawa sprzetu i materiatéw sto-
matologicznych (godz. 10.00-
19.00).

Koto Terenowe Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologicznego w Jeleniej
Gorze, Klinika Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej AM we Wroctawiu, Dol-
nosSlaska Izba Lekarska i Polskie To-
warzystwo Chirurgii Jamy Ustnej i
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

organizuja
W DNIACH 9-11 PAZDZIERNIKA

2008 R.
KONFERENCJE NAUKOWA

Miejsce konferencji: hotel ,Jan”,
Wojcieszyce 231, 58-560 Jelenia
Gora
Ramowy program konferencji:

9 pazdziernika 2008 r. (czwartek)
19.00 Powitanie gosci zagranicznych, ho-
norowych patronéw, wyktadowcéw uczest-

nikéw i wystawcow

4 X 2008, sobota
Sesje tematyczne (Sala A, B) (godz.
9.00-13.45)
Zamkniecie konferencji (godz. 14.00)
Lunch (godz. 14.00-15.00)
Dla chetnych — wycieczka do Fabryki
Porcelany lub do Walimia (godz. 15.00-
19.00)
Wystawa sprzetu i materiatow stoma-
tologicznych (godz. 9.00-14.00)

Uczestnicy konferencji uzyskaja certy-
fikat i punkty edukacyjne. Blizsze in-
formacje na temat konferencji (oraz
formularze) bedzie mozna znalezé na
stronie internetowej:
http://www.stom.am.wroc.pl

Mozna tez dzwoni¢ pod nizej podane
numery telefonéw.

Zgtoszenie uczestnictwa w konferen-
cji (na formularzu Nr 2) do 30 czerw-
ca 2008 po cenach preferencyjnych,
a najpozniej do 1 wrzesnia 2008
roku ze zwiekszonymi optatami, z wy-
szczegblnieniem optat i kopiag prze-
kazu pienieznego, prosimy przekazac
na adres Biura Organizacyjnego. Za-
kwaterowanie wg kolejnosci zgtoszen
i wedtug wykazu hoteli, ktory przed-

10 pazdziernika 2008 r. (piatek)
SalaA
9.00-10.30 Sesja Jubileuszowa — 45-lecie
Kota Terenowego PTS W Jeleniej Gorze
11.00-14.00 Sesja naukowa V Miedzynaro-
dowego Tréjstronnego Polsko-Czesko-Stowac-
kiego Spotkania Chirurgiji Szczekowo-Twarzo-
wej (czesé 1)
15.00-18.00 Sesja naukowa V Miedzynaro-
dowego Trdjstronnego Polsko-Czesko-Stowac-
kiego Spotkania Chirurgii Szczekowo-Twarzo-
wej (czes¢é Il)
SalaB
11.00-14.00 Sesja implantologiczna (czes¢ 1)
15.00-18.00 Sesja implantologiczna (czes¢ Il)
19.00 Spotkanie kolezerskie

11 pazdziernika 2008 r. (sobota)
SalaB
9.00-13.00 Sesja periodontologiczna
13.00 Zakonczenie konferencji

natem i
n':)as'::;kiej 1zby gekars

pol

stawimy w komunikacie 2 (hotel
,<Zamek Ksigz”, ,Maria” i inne).
Adres Biura Organizacyjnego (przyj-
mowanie zgtoszenia uczestnictwa
wraz z kopiami optat):

NzZOzZ Centrum Stomatologii ,STO-
MAX” Sp. z 0.0.

58-300 Watbrzych, ul. Szmidta 15
tel. +48 (74) 842 41 56, fax+48
(74) 842 94 28

e-mail: stomax@op.pl

Serdecznie zapraszamy do udziatu
w konferencji.

dr hab. n. med. Halina Panek,
prof. AM

przewodniczaca Komitetu
Organizacyjnego i Naukowego
Konferencji

Adres Komitetu Naukowego:

prof. dr hab. Jan Wnukiewicz

Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
50-368 Wroctaw, ul. T. Chatubinskiego 5
tel. (071) 784 22 61,

e-mail: wnuk@mfs.am.wroc.pl

Adres Komitetu Organizacyjnego:

dr Halina Swiniarska

tel. 0 607 52 18 08

58-500 Jelenia Gora, ul. Wolnosci 62

Za udziat w konferenciji uczestnicy otrzy-
maja 24 punkty edukacyjne i certyfikat.

Za komitet Organizacyjny

prof. dr hab. Jan Wnukiewicz
lek. stom. Halina Swiniarska
dr n. techn. Beata Zboromirska-
Whnukiewicz

Czas wolny i mozli-
wos¢ uczestnictwa
w wycieczce auto-
karowej po cieka-
wych zakatkach
Karkonoszy.

Godz. 19.30 Uroczy-
sta kolacja

Godz. 20.30 Kon-
cert zespotu ,Souls
of Sunrise”

DZIEN 4,
8 czerwca 2008 r.
(niedziela)
Godz. 8.00-9.00 Snia-
danie
Wyjazd uczestnikéw
konferencji.

Uwaga!

Uczestnicy konferencji otrzymuja 16 punktéw edukacyjnych.

Kota terenowe dofinansowujg swoich cztonkéw — uczestnikéw konferencji

kwotg 300 zt (ogblny koszt — 540 zt).

Osoby towarzyszace — petny koszt 540 zt; wyktady optacane sag przez

Sponsorow.

Przypominamy i prosimy Kolezanki i Kolegéw o uregulowanie zalegtych

sktadek.

Uprzejmie prosimy o zgtaszanie sie os6b chcacych skorzystaé z bezptat-
nego przejazdu autokarem na konferencje do Piechowic. Wyjazd z Wrocta-
wia do Piechowic odbedzie sie spod siedziby DolnoSlgskiej Izby Lekar-
skiej przy ul. Matejki 6 we Wroctawiu 5 czerwca 2008 roku o godzinie
17.00. Powr6t autokarem z Piechowic do Wroctawia — 8 czerwca o godzi-

nie 12.00.

Kolezanki i Koledzy!

Zapraszam na szkolenie 28
czerwca, w sobote. Bedzie ono
obejmowalo dwa tematy:

1. Ergonomia w gabinecie sto-
matologicznym, ze szczeglélnym
uwzglednieniem ochrony zdro-
wia lekarza.

Powyzszy temat przedstawi nam
dr Zbigniew Sawicki, ktory w ra-
mach wykladu zaprezentuje row-
niez ¢wiczenia normalizujace napie-
cie ukladu kostno-szkieletowego
oraz regenerujace prace mieéni.

2. Pacjent z problemami aler-
gicznymi w gabinecie stomatolo-
gicznym.

Wyklad dr. Artura Kwasniew-
skiego obejmuje zagadnienia cze-
stosci wystepowania chordb aler-

gicznych w Polsce, opis niepozada-
nych reakcji polekowych, najcze-
$ciej uczulajace leki, alergie na leki
stomatologiczne i materialy prote-
tyczne, opis objaw6w chorobowych
oraz tryb postepowania w sytuacji
wystapienia wstrzasu anafilaktycz-
nego.

Szkolenie, jak zwykle, bedzie
trwato 4 godziny (plus pétgodzin-
na przerwa) i zacznie sie o godzi-
nie 9.00 w sali konferencyjnej DIL.

Zapisy od 9 czerwca (poniedzia-
tek) zarowno droga elektroniczna:
komisja.ksztalcenia@dil-
net.wroc.pl, jak i telefonicznie —
(071) 798 80 81.

Serdecznie zapraszam i pozdra-
wiam.

Alicja Marczyk-Felba

Stanowisko Komisji Stomatologicznej DIL
w sprawie autonomii lekarzy dentystow

Dolnoslaska Izba Lekarska we
Wroclawiu, nie przewiduje formal-
nego wyodrebnienia z jej struktur
okregowej izby dentystycznej lub
odrebnych organéw dla lekarzy
dentystow, albowiem nie pozwalaja
na to obecnie obowiazujace przepi-
sy ustawy z dnia 17 maja 1989 roku
o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30,
poz. 158 ze zmianami) oraz we-
wnetrzne przepisy korporacyjne, w
tym uchwata nr 76/04/IV Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 23 kwiet-
nia 2004 roku w sprawie regulami-
nu wyboréw do organdéw izb lekar-
skich i delegatéw na Krajowy Zjazd
Lekarzy oraz trybu odwolywania
czlonkéw tych organéw i tych dele-
gatéw.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze
mimo braku formalnego wyodreb-
nienia organ6éw w ramach struktu-
ry DIL zajmujacych sie tylko spra-
wami lekarzy dentystow, mozna za-
pewni¢ lekarzom dentystom ,auto-
nomie decyzyjna”.

W Dolnos$laskiej Izbie Lekarskiej
lekarze dentysci maja prawo zaje-

cia stanowiska i wyraZenia swojej
opinii, za posrednictwem Komisji
Stomatologicznej we wszelkich
sprawach zwigzanych z wykonywa-
niem zawodu lekarza dentysty. Bez
stanowiska Komisji Stomatologicz-
nej DIL nie sa podejmowane zadne
decyzje, ktore dotycza spraw leka-
rzy dentystéw. Dotyczy to wszyst-
Kkich spraw, ktére mieszcza, sie zgod-
nie z przepisami ustawy o izbach le-
karskich, w zakresie kompetencji
okregowej izby lekarskiej.
Powyzsze rozwiazanie o charak-
terze organizacyjnym w ramach
jednej izby oraz ulozenie Scislej
wspolpracy pomiedzy przewodnicza-
cym Dolno$laskiej Rady Lekarskiej
a wiceprzewodniczacym Dolnosla-
skiej Rady Lekarskiej, bedacym le-
karzem dentysta, pozwala na stwo-
rzenie ,autonomii decyzyjnej” w
ramach jednej struktury organiza-
cyjnej jaka jest okregowa izba le-
karska.
lek. dent. Teresa Bujko
przewodniczaca
Komisji Stomatologicznej DIL
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radca prawny DIL
mec. Beata
Kozyra-Lukasiak

|
25 lutego 2008 r. zostat opubliko-
wany w Dzienniku Ustaw nr 30 poz.
188 wyrok Trybunatu Konstytucyj-
nego z dnia 12 lutego 2008 r. sy-
gnatura akt SK 82/06 dot. zgod-
nosci z art. 67 ust. 1 w zw. z art.
32 i art. 2 Konstytucji art. 173 ust.
l1a ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Fundu-
szu Ubezpieczen Spotecznych (tj.
Dz.U. z 2004 r. nr 39 poz. 353 ze
zm.), ktory stanowi, ze kapitat po-
czatkowy ustala sie takze dla zwol-
nionych ze stuzby: Zotnierzy zawo-
dowych i funkcjonariuszy Policji,
Urzedu Ochrony Panstwa, Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego,
Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwy-
wiadu Wojskowego, Stuzby Wywia-
du Wojskowego, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Strazy Granicz-
nej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwo-
wej Strazy Pozarnej oraz Stuzby Wie-
ziennej, urodzonych po dniu 31
grudnia 1948 r., jezeli przed dniem
1 stycznia 1999 r. pozostawali oni
w stuzbie i nie maja ustalonego
prawa do Swiadczen okreslonych w
przepisach o zaopatrzeniu emery-
talnym tych osoéb.

Il
29 lutego 2008 r. weszto w zycie
rozporzadzenie Rady Ministrow z
dnia 19 lutego 2008 r. w sprawie
sposobu i trybu finansowania z bu-
dzetu panstwa Swiadczen opieki
zdrowotnej, opublikowane w Dzien-
niku Ustaw nr 34 poz. 198.
Rozporzadzenie okresla sposob i
tryb finansowania z budzetu parstwa
Swiadczen opieki zdrowotnej:
1) udzielanych osobom ubezpieczo-
nym posiadajgcym obywatelstwo pol-
skie i posiadajacych miejsce zamiesz-
kania na terytorium RP, ktére nie
ukonczyty 18 roku zycia lub sg w
okresie cigzy i potogu,
2) udzielanych bezptatnie bez wzgle-
du na uprawnienia z tytutu ubezpie-
czenia zdrowotnego przez zaktad
opieki zdrowotnej:
a) osobom uzaleznionym od alkoho-
lu i narkotykéw, przebywajacym w
osrodkach leczacych uzaleznienia,
b) osobom wymagajacym psychia-
trycznej opieki zdrowotnej,
c) cudzoziemcom przebywajgacym w
strzezonym osrodku lub w areszcie
w celu wydalenia,
d) osobom skazanym.
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzie-
lane Swiadczeniobiorcom, o ktérych
mowa w pkt. 1, 2a i 2b, s3a finanso-
wane przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia ze Srodkéw budzetu panstwa, z
czesci, ktorej dysponentem jest Mi-
nister Zdrowia, natomiast Swiadcze-
nia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w pkt. 2c, sg finansowane przez Mi-
nistra Spraw Wewnetrznych i Admi-
nistracji ze srodkéw budzetu pani-
stwa, z czesci, ktorej jest dysponen-
tem, a Swiadczenia okreslone w pkt.
2d sa finansowane przez Ministra
Sprawiedliwosci.
Leki wchodzace w zakres Swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych cudzo-
ziemcom i osobom skazanym sg fi-
nansowane przez Ministra Sprawie-
dliwosci albo Ministra Spraw We-
wnetrznych i Administracji.
Swiadczenia opieki zdrowotnej, o kto-
rych mowa w pkt. 1, 2a i 2b, udzielo-
ne i niesfinansowane do dnia wejscia
W zycie rozporzadzenia, sg finanso-
wane przez Fundusz z dotacji na rok
2008 na dotychczasowych zasadach.

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.

Emerytury 1 renty z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych

2 listopada 2007 r. weszla w Zycie
ustawa z dnia 7 wrze$nia 2007 r. o
zmianie ustawy o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych oraz niektérych in-
nych ustaw, opublikowana w
Dzienniku Ustaw nr 191 poz. 1369.

Przepis art. 27 stanowi, ze ubez-
pieczonym urodzonym przed dniem
1 stycznia 1949 r. przystuguje eme-
rytura, jezeli speknili facznie naste-
pujace warunki:

— osiagneli wiek emerytalny wy-
noszacy co najmniej 60 lat dla ko-
biet i co najmniej 65 lat dla mez-
czyzn,

- maja okres skladkowy i nie-
skltadkowy wynoszacy co najmniej
20 lat dla kobiet i 25 lat dla mez-
czyzn.

Natomiast zgodnie z art. 29 ust. 1
ubezpieczeni urodzeni przed dniem

1 stycznia 1949 r., ktérzy nie osia-
gneli wyZej wymienionego wieku
emerytalnego, moga przej$¢ na
emeryture:

- kobieta — po osiagnieciu wieku
55 lat, jezeli ma co najmniej 30-letni
okres sktadkowy i niesktadkowy
albo jezeli ma co najmniej 20-letni
okres sktadkowy i nieskltadkowy
oraz zostala uznana za calkowicie
niezdolna do pracy,

—meZczyzna — po osiaggnieciu wie-
ku 60 lat, jezeli ma co najmniej 25-
letni okres sktadkowy i niesktadko-
wy oraz zostal uznany za catkowicie
niezdolnego do pracy.

2. Emerytura, o ktérej mowa w
ust. 1, przysluguje ubezpieczonym,
ktérzy:

— ostatnio, przed zgtoszeniem
wniosku o emeryture, byli pracow-
nikami oraz

—w okresie ostatnich 24 miesiecy
podlegania ubezpieczeniu spolecz-
nemu lub ubezpieczeniom emery-
talnemu i rentowym pozostawali w
stosunku pracy co najmniej przez 6
miesiecy, chyba ze w dniu zglosze-
nia wniosku o emeryture sa upraw-
nieni do renty z tytutu niezdolno$ci
do pracy.

Spelienia warunkéw, o ktérych
mowa w ust. 2, nie wymaga sie od
ubezpieczonych, ktérzy przez caly
wymagany okres, o ktérym mowa
wust. 1 pkt. 112, podlegali ubezpie-
czeniu spotecznemu lub ubezpiecze-
niom emerytalnemu i rentowym z
tytutu pozostawania w stosunku pra-
cy.

W oparciu o przepis art. 32 ubez-
pieczonym urodzonym przed dniem
1 stycznia 1949 r., bedacym pracow-
nikami zatrudnionymi w szczegol-

nych warunkach lub w szczeg6lnym
charakterze przysluguje emerytura
w wieku niZzszym nizZ okreslony w
art. 27 pkt. 1.

Prawo do wczesniejszej emerytu-
ry na warunkach okreslonych w
art. 29, 32, 33 i 39 przystuguje réw-
niez ubezpieczonym urodzonym po
dniu 31 grudnia 1948 r. a przed
dniem 1 stycznia 1969 r., jezeli spel-
niajg tacznie nastepujace warunki:

- nie przystapili do otwartego fun-
duszu emerytalnego albo ztozyli
wniosek o przekazanie srodkow
zgromadzonych na rachunku w
otwartym funduszu emerytalnym, za
posrednictwem Zaktadu, na docho-
dy budzetu panstwa,

— warunki do uzyskania emery-
tury okreslone w tych przepisach
spelnia do dnia 31 grudnia 2008 r.

Zakazenia meningokokowe

13 lutego 2008 r. weszlo w Zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 8 lutego 2008 r. w sprawie
wprowadzenia jednolitych proce-
dur postepowania w zwigzku z wy-
stapieniem zakazeri meningokoko-
wych, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 23 z 2008 r. poz. 145.

Zgodnie z przepisem art. 8 usta-
wy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o cho-
robach zakaznych i zakazeniach
(Dz.U. nr 126 poz. 1384 ze zm.) w
przypadku wystgpienia okreslonych
choréb zakaznych i zakazenn Mini-
ster Zdrowia moze wprowadzi¢ jed-
nolite procedury postepowania w
celu ich zwalczania. W sytuacji, o
ktérej mowa wyzej, Minister Zdro-
wia okresli, w drodze rozporzadze-
nia, jednolite procedury postepowa-
nia wobec o0sob chorych, zakazo-
nych lub os6b narazonych na czyn-
niki zakazne wywolujace te choro-
by lub zakazenia, uwzgledniajac w
szczegolnosci sposéb diagnozowa-
nia, leczenia i zapobiegania powsta-
waniu antybiotykoopornosci.

Rozporzadzenie wprowadza jed-
nolite procedury postepowania wo-
bec os6b narazonych na zakazenie
meningokokowe (wystapienie inwa-
zyjnej choroby meningokokowej)
polegajace na przeprowadzeniu
szczepien ochronnych przeciwko za-
kazeniom meningokokowym.

Szczepieniom ochronnym podle-
gaja osoby zamieszkale na terenach,

na ktérych wystapily nowe ogniska
zachorowan meningokokowych lub
przypadki powiazane epidemiolo-
gicznie z zakazeniami, o ktérych
mowa wyzej.

Szczepieniom ochronnym nie
podlegaja osoby zaszczepione wcze-
$niej przeciwko zakazeniom menin-
gokokowym z uzyciem szczepionki
monowalentnej skoniugowanej
przeciw Neisseria meningitidis typ
C lub szczepionkami skojarzonymi
przeciw Neisseria meningitidis typ
C, u ktorych wykonanie szczepie-
nia ochronnego zostato udokumen-
towane.

W terminie 3 dni od dnia wysta-
pienia ogniska zachorowan menin-
gokokowych lub podejrzenia wysta-
pienia lub rozpoznania przypadkow
powigzanych epidemiologicznie z
zakazeniami meningokokowymi
panstwowy powiatowy inspektor
sanitarny, wlasciwy ze wzgledu na
miejsce wystapienia ogniska zacho-
rowan lub miejsce przebywania
0s6b powigzanych epidemiologicz-
nie z zakazeniami, ustala zapotrze-
bowanie na szczepionki, z uwzgled-
nieniem liczby oséb, ktére powinny
zostaé objete szczepieniem ochron-
nym na danym terenie.

Zapotrzebowanie jest niezwlocz-
nie przekazywane Ministrowi Zdro-
wia za poérednictwem Gléwnego
Inspektora Sanitarnego.

Gléwny Inspektor Sanitarny nie-
zwlocznie opiniuje zapotrzebowa-

nie. Opinie przekazuje Ministrowi
Zdrowia wraz z zapotrzebowaniem.

Wilasciwy panstwowy powiatowy
inspektor sanitarny oglasza wiek i
grupy oséb poddawanych szczepie-
niom ochronnym w sposob przyjety
zwyczajowo na danym terenie oraz
wystepuje do wiasciwego organu o
ogloszenie tych informacji w woje-
wodzkim dzienniku urzedowym.

Szczepienia ochronne sa wykony-
wane przy uzyciu szczepionki mo-
nowalentnej skoniugowanej prze-
ciw Neisseria meningitidis typ C w
zakladach opieki zdrowotne;j.

Szczepienia ochronne moga by¢
rowniez prowadzone na terenie
szkét, w pomieszczeniach wskaza-
nych przez wlasciwego panstwowe-
go powiatowego inspektora sanitar-
nego, o ile spekniajg one okreslone
wymagania fachowe i sanitarne dla
pomieszczen, w ktorych przeprowa-
dzane s3 szczepienia ochronne w za-
ktadach opieki zdrowotne;.

Przy wykonywaniu szczepien
ochronnych stosuje sie odpowied-
nio przepisy dotyczace nabywania
szczepionek, ich przechowywania i
dystrybucji, wykonywania i doku-
mentowania obowiazkowych szcze-
pient ochronnych oraz zglaszania i
leczenia niepozadanych odczyndéw
poszczepiennych.

Nadzor nad przeprowadzeniem
szczepien ochronnych sprawuje
wlasciwy panstwowy powiatowy in-
spektor sanitarny.

PRAWNIK

¢ Ile moze dorobié lekarz, be-
dacy na wczeéniejszej emerytu-
rze?

— Zgodnie z przepisem art. 103
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Fundu-
szu Ubezpieczen Spotecznych (tj.
Dz.U. z 2004 r. nr 39 poz. 353 ze
zm.) prawo do emerytur irent ule-
ga zawieszeniu lub $éwiadczenia te
ulegajg zmniejszeniu na zasadach
okreslonych w ustawie.

PowyzZszego przepisu nie stosu-
je sie do emerytow, ktorzy ukon-
czyli 60 lat (kobiety) lub 65 lat
(mezczyzni), z zastrzezeniem, zZe
prawo do emerytury ulega zawie-
szeniu bez wzgledu na wysoko$c
przychodu uzyskiwanego przez
emeryta z tytutu zatrudnienia
kontynuowanego bez uprzednie-
go rozwigzania stosunku pracy z
pracodawca, na rzecz ktorego
wykonywal je bezposrednio przed
dniem nabycia prawa do emery-
tury, ustalonym w decyzji organu
rentowego.

Art. 104 ust. 1 ustawy stanowi,
ze prawo do emerytury lub renty
ulega zawieszeniu lub $wiadcze-
nia te ulegaja zmniejszeniu, na za-
sadach okreslonych w ust. 3-8
oraz w art. 105 (dot. renty rodzin-
nej) w razie osiggania przychodu
z tytutu dzialalnoéci podlegajacej
obowiazkowi ubezpieczenia spo-
tecznego, o ktérej mowa w ust. 2
oraz z tytulu stuzby (m.in. w woj-
sku, policji).
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26 marca 2008 r. weszla w Zycie
ustawa z dnia 29 lutego 2008 r. o
zmianie ustawy o lekarzu sado-
wym, opublikowana w Dzienniku
Ustaw nr 51 poz. 293.

W okresie do dnia 31 grudnia
2008 r. lekarzem sadowym w rozu-
mieniu ustawy jest roéwniez inny le-
karz dopuszczony przez prezesa
sadu okregowego do wykonywania
czynnosci lekarza sagdowego.

Dopuszczenie do wykonywania
czynnosci lekarza sagdowego odby-
wa sie na podstawie zarzadzenia
prezesa sadu okregowego w przy-
padku niemoznosci zawarcia dosta-
tecznej liczby uméw o wykonywa-
nie czynnosci lekarza sagdowego.

Do lekarza dopuszczonego do
wykonywania czynnosci lekarza
sadowego nie stosuje sie art. 5 ust.
1 pkt. 4-6, art. 6, art. 7 i art. 15.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy le-
karzem sadowym moze zostaé le-

Lekarz sadowy

karz, ktory spelnia nastepujace wa-
runki:

1) ma prawo wykonywania zawo-
du lekarza na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej,

2) ma pelng zdolnos$¢ do czynno-
$ci prawnych,

3) nie byl karany za przestepstwo
lub przestepstwo skarbowe.

Nie stosuje sie natomiast pkt.:

4. ma nieposzlakowang opinie,

5. uzyskal rekomendacje okrego-
wej rady lekarskiej,

6. ma tytul specjalisty lub specja-
lizacje I lub II stopnia.

Nie stosuje sie przepisu art. 6 usta-
wy, ktéry stanowi, Ze prezes sadu
okregowego zwraca sie z pisemnym
wnioskiem do wlasciwej okregowe;j
rady lekarskiej o przekazanie listy
kandydatéw na lekarzy sadowych,
okreslajac liczbe lekarzy w danych
specjalnoéciach.

Okregowa rada lekarska, w ter-
minie 90 dni od dnia otrzymania
wniosku, przekazuje prezesowi
sadu okregowego liste kandydatow
na lekarzy sadowych wraz z reko-
mendacjami.

Prezes sadu okregowego dokonu-
je wyboru z listy kandydatéw na le-
karzy sadowych lekarzy, z ktérymi
zamierza zawrze¢ umowe o wykony-
wanie czynnosci lekarza sagdowego.

Przed zawarciem umowy o wyko-
nywanie czynnosci lekarza sadowe-
go prezes sadu okregowego jest
obowigzany poinformowac kandy-
data na lekarza sagdowego o przepi-
sach w zakresie usprawiedliwiania
niestawiennictwa uczestnikow po-
stepowan w postepowaniu prowa-
dzonym na podstawie ustawy z dnia
17 listopada 1964 r. — Kodeks poste-
powania cywilnego albo ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
postepowania karnego. Lekarz skia-

da pisemne o$wiadczenie o znajo-
mosci tych przepiséw.

Przed zawarciem umowy o wyko-
nywanie czynnosci lekarza sagdowe-
go kandydat na lekarza sadowego
sklada prezesowi sadu okregowego:

1) o$wiadczenie, Ze jest $wiado-
my odpowiedzialnos$ci karnej za po-
$wiadczenie w dokumencie nie-
prawdy,

2) oswiadczenie, Ze nie jest pro-
wadzone przeciwko niemu postepo-
wanie o przestepstwo $cigane z
oskarzenia publicznego lub prze-
stepstwo skarbowe,

3) zaswiadczenie o niekaralnosci.

Nie stosuje sie art. 7 ustawy, kto-
ry stanowi, ze prezes sagdu okrego-
wego prowadzi wykaz lekarzy sado-
wych dla obszaru wlasciwoéci da-
nego sadu okregowego oraz art. 15
ustawy, na podstawie ktérego lekarz
sadowy prowadzi rejestr wystawio-
nych zaswiadczen.

20Z-y - wymagania

11 marca 2008 r. weszlo w zZycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 15 lutego 2008 r. zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie wy-
magarn, jakim powinny odpowia-
da¢ pod wzgledem fachowym i sa-
nitarnym pomieszczenia i urzadze-
nia zakladu opieki zdrowotnej,
opublikowane w Dzienniku Ustaw
nr 30 poz. 187.

Zaktad opieki zdrowotnej:

1) prowadzacy dzialalno$¢ w dniu
wejécia w zycie rozporzadzenia,

2) ktéry po dniu wejécia w zycie
rozporzadzenia bedzie prowadzit
dzialalno$¢ w pomieszczeniach, w
ktorych w okresie 12 miesiecy
przed tym dniem prowadzily dzia-
falnos$¢: inny zaklad opieki zdrowot-
nej, indywidualna praktyka lekar-
ska, indywidualna specjalistyczna

praktyka lekarska, grupowa prak-
tyka lekarska, indywidualna prak-
tyka pielegniarek, potoznych, indy-
widualna specjalistyczna praktyka
pielegniarek, potoznych lub grupo-
wa praktyka pielegniarek, poloz-
nych

— niespelniajacy wymagan okre-
$lonych w jego przepisach, dosto-
suje pomieszczenia i urzadzenia do
tych wymagan do dnia 31 grudnia
2012 r.

Kierownik zakladu przedstawi, w
terminie do dnia 30 czerwca 2012
r., organowi prowadzacemu rejestr,
0 ktérym mowa w art. 12 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej, program dosto-
sowania zakladu opieki zdrowotne;j
do wymagan okreslonych w przepi-
sach rozporzadzenia, zaopiniowany
przez wladciwego inspektora sani-

fachowe i

tarnego, a w odniesieniu do szpitali
— przez panstwowego wojewodzkie-
go inspektora sanitarnego.

W odniesieniu do zaktadéw opie-
ki zdrowotnej utworzonych przez:

— Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji — program opiniuje
Panstwowy Inspektor Sanitarny
Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji,

— Ministra Obrony Narodowej —
program opiniuje Wojskowy In-
spektor Sanitarny.

Pomieszczenia, ktérych budowe
rozpoczeto i nie zakoriczono przed
dniem wej$cia w zZycie rozporzadze-
nia, niespelniajace wymagan okre-
$lonych w jego przepisach, zostana
dostosowane do tych wymagan w
terminie do dnia 31 grudnia 2012 r.

Obowigzany do przedstawienia
programu jest kierownik zakladu

sanitarne

opieki zdrowotnej, a w razie braku
kierownika — inwestor.

Programy dostosowania zakladu
opieki zdrowotnej okreslone w prze-
pisach dotychczasowych staja sie z
dniem wejscia w zZycie rozporzadze-
nia programami, o ktérych mowa
WyZej.

Kierownik zakladu opieki zdro-
wotnej dostosuje program do wy-
magan okreslonych w rozporzadze-
niu i w terminie do dnia 30 czerw-
ca 2012 r. przedstawi go organowi
prowadzacemu rejestr.

Postepowania toczace sie w dniu
wejscia w Zycie rozporzadzenia w
sprawie wykreslenia zaktadu opie-
ki zdrowotnej z rejestru w zwiazku
z nieprzedstawieniem programu w
terminie do dnia 30 czerwca 2007
r. podlegaja umorzeniu.

ODPOWIADA

la. Dla emerytéw i rencistow
prowadzacych pozarolnicza dziatal-
nos¢ za przychod, o ktérym mowa
w ust. 1, przyjmuje sie przychod sta-
nowiacy podstawe wymiaru skiad-
ki na ubezpieczenie spoteczne w ro-
zumieniu przepisow o systemie
ubezpieczen spotecznych.

2. Za dzialalnos$¢ podlegajaca obo-
wiazkowi ubezpieczenia spoteczne-
go, 0 ktérej mowa w ust. 1, uwaza
sie zatrudnienie, stuzbe lub inna
prace zarobkowg albo prowadzenie
pozarolniczej dzialalnosci, z
uwzglednieniem ust. 3.

3. Przepisy ust. 1i 2 stosuje sie
réwniez do emerytow i rencistow
osiagajacych przychdd z tytutu dzia-
lalnosci wykonywanej za granicg.

4. Przepisy ust. 1, 1la i 2 stosuje
sie réwniez do oséb wylaczonych z
obowigzku ubezpieczenia spotecz-
nego z tytulu ustalenia prawa do
emerytury i renty lub wykonuja-
cych dziatalno$¢ niepodlegajaca
obowiazkowemu ubezpieczeniu
spolecznemu z uwagi na podlega-
nie temu obowigzkowi z innego ty-
tutu.

5. Przepisow ust. 1-4 nie stosuje
sie do honorariow z tytulu dziatal-
nosci twdrczej i artystycznej.

6. Za przychod, o ktérym mowa
w ust. 1, uwaza sie rowniez kwoty
pobranych zasitkéw: chorobowego,
macierzynskiego i opiekunczego
oraz wynagrodzenia za czas nie-
zdolnosci do pracy, wyplacanego
na podstawie przepiséw Kodeksu
pracy i kwoty $wiadczenia rehabi-

litacyjnego i wyréwnawczego, za-
sitku wyréwnawczego i dodatku
wyréwnawczego.

7. Prawo do emerytury, renty z
tytutu niezdolnosci do pracy oraz
renty rodzinnej, do ktérej upraw-
niona jest jedna osoba, ulega zawie-
szeniu w razie osiagania przycho-
du w kwocie wyzszej niz 130% prze-
cietnego wynagrodzenia miesiecz-
nego wynagrodzenia za kwartat ka-
lendarzowy, ostatnio ogloszonego
przez Prezesa Gléwnego Urzedu
Statystycznego.

8. W razie osiggania przychodu
w kwocie przekraczajacej 70% prze-
cietnego miesiecznego wynagro-
dzenia za kwartal kalendarzowy,
ostatnio ogloszonego przez Preze-
sa Gléwnego Urzedu Statystyczne-
go, nie wyzej jednak niz 130% tej
kwoty, $wiadczenie ulega zmniej-
szeniu o kwote przekroczenia, nie
wiekszg jednak niz kwota maksy-
malnego zmniejszenia obowigzuja-
ca w dniu 31 grudnia 1998 r. w
wysokosci:

1) 24% kwoty bazowej obowigzu-
jacej przy ostatniej waloryzacji w
1998 r. — dla emerytury lub renty z
tytulu calkowitej niezdolnosci do
pracy,

2) 18% kwoty bazowej, o ktorej
mowa w pkt. 1 — dla renty z tytulu
czesciowej niezdolno$ci do pracy,

3) 20,4% kwoty bazowej, o ktorej
mowa w pkt. 1 — dla renty rodzin-
nej, do ktérej uprawniona jest jed-
na osoba.

Kwoty maksymalnych zmniej-
szen, o ktérych mowa w ust. 8, pod-
legaja podwyZszeniu, przy zastoso-
waniu wskaznika waloryzacji eme-
rytur i rent w kolejnych terminach
waloryzacji.

Kwota przychodu odpowiadaja-
ca 70% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia od 1 marca 2008 r.
wynosi 2.029,90.

Kwota przychodu odpowiadaja-
ca 130% przecigtnego miesieczne-
go wynagrodzenia od 1 marca 2008
r. wynosi 3.769,80.

Kwoty maksymalnych zmniej-
szen emerytur i rent w razie osia-
gniecia przychodu w kwocie prze-
kraczajacej 70% przecietnego mie-
siecznego wynagrodzenia, nie wy-
zszej niz 130% tej kwoty od 1 marca
2008 r. wynosza:

440,24 zt — dla emerytur lub rent
z tytutu catkowitej niezdolnosci do
pracy,

330,20 z — dla rent z tytulu cze-
$ciowej niezdolnosci do pracy,

374,22 zt — dla rent rodzinnych,
do ktérych uprawniona jest jedna
osoba.

W przypadku emerytéw i renci-
stow prowadzacych pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza za przy-
chdd z tytutu dziatalnoéci podlega-
jacej obowigzkowi ubezpieczenia
spolecznego uwaza sie przychod sta-
nowiacy podstawe wymiaru sktad-
ki na ubezpieczenia spoleczne w
rozumieniu przepiséw o systemie

ubezpieczen spotecznych. Zgod-
nie z art. 18 ust. 8 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o syste-
mie ubezpieczen  spolecznych
(tj. Dz.U. 22007 r. nr 11 poz. 74 ze
zm.) podstawe wymiaru skladek
na ubezpieczenia emerytalne i
rentowe ubezpieczonych bedacy-
mi osobami prowadzacymi poza-
rolnicza dziatalno$c¢ oraz osobami
z nimi wspdlpracujacymi, stano-
wi zadeklarowana kwota, nie niz-
sza jednak niz 60% przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w
poprzednim kwartale. Skladka
w nowej wysokosci obowigzuje od
trzeciego miesigca nastepnego
kwartatu. Ze wzgledu na to, ze
granica zmniejszenia $wiadczenia
(70% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia) jest wyzsza niz
minimalna deklarowana podsta-
wa wymiaru sktadki (60% mie-
siecznego wynagrodzenia), w
praktyce emerytom i rencistom
prowadzacym pozarolnicza dzia-
lalno$¢ nie zmniejsza sie oraz nie
zawiesza emerytury lub renty. Po-
wyzsza regulacja prawna zostala
wprowadzona do ustawy emery-
talnej w drodze nowelizacji
ustawg z dnia 8 lipca 1999 r. o
zmianie ustawy o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpie-
czen Spotecznych (Dz.U. nr 70
poz. 774) i weszla w zycie z dniem
ogloszenia (26 sierpnia 1999r.) z
moca wsteczna od dnia 1 stycz-
nia 1999 r.

]
29 lutego 2008 r. zostato ogtoszo-
ne w Dzienniku Urzedowym Mini-
stra Zdrowia nr 1 z 2008 r. poz. 4
obwieszczenie Ministra Zdrowia z
dnia 14 stycznia 2008 r. w spra-
wie wykazu jednostek uprawnionych
do potwierdzania wtasciwosci lecz-
niczych naturalnych surowcow lecz-
niczych i wiasciwosci leczniczych
klimatu.

v
29 lutego 2008 r. zostato ogtoszo-
ne w Dzienniku Urzedowym Mini-
stra Zdrowia nr 1 z 2008 r. poz. 5
obwieszczenie Ministra Zdrowia z
dnia 22 stycznia 2008 r. w spra-
wie wykazu jednostek, ktorym przy-
znano dotacje podmiotowe oraz
kwot tych dotacji w 2007 r.

Vv

6 marca 2008 r. weszto w zycie
rozporzadzenie Prezesa Rady Mini-
strow z dnia 18 lutego 2008 r. w
sprawie nadania statutu Zaktado-
wi Ubezpieczen Spotecznych, opu-
blikowane w Dzienniku Ustaw nr 28
poz. 164.

Vi
20 marca 2008 r. weszto w zycie
rozporzadzenie Ministra Obrony Na-
rodowej z dnia 21 lutego 2008 r.
zZmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie utworzenia ambulatoriow - pu-
blicznych zaktadoéw opieki zdrowot-
nej i ambulatoriow z izba chorych
— publicznych zaktadow opieki zdro-
wotnej, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 37 poz. 204.

Vil
20 marca 2008 r. weszto w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 18 lutego 2008 r. w sprawie
wspotpracy organéw Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej z organami cel-
nymi w zakresie granicznych kon-
troli sanitarnych, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 37 poz. 213.

Vil
29 marca 2008 r. weszta w zycie
ustawa z dnia 29 lutego 2008 r. o
zmianie ustawy o Karcie Polaka
oraz ustawy o Swiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, opublikowa-
na w Dzienniku Ustaw nr 52 poz.
305.
Art. 12 pkt. 8 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srod-
kéw publicznych (Dz.U. nr 210 poz.
2135 ze zm.) stanowi, ze przepisy
ustawy nie naruszajg przepisow o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
udzielanych bezptatnie bez wzgledu
na uprawnienia z tytutu ubezpiecze-
nia zdrowotnego przez zaktady opie-
ki zdrowotnej na podstawie przepi-
su art. 6 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia
7 wrzeSnia 2007 r. o Karcie Polaka
(Dz.U. nr 180 poz. 1280 ze zm.),
zgodnie z ktérym posiadacz Karty
Polaka ma prawo do korzystania ze
Swiadczen opieki zdrowotnej w sta-
nach nagtych, w zakresie okreslonym
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze Srodkéw pu-
blicznych, chyba ze umowa miedzy-
narodowa, ktérej Rzeczypospolita
Polska jest strona, przewiduje zasa-
dy bardziej korzystne.
Zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt. 2a wym.
ustawy do zakresu dziatania Fundu-
szu nalezy réwniez w szczegblnosci
finansowanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej udzielanych osobom uzalez-
nionym od alkoholu i narkotykéw,
przebywajagcym w osrodkach lecza-
cych uzaleznienia, osobom wymaga-
jacym psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej, ponadto finansowanie Swiadczen
zdrowotnych zwigzanych ze zwalcza-
niem choréb zakaznych i zakazen,
finansowanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej przystugujacych posiadaczom
Karty Polaka oraz udzielanych oso-
bom nieubezpieczonym posiadaja-
cym obywatelstwo polskie i posia-
dajgcym miejsce zamieszkania na
terytorium RP, ktére nie ukonczyty
18 roku zycia lub sg w okresie ciazy,
porodu i potogu.
Oddziat wojewédzki Funduszu finan-
suje Swiadczeniodawcy, majacemu
siedzibe na terenie wojewddztwa, z
ktérym zawarto umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, kosz-
ty Swiadczen opieki zdrowotnej udzie-
lanych na terenie danego wojewodz-
twa osobom, o ktérych mowa wyzej.
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Z profesorem Marianem
Zembalg, znakomitym
kardiochirurgiem,
transplantologiem, dyrektorem
Slgskiego Centrum Chorob
Serca w Zabrzu, kierownikiem
Kliniki Kardiochirurgii i
Transplantologii i prezydentem
elektem Europejskiego
Towarzystwa Chirurgii Serca i
Naczyi rozmawia Magdalena
Orlicz

Najwazniejszy jest dla niego cho-
ry, ktéremu poéwieca cale zawodo-
we i osobiste zycie. Pracuje od wcze-
snego rana do wieczora, czesto tak-
ze w nocy. Pracowity, dokladny,
bardzo wymagajacy od siebie, ale i
wspotpracownikéw. Ma duza daw-
ke empatii. Lekarz, jakich wciaz za
mato. Zapalony zeglarz, kocha
wiatr, ktory obok stonca jest dla nie-
go symbolem Zycia. Kocha tez mu-
zyke — za rytm i harmonie. Sam row-
niez gra. Rytmu lubi szukac¢ wsze-
dzie: w pracy, w zyciu w domu. Za-
wsze marzyt o komponowaniu mu-
zyki. Jak mowi, gdyby opatrznoséé
dala mu ponowna szanse wyboru,
chcialby zosta¢ kompozytorem cho-
ciaz zakochal sie i poswiecit Kkar-
diochirurgii i transplantologii. Od-
poczywaw ciszy i spokoju, z dala od
ludzi, nad Baltykiem, a towarzyszy
mu wiatr

Jest szczedliwy, ze byt w jego Zyciu
watek wroctawski. Tutaj studio-
wal, tu rozpoczynal spotkanie z
dobra, wroclawska medycyna. Byl
asystentem i adiunktem w Klinice
Serca Akademii Medycznej we Wro-
clawiu. We Wroclawiu urodzita sie
czworka jego dzieci. Tutaj ma bar-
dzo wielu bliskich przyjaciol. Wro-
claw bylibedzie, jak mowi, wyjat-
kowo wazng czeécia jego zZyciowej
podrdzy. )

Osiagniecia Slaskiego Centrum
Choro6b Serca w Zabrzu (dawniej
Wojewddzkiego Osrodka Kardiolo-
gii) sa dobrze znane w kraju i za
granica. To wlasnie tutaj, jako dru-
gim osrodku kardiologicznym w
Europie, w roku 1986 rozpoczeto
nowy i najbardziej skuteczny mo-

¥

del leczenia zawalu serca i stanéw
przedzawatowych. Zabrzanski mo-
delleczenia zawalu serca z dostepna
24-godzinng pracownia hemodyna-
miczna, jako zasadniczym warun-
kiem programu, zostal upowszech-
niony z pomoca kardiologéw z Za-
brza.

W Zabrzu nie tylko powstaly,
jako pionierskie w Polsce, ale dzi-
siaj dobrze funkcjonujg i rozwijaja
sie, programy ratowania chorych z
nieodwracalnym uszkodzeniem ser-
ca, pluc u doroslych i dzieci przy
pomocy transplantacji tych narza-
déw, ale i mechanicznego wspoma-
gania krazenia. Kierujacy od roku
1993 oérodkiem prof. Zembala wraz
ze wspOtpracownikami profesorami:
L. Polonskim, Z. Gasiorem, Biatkow-
skim, Kalarusem, Knapikiem orga-
nizuje corocznie od 15 lat ogdlno-
polskie konferencje kardiologiczne,
ktére promuja innowacyjne meto-
dy leczenia choréb serca, pluc i na-
czyn. Rocznie ten szpital organizuje
ponadto okoto 30 seminariow,
warsztatow, sympozjow, spotkan z
ekspertami z zakresu kardiologii do-
rostych i dzieci. W roku 2007 zorga-
nizowano z inicjatywy tego szpitala,
we wspolpracy z Ministerstwem
Zdrowia i Narodowym Funduszem
Zdrowia, Polsko-Ukrainskie Forum
»Dzielimy sie doswiadczeniem”. Zo-
stalo ono uznane za znakomity przy-
ktad oryginalnej europejskiej ini-
cjatywy i wysoko ocenione przez
miedzynarodowych ekspertow.

7 maja w Zabrzu odbedzie sie
kolejne Forum Polsko-Brytyjskie
poswiecone ochronie zdrowia. Ze-
brani podziela sie doswiadczeniem
w zakresie szczegélnie trudnych,
dla nas Polakéw, probleméw z za-
kresu finansowania $wiadczen am-
bulatoryjnych i szpitalnych, refun-
dacji lekéw, ratownictwa medycz-
nego, europejskiego czasu pracy.
Zainteresowanie tym spotkaniem
lekarzy, organizatoréow ochrony
zdrowia, ale i samorzadow juz jest
bardzo duze.

¢ Tysiace uratowanych pacjen-
téw nie tylko ze Slaska i Polski
poludniowej, ale calego kraju, to
wasza, ale i nasza wielka rados$¢é.
Silg szpitala jest nowoczesne le-
czenie zawatu i niewydolno$ci ser-
ca. Ponad 1700 operacji rocznie i
najszerszy w kraju zakres zabie-

gow. Jakie jest za i przeciw w no-
woczesnym leczeniu zawaléw ser-
ca?

— Leczenie zawalu serca, a wla-
$ciwe okreslenie szersze, ostrych
zespotow wiencowych (OZW) an-
gioplastyka sprawilo, ze $miertel-
no$¢ w ostrym zespole wieicowym
zmniejszyla sie z 14 do 3%-4%. Trud-
no o wiekszy sukces. Drugi fakt —
Slaskie Centrum Choréb Serca
(SCCS) w Zabrzu, jako drugi osro-
dek w Europie po francuskiej Tulu-
zie, juz w 1985 roku wprowadzito te
nowoczesna metode leczenia zawa-
tu serca, uczac nastepnie poszcze-
g6lne zespoly kardiologiczne w kra-
ju, takze na Dolnym Slasku — we
Wroclawiu, ale takze w ambitnych i
nowoczesnych o$rodkach kardiolo-
gicznych w Lubinie, Walbrzychu,
Jeleniej Gorze, Legnicy. Dzisiaj Ogdl-
nopolski Rejestr Ostrych Zespotéw
Wienicowych dokumentuje ten nie
tylko zabrzanski, ale polski sukces
na przyktadzie ponad 180 000 cho-
rych z calego kraju. Na podstawie
danych zawartych w Ogdlnopol-

skim Rejestrze Ostrych Zespoléw
Wiencowych, mozemy wskazac nie
tylko regiony czy wojewddztwa, ale
takze konkretne miasta czy powia-
ty, gdzie skutecznos$¢ leczenia za-
walow serca jest za mala w nastep-
stwie braku wiasciwych dla lecze-
nia kardiologicznych stan6w zagro-
Zenia Zycia, rozwigzan medycznych
wskutek braku dostepu pacjentéw
do calodobowej pracowni hemody-
namicznej, zaniedban organizacyj-
nych, ale takze niewladciwego spo-
sobu finansowania okreslonych szpi-
tali. Dane z raportu sa takze wiary-
godnym Zzrodlem dla Narodowego
Funduszu Zdrowia, Ministerstwa
Zdrowia, ale takze dla lokalnych
wladz samorzadowych co nalezy
poprawi¢ w wymiarze globalnym i
regionalnym. Pracujemy juz nad
kolejnymi programami — wyzwania-
mi: systemowym ratowaniem cho-
rych bedacych we wstrzasie kardio-
gennym, ostrej zatorowosci plucnej,
ratowaniem noworodkow nieprzy-
stosowanych do oddychania (pro-
gram ECMO), wykorzystaniem no-
wych mozliwo$ci regeneracji serca
uszkodzonego rozleglym zawalem
serca czy przebytym zapaleniem.
Trosce o ilo$¢ zadan towarzyszy
wielka determinacja w walce o ja-
ko$¢ leczenia i uzyskiwane wyniki
nie tylko w okresie wczesnym, ale i
odleglym. Dzisiaj, kiedy wprowadze-
nie dyrektyw unijnego czasu pracy
przeszio przez Polske jak huragan,
nie trzeba nikogo przekonywac, ze
pokazywanie sprawdzonych sposo-
bow zarzadzania szpitalem, w kto-
rym lekarze specjalisci maja kon-
traktowa forme zatrudnienia juz od
roku 1999 i takze dlatego dobrze
pracuja, ale i dobrze zarabiaja, jest
modelem zastugujacym na pozna-
nie, takze na upowszechnienie za-
miast ogélnopolskiego lamentu.

¢ Na spotkaniu wroclawskiego
Towarzystwa Naukowego moéwil
pan z wielka pasjg na temat pro-
gow i barier, jakie musicie, wszy-
scy wlasciwie musimy, pokonywa¢
przy przeszczepach narzadéw.
Jednoczesnie pokazat pan na przy-
kladzie Zabrza, jak duzo juz zro-
biono. Co zatem mozna jeszcze
zrobié?

— Transplantacje narzadéw to
zawsze bylo i bedzie wielkie wyzwa-
nie i wielka szansa dla chorych, ale
i catej medycyny takze w Polsce.
Dlatego korzystam z kazdej okazji,
by podziekowac i pochylié sie z gle-
bokim szacunkiem wobec wszyst-
kich lekarzy, zwlaszcza srodowiska
transplantologéw, anestezjologéw,
Klinicystéw i naukowcow, ale takze
organizatoréw ochrony zdrowia w
Polsce, ktérzy to rozumieja i zdecy-
dowanie popierajg. Na szczescie dla
nas i naszych chorych niszczyciel-
skie traby powietrzne wokot trans-
plantacji w latach 2006-2007 zdaja
sie by¢ za nami i w roku 2008 liczba
zglaszanych dawcow zdecydowa-
nie sie poprawia. To najlepszy znak,
ze w kraju wracamy do normalno-
éci, takze w nowoczesnej medycy-
nie. Do dzi$ wykonali$my w Zabrzu
ponad 750 transplantacji serca, ale
takze 18 transplantacji ptuci 3 trans-
plantacje serca i pluc oraz dwie
transplantacje serca i nerek.
Transplantacje serca i ptuc to
kolejna wazna misja, ktorag we
wspolpracy z pulmonologami, tora-
kochirurgami i anestezjologami pod-
jelismy w Zabrzu w roku 1997, kie-
dy wspélnie ze znakomitym zespo-
tem wykonatem pierwsza transplan-
tacje ptuc. Od roku 2006 w progra-
mie transplantacji pluc odnosimy
sukcesy, ale potrzeby sa znacznie
wieksze, zwlaszcza wobec czekaja-
cych dzieci z mukowiscydoza.

Barier jest bardzo wiele. Najwiek-
szy problem to malejgca dramatycz-
nie liczba dawcéw w tak duzym kra-
ju europejskim jak Polska. W roku
2005 byto 556 pobran wielonarzado-
wych, w roku 2006 znacznie mniej
— 496 natomiast w roku 2007 tylko
352 (1M).

Dramatyczny spadek liczby zgta-
szanych dawcow wymaga nie tylko
diagnozy, ale zdecydowanej i bar-
dzo intensywnej i skutecznej tera-
pii. Przyczyna kryzysu transplanta-
¢ji w naszym kraju jest wieloczynni-
kowa. Wsréd obiektywnych przy-
czyn, obok niewystarczajgcego fi-
nansowania opieki nad chorymi po
transplantacjach przez NFZ, brak
bylo w Polsce cywilnego transpor-
tu sanitarnego. Duze zaangaZowa-
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nie wojsk lotniczych w misji w Afga-
nistanie i Iraku pozbawito w wielu
wypadkach nas, transplantologow,
jedynej mozliwo$ci bezpiecznego
transportu.

Byly réwniez inne przyczyny.
Zgodnie z obowigzujacymi przepisa-
mi w Europie zachodniej, zwlaszcza
wzorcowej Hiszpanii czy Wielkiej
Brytanii, dotyczacymi podejécia do
identyfikacji dawcy, 24-godzinnej
opieki profesjonalnej nad nim, w
polskiej niemozno$ci do znalezienia
dawcy w wojewddztwach takich jak
matopolskie, podkarpackie, $wieto-
krzyskie czy olsztynskie, mimo iz
potencjal medyczny i organizacyj-
ny w tych regionach jest bardzo
wysoki. Nadal zdumiewa fakt, ze w
wielu o$rodkach akademickich re-
zydenci i studenci tak mato slysza i
uczg sie o transplantacjach narza-
déw, o programie opieki nad dawca.
Nadal pojawiaja sie oswiadczenia
niektérych dyrektoréw szpitali czy
ordynatoréw oddzialéw, ze wobec
tego co sie stato w mediach w spra-
wie tzw. warszawskiej, biatostoc-
kiej, radomskiej w danym szpitalu,
w danym oddziale pobran wielona-
rzadowych nie bedzie.

e Co sadzi pan profesor o ,ro-
botyce”, robotach w kardiochirur-
gii. Jaka jest przydatno$¢ takich za-
biegdw w statystyce schorzen ser-
ca? Czy skonstruowany w Zabrzu
robot ma szanse na zastosowanie
w praktyce?

— Maloinwazyjna chirurgia, tak-
ze w kardiochirurgii, ma swoje moc-
ne miejsce. To ze uzytkowanie ro-
botéw wymaga duzych kosztéow, z
cala pewnoscig ogranicza znacznie
ich zastosowanie. Tym niemniej
beda istnialy i my$le, Zze beda sie
rozwija¢ w zastosowaniu do okre-
$lonej dziedziny, takze z punktu wi-
dzenia koszt — efektywnos$¢ wyko-
rzystania urzadzenia. Tego wyma-
ga postep. W Zabrzu wykonujemy
wiele operacji serca technikami
maloinwazyjnymi, znacznie tanszy-
mi i bardziej dostepnymi, zwlasz-
cza z wideotorakoskopii, ktéra jest
dostepna i bardzo pomocna w dzia-
laniu. Ale prowadzimy takze bada-
nia i prace nad dalsza modyfikacja
polskiego robota kardiochirurgicz-
nego Robin Heart 2, wspolnie z jego
tworca dr Z. Nawratem, ktory jest
czlonkiem naszego zabrzanskiego
zespolu.

e Jaki powinien by¢ kardiochi-
rurg?

— Jak kazdy dobry lekarz, moze
bardziej cierpliwy wobec tej trud-
nej specjalnodci, w ktérej dochodze-
nie do pelnej samodzielnosci wy-
maga kilkunastu lat pracy w do-
brym zespole. Sktonny do wiekszych
wyrzeczen. Zdolny i oddany cho-
rym i pracy. Wymagajacy od siebie
iinnych, ale jednocze$nie odpowie-
dzialny, stawiajacy sobie bardzo
wysoko poprzeczke wymagan. Po-
winien, jak kazdy dobry lekarz za-
biegowy, posiada¢ umiejetnos$¢ do-
konywania oceny ryzyka i wyboru
optymalnej, najbardziej skutecznej,
ale i bezpiecznej metody leczenia.
Otwarty na najnowsze osiggniecia
medycyny, ktére lepiej stuza cho-
rym.
¢ Jacy sa dzi$ mlodzi medycy?
Co pana boli jako lekarza?

— Sa dobrzy, ambitni i to cieszy.
Sa tez tacy, ktorzy jeszcze nie po-
znali zawodu lekarza, a juz poréw-
nuja swoje przywileje z réwiesnika-
mi z Kanady czy Irlandii. Tlumacze
im wtedy, Ze pomimo iz duzo latwiej
zbudowa¢ drogi i mosty anizeli stwo-

rzy¢ nowoczesny system ochrony
zdrowia, to nadal jazda z Zabrza do
Gdanska przez Wioctawek, Torun
i Tczew niewiele rozni sie od sytu-
acji z lat 30. ubieglego stulecia, kie-
dy jezdzono furmankami (nie bylo
takze fotoradaréw w kazdej wsi) i
to kompromituje. Ale to Unia wy-
musita w Polsce gwaltowne przy-
spieszenie i mamy nadzieje, ze wkrot-
ce do Gdanska pojedziemy dobra
bezpieczng autostrada.

Czy przekonuje miodych? Mysle
Ze nasz szpital, praca w nim, stosu-
nek calego zespotu leczacego do
chorych, organizacja pracy. Widza,
ze po 15 aktywnos$¢ szpitala wcale
nie maleje i na dyzury nie przy-
jezdzaja specjalnie koledzy z... Ra-
domia czy Konina. Wierza mi takze,
kiedy zachecam do wyjazdu narok,
moze dwa, do pracy za granica, aby
zarobi¢ wiecej, ale nauczy¢ sie zde-
cydowanie lepszej organizacji pra-
cy i duzo lepszego podejscia do cho-
rego. Wréze jednym sukces w za-
wodzie, drugim sugeruje koniecz-
no$¢ zmiany zawodu lub pozosta-
nie za granica na diuzej, az zmienia
zdanie. Pokora wobec chorego to
misja jaka ma lekarz w kazdym szpi-
talu, w kazdym miejscu, gdzie jest
chory. Ratowac, nowoczes$nie leczy¢
i dawaé nadzieje, powinno by¢ silg
sprawcza naszego indywidualnego
i zawodowego rozwoju.

e Co sprawia panu prawdziwag
frajde w zyciu? Czy ma pan $wia-
domo$¢ swoich wad i zalet?

—Jak kazdemu chirurgowi, naj-
wieksza rado$¢ sprawia mi udany
zabieg i chory, ktéry opuszcza nasz
szpital szczesliwy, Zze wraca do ro-
dziny, domu, bliskich i podkresla,
ze ten szpital w tak wielu trudnych
okoliczno$ciach i sytuacjach zwia-
zanych z jego choroba, cierpieniem
tak go mile zaskoczyl. Wad mam
wiele. Moze nawet zbyt wiele, ale
nad nimi stale pracuje i wiem, Ze sa
w wiekszosci konsekwencja tej za-
wodowej maksymy, ze chory jest
najwazniejszy. Jednak szybko re-
generuje sily i nabieram energii w
spokojnym wyciszonym dobrze zor-
ganizowanym domu. Nie potrafil-
bym pracowac tak intensywnie nie
majac rodzinnego wsparcia lub roz-
bita rodzine.

¢ Sukces i porazka w pana zZyciu?

— Sukces zawodowy — wyleczony,
uratowany pacjent, kazdy! Zwlasz-
cza ten najtrudniejszy, ktérego le-
czenie i uratowanie wymagato nie
tylko poswiecenia, ale i nowoczesnej
wiedzy. Sukcesem sa takze, i to co-
raz czesciej czuje, osiagniecia mo-
ich znakomitych wspétpracowni-
kow i uczniow.

Porazka — wielki wysitek wtozony
przez caly zespol, bez widocznego
postepu, ale takze zdecydowanie za
mata umiejetno$¢ polskiego lekarza
w adaptacji dobrych, sprawdzonych
zachodnich wzoréw i doswiadczen w
zakresie analizy medyczno-ekono-
micznej procesu leczenia. Moja po-
razka jest takze to, ze nie przekona-
tem centrali NFZ do logicznego rozli-
czania obcokrajowcow w Polsce po
rzeczywiscie poniesionych kosztach
leczenia tak, aby szpital leczacy nie
tracil. Porazka jest toczaca sie dys-
kusja na temat podatku Religi. Pol-
ska, jako jedyny kraj w UE, kwestio-
nuje funkcjonujace tam i sprawdzo-
ne rozwigzania ulegajac wyjatkowo
silnemu lobby ubezpieczeniowemu,
ktore majac publiczne nasze pienia-
dze, hojnie nagradza koncerty na
czesto miernym poziomie, czy impre-
zy sportowe. Zupelnie nie interesuje

sie tymczasem losem i leczeniem kie-
rowcy samochodu, ktéry ulegt wy-
padkowi i przebywa na kosztownym
leczeniu.

¢ Kocha pan muzyke, ktéra, jak
pan méwi, uczy pokory. Co panu,
profesorze, gra w duszy, jaka mu-
zyka i co poza nig?

— MuzyKki trudno nie kochad i to
kazdej, ktéra wywoluje skojarzenia
irefleksje, czyni cztowieka lepszym,
bardzie wrazliwym. Czasami gra mi
w duszy smutniej, czasami rado-
$niej. Wazny jest jednak nie sam
nastrdj, ale rytm, ktory jest dowo-
dem akcji, dziania sie w muzyce, a
takze w zyciu. Suma udanych go-
dzin to przeciez dobry dzien, suma
udanych dni to tydzien, tygodni —
miesigc, miesiecy — rok.

Podczas studiéw na Akademii
Medycznej we Wroclawiu mieszka-
lem w ,Blizniaku” i mimo ze na gra-
nie miatem niewiele czasu, wycia-
galem swdj ukochany akordeon i
gralem razem z kolegami, ktorzy
mieli inne instrumenty. Zabieralem
akordeon na rajdy. Przez cztery lata
gralem na organach w polskiej pa-
rafii w Utrechcie w Holandii.

Teraz najczeéciej w samochodzie
stucham mojej muzyki chociaz dla
mnie przestrzen, cisza i wiatr sa
czesto najlepsza muzyka

e Muzyka i medycyna maja wie-
le wspélnego. Trud, jaki muzycy
podejmuja przez cale swoje zycie,
aby$my byli piekniejsi i bogatsi du-

g

o

W\

\

chowo, jest bliski chirurgom. Tak
bliski jak dusza i cialo. Zadaniem
lekarza jest leczy¢ nie tylko cialo.
Wazny jest tez stan ducha. Powie-
dzial pan, ze gdyby dano panu
druga szanse, chcialby pan zosta¢
kompozytorem. W pana domu za-
wsze bylo duzo muzyki. Najpierw
za sprawa pana Mamy i szkoly,
potem muzycznie uzdolnionej
zony. W podstaw6wce dostat pan
swoj ukochany akordeon.

— Tak. MieliSmy sasiada, wy-
ksztalconego muzyka, a jednocze-
$nie emerytowanego nadsztygara w
kopalni Halemba. Byl w muzyce
wyjatkowo wymagajacy i doktadny.
To wlasnie on uczyt mnie gry na
akordeonie, prowadzil tez zespot
muzyczny liczacy okoto 40 oso6b.
Dostawali$émy ré6zne nagrody na
przegladach i konkursach. Potem
w liceum w Krzepicach mieli$my
zespotinstrumentalno-wokalny pro-
wadzony przez dyrektora szkotly. Tu
tez zbieraliSmy nagrody i wyrdznie-
nia. Graliémy niemal wszystko — od
wspomnianej klasyki akordeono-
wej, po muzyke popularng, co bar-
dzo mi sie wkrotce przydalo. Zagra-
liSmy na weselu kolegi repertuar od
tanga argentynskiego po przeboje
Paula Anki. I tak sie zaczelo granie,
nawet na Kkilku zabawach tanecz-
nych. Grali$my bardzo dobrze, nie
piliSmy alkoholu, nie byliSmy dro-
dzy, nasze dziewczyny — sympatie
szkolne — byly zwykle z nami. Te-

raz, po latach, po akordeon siegam
rzadko, na prosbhe moich bliskich.

Komponowanie muzyki zawsze
byto moim najwiekszym marzeniem.
Niestety, w bardzo malym stopniu
zrealizowanym. Ciagle mam nadzie-
je, ze ten czas jeszcze przyjdzie.
Muzyka wymaga po$wiecenia. Jest
na swoj sposob zazdrosna i wyma-
gajaca. Oczekuje poswiecenia cza-
su, ktérego na razie nie mam.

e Ma pan do czynienia z ciezki-
mi schorzeniami, $miercia...

— Kazdy lekarz ma bliski kontakt
z chorym, zwlaszcza tym najtrud-
niejszym, czasami umierajacym.
Nie wolno mu poddawa¢ sie, ucie-
ka¢ od tego swoistej walki o zZycie
ze $miercia. O sile i wartosci indy-
widualnego lekarza, ale takze ze-
spotu leczacego, decyduje jego wie-
dza i doswiadczenie w pojedynku z
chorymi najtrudniejszymi. W zwy-
ciezaniu choroby lub w zmniejsza-
niu jej skutkdw. Jako kardiochirurg
i transplantolog mam prawie kazde-
go dnia okazje do spotkan z trudny-
mi chorymi. Na szcze$cie wychodzi-
my w Zabrzu, ale mysle, ze i w calej
Polsce w wiekszosci trudnych poje-
dynkéw zwyciesko.

Nie zmienia to faktu, ze przed
wieczornym zasnieciem, prawie kaz-
demu z nas leczacych, staje przed
0Cczyma, sumieniem, rozumem Swo-
isty zawodowy rachunek sumienia.
Trzeba z godno$cia i poczuciem spek
nienia wytrzymac jego presje.

ZDJECIA: Z ARCHIWUM SCCS
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prof. dr hab. Bogdan
Lazarkiewicz

Prof. dr hab. Stefan
Koczorowski i starszy od niego
o 7 lat prof. dr hab. Wiktor
Bross to wyjgtkowy duet
medyczny jeszcze od czaséw
Iwowskich. Wiktor, Poznaniak
(vrodzony w Witkowie k.
Gniezna) i Stefan, Kujawiak
(vrodzony we Wioctawku).

Studia medyczne na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Jana Ka-
zimierza we Lwowie i pierwsze szli-
fy w chirurgii i pracy naukowej w
Klinice prof. Tadeusza Ostrowskie-
go spowodowaly, Ze do kornca zycia
utozsamiali sie ze Lwowem. Wiktor,
energiczniejszy i jako starszy zawsze
dyrygowatl i odgrywatl pierwsze
skrzypce. Stefan, spokojny, bardzo
dokladny i dociekliwy. Obaj praco-
wici, znajacy jezyki obce, twardo
zmierzali do wytknietego celu.

W 1938 r. prof. Wiktor Bross wy-
habilitowat sie i w tym samym roku
prof. Stefan Koczorowski obronit
prace doktorska. Pierwsza wspdlna
prace naukowa doswiadczalna na
temat przecukrzenia krwi w ura-
zach glowy wygtlosil Wiktor na zjez-
dzie chirurgow w Krakowie w 1937
r. Wspoélne badania na temat czyn-
nosci motorycznej moczowodu
przedstawil Stefan na zjezdzie chi-
rurgéow we Lwowie w 1939 r. Obie
prace ukazaly sie drukiem w ,Pol-
skim Przegladzie Chirurgicznym”
tuz przed wojna.

Obaj jeszcze we Lwowie uczest-
niczyli w pionierskich zabiegach
chirurgicznego leczenia gruzlicy. W

TWORCZA PRZYJAZN

1943 r. w Iwoniczu Zdroju prof. Wik-
tor Bross wraz z prof. Stefanem Ko-
czorowskim, bedac $wiadkami ofen-
sywy Armii Radzieckiej i rozpaczli-
wej obrony otoczonych przez party-
zantéw oddzialéw niemieckich na-
tychmiast wlaczyli sie do udzielania
pomocy chirurgicznej setkom ran-
nych zohierzy, ludnosci cywilnej i
partyzantéw, organizujac prowizo-
ryczny szpital w prywatnym sanato-
rium ,Sanato”.

Po II wojnie $wiatowej, krotkim
pobycie Wiktora w Katowicach, a
Stefana w Przeworsku, przyjaciele
spotkali sie w 1946 r. i rozpoczeli
nastepny etap dziatalnos$ci w Klini-
ce Chirurgicznej Wydzialu Lekar-
skiego Uniwersytetu i Politechniki
we Wroclawiu. Nowoczesna chirur-
gia, chirurgia pluc, serca i naczyn
to gléwne kierunki, w ktérych wio-
dacarole odegral nieroztaczny duet.
Wiktor nadal przewodzil w operaty-
wie, Stefan towarzyszy! przyjacielo-
wi we wszystkich skomplikowanych
nowatorskich i pionierskich zabie-
gach, biorac na swoje barki pdzniej-
sze publikacje. Prace pisali razem,
natomiast specjalista od skrupulat-
nego zebrania piSmiennictwa byt
Stefan. W przyjacielski sposéb uzu-
pehiali sie.

Podobnie w dydaktyce. Profesor
'W. Bross przewaznie przychodzil na
sale wykladowa prosto z sali opera-
cyjnej, w towarzystwie asystentow,
czesto ze $ladami krwi na fartu-
chach, ktérzy przynosili $wiezo wy-
ciety narzad. W ten sposéb wyklad
stawat sie demonstracja, ubarwiona
sensacyjnym opisem przeprowadzo-
nej przed chwilg operacji. Student
musiat rowniez poznaé¢ wiadomosci
teoretyczne. I tu prof. Koczorowski
byt mistrzem w przekazywaniu wie-
dzy. Potrafit tak zainteresowacé stu-
dentéw, ze sala wykladowa byla za-
wsze pelna.

Wspdlpraca i przyjazni nie zawsze
byla sielanka i, jak m6wi przystowie,
kto sie lubi, ten sie czubi. Prof. Bross
wybuchowy, choleryk, a prof. Ko-
czorowski raczej spokojny — w groz-
nych sytuacjach salwowal sie
ucieczka do swego gabinetu. Mine-
to pare minut narzekania i prof.
Bross posylal docenta: ,Niech pan
przyprowadzi tu Koczora. On na
pewno zaszyl sie gdzies w swoich
czelusciach”. I znowu zaczynala sie
sielanka. Razem przezywali zwycie-
stwa, szczegdlnie w czasie pionier-
skich zabiegéw kardiochirurgicz-

nych, ale byly tez i porazki. Kazde
niepowodzenie omawiano i analizo-
wano na posiedzeniach klinicznych,
w czasie ktorych prof. Koczorowski,
jako jeden z ostatnich, zawsze za-
blysnal wiadomos$ciami z najnow-
szego piSmiennictwa swiatowego.

Tu musze dodaé, ze prof. Stefan
Koczorowski przez wszystkie lata
codziennie wieczorem byt w lekar-
skiej bibliotece gléwnej przy ul. Par-
kowej. Szczegodlnie wazne bylo to w
pierwszych latach po wojnie, w okre-
sie ,zelaznej kurtyny”, kiedy kon-
takty naukowe z Zachodem byly
prawie niemozliwe. W bibliotece
zawsze mozna bylo znalez¢ jakie$
pojedyncze czasopismo przyslane
lub przywiezione z zagranicy, a zda-
rzalo sie pozniej, zakupione przez
biblioteke. Pierwszym, ktéry korzy-
stal z tego pi$miennictwa byl zawsze
prof. Stefan Koczorowski. Przyjacie-
le mieli tez swoje okreslenia ade-
kwatne do sytuacji. I tak, prof.
Bross, kiedy chciat powiedzieé, ze
kto$ jest idiota, méwik ,Panie, pan
ma wzmozone samopoczucie”. Prof.
Koczorowski czesto uzywat okresle-
nia: ,Miej rozum, badz rozsadny”.
Obaj nie lekcewazyli przesadow.
Prof. Bross po zgonie okolooperacyj-
nym, ktére w okresie pionierskich
ciezkich operacji na sercu nie nale-
zaly do rzadkosci, wierzyl, ze w cia-
gu 24 godzin ten pierwszy pociagnie
drugiego. Prof. Koczorowski prze-
strzegal, ze przyjecie na ostrym dy-
zurze kobiety jako pierwszego pa-
cjenta wrézy, ze dyzur bedzie bar-
dzo ciezki.

W czasie operacji zwezenia za-
stawki dwudzielnej serca wystapito
grozne dla zycia migotanie komor.
Seria bodzcéw defibrylatora (wia-
sny prototyp kliniczny) zawiodla i
zycie chorej utrzymywane byto je-
dynie przez bezpos$redni masaz ser-
ca trwajacy nieprzerwanie prawie
poét godziny. W milczeniu patrzyli na
siebie Wiktor i Stefan... Kiedy serce
nadal nie podejmowato prawidtowej
akcji, prof. Koczorowski wysunat
propozycje uzycia silnego bodzca
wprost z miejskiej sieci elektrycznej.
Mimo duzego ryzyka i niebezpie-
czenstwa grozacego pacjentce i le-
karzowi, prowadzacy narkoze prof.
A. Aronski natychmiast zrealizowat
te propozycje, ktora w efekcie oka-
zala sie zbawcza dla chorej. Pod
wplywem silnego bodZca elektrycz-
nego ustato migotanie komor i ser-
ce podjeto prawidlows akcje. Wow-

prof. dr hab. Stefan Koczorowski

czas mozna bylo dokona¢ skutecz-
nej komisurotomii i uratowac zycie
pacjentki.

Przyjaciele dalej operowali, wspol-
nie pisali prace naukowe i wyjezdzali
na zmiane za granice. Razem tez
dbali o rozwoj naukowy nie tylko
wlasnych pracownikéw Katedry. W
pisaniu recenzji prac doktorskich,
habilitacyjnych, do tytuléw nauko-
wych profesora, prof. Stefan Koczo-
rowski byt rekordzista — ponad 130
recenzji.

W nadzorze specjalistycznym
réwniez sie uzupeltniali. Prof. W.
Bross byt konsultantem wojewddz-
kim, a prof. Stefan Koczorowski spe-
cjalista ds. chirurgii dla miasta
Wroclawia. Laczyla ich réwniez
dzialalnos¢ w Towarzystwie Chi-
rurg6w Polskich. Wspétzatzaktadali
wroclawski oddzial TChP, ktérym
kierowali przez 22 lata. Prof. Bross
jako prezes, a prof. Koczorowski —
sekretarz, ktéry po przejéciu preze-
sa na emeryture jeszcze przez 19
lat kierowal oddzialem dolnosla-
skim TChP. W czasie jednego z
wyjazdowych posiedzen nauko-
wych dolnoslaskiego oddziatlu
TChP w Bolestawcu, jakie odbywatly
sie raz w roku w réznych miastach,
uczestnicy zaproszeni zostali na pik-
nik do jednostki wojskowej na poli-
gon w lesie. Pojechaliémy autoka-
rami. Po przekroczeniu bramy poli-
gonu orkiestra wojskowa gra mar-
sza generalskiego, wysiadamy, a w
naszym Kierunku defiladowym kro-
kiem maszeruje oficer dyZurny...
,Prosze krzyknaé: Czolem Zolnie-
rze!” — podpowiadam profesorowi
(bytem wowczas sekretarzem od-

prof. dr hab. Wiktor Bross

dziatu). I oto, co sie stato: profesor
nie czekajac na meldunek wydat
gardlowy okrzyk: ,,Czolem zZohie-
rze!” Na co odpowiedzieli: ,,Czotem
Panie Prezydencie!” Oficer dyzur-
ny podszedt do nas, przywital sieiz
wyrozumiatoscia opowiedzial, jak
regulaminowo miata wygladaé ce-
remonia powitania. Wszyscy przy-
jeli to oklaskami i $miechem.

Byla to dziwna, a réwnoczes$nie
prawdziwa przyjazn dwoch ludzi o
podobnych zyciorysach nauko-
wych, chirurgicznych, a w wielu
wypadkach osobistych, dla ktérych
Kklinika byla na pierwszym miejscu.
W Kklinice spedzali po kilkana$cie
godzin dziennie. Spokojniejszy cha-
rakter Stefana i duza skromnos¢,
mimo mlodszego wieku, dodawaly
mu lat w poréwnaniu z niespokoj-
nym duchem i cialem, jakim byt
Wiktor. Ztosliwi moéwili, ze ,,Koczo-
rowski nawet za Brossa starzeje sie”.
Tyle lat przyjazni, ale do konica zwra-
cali sie do siebie raz per ty, araz per
,banie profesorze”.

Po przejéciu na emeryture prof.
Wiktora Brossa w 1973 r. prof. Ste-
fan Koczorowski jeszcze przez 7 lat
byt kierownikiem II Katedry i Klini-
ki Chirurgii. Wreszcie samodzielny,
a jednak brakowato mu tej drugiej
potowy. Brak przyjaciela dawat zna¢
o0 sobie w zachowaniu duzej ostroz-
nosci, czestego przywolywania na-
szego wspolnego mistrza, prof. Wik-
tora Brossa. Po tej ciekawej, wspa-
nialej, burzliwej i twérczej przyjazni
dwoch wielkich ludzi, naukowcow
i chirurgdéw, 40-letniej niespotyka-
nej przyjazni, godnej nasladowania
pozostaly juz tylko wspomnienia...

Ped,,Baghusem"”
LR T wjﬂiﬂﬂﬁﬂ

2. Ostryg

Wina Zagraniesne,
KONIAKL LOSRERY. KTMT

Toorwey Madmiinder @ Lhvdidefrni
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WIN GRUZISSKICH

i s R N B o

gossa

el i

S1LUA RERUM WMEDICLARUM VETIERUM

— W infirmeryi pewnego domu
kary i poprawy w potludniowych
Wioszech, dwom nowoprzybylym
chorym, z ktérych jeden dotkniety
byl $wierzba, a drugi cierpial na
katar kiszek, lekarz tameczny prze-
pisal pierwszemu 400 gramoéw nafty
do wcierania, a drugiemu 200 gra-
mow naparu z rabarbaru na prze-
czyszczenie, ktérych nalezato od
razu zazy¢. Niestety jednak, errare
humanum est! Przy rozdzieleniu le-
karstw zaszla omylka: swierzbowa-
ty nacieral swe cialo naparem ra-
barbaru, a dotkniety katarem ki-
szek wypit od razu 400 gramoéw naf-
ty. W poét godziny potem postugacz
infirmeryi dogladajac $wierzbowa-
tego, aby tenze dokladnie wykony-
wal zalecone wcieranie, nie czul
zwyklej woni nafty i natychmiast
przekonal sie o zaszlej omylce. Oba-
wiajac sie przypadku zatrucia u
tego, ktory wypit nafte, zwotano wnet
kilku lekarzy, ktorzy z poczatku w
niematym klopocie byli z tym nie-
zwyklym przypadkiem toxykologicz-

nym. Zadano natychmiast srodek
na wymioty, gdy jednak skutek tak
predko nie nastapil, wprowadzono
pacjentowi palec do gardtla, lecz gdy
ito nie spowodowato wymiotéw, za-
dano olejek rycynowy, a potem ma-
gnezya. Wszystkie te $rodki jednak
bardzo wolno dziataty; a chory tym-
czasem, zdziwiony natrectwem
swych lekarzy dobroczyncéw, kto-
rzy z taka szczegdlna troskliwoscia
nim sie opiekowali, blagal ich aby
nie zmuszali go do zazywania tak
znacznej ilosci réznych lekarstw,
wtedy gdy po wypiciu pierwszego
lekarstwa to jest nafty, zupelnie do-
brze sie czuje i wyleczony jest z po-
przedniego cierpienia!

Poniewaz przypadek ten pomysl-
nie sie ukonczyl, zachodzi¢ teraz
moze pytanie, czyby nie wypadalo
uzywac¢ wewnetrznie nafty i wypro-
bowaé dzialanie jej jako $rodka le-
czacego katary kiszek (sic!).

»Tygodnik Lekarski” 1867,
XXI, 46

Brown-Séquard, sedziwy i zastuzo-
ny prezes Tow. bijologicznego w Pa-
ryzu miat w tow. biol. w Paryzu dnia
1 Czerwca rb. nader zajmujacy wy-
klad o podskérnych wstrzykiwaniach
wydzieliny jadrowej. Poczatkowo ba-
dania odbywat na starych zwierze-
tach, za$ od 15 maja rb. rozpoczat do-
$wiadczenia na sobie samym. Zbie-
ral on jadra z Zywych miodych (mto-
dos$¢ jest tu warunkiem koniecznym)
zwierzat, np. $winek morskich, roz-
cieral je w mozdzierzu, rozstwarzat
woda przekroplong a nastepnie prze-
cedzit. Tak otrzymany plyn podda-
wal jeszcze oczyszczeniu i wyklaro-
waniu, poczem wstrzykiwat pod sko-
re. Wstrzykiwania te sg wyjatkowo
bolesne i sprawiaja nieraz miejsco-
we zapalenie, ktére jednak wkrétce
bez innych objawéw znika. Dziata-
nie wstrzykniecia jest prawie cudow-
ne. Brown-Séquard byt jakby odmie-
nionym. Przedtem polgodzinna zale-
dwie praca na stojaco w laboratory-
jum nuzyta go, obecnie bez najmniej-
Szego zmeczenia pracuje po trzy go-

XVI

dziny bez przerwy. Laknienie jego
wzmoglo sie, sypia dtuzej i spokojniej,
zotadek funkcjonyuje prawidlowo,
wiadze umystowe podniosly sie znacz
nie a sily, wedle dynamometru, wzro-
sty o 7 kilogr. Méwiac to sedziwy
uczony ozywial sie stopniowo, glos
stawatl sie silny, dZzwieczny a oczy
$wiecily sie zapalem lat ubieglych.
Bily z nich sita i zdrowie, jakich daw-
no nie pamietano. To tez gdy zakon-
czenie mowy swej Brown-Séquard
oswiadczyl, Zze chociaz nie wie co w
plynie jadrowym korzystnie tak od-
dzialuje, czy plemniki, krew lub cze-
$ci gruczotowe; faktem jest, Ze co naj-
mniej 10 lat czuje sie mlodszym, stu-
chacze grzmiacymi oklaskami powi-
tali donioste dla ludzkosci odkrycie,
jezeli ... stwierdzone zostanie i przez
innych fizyjologéw. Od kilku tygodni
zastrzykuje sobie godny nastepca
Klaudjusza Bernarda codziennie jed-

ne strzykawke powyZszego plynu.
»~Nowiny Lekarskie” 1889, I,
368-369

afr. Andnzej Rievsek
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BEZPLATNE leki dla osob uprzywilejowanych

Zestawienie niezbednych
informacji do wystawiania
recept dla oséb, ktérym
przystugujq tzw. bezptatne
leki.

Lekarz wystawiajac recepte
dla osoby uprzywilejowanej,
sprawdza dokument uprawnia-
jacy do wystawienia recepty na
leki bezplatne i wpisuje odpo-
wiedni kod (IB, IW, ZK, PO) w
okienko uprawnien pacjenta.

IB — osoby uprzywilejowa-
ne z art. 46 do BEZPLAT-
NYCH WSZYSTKICH LE-
KOW wydawanych WY-
LEACZNIE NA RECPTE, czy-
li oznaczonych jako Rp lub
Rpz:

A - inwalidzi wojenni;

B - osoby represjonowane;

C - malzonkowie inwalidow
wojennych i 0so6b represjono-
wanych pozostajacy na ich wy-
facznym utrzymaniu;

D - wdowy i wdowcy po pole-
glych zohierzach i zmartych in-
walidach wojennych oraz oso-
bach represjonowanych, upraw-
nieni do renty rodzinne;j.

Wymagany dokument:

ad A - zielona ksiazka inwalidy
wojennego/wojskowego (wyda-
na po 26 lipca 2004 r.) z wpisem
na drugiej stronie ksiazki, ze in-
walidztwo powstalo w wyniku dzia-
tan WOJENNYCH;

ad B - brazowa legitymacja
osoby represjonowanej (wydana
po 24 kwietnia 2003 r.);

ad Ci D - zaswiadczenie lub
decyzja z NFZ z wyraznym oKkre-
$leniem dla kogo i dla jakich le-
kow dokument wydano (tak opi-
sane dokumenty, bezterminowe
wydaje np. Slaski OW NFZ).

Zamiast zaswiadczen lub decy-
zji ubezpieczony moze przedsta-
wia¢ dokumenty takie jak: ksigz-
ka malzonka + zaswiadczenie z
urzedu skarbowego + urzedu sta-
nu cywilnego, lub tez decyzje
ZUS o przyznaniu renty rodzin-
nej (z pelnymi danymi adresowy-
mi, PESEL i informacja na pod-
stawie jakich artykulow i po kim
rente przyznano) jednak weryfi-
kacja ich autentycznosci i wazno-
$ci jest dla lekarza i apteki prawie
niemozliwa, wiec najlepiej wyma-
ga¢ zaswiadczenia lub decyzji z
NFZ i tam takie osoby odsytac.

UWAGA
BARDZO WAZNE !

Inwalidzi wojenni i wojskowi
maja jedna, taka samga ksigzke
(w ktorej ZUS czesto, niestety,
nie wykresla odpowiedniego sto-
wa ,wojenny” czy ,wojskowy”) i
o tym, czy jest to inwalida wo-
jenny (IB — wszystkie leki bez-
platne), czy wojskowy lub oso-
ba np. uprzywilejowana z art.
42 czy 59 (IW - bezptatne tylko
leki podstawowe i uzupehiajace)
decyduje wpis na innej stronie
ksiagzki!

IW - Osoby uprzywilejowane
z art. 45 do BEZPLATNYCH
leké6w PODSTAWOWYCH i
UZUPELNIAJACYCH:

E - inwalidzi wojskowi;

F - osoby wymienione w art. 42
i 59 ustawy z dnia 29 maja 1974 r.
o zaopatrzeniu inwalidow wojen-
nych i wojskowych oraz ich ro-
dzin;

G - osoby, ktére doznaly
uszczerbku na zdrowiu w okolicz-
nosciach okreslonych w art. 71 8
ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o
zaopatrzeniu inwalidow wojen-
nych i wojskowych oraz ich ro-

dzin i nie zostaly zaliczone do zad-
nej z grup inwalidow;

H - osoby, ktore sa cywilnymi
niewidomymi ofiarami dziatan wo-
jennych.

Wymagany dokument:

ad E - zielona ksiazka inwalidy
wojennego/wojskowego (wyda-
na po 26 lipca 2004 r.) z wpisem
na drugiej stronie ksiazki, ze in-
walidztwo powstato w wyniku dzia-
tan WOJSKOWYCH;

ad F - ksiazka jak wyzej, ale z
wpisem na drugiej stronie, Ze jest
to osoba uprzywilejowana z art. 42
lub 59;

ad G - ksiazka jak wyzej, ale z
wpisem na szostej stronie o wy-
ciagu z orzeczenia o uszczerbku
na zdrowiu;

ad H - brazowa legitymacja cy-
wilnej niewidomej ofiary dziatan
wojennych.

ZK - osoby uprzywilejowane
z art. 43 do BEZPLATNYCH
lek6w PODSTAWOWYCH i
UZUPEENIAJACYCH DO WY-
SOKOSCI LIMITU:

I — osoby ubezpieczone, ktore
posiadaja tytut ,,Zastuzonego Ho-
norowego Dawcy Krwi” lub ,Za-
stuzonego Dawcy Przeszczepu”.

Wymagany dokument:

ad I - legitymacja ,,Zastuzo-
nego Honorowego Dawcy
Krwi” lub ,,Zastluzonego Dawcy
Przeszczepu”

PO - osoby uprzywilejowa-
ne z art. 44 do BEZPLAT-
NYCH lekéw PODSTAWO-
WYCH i UZUPELNIAJA-
CYCH oraz RECEPTURO-
WYCH:

J - Zohierze odbywajacy za-
sadnicza stuzbe wojskowa, prze-
szkolenie wojskowe, ¢wiczenia
wojskowe, o ile nie podlegaja
obowiazkowi ubezpieczenia z
innego tytulu, oraz pelniacy
stluzbe wojskowa w razie oglo-
szenia mobilizacji i w czasie
wojny, a takze kandydaci na Zot-
nierzy zawodowych;

Wymagany dokument:

ad J - zielona ksiazeczka woj-
skowa — z ktorej wynika, Ze wla-
$nie jest wazna.

Dodatkowe informacje:

K - Pacjenci uprzywilejowani
musza okazac¢ lekarzowi wy-
mienione dokumenty, na pod-
stawie ktorych lekarz wystawia-
jac recepte moze wpisa¢ odpo-
wiednie uprawnienia.

prezes Rady SIA
dr farm. Stanistaw Piechula
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Skomplikowana, rozlegta
bryla w srodku lasu, 40 tys.
mkw. powierzchni viytkowej,
150 m szesc. kubatury.
Kompleks szpitalny zajmuje
powierzchnie 4 ha.
Przyjeidiajq tu pacjendi z calej
Polski. Nowoczesny, pigkny,
kosztowny — czy ma szanse
stac si¢ tetnigcym sercem
polanickiego zdroju?
Uruchomiony w atmosferze
sporow i burzy politycznej,
niecheci spolecznej i nie do
koiica zgodnie z zatozonym
planem medycznym oraz
bardzo matymi kontraktami.
Tak matymi, ze z gory
skazywaly placowke na
generowanie strat!

Centralna inwestycja ministra
zdrowia kosztowata ponad 240 mln
zt, budowana ponad 20 lat, po uru-
chomieniu jest wykorzystywana
zaledwie w potowie. Budowe roz-
poczeto w 1984 roku, zakoriczono
we wrzesniu 2004 roku. Gotowe,
ogrzewane budynki, staly przez
rok. Miesieczny koszt utrzymania
szpitala w tym stanie wynosit 30-40
tys. ,Marnowanie publicznych pie-
niedzy ma w tym przypadku trady-
cje z czaséw budowy. Kontrole NIK
w 2003 roku wykazaly, ze brako-
walo podstawowych dokumentow.
W ramach kosztéw budowy kupio-
no luksusowy samochdéd dla dyrek-
tora Zarzadu Inwestycji Central-
nych, ktora nadzorowata budowe
od 2000 roku, a dla pracownikow
kilkadziesiat zestawoéw komputero-
wych i inny drogi sprzet. W 1995
roku kupiono dla szpitala laser me-
dyczny za 65 tys. z, ktéry nie zostat
odebrany. W koricu lat 80. kupiono
dla szpitala 1000 modrzewiowych
okien, ktore tak dlugo staly na po-
wietrzu, az sie wypaczyly. Zakupio-
no zatem nastepne okna, plastiko-
we, ktore jak sie okazalo, nie mialy
uchylnej czesci gornej i nie powin-
ny by¢ zastosowane w szpitalu.
Dopiero za trzecim razem zakup

Specjalistyczne Centrum

okien byt trafiony”. (,Puls Medy-
cyny”, 12.04 2005).

¢ Pomyst ewoluowat wieloeta-
powo. Szpital budowany segmen-
towo, byl powiekszany i zmienia-
ny. Zmienialy sie projekty i wyko-
nawcy. Ruszyl w 2005 roku, jako
nie do konca chciana inwestycja.
Czy byla sluszna, potrzebna?
Dyrektor SCM Krzysztof Wy-
wrot: Prosze pyta¢ poprzednikow.
Tainwestycja ciagnela sie wiele lat.
Niezrecznie jest méwi¢ o poprzed-
nikach, szczegodlnie jesli mialoby sie
powiedzieé co$ zlego. Prosze mnie
zwolni¢ z odpowiedzi. Tam gdzie
nie wiadomo o co chodzi, chodzi o
pienigdze — stwierdza minister zdro-
wia Ewa Kopacz.

Firmowana przez kolejne rzady,
hojnie finansowana z budzetu pan-
stwa nowa placowka miala zabez-
pieczy¢ potrzeby regionu, catej Pol-
ski, a nawet sasiednich krajow.
Zwrot nastapit w 2000 roku. Pod-
czas kontroli z Ministerstwa Zdro-
wia stwierdzono, zZe obiekt jest za
duzy dla chirurgii plastyczneji pod-
jeto decyzje o przeniesieniu oddzia-
16w z sasiednich szpitali. Chirurgia
plastyczna potrzebowala tylko 59
16zek. Dopiero pot roku po zakon-
czeniu budowy, w 2004 roku, MZ i
miejscowe samorzady zastanawia-
ly sie, do kogo ma naleze¢ placow-
kaikto bedzie sie w niej leczyt. Dla-
tego éwczesny minister zdrowia
Marek Balicki powotat zespdt, kto-
ry mial opracowac koncepcje dzia-
lania szpitala i wyznaczyl swojego
pelnomocnika do uruchomienia
szpitala, Adama Ugrewicza.

- Poczatkowo zaproponowano mi,
abym objal kierownictwo starego
Szpitala Chirurgii Plastycznej w
Polanicy Zdroju. Problem byt wy-
jatkowo zlozony choéby z tego po-
wodu, iz jest to jedyny powiat na
Dolnym Slasku, na ktérego terenie
jest kilka szpitali r6znych organéw
zalozycielskich — méwi Adam Ugre-
wicz.

— Szpitale sa oddalone od siebie o
kilkanascie kilometréw. Jednak
zadna placowka (konkurujaca z
innymi w okolicy) nie zapewnia
normalnego funkcjonowania zdro-
wotnego, dlawiac sie przystowiowa

s

finansowa czkawka. Wielokrotnie
moéwilem radnym, ze jesli mamy
wiele szpitali w terenie, to niezbed-
ne sg dzialania restrukturyzacyjne
o charakterze finansowo-ekono-
micznym. Niestety, te decyzje nie
sg popularne i ten, kto je podejmie,
musi sie liczy¢ z konsekwencjami.
Wiaze sie to bowiem nie tylko z
prawdopodobng utrata miejsc pra-
cy, ale tez z utrata okreslonych
wplywéw zawodowych.

¢ Dlaczego nowy szpital jest w
polowie niewykorzystany?

— Z jednej strony ogromne kosz-
ty utrzymania. Z drugiej — zle finan-
sowanie NFZ. Jezeli NFZ ma w tym
regionie do finansowania jeszcze
pie¢ innych jednostek, to nie jest w
stanie zapewni¢ odpowiednich
$rodkéw. Powiat ktodzki ma 180
tys. mieszkancow. Gdyby doprowa-
dzi¢ do sensownej restrukturyza-
¢ji i zostalyby w powiecie dwie jed-
nostki— Polanica i Ktodzko jako pla-
cowka niezabiegowa, ewentualnie
dla bezpieczenstwa mieszkancow
Nowej Rudy, Bystrzycy czy Dusz-
nik, mozna by wprowadzi¢ tzw. 24-
godzinne ambulatoria (to co$ na
ksztalt oddziatu ratunkowego, z
16zkami obserwacyjnymi, aby pa-
cjent wiedzial, ze w tym miejscu
dalej istnieje ,ostra” stuzba zdro-
wia), to doprowadzi sie do skutecz-
nego bilansowania lecznictwa za-
mKknietego na tym terenie, a pa-
cjenci poczuliby sie bezpieczniej.
Jednak utrzymywanie czterech czy
pieciu szpitali w tym regionie jest
nieporozumieniem. Niektérych
jednostek sanepid nie powinien
dopusci¢ do funkcjonowania.

e Az tak! Lekarze, ktérzy pra-
cowali w Klodzku i w okolicach
moé6wili, ze to tragedia. Budynki
maja ponad sto lat i nie ma za co
ich remontowa¢. Nikt tu nie mysli
o prawidlach ekonomii.

— Zarzucano mi, ze chcialem ten
szpital za wszelka cene jak najszyb-
ciej otworzy¢. W roku 2005 konczy-
fa sie gwarancje na bardzo drogi
sprzet. Osoby niezorientowane w
tym mowily, ze tak sie spieszylem,
ze uruchomilem placéwke w trzy
miesiace. Jak sie chce, to mozna.
Przeciez mno6stwo spraw bylo w tej
inwestycji niezakonczonych. Nikt
nie chcial sie za to zabrad. ,Gazeta
Prawna” przyznala mi w grudniu
2005 roku 19. miejsce w kraju w

rankingu o tytul Menedzera Roku.
Nagrodzono mnie, jednego wérod
innych menedzeréw ochrony zdro-
wia na Dolnym Slasku, za szybkie i
sprawne uruchomienie szpitala w
Polanicy. Jestem dumny, ze bytem
pierwszym dyrektorem tej jednost-
ki, ktéry pokazal, ze mozna jednak
otworzy¢ szpital i pacjenci naresz-
cie mogg sie tam leczy¢.

Przekroczenie Rubikonu

— Otwarcie szpitala byto przysto-
wiowym przekroczeniem Rubiko-
nu. Dla gminy jest to potezny pra-
codawca, zatrudnia ponad 500 os6b
i jest najwiekszym zakladem pracy
w Polanicy — méwi burmistrz Pola-
nicy Zdroju Jerzy Terlecki.

— Nie rozwiazali$my jeszcze pro-
blemu drogi dojazdowej do szpita-
la. Nie powinna przebiegaé przez
centrum uzdrowiska. Nie jest tez
rozwiazana sprawa ladowiska dla
helikopteréw. W kwestii szpitala
gmina nigdy nie miata wptywu, po-
niewaz byla to inwestycja central-
na. Gmine traktowano obcesowo
lub byta pomijana w waznych
uzgodnieniach. Teraz przed nami
stoja zadania dotyczace szpitala,
poszerzenie dojazdu do szpitala,
wykonanie nowych parkingoéw.
Chcemy to zrobi¢ jak najszybciej,
ale szpital — jako poczatkujacy -
ma problemy z placeniem podat-
kéw. Wiemy ze aby rozwinela sie
pomoc specjalistyczna, musi mina¢
troche czasu. Kiedy procedury zo-
stang wypracowane, sadze Ze ta pla-
cowka za kilka lat moze by¢ tetnia-
cym sercem polanickiego zdroju.
Czuje sie odpowiedzialny za zdro-
wie i bezpieczenstwo mieszkancow
Kotliny Ktodzkiej i odwiedzajacych
nas turystow — mowi dyrektor
SCM Krzysztof Wywrot.

— Ilo$¢ szpitali w Kotlinie Ktodz-
kiej, jak na te grupe mieszkancow,
jest wyjatkowo duza. Sa jednak
matle i malo profilowe, rangi szpita-
la powiatowego. Nie dalo sie pogo-
dzi¢ wszystkich intereséw. Trudno
bylo uruchomié szpital, wykorzystu-
jac wszystkie jego atuty i walory,
aby stuzyl pacjentom. Dzi$ wszyscy
przyznaja: nalezato przeprowadzic¢
do SCM wszystkie oddzialy zabie-
gowe. Natomiast calag medycyne
zachowawcza nalezalo pozostawicé,
jak dawniej, dokonujac wlasciwej
restrukturyzacji. Niestety, na réz-

ne koncepcje roli nowego szpitala
w regionie nalozyly sie problemy
polityczne i zle przygotowanie so-
cjotechniczne.

Kontrakty i ekonomia

— Rozpoczynajac dzialalno$¢ wy-
stapiliémy z okreslonymi oczekiwa-
niami na kontrakty z NFZ. Okazalo
sie, ze kontraktowanie ustug me-
dycznych na terenie Kotliny Klodz-
kiej na wszystkie podmioty jest nie-
co kolizyjne, a finanse sa dzielone
na kotline w zasadzie dla wszyst-
kich jednakowo. Jeste$my szpitalem
bez historii. Kazde odniesienie kon-
traktu do 2006 roku jest dla nas
szkodliwe. Ten rok, kiedy zaczyna-
liSmy, byt rozruchowy. Caly czas
pracujemy na 50-60 procent mozli-
wosci — podkresla dr Z. Les$niak,
zastepca dyrektora ds. medycz-
nych.

Nie mamy mozliwo$ci zwieksza-
nia strony przychodowej, to znaczy
zwiekszania ustug peloptatnych,
zarabiania w innej formie, poza pré-
bami dzierzawienia samego poten-
cjalu. Nie mamy pacjentow komer-
cyjnych. Pacjenci zagraniczni maja
karte ubezpieczenia europejskiego
i sg rozliczani wg naszych stawek,
a mogtaby by¢ ona trzy razy wiek-
sza. Nie mozemy wyj$¢ na zewnatrz
z ustlugami cho¢ nasze mozliwos$ci
sa duze. Niestety, stosuje sie u nas
system nakazowy. Nie kierujemy
sie potrzebami rynku.

Rzecznik Dolnoslaskiego Od-
dzialu NFZ Joanna Mierzwiriska
komentuje:

— Kontrakty dla SCM w Polanicy
wynosily kolejno: w 2005 roku — 3
mln 629 tys. zi, w 2006 roku -
acznie do konca roku — 19 mln 140
tys. zt, w 2007 roku — 21 mln 356
tys. Kontrakt na 2008 do konca
kwietnia wynosit 6 mln 789 tys. zk.
Jak wida¢, z roku na rok szpital do-
staje coraz wiecej pieniedzy. Przy
kontraktowaniu $wiadczen zdro-
wotnych bierzemy pod uwage za-
kres swiadczen w danej placowce.
Kontraktujemy $wiadczenia w prze-
liczeniu na 10 tys. ubezpieczonych,
aby zapewni¢ réwny dostep do
$wiadczen zdrowotnych w kazdym
powiecie. NFZ nie utrzymuje szpi-
tali, tylko kontraktuje ustugi me-
dyczne. Czy szpital sie bilansuje czy
nie, my tego nie wiemy. Wszystkie
podmioty medyczne sa réwne wo-
bec prawa.
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Medyczne w Polanicy

Rzecznik prasowy Ministra
Zdrowia odpowiada:

— Nie jest prawda, ze mozliwo$ci
SCM sa wykorzystywane jedynie w
potowie. Z informacji przekazywa-
nych przez dyrektora SCM do Mi-
nisterstwa Zdrowia wynika, ze po-
tencjat SCM w roku 2007 byt wyko-
rzystany w ok. 60%, przy czym nale-
7y wzia¢ pod uwage, ze jednostka
funkcjonowala w roku ubiegtym
jako SPZOZ od dnia 1 kwietnia, a
wiec jedynie trzy kwartaly. Nie jest
prawda, ze blokuje sie komercjali-
zacje czesci ustug. Minister zdro-
wia wyrazil niedawno zgode na uru-
chomienie na terenie szpitala przez
podmiot zewnetrzny $wiadczen z
zakresu kardiologii inwazyjnej. To
korzystnie wplynie na poprawe do-
stepnosci do specjalistycznych
$wiadczen opieki zdrowotnej dla
pacjentdéw z regionu, przyniesie tez
korzys$ci SCM w postaci dochodéw
z umowy dzierzawy niewykorzysta-
nych dotad pomieszczen oraz umow
zwigzanych z korzystaniem przez
podmiot wykonujacy $wiadczenia z
zakresu kardiologii inwazyjnej z za-
plecza sprzetowego i laboratoryjne-
go SCM.

Tymczasem nie mozna zwiek-
szy¢ kontraktéw, poniewaz w Ko-
tlinie Klodzkiej jest za duzo szpita-
li jak na te liczbe mieszkanicow.
Szpitale maja réwne fundusze z
NFZ.

— Szpitale powinny konkurowac.
Pienigdze maja plynaé tylko do do-
brych szpitali, a te powinny by¢
wybierane przez pacjentéw. Kiedy
to nastapi gwarantuje, ze NFZ juz
niebawem, po roku 2009 zaptaci,
wtedy kiedy nie bedzie monopolista.
To pole do popisu dla wszystkich,
ktorzy pracujg w tamtej placowce.
To oni powinni negocjowac lepszy
kontrakt, powinni przekona¢ plat-
nika, ze zasluguja na wiecej i zapro-
ponowac rozwiazania, aby ta jed-
nostka nie przynosita strat — stwier-
dzila minister zdrowia Ewa Kopacz.

Aktualny sposéb prowadzenia
gospodarki finansowej i zarzadzania
zaktadem pozwala na wiekszg swo-
bode w ksztaltowaniu dziatan SCM
oraz daje dyrektorowi wiecej mozli-
wosci. Biorac pod uwage potencjat
organizacyjny i kadrowy, SCM ma
szanse stac sie wielospecjalistyczna
i skutecznie zarabiajaca na siebie
placowka, ktora moze sie staé wizy-
téwka nie tylko powiatu klodzkie-
go, ale i calego regionu dolnosla-
skiego — brzmi optymistycznie i 0gél-
nikowo odpowiedz rzecznika praso-
wego Ministerstwa Zdrowa.

Dyrektor SCM Krzysztof Wy-
wrot:

— Zaproponowaltem starostwu,
aby podzieli¢ ustugi na rejony, wy-
korzystujac swoje mocne strony nie
tylko w ustugach medycznych, ale
w organizacji. Mamy jedna z najno-
wocze$niejszych kuchni na Dolnym
Slasku, mogaca wydawac 2000 po-

sitkéw, a wydajemy 400. JestesSmy
w stanie obstuzy¢ wszystkie szpita-
le w okolicy. Mamy nowoczesna ste-
rylizatornie i mozemy $wiadczy¢
ushugi dla innych placéwek. Mamy
w pehlni zautomatyzowane, bardzo
nowoczesne laboratorium. Z poten-
cjatu, ktory mamy, moga korzystaé
wszystkie placowki w regionie. Ne-
gocjujemy. Tymczasem w styczniu
2007 roku Starostwo Klodzkie pro-
bowalo przeglosowaé decyzje o prze-
jeciu nowego szpitala, ktory jest pla-
cowka specjalistyczna i ma zupeie
inny segment rynku. Potaczy¢ SCM
w Polanicy ze szpitalem w Ktodzku?
W rzeczywistosci chodzito o pokry-
cie dlugow i zaciagniecie kredytu.
Otrzymatem aprobate mojej inicja-
tywy przesuniecia niewykorzystane-
go sprzetu od nas do szpitala w
Klodzku i korzystania z naszego la-
boratorium, kuchni i sterylizatorni.
Starostwo Klodzkie podjeto z nami
rozmowy, ktore pozwola rozwigzac
problem. Kotlina Ktodzka to nie tyl-
ko najwiekszy powiat w kraju (170
tys. mieszkancéw), to zaglebie
uzdrowiskowe. Co dalej? Mam am-
bitny personel, ktéry chce sie roz-
wijaé. W ubieglym roku zorganizo-
wali$my cztery konferencje specja-
listyczne: z zakresu chirurgii pla-
stycznej, ortopedii, chirurgii naczy-
niowej. Zorganizowali$my zawody
lekarzy w tenisie ziemnym. Podno-

simy kwalifikacje, uczestniczymy w
szkoleniach. Rozwiazali$émy jeszcze
inny problem. Czes$¢ sprzetu kardio-
logicznego zostala juz kupiona i sta-
la w gabinetach. Niestety, nie byto
nas sta¢ na zakup kolejnego sprze-
tu za ciezkie miliony. Poza tym trze-
ba mie¢ kadre na najwyzszym $wia-
towym poziomie, a tu nie bylo ta-
kich tradycji. Wybrali$my jedna z
najlepszych — Amerykanska Klini-
ke Serca. Firma chce zainwestowad
miliony zlotych w to miejsce — z
wielka korzyscia dla pacjenta i dla
nas. Po pierwsze — bedziemy mieli
pieniadze z dzierzawy, po drugie —
firma bedzie korzystala z potencja-
lu, ktory mamy, a ktéry jest niewy-
korzystany. To prosta synergia w
dziataniu i duzy zastrzyk finansowy.
g/[inisterstwo Zdrowia wydato zgo-
e.

‘W ramach tych samych kosztow
stalych, aktualnie robimy potowe
tego, co mozemy, a ludzie czekaja
w kolejce. Jak to nazwacé? Gdybym
byl w tym wszystkim sam, moze
bym sie poddal, ale s3 ze mng leka-
rze, personel, burmistrzowie i woj-
towie gmin. Zdrowie i Zycie powin-
no by¢ najwyzsza wartoscia w pan-
stwie. Niestety, dotychczas wazniej-
sze okazywaly sie spory i interesy
wlasne, a dobro pacjenta zgubiono
gdzie$ po drodze — reasumuje dyr.
naczelny SCM Krzysztof Wywrot.

Specjalistyczne Centrum Me-
dyczne w Polanicy Zdroju jest wie-
loprofilowym, zabiegowym, specja-
listycznym szpitalem $wiadczacym
ushugi medyczne najwyzszej jakoSci.
W swojej strukturze SCM posiada
Szpitalny Oddzial Ratunkowy, Sta-
cje Dializ, Oddzial Neonatologiczny,
Ginekologiczno- Polozniczy, Reha-
bilitacyjny, Oddzial Choréb We-
wnetrznych, Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii, Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej, jeden z najnowocze-
$niejszych w Polsce Blok6w Opera-
cyjnych, skladajacy sie z 6 klimaty-
zowanych sal, wyposazonych w
sprzet do wideochirurgii, gotowych
do badan radiologicznych oraz no-
woczesnego systemu zamykania
naczyn. Oddziat Neurologiczny,
Oddziat Chirurgii Ogolnej i Naczy-

niowej, Okulistyczny, Otolaryngolo-
giczny, Oddziat Chirurgii Plastycz-
nej, Pododdziat Chemioterapii
Dziennej oraz 12 poradni specjali-
stycznych. Pacjenci moga korzystac
z ustug pracowni: EEG, Naczynio-
wej, Endoskopowej. Dziala Zaktad
Diagnostyki Obrazowej (TK, mam-
mografia, USG, RTG), Diagnosty-
ka Laboratoryjna (badania wykony-
wane 24 godziny na dobe).

W Szpitalnym Oddziale Ratunko-
wym uderza przestrzen i logistyka.
Na korytarzach duzo przestrzeni,
supernowoczesne windy, wszystko
monitorowane, pelna automatyka i
zabezpieczenia. Bardzo dobre ozna-
kowanie. Wiele poziomé6w, VI pieter,
aczniki. Klimatyzowana sala wykta-
dowa na 70 0séb z mozliwoscia prze-
sylania obrazu z sal operacyjnych.
Dzieki temu wiecej lekarzy moze
obserwowaé wazny zabieg. Sale
operacyjne maja system kamer, kto-
re transmituja obraz do dowolnego
miejsca w szpitalu, w zalezno$ci od
podlaczenia.

Maja swoja akumulatorownie,
podwdjny system zasilania, nowo-
czesng sterylizatornie sterowana
komputerem, w pelni zautomatyzo-
wane laboratorium. Klimatyzacja,
monitoring. Cala diagnostyka ma
system cyfrowy, przeptyw danych do
oddziatéw, archiwizowanie i wysy-
tanie wynikéw badan.

Dane statystyczne

Dane SCM SP ZOZ za okres od
1.04.2007 do 31.12.2007

Koszty bez amortyzacji— 26 800 000
Amortyzacja miesiecznie 15,5 milio-
na

Przychody - 25 800 000

Strata — 1000 000

Kontrakt 21 500 000
Nadwykonania 3 500 000

Liczba leczonych w 2007 roku - to
ponad 10 tys. ludzi. Liczba 6zek —
288 plus 16 na dializie. Oblozenie na
t6zko w szpitalu — 67%. Wszystkie
oddzialy wykonuja pelny asorty-
ment dopuszczony irozliczany przez
NFZ. Obro6t w 2007 roku byt na po-
ziomie 33 mln. Wykonania kontrak-
téfv w styczniu — na poziomie 26
min.

— Aktualnie mamy straty na dzia-
talnosci operacyjnej w kwocie 1.250
tys. zt. W koncu 2007 roku wyplaci-
lismy dodatkowe wynagrodzenia
personelowi na sume 1.300 tys. zt i
gdyby nie to, zamkneliby$Smy rok
bilansem zerowym. Roczna amorty-
zacja szpitala kosztuje 15,5 mln zt —
mowi dyrektor SCM K. Wywrot.

— Wyniki finansowe analizowane
w cyklach kwartalnych wykazuja
malejgce straty na dzialalnosci ope-
racyjnej. Obecna strata bilansowa
SCM spowodowana jest w znacznej
mierze wysokimi kosztami amorty-
zacji budynkow i sprzetu medycz-
nego (koszty te w nastepnych latach
ulegna wydatnemu zmniejszeniu).

Dalszy rozwdj jednostki, urucha-
mianie kolejnych specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych, w tym
réwniez przy udziale podmiotow ze-
wnetrznych, bedzie skutkowat réw-
niez zwiekszaniem kontraktu z NFZ.
Biorac pod uwage dane finansowe
mozna z duza pewno$cia przewidy-
wac systematyczny rozwoj tego szpi-
tala. Ministerstwo Zdrowia jest
otwarte na postulaty dyrektora szpi-
tala — sumuje Ewa Gwiazdowicz,
rzecznik prasowy ministra.

Mocne strony

SOR z zapleczem urazowym, chi-
rurgia, ortopedia i chirurgia pla-
styczna, czyli podstawowe dziedzi-
ny, ktére zajmuja sie pacjentem z
ranami, ztamaniami, poszkodowany-
mi w wypadkach z uszkodzeniami
wewnetrznymi. Najwyzsze referen-
cje przyznaja okulistyce, chirurgii
urazowej, ortopedycznej, plastycz-
nej, naczyniowej. Rozwijaja metody
maloinwazyjne. Chirurgia plastycz-
na prowadzi unikatowe zabiegi w
rekonstrukcji twarzy i czaszki w
wadach wrodzonych u dzieci i do-
rostych. Lecza powiklania wypad-
kow w zakresie twarzoczaszki. Wy-
konuja replantacje palcow, kon-
czyn. Czekaja na ustawe, ktora po-
zwoli im na wykonywanie plastyki
twarzy dla klientéw komercyjnych.
Niewatpliwym atutem placowki jest
pelna informatyzacja w wyposaze-
niu, procedurach i administracji.

Magdalena Orlicz

ZDJECIA: Z ARCHIWUM SCM
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12 kwietnia 2008 roku na
ogolng liczhe 218 delegatow
na XXVI Nadzwyczajnym
Zjeidzie Delegatow DIL
stawito si¢ 162
reprezentantow
dolnoslgskiego srodowiska
lekarskiego.

Z Legnicy przybylo 20 z 32 dele-
gatéw, z Jeleniej Gory 23 na 25, z
Watbrzycha 37 na 45, z Wroclawia
82 na 115. Zjazdowi przewodniczyt
dr Ryszard Kepa. Na jego zastep-
cow wybrano Terese Bujko i Jacka
Chodorskiego. Sekretarzami zosta-
li: Alicja Marczyk-Felba i Dorota Ra-
dziszewska. Komisja Uchwat i
Whnioskéw pracowala w sktadzie:
Katarzyna Bojarowska, Wiestaw
Iwanowski, Leszek Patka, Jakub
Sm1echow1cz i Andrzej WOJnar a
w Komisji Mandatowej Stefan
Miodkowski i Maciej Przestalski.

Po sprawozdaniach z dzialalno-
$ci za miniony rok, przedstawio-
nych przez przewodniczacego DRL
Andrzeja Wojnara, skarbnika DIL
Jozefa Lule i przewodniczacego Ko-
misji Rewizyjnej Igora Checinskie-
go, XXVI Zjazd Delegatow DIL
udzielit DRL absolutorium za dzia-
lalnoé¢ finansowa i gospodarczg za
okres 0d 1.01.2007 do 31.12.2007 r.
i uchwalit budzet DIL na rok 2008.
Podczas zjazdu omoéwiono kweste
remontu siedziby DIL przy ul. Ka-
zimierza Wielkiego 45. W celu wy-
konania tam remontu zjazd zezwo-
lit DRL na uruchomienie posiada-
nych lokat bankowych i zezwolit
DRL na zaciagniecie kredytu hipo-
tecznego w celu sprawnego prze-

prowadzenia prac. Jednocze$nie
delegaci zobowiazali DRL do opra-
cowania ramowego harmonogra-
mu prac w budynku przy ul. Kazi-
mierza Wielkiego do 1.12.2008
roku.

Nadzwyczajny Zjazd Delegatow
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we
Wroclawiu zobowiazal Dolno$laska
Rade Lekarska do dzialan zapew-
niajagcych w przepisach prawa pre-
ferencji dla pracownikéw ochrony
zdrowia w przypadku tworzenia
spotek prawa handlowego na bazie
publicznych zakladéw opieki zdro-
wotnej oraz stanowczo zaprotesto-
wal przeciwko praktyce stosowanej
przez NFZ polegajacej na wymaga-
niu od $wiadczeniodawcow podpi-
sujacych i aneksujacych umowy o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych
7 NFZ przedstawiania kazdorazowo
aktualnych dokumentéw, tj. wypi-
su z rejestru wojewody zakladow
opieki zdrowotnej, zaswiadczenia o
wpisie do ewidencji dziatalnos$ci go-
spodarczej, kopii obowigzujacego
statutu, polisy ubezpieczeniowej
oraz zawartych umoéw z podwyko-
nawcami. Jednoczesnie Zjazd zobo-
wiazal Dolnoslaska Rade Lekarska
do wystapienia do NFZ z propozycja
zmiany wym. praktyki w ten spo-
séb, ze podpisujacy i aneksujacy z
NFZ $wiadczeniodawcy beda skia-
daé¢ w przedmiotowym zakresie
o$wiadczenia, iz posiadaja niezbed-
ne i aktualne dokumenty. Zjazd
zobowiazal tez Dolnoslaska Rade
Lekarska do podjecia dziatan
zmniejszajacych lub znoszacych

oplaty rejestracyjne prywatnych
praktyk lekarskich.
Nadzwyczajny Zjazd Delegatow
DIL we Wroclawiu popart dazenia
lekarzy i lekarzy dentystow w spra-
wie wylaczenia indywidualnych
praktyk lekarskich, indywidual-
nych specjalistycznych praktyk le-
karskich z pojecia przedsiebiorcy
(dzialalnosci regulowanej) i w tym
zakresie zwraca sie do Naczelnej
Rady Lekarskiej o podjecie dziatan
zmieniajacych obowiazujace prze-

NADZWYGCZAINY ZIAZD

pisy prawa oraz zapewnienia w przy-
szloéci calkowitego zwolnienia z
obowigzku posiadania kas fiskal-
nych.

W zwiazku z uchwala Naczelnej
Rady Lekarskiej w sprawie podwyz-
szenia skladki czlonkowskiej do
wysokosci 40 zt, Nadzwyczajny
Zjazd Delegatow Dolno$laskiej
Izby Lekarskiej upowaznit Dolno-
$laska Rade Lekarska do wszel-
kich dziatan zmierzajacych do
utrzymania wysokos$ci skladki

czlonkowskiej na dotychczaso-
wym poziomie.

XXVI Nadzwyczajny Zjazd Dele-
gatéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
we Wroclawiu podwyzszyt kwote
przyznawang przez Prezydium DRL
w drodze uchwat finansowych do
kwoty 50.000 PLN. Osoby zaintere-
sowane szczeg6élowym brzmieniem
uchwat zjazdu zapraszamy do ich
lektury (od maja) na stronie inter-
netowej www.dilnet.wroc.pl

Opr. MFT

WEADYSEAW BIEGANSKI - lekarz i filozof

»54.Spotkanie Klubowe

u Medykéw” zgromadzito,

2 kwietnia, wyjgtkowo
licznych stuchaczy
zainteresowanych dziejami
iycia niezwyklego lekarza
dr. Wladystawa Biegaiiskiego,
ktory urodzit si¢ przed 150
laty w niedalekim Grabowie
nad Prosng.

Salke klubowa wypehili cztonko-
wie Stowarzyszenia Lekarzy Dolno-
$laskich i Wychowankéw Medycy-
ny Wroclawskiej oraz Polskiego Sto-
warzyszenia Obrony Godnos$ci Le-
karskiej. Zaproszenia przyjeli i
uczestniczyli w spotkaniu dr An-
drzej Wojnar, prezes DIL i dr Bar-
bara Bruziewicz-Miklaszewska,

przewodniczaca Komisji Historycz-
nej DIL oraz m.in. profesorowie Ta-
deusz Bross i Michat Jelen. Go-
$ciem szczegdlnym spotkania byt dr
Marian Tomasz Cegielka reprezen-
tujacy $rodowisko kultywujace w
Grabowie pamie¢ o wybitnym kra-
janie.

Wyktad o zZyciu i dzialalno$ci dr.
Wiadystawa Bieganskiego, ilustro-
wany licznymi fotografiami i doku-
mentami, wygtosit profesor Gerwa-
zy Swiderski, odwotujac sie do fak-
tow wpisanych réwniez w dzieje
wlasnej rodziny. Aktor Jan Blecki
czytal wybrane fragmenty z nie-
dawno opublikowanego wyboru z
dziel Wiadyslawa Bieganskiego w
opracowaniu profesora Gerwazego
Swiderskiego. W roli gospodarza
spotkanie wystapit Jerzy Bogdan
Kos.

Kim byt Wiladystaw Bieganski?
Urodzit sie w 1857 roku i wywodzit

Prof. Gerwazy Swiderski (z prawej) i aktor Jan Blecki.

FOT. ZDZISLAWA MICHALSKA

»z ludu”. Ojciec, Wladystaw, byt
kowalem i rzemieslnikiem, ktory
stuzyl mlotem i heblem nie tylko
miejscowym, ale réwniez chtopom
z przygranicznych wsi Kongresow-
ki. Byli przeciez jednej wiary i nosi-
li w sercu ten sam znak narodowe-
go godta.

Po ukonczeniu pruskiej szkoly
elementarnej Wiladystaw zapisany
zostat do gimnazjum w Piotrkowie,
a nastepnie po uzyskaniu cenzusu
rozpoczatl studia lekarskie na Uni-
wersytecie w Warszawie. Uczyl sie
gorliwie, stuchajac takze wykladow
z przyrody i filozofii — ciekawy byt
$wiata. Dyplom lekarza otrzymat w
1880 roku. Dwa lata terminowat
jako lekarz ziemski w guberni ka-
tuskiej, zarobione ruble przeznaczyt
na pobyt szkoleniowy w Berlinie i
w Pradze. W 1883 roku osiadl w
Czestochowie, gdzie otworzyl pry-
watna praktyke. Dorabial jako le-
karz kolei wiedenisko-warszawskiej
i w miejscowych fabryczkach. Pra-
cowal réwniez w szpitalu miejskim,
a nawet byl jego dyrektorem.

Byt, wzorem wielu innych przed-
stawicieli swojego $srodowiska, le-
karzem gorliwym, wyczulonym na
dobro cztowieka chorego i w po-
trzebie. Dlatego organizowat
ochronki i jadtodajnie dla ubogich,
szerzyl higiene, zwalczal gruZlice,
od biedoty nie pobieral naleznego
honorarium.

Dodatkowym obcigzeniem domo-
wego budzetu byly wydatki zwig-
zane z dzialalno$cia naukowsa oraz
wspieranie inicjatyw dobroczyn-
nych — byt inicjatorem i prezesem
Towarzystwa Dobroczynnosci dla
Chrzescijan (1899) oraz Towarzy-
stwa Higienicznego (1901), zaini-
cjowal powstanie Towarzystwa Le-

karskiego Czestochowskiego
(1901), jako siédmego stowarzy-
szenia lekarskiego na 6wczesnych
ziemiach polskich podzielonych
granicami zaborow.

Jako lekarz ujmowat medycyne
w jedng przestrzen probleméw wy-
magajacych rozwigzania. Jego roz-
legle zainteresowania naukowe
wyznaczaly do$wiadczenia, ktére
podsuwalo zZycie: zwalczanie cho-
réb zakaznych, metodyka réznico-
wania choréb wewnetrznych, a
takze wybrane problemy z prawie
wszystkich dziedzin medycyny — po
neurologie, chirurgie i traumatolo-
gie.

Niezwykla umiejetnoécia tego
,genialnego samouka” — pozbawio-
nego przeciez zaplecza naukowe-
go i wsparcia zespotu — byta zdol-
no$¢ analizy i wyciagania uogélnia-
jacych wnioskéw. To im zapewne
zawdzieczal, ze poszerzyl zakres
swoich badan o sfere analiz filozo-
ficznych, stajac sie wspdttworca
metodologii wiedzy medyczneji lo-
giki lekarskiej.

Dorobek naukowy Bieganskie-
go — filozofa medycyny, obejmuje
ponad sto opublikowanych prac
oraz osiem ksiazek, a wéréd nich:
,Logike medycyny, czyli krytyke
poznania lekarskiego”, ,Teorie lo-
giki” i ,Etyke ogolng”. Kilka ksig-
zek zostalo przelozonych i docenio-
nych za granica. Musialo mina¢
kilka lat, aby zyskaly réwniez uzna-
nie w Kraju.

Wroclawskie spotkanie z Wiady-
stawem Bieganskim (1857-1917)
zamkneto skromna klamra pamie-
ci czas jaki minat od jego urodzin
przed 150 laty i przypomniato doro-
bek jaki po sobie pozostawit.

JBK

XVIlI KONFERENCJA
NAUKOWA
Z WARSZTATAMI
ENDOSKOPOWYMI

Termin:
5.06-6.06.2008 r.

Organizator: Katedra i Oddziat Kliniczny
Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Gine-
kologii Onkologicznej Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgosz-
czy

Koszt: 200 zt

Uczestnicy otrzymuja certyfikaty zalicze-
nia kursu specjalizacyjnego CMKP i
punkty edukacyjne.

Zgloszenia: Katedra i Klinika Potoznic-
twa, Choréb Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej UMK w Toruniu Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgosz-
czy, ul. Ujejskiego 75, 85-168 Byd-
goszcz z dopiskiem: WARSZTATY EN-
DOSKOPOWE, fax (052) 365 52 45,
e-mail: kikpoloz@amb.bydgoszcz.pl

Optata — konto: 69 1160 2202 0000
0000 8710 0033

Po otrzymaniu wptaty przestana zosta-
nie szczegétowa informacja dotyczaca
konferencji.

Informac;ji udzielaja:

—drn. med. Grzegorz Ludwikowski, tel.
(052) 365 52 46

— Mirostawa Kocikowska, tel. (052) 365
52 45

Uwaga! Wazne!

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP
Z0Z zaprasza lekarzy rodzinnych, pe-
diatréw i internistow do wspétpracy —
petnienia dyzuréw lekarskich POZ w so-
boty, niedziele i dni ustawowo wolne od
pracy w godzinach 8.00-18.00.
Dyzury petnione sg w Przychodni Stare
Miasto, pl. Dominikanski 6 we Wrocta-
wiu.
Informacje:

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podréznicza 26/28

53-208 Wroctaw
tel. centrala (071) 363 15 29, 45,
61 wew. 28 lub 31.

Osoba do kontaktu: Jadwiga Lipinska

FOT. ZDZISL AWA MICHALSKA
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Apel Komisji ds. Lekarzy
Emerytow i Rencistow NRL

Komisja ds. Lekarzy Emerytéw i
Rencistéw NRL zdecydowala sie
obligowa¢ wszystkich przewodni-
czacych okregowych izb lekarskich
o dotarcie w swoim okregu do
wszystkich emerytéw i rencistow z
prosba o wypehienie zalaczonej an-
kiety.

Wedlug danych ZUS ponad 70%
otrzymuje emeryture do 1.600 zt.
Wedlug danych Izby jest ok. 30 ty-
siecy emerytéw. Przewaznie emery-
tury sa na poziomie ok. 1.200 z. Aby
pomdc najbardziej potrzebujacym
potrzebna jest dokladna orientacja.
Fakty uzyskane z ankiety powinny
stuzy¢:

1) Okregowym Izbom Lekarskim
w ich dzialalnosci (nie tylko socjal-
nej) na rzecz lekarzy emerytéw i
rencistow

2) Naczelnej Izbie Lekarskiej dla
udokumentowania swoich staran o

poprawe bytu oraz potrzeb leka-
rzy emerytdw i rencistow.

Komisja ds. Emerytéw i Renci-
stéw jest poinformowana, Ze znacza-
ca cze$¢ Kolegéw nie przekazuje do
samorzadu lekarskiego wiadomosci
o niskich emeryturach i wysokich
kosztach leczenia. Do tych os6b
chcemy przede wszystkim dotrzec.

Komisja prosi wszystkich prze-
wodniczacych Okregowych Izb Le-
karskich o osobiste zaangazowanie
w powodzenie tej ankiety i wydru-
kowanie jej wraz zalaczonym pi-
smem przewodnim w swoich biule-
tynach lekarskich.

7 powazaniem

Przewodniczacy Komisji ds.
Lekarzy Emerytéw i Rencistéw
dr Zdzistaw Bednarek

Szanowna Kolezanko,
Szanowny Kolego

Komisja ds. Lekarzy Emerytow i Rencistéw NRL zwraca sie z uprzejma
prosba, o wypelnienie zalaczonej ankiety i przeslanie jej na adres swojej

Okregowej Izby Lekarskiej.

Ankieta moze by¢ anonimowa lub z ujawnionym nazwiskiem.

Ponizsza ankieta pozwoli nam na pelne rozeznanie statusu materialnego
lekarzy emerytéw i rencistow, a dane zawarte w niej beda stanowi¢ kon-
kretng podstawe do ubiegania sie o zmiane przepiséw majacych wplyw na
poprawe sytuacji materialnej i zdrowotnej lekarzy senioréw.

7 powazaniem

Przewodniczacy Komisji ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistéw NRL

dr Zdzistaw Bednarek

* niepotrzebne skresli¢

Ankieta
1. Inicjaty (wzglednie imie i nazwisko) ...

2.Rataurodzenia ......ccceeeeeceeeeeceeeeecneenn,

3.Spegjalizacia.........coeoveiiieeiirienienns

4. Stanowisko w chwili przejScia na emeryture* i/lub rente*...................

LG o7 oY= F= =PSRN
7. Wysokos¢ emerytury* i/lub renty* (netto)
8. Miejsce zamieszkania: miasto* lub wies*
9. Czy zamieszkuje samotnie*, Czy ZrodziNg* ? ........ccovveveevreireenriire e
10. Koszt utrzymania (czynsz + media + telefon) miesiecznie ........ccoeevveeeeeeennnne.
11. Czy stan zdrowia wymaga statego IeCzenia? .........cooceeveicieeeeiieenieeeeeeeees

12. Koszt wydatkow na leczenie i leki (MIeSIECZNIE) .......veveerureeerriiieeeerieee e

WROGLAWSKIE DNI

ZDROWIA P
e

17 i 18 kwietnia w Audytorium im.
Jana Pawta II Akademickiego Szpi-
tala Klinicznego odbylo sie I Stu-
denckie Sympozjum Naukowe Wro-
clawskie Dni Zdrowia Publicznego.
Organizatorzy projektu — Studenc-
kie Kolo Naukowe Mlodych Mene-
dzeréw i Katedra Zdrowia Publicz-
nego Akademii Medycznej im Pia-
stéw Slaskich we Wroclawiu — umoz-
liwili wymiane do$wiadczen i pogla-
déw w zakresie nauk medycznych i
ekonomicznych. Studenci uczelni z
calego kraju mieli okazje przedsta-
wi¢ wlasne teorie podczas serii wy-
ktadow. Swoje prelekcje wygtlosili
miedzy innymi kierownik Katedry
Zdrowia Publicznego prof. Andrzej
M. Fal, kierownik Katedry i Zakla-
du Higieny prof. Krystyna Pawlas,
dyrektor Departamentu Polityki
Zdrowotnej Jarostaw Maroszek,
gléwny inspektor sanitarny woje-
wodztwa dolnoslaskiego dr Jacek
Klakocdar, asystent Katedry Zdrowia
Publicznego dr Wiestaw Kaminski
oraz mgr Aneta Tomaszewska w za-
stepstwie prof. Bolestawa Smolinskie-
go z Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

W pierwszym dniu sympozjum
wsrod licznych dyskusji znalazly sie
tematy dotyczace polityki zdrowot-
nej wojewodztwa dolnoslaskiego
oraz miejsca, jakie zajmuje w niej

F

inspekcja sanitarna. Przedstawiono
takze zagadnienia zwigzane z wply-
wem aktywnosci fizycznej na stan
zdrowia oraz zagrozeniami wynika-
jacymi ze zmiany klimatu. Dzien
drugi dotyczyt kwestii finansowych
i ekonomicznych, dotyczacych zna-
czenia controllingu jako narzedzia
w nowoczesnym zarzadzaniu zakta-
dem opieki zdrowotnej. Analizowa-
no role mediéw w ksztalttowaniu opi-
nii pacjentéw i sSrodowiska medycz-
nego na temat funkcjonowania sys-
temu opieki zdrowotnej. Najwiecej
kontrowersji budzil problem spo-
tecznej akceptacji restrukturyzacji
systemu opieki zdrowotnej, warto-
$ciowania pracy lekarza i miejsca
absolwentéw kierunku Zdrowia Pu-
blicznego na rynku pracy. Podczas
paneli dyskusyjnych z udziatem pro-
fesoréow, studentéw i menedzeréw
ochrony zdrowia pytano tez o oba-
wy tych ostatnich, zarzadzajacych
szpitalami, wobec przysztosci, w kt6-
rej to specjalisci zdrowia publiczne-
go mogliby zajac¢ ich miejsce. Wérod
goéci honorowych znalazly sie takie
osobistosci jak dyrektor Wojewodz-
kiego Specjalistycznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej Maciej Sokotow-
ski, redaktor naczelny ,,Rynku Zdro-
wia” Wojciech Kuta czy dyrektor
Akademickiego Szpitala Kliniczne-
go Piotr Pobrotyn.

UBLIGZNEGO

Studenckie prezentacje byly skru-
pulatnie oceniane przez jury ztoZone
z pracownikow Katedry Zdrowia
Publicznego oraz studentéw. Za naj-
ciekawszy wyklad pierwszego dnia
Sympozjum uznano prace zbiorowa
Agnieszki Bialek, Anny Kukielczak i
Pauliny Drozdzik , Problem zazywa-
nia niesteroidowych lek6w przeciw-
zapalnych przez mlodziez gimna-
zjalng Bytomia w kontekécie zacho-
wan niezwigzanych z bolem” (Slaski
Uniwersytet Medyczny). Zwyciezca
drugiego dnia zostala Paulina Wil-
czynska, autorka pracy ,,Aspekt spo-
teczny restrukturyzacji systemu opie-
ki zdrowotnej w Polsce”.

Studenckie Sympozjum Zdrowia
Publicznego okazalo sie interesuja-
cym i bardzo efektywnym spotka-
niem profesoréw, wykladowcow
oraz os6b zawodowo zwiazanych z
tematyka zdrowia publicznego. Po-
zwolilo szerzej spojrzeé na aspekty
zwigzane ze zdrowiem, zarzadza-
niem oraz tworzacym sie kapitalem
ludzkim - absolwentami Zdrowia
Publicznego. Projekt umozliwit stu-
dentom nawiazanie wielu cieka-
wych kontaktéow z potencjalnymi
pracodawcami. Kontynuacja pomy-
stu jest bardzo wskazana i wazna
dla dalszego rozwoju $rodowiska
akademickiego.

Magda Orlicz

Praktyczne rozwigzania w endodoncji
i stomatologii odtworczej

Wroclaw 14.06.08 (sobota) — godz. 10.30-16.30
Dolnoslaska Izba Lekarska, ul. Matejki 6 — sala wykladowa

Wykladowcy: dr hab. n. med. Mariusz Lipski, lek. stom. Pawel Andersz

Tematy:

— Zachowawcze (niechirurgiczne) leczenie kanalowe zeboéw z rozle-
glymi zmianami zapalnymi tkanek okotowierzchotkowych. Przeglad
obowiazujacych technik i preparatéw.

— Leczenie endodontyczne zebéw z zobliterowanymi kanatami korze-
niowymi.

— Plukanie kanaléw korzeniowych. Rodzaje preparatow.

— Powtérne leczenie endodontyczne, najcze$ciej popelniane bledy, za-
lecane techniki.

— Abrazja powietrzna — minimalnie inwazyjne i bezbolesne opracowy-
wanie ubytkéw. Zasada dzialania, sposob pracy, metody wypehia-
nia ubytkéw opracowanych piaskarka. Zastosowanie piaskarek i mi-
kropiaskarek w stomatologii zachowawczej, ortodoncji i protetyce.

— Gotowe wklady koronowo-korzeniowe z wldkna szklanego (posty)
wsg)ér wilasciwej metody cementowania i odbudowy zrebu korony
zeba.

— Wiasciwa obudowy punktéw stycznych przy wypekianiu zebéw kom-
pozytami.

— System profilowanych forméwek czesciowych jako rozwigzanie pro-
blemu.

— Naprawa porcelany — metody i preparaty, znaczenie piaskowania w
naprawie porcelany.

Wiecej szczegdtow na stronie internetowej www.realna.pl

SERDECZNIE ZAPRASZAMY

Dobrzynska 21/23

PRZYCHODNIA ZAPRASZA:

23.05.2008 1., od godz. 9.00 na parterze w holu giéwnym juz
po raz 68. wszystkich chetnych narozne imprezy, dziatania
majace na celu utatwienie dbania o zdrowie Dolnoslazakow, a
firmy do ich wspétorganizacji

TARGI EDUKACJI PROZDROWOTNEJ

w ofercie: .

BEZPLATNE | BEZ SKIEROWAN BADANIA oraz ZABIEGI:

e cholesterolu — ktore objete sg ewidencja i mozna wykonac je co
czwarty miesigc

* glukozy + konsultacje lekarza
e ciSnienia krwi

e stuchu —audiometryczne

® pomiaru tkanki ttuszczowej

e skory — wilgotnosé cery

® poziomu stresu

* lecznicze masaze kregostupa na fotelach masujacych + refleksjo-
terapia, tj. masaz stép i rgk

¢ naswietlanie lampg BIOPTRON

BADANIA NA ZAPISY —w OKIENKACH nr 1-7 lub tel. bezposred-
ni 774 77 03 (do 07) ponizej:

1. BEZPLATNE BADANIA i KONSULTACJE ORTOPEDY

Jesli cierpisz i masz problemy ze schorzeniami narzadéw ruchu,
kregostupa, stawéw, skorzystaj podczas TARGOW z badan profi-
laktycznych. B

2. BEZPLATNE BADANIA i KONSULTACJE UROLOGOW:
bardzo wazne w leczeniu zaburzen: erekcji, oddawania moczu,
przy wykrywaniu tagodnego przerostu prostaty i raka prostaty.

3. PROMOCYJNE BADANIA i KONSULTACIJE:
e DENSYTOMETRYCZNE - gestosci kosci (wazne przy osteopo-
rozie) —w tym bezptatna konsultacja ortopedy.

e Tylko w kwietniu przerwa w badaniach DOPPLEROWSKICH, tj.
przeptywu krwi w tetnicach szyjnych i koriczyn dolnych + bezptatne
konsultacje angjochirurgiczne.

EXTRA OKAZJA! Zapraszamy Panie w wieku 25-59 lat do skorzy-
staniazbezptatnychBADAN CYTOLOGICZNYCH finansowa-
nych przez NFZ w ramach profilaktycznego programu wykrywania
raka szyjki macicy. REJESTRACJ: telefoniczna lub osobista — od
poniedziatku do pigtku w godz. 7.30-14.00, tel. (071) 774 77 50,
pokoj 329.
ponadto:
SPOTKANIE otwarte z rzecznikami NFZ, tj. praw pacjenta i
prasowym, ktérzy beda odpowiadac na pytania wszystkich zaintere-
sowanych dotyczgce aktualnego systemu ochrony zdrowia i ubez-
pieczen spotecznych, godz. 11.00 — parter.
APITERAPIA - lecznictwo na bazie produktéw pszczelich — bogaty
asortyment!

oraz inne atrakcje jak:
stoiska edukacyjno-reklamowe, pokazy, prezentacje sprzetu, arty-
kutéw 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.
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Kierunek Chile (1)

W swych wspomnieniach z
cieplej karnawatowej Brazylii
cofne sie ponownie do letniej
acz zimnej Patagonii, tym
razem widzianej po stronie
chilijskiej. Aby sie jednak
dosta¢ z Ushuai, po stronie
argentyiiskiej, do Punta
Arenas potozonej nad Ciesning
Magellana w Chile, trzeba
wpierw wsigs¢ w autobus.

Granica, jabtka, bulki i...
Ciesnina Magellana

Ziemia Ognista podzielona jest
pomiedzy Argentyne i Chile. Pro-
sta, pionowa linia przecina te kra-
ine na pot. Przekraczanie granicy
miedzy dwoma panstwami nie jest
czcza formalnos$cia. To nie tylko
granica panstw, ale réwniez kordon
sanitarny traktowany bardzo re-
strykcyjnie. Do Chile nie mozna z
Argentyny wwiez¢ zadnych pro-
duktéw zwierzecych i owocow. W
druga strone Argentynczycy dla
0s6b wyjezdzajacych z Chile nie sto-
suja na cale szczeécie podobnych
retorsji.

Podré6z autobusem przebiegata
do$¢ monotonnie. Za oknami prze-
suwat sie widok réwnin poro$nie-
tych sucha trawa, sporadycznie
pojawialy sie kepki krzakow.
Wzdtuz drogi mozna bylo ujrzeé
guanako, krewniakéw lamy, ktore
nieraz pasly sie pospotu z owcami.
Te ostatnie byly z kolei motorem
napedowym rozwoju tej czesci $wia-
ta.

Wreszcie co$ sie dzieje. Granica.
Tam odbylo sie gruntowne spraw-
dzanie naszych bagazy. Celnikom
chilijskim udato sie odkry¢ w na-
szym ekwipunku prawie kilo jablek
zakupionych na droge w Ushuai,
ktorych nie udato sie nam spataszo-
wac¢ podczas jazdy autobusem.
Skonfiskowali nam wszystkie owo-
ce, ale na pocieszenie zostawili su-
che bulki.

P6znym popotudniem dotarliSmy
do przystani promowej przy najwez-
szym przesmyku Ciesniny Magel-
lana. Wody cieéniny zawsze slyne-
ly ze wzburzonych fal, a nasz prom
byl typu ro-ro. Po trzydziestu minu-
tach kolyski i przechyléw osiggne-
lismy cze$¢ kontynentalna.

Punta Arenas - miasto
na koncu Chile i Swiata

Po trzech kolejnych godzinach
jazdy dotarliémy do Punta Arenas.
Wiekszo$¢ doméw w Punta Arenas,
szczegOlnie w bocznych uliczkach,
obita jest z zewnatrz blacha. To
podobno najlepszy uszczelniajacy
system na wszechogarniajace po-
dmuchy wiatru. Taki tez byt i nasz
hotelik zarezerwowany przez inter-
net. Niektore z tych miejsc nocle-
gowych sg jednak za bardzo szczel-
ne. Wystarczy Zle funkcjonujacy
piecyk i moga one pas¢ ofiarg poza-
row. Zdarzylo sie to kilka dni wcze-
$niej przed naszym przyjazdem w
innym hotelu. Stad cho¢ w nocy
byto zimno, mieliSmy okno otwar-
te. Ot, tak na wszelki wypadek.

Miasto, az do otwarcia Kanalu
Panamskiego, czerpalo korzyéci z
regularnej zeglugi pomiedzy
wschodnim a zachodnim wybrze-
zem Stanéw Zjednoczonych. P6z-
niej rozkwitla hodowla bialego zto-
ta czyli owiec. Sprowadzone zosta-
ly one pod koniec XIX wieku z Fal-
klandéw. Ich liczba siegneta dwoch
milionéw.

Punta Arenas jest mniej zwroco-
ne ku morzu w poréwnaniu z Ushu-
ai. Port usytuowany jest na uboczu.
Nabrzeza portu sa zabudowane
barakami portowymi odgrodzony-
mi od miasta wysokim murem. Ale
itutaj mozna bylo spotkaé czar daw-
nego monumentalizmu: wspaniata
budowla w stylu rzymskiej $wiaty-
ni z olbrzymim portalem, ktéra kie-
dys$ nalezata do portu.

W centralnym punkcie rynku
postawiono na wysokim cokole kro-
czacy sylwetke odkrywcy tej cze-
éci $wiata, Ferdynanda Magellana.
W poblizu znajdowata sie do$c oka-
zala rezydencja najbogatszej rodzi-
ny Ziemi Ognistej, rodziny Braun-
Menedes, ktéra fortune zbila na
owcach zaréwno po stronie chili-
skiej jak i argentynskiej. Wnetrza
patacyku przypominaly czasy fin de
siecle’u, w tym pochodzace z po-
dobnych czaséw rezydencje 16dz-
kich fabrykantow.

A moze by tak
na rowerze

Nasz hotelik byl peten indywidu-
alistéw o przeréznych zyciorysach.
Jednym z nich byl mtody czlowiek,
nieco juz przygarbiony, o twarzy
mocno spalonej stoncem. Szlak
jego wedrowki uswiadomil nam, ze
nasza ,meczaca” podroz autobu-
sem przez Ziemie¢ Ognista byla luk-
susowa przejazdzka. Miody chtopak
byt z pogranicza Belgii i Holandii,
stad to jego zamilowanie do rowe-
ru. Do Punta Arenas przyjechat na
rowerze z Buenos Aires. Zabralo
mu to przeszlo miesiac. Nie mial
szczescia do pomyslnych wiatrow.
Nie bylo w czasie tej podrozy takie-
go dnia, aby wiatr dal mu w plecy.
Ale za to na pierwszy deszcz powi-
tal go dopiero na Ziemi Ogniste;.
Byl to zaledwie poczatek jego eska-
pady. Zamierzal objecha¢ rowerem
caly kontynent amerykanski. Nie
brakowalo mu na to czasu. Zapyta-
ny kiedy wraca do Europy, odpo-

wiedzial: ,\Moze za dwa, moze trzy
lata”.

Sypial w rozbijanym po drodze
namiocie, cho¢ zdarzato mu sie tez
i w garazu. Jego nocleg w hotelu
w Punta Arenas nalezat do bardziej
kosztownych. Srednio dziennie po-
konywat ponad 100 kilometréw, ale
w potludniowej Patagonii, bywato,
iz trzy dni zajeto mu pokonanie od-
legto$ci miedzy jedng a druga
ludzka siedziba. Czego mu najbar-
dziej w tej podr6zy brakowato?
Kontaktu z drugim czlowiekiem.
Wyraznie czulo sie podczas rozmo-
wy, iz mégt méwi¢, moéwic¢, mo-
wic...

Wieczne rezydencje

Jednym z najbardziej wystaw-
nych miejsc w Punta Arenas jest
miejscowy cmentarz. Przy gtow-
nym wejéciu znajdujg sie wspania-
e wieczne rezydencje z wyrytymi
nazwiskami czlonkéw najbogat-
szych rodzin jak Menedes, Braun.
Sa tez chorwackie i serbskie nazwi-
ska. Mozna by zadac sobie pytanie,
skad bracia Slowianie tu trafili.
Wielu z nich przywedrowato do
Punta Arenas po II wojnie $wiato-
wej uciekajac od porzadku zapro-
wadzanego przez marszatka Tito w
Jugostawii. A ze mnéstwo tu wyse-
pek, wiec moglo im to przypominac
dalmatynskie wyspy. Tylko klimat
nieco chlodniejszy.

Z drugiej strony cmentarza, od-
dalonego od gléwnego wejécia, spo-
tka¢ mozna byto tzw. blokowiska.
Tam z kolei chowano ubogich. Ich
miejscem spoczynku byly mate Kklit-
ki w piecio- czy nawet sze$ciopie-
trowych blokach. Nie mozna spo-
dziewad sie réwnosci wobec $mier-
ci w Poludniowej Ameryce.

Celem naszej wedréwki byt jed-
nak najbardziej rozstawiony i im-
ponujacy krajobrazowo Park Naro-
dowy Torres del Paine, potozony
okolo szesciu godzin jazdy autobu-
sem na poinoc od Punta Arenas.

Cdn.
Piotr Wiland
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MARATO BARCELONA 2008

Pawet Orzechowski

,On natchniony i miody byt, ich
nie policzytby nikt, On im dodawat
piesnig sit, Spiewat, Ze blisko juz Swit”
— rozbrzmiewa glos ze sceny Pata-
cu $w. Jerzego w Barcelonie. Pu-
bliczno$¢ zna na pamied pieéni i sto-
wa wraz z nim. Wzruszenie serc i
dusz jest tak ogromne, Ze koncert
Louisa Llacha przemienia sie w
manifestacje polityczna. Tum z fla-
gami katalonskimi wysoko w gorze
wykrzykuje ,,Wolnoé¢! Amnestia!
Autonomia!”

Piesn nie zna granic. ,A mury
rung, rung, rung!” — powtorzyli za
Kataloniczykami Polacy w 1980
roku. I runely mury w Katalonii, w
Polsce, w Berlinie... i ,zawalily sta-
ry $wiat”.

Niewysokie wzgorze Montjuic.
Stad rozciaga sie wspanialy widok
na serce Katalonii — Barcelone.
Miasto wspaniatych odwaznych lu-
dzi bronigcych swej tozsamosci,
nawet za cene zycia, wolnosci, je-
zyka, ludzi morza. W tym miescie
w pierwszg niedziele marca orga-
nizowany jest bieg maratonski. Nie
moglo nas tu nie byé. Za kilkana-
$cie godzin staniemy na Placu Hisz
panskim na linii startu, by wraz z
kilku tysigcami podobnym nam lu-
dzi z calego $wiata wystartowaé¢ w
biegu. Dzi$, w sobotni wieczér,
my$lami jesteSmy z prostymi por-
towymi tragarzami zwanymi basta-
ixos, przenoszacymi w XIII wieku
na swoich barkach wielkie bloki
skalne z kamieniotoméw w miejscu

Casa Mila

gdzie stoimy, do centrum 6wcze-
snego miasta, na budowe bazyliki
de Santa Maria del Mar. My$lami
jestesmy z ludZmi stojacymi na brze-
gu Morza Srédziemnego oczekuja-
cymi na powrot Krzysztofa Kolum-
ba z wyprawy w nieznane. Wyteza-
jac wzrok odnosimy wraZenie, ze
widzimy biegajacego waskimi ulicz-
kami Pabla Picassa, czy pijacego
kawe w kawiarni Els Quatre Gats
niezwyktego architekta z przetomu
IX i XX wieku Antonio Gaudiego.
Gdy nad Barcelong zapada zmrok,
podazamy w kierunku miejsca ju-
trzejszego startu. Punktualnie o
20.00 przed Palacem Narodowym
niezwykle widowisko muzyczne
polaczone z iluminacja - Fuenta
Magica (fontanna magiczna). Jest
ona jednym z symboli miasta. Stru-
mienie wody mogg przybieraé nie-
skonczona iloé¢ form i koloréow dzie-
ki systemowi skladajacemu sie z
dwéch koncentrycznych mis
umieszczonych na réznych pozio-
mach. Przeplyw wody w fontannie
to 2430 litr6w na sekunde, nato-
miast glowny strumien wzbija sie
na wysokos¢ 50 metréw. Palac Na-
rodowy, usytuowany za fontanna,
rzuca w niebo dziewie¢ (bowiem
tyle liter ma stowo Barcelona) sno-
pow $wietlnych, ktore w potacze-
niu z magicznymi ksztattami i kolo-
rami fontanny tworza jeden z piek-
niejszych spektakli jakie oferuje
miasto.

W niedzielny poranek punktual-
nie o 8.30 rozpoczyna sie bieg ma-
ratoniski. W Polsce szaleje huragan,
atu temperatura przekracza 20 stop-
ni, blekitne niebo, bezwietrznie. Po
4 kilometrach dobiegamy do Camp
Nou - stadionu druzyny FC Barce-
lona, zwanej czeéciej Barca. Barwy
klubu - blekit i czerwien — gdy ge-
nerat Franco zabronil wywieszania
flagi katalonskiej, staly sie symbo-
lem Katalonii. Honorowym czlon-
kiem klubu Barca byl zagorzaly
jego kibic Jan Pawel II. Mijamy sta-
dion. Trasa wiedzie u stép najwyz-
szego wzniesienia wokot Barcelo-
ny — Tibidabo. Jak utrzymuje legen-
da, to miejsce wybral szatan by
kusi¢ Chrystusa. Zly powiedziat
wtedy stynne slowa: ,Haec omnia

tibi dabo, si cadens adoraberis me”

(,Dam ci to wszystko, jesli upadniesz

g L o s [ S
ez

Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau

i oddasz mi pokton) i stad wziela sie
nazwa wzgorza. Na dwunastym Ki-
lometrze maratonu niezwykle bu-
dynki z jednym z najslynniejszych
osiaggnie¢ architektonicznym Gau-
diego — domem zwanym La Pedre-
ra, czyli ,Kamieniotomem” (Casa
Mila). W calym budynku nie ma
ani jednego kata prostego. Po bli-
sko jednej trzeciej dystansu prze-
biegamy obok niezwyklego kom-
pleksu szpitalnego — Hospital de la
Santa Creu i de Sant Pau. Plany
owego szpitala, powstale na poczat-
ku XX wieku, zaktadaly budowe 26
pawilonéw na terenie ogrodéw. Ar-
chitekt zywil przekonanie, Ze pa-
cjenci szybciej wyzdrowieja wéréd
zieleni. Prze$wiadczony o terapeu-
tycznej roli sztuki zaprojektowat
bogata dekoracje elewacji. Ozdo-
bione wiezyczkami dachy maja ce-
ramiczne pokrycie. Mijamy tablicz-
ke z cyfrag 18 km, whiegamy w Avin-
guda Gaudi i naszym oczom uka-
zuje sie niezwykle dzielo zycia Gau-
diego — Temple Expiatori de la Sa-
grada Familia — najbardziej niezwy-
kta budowla sakralna w Europie.
Stata sie symbolem miasta. Inspiro-
wana formami zaczerpnietymi z
natury, nasycona symbolicznymi
treéciami, jedyna w swoim rodza-
ju. Prace nad jej budowa rozpocze-
te w 1882 roku, trwaja nadal. Ko-
niec budowy planuje sie na rok
2082. Whiegamy na wprost Fasady
Narodzenia Swiatyni z trzema por-
talami: Wiary, Nadziei i Mito$ci.
Odnalez¢ wérod nich mozna Rado-
sne Tajemnice rézanca. Po drugiej
stronie Fasada Pasji. Kazda z o$miu
iglic — na dwanascie zaplanowa-
nych - symbolizuje jednego z dwu-
nastu apostotéw. Na zrealizowanie
czeka jeszcze 180-metrowa wieza
majaca wyraza¢ chwale Chrystusa.

Powoli mijamy polowe maratonu.
Teraz trasa wiedzie nadmorskimi
waskimi uliczkami wioski olimpij-
skiej (XXV Igrzyska Olimpijskie w
1992 roku). Po kilkunastu kilome-
trach whiegamy do Starego Mia-
sta i Dzielnicy Gotyckiej (Ciutat
VellaiBarri Gotic). Obiegamy kro-
lujaca nad portem szes$édziesiecio-
metrowa kolumne upamietniajaca
powr6t Krzysztofa Kolumba z wy-
prawy do Nowego Swiata, wpada-
my na zabytkowa aleje La Ramblia
pelng o tej porze turystéw, by po
kilkuset metrach skreci¢ ostro w
prawo na ulice d’Avinyo, ktéra uczy-
nita z mlodego Pabla Picassa...
mezczyzne i dala impuls nowemu
kierunkowi w malarstwie — kubi-
ZMOowi.

Powoli bieg zbliza sie ku konco-
wi. Dzielnica Gotycka to ostatnie
kilometry. Mijajac ratusz i parla-
ment niemal wpadamy na XIII-
wieczna katedre, gdzie w 1493
roku mial miejsce chrzest sze$ciu
karaibskich Indian przywiezionych
przez Kolumba. Wreszcie meta ma-
ratonu. Ponad 42 kilometry po piek-
nym miescie.

Poczatek marca. Wracam do
kraju — do ludzi podobnych Kata-

i

Temple Expiatori de la Sagrada Familia

lonczykom — réwnie odwaznych,
milujacych wolnosé.

Wracajac pamietam o 40. roczn-
cy Marca’68. Majac w bagazu pod-
recznym kupione w Barcelonie
dwie koncertowe plyty Louisa Lla-
cha, nucac po katalonsku utwor
,L’estac”, ciesze sie, ze za chwile
prezydent Rzeczpospolitej Polskiej
uhonoruje KAZDEGO bohatera
Marca’68 najwyzszym polskim od-
znaczeniem...

FOT.: Z ARCHIWUM AUTORA )
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Wielokrotnie podczas mojej pra-
cy w gabinecie masazu medyczne-
go stykalem sie z pacjentami, kté-
rzy wczesniej korzystali z ustug os6b
wykonujacych tak zwany ,masaz
klasyczny”. Z wywiadu lub z bada-
nia przedmiotowego dowiadywatem
sie, ze wystepowaly po takich zabie-
gach liczne wylewy krwawe pod-
skorne jako efekt stosowania duzej
sily fizycznej. Niekiedy badania spe-
cjalistyczne ujawnialy krwiaki na-
wet w jamie brzusznej. Nic dziwne-
go, ze lekarze po zobaczeniu takich
efektow masazu, maja do niego na-
stawienie negatywne. Nasuwa sie
przy tym mysl, ze takie podejécie do
pacjenta jest akceptowane przez
cale $rodowisko fizjoterapeutéw.
Szczegolnie ze okre$lenie ,Kklasycz-
ny” sugeruje, ze jest to standardo-
wa metoda masowania. Niekorzyst-
ny obraz masazu utrwalony zostat
dodatkowo poprzez jeden z odcin-
kéw programu ,,Usterka” emitowa-
nego jaki$ czas temu przez stacje
TVN. Brak podstawowej wiedzy
medycznej pokazany w tym progra-
mie doprowadza do sytuacji niebez-
piecznych, czyli zagrozenia zdrowia
anawet zycia pacjentéw, dlatego nie
zgadzam sie z obiegowym twierdze-
niem, Ze ,masaZ pomoze — nie po-
moze, ale na pewno nie zaszkodzi”.

Podstawy profesjonalnego masa-
zu? Musi by¢ wykonywany przez
osobe znajaca anatomie czlowieka i
to nie tylko opisowa ale rowniez to-
pograficzng, pokazujacg uklad prze-
strzenny tkanek i wzajemne relacje
pomiedzy systemem kostno-mies$nio-
wym, ukladem naczyn krwiono-
$nych i ukladem nerwowym. Nie-
zbedna jest rowniez wiedza z zakre-
su fizjologii, histologii i podstaw Kli-
nicznych jednostek chorobowych.
Istotng rzecza jest podbudowa na-
ukowa, poniewaz w srodowisku
medycznym istnieje niekiedy prze-
konanie, ze masaz to jest gléwnie
oddziatlywanie na psychike. Ko-
nieczne sa badania oparte na bar-
dziej miarodajnych wskaznikach,
nie tylko na subiektywnym odczu-
ciu pacjenta.

Dla lepszego zobrazowania, na
czym polega réznica miedzy masa-
zem medycznym a klasycznym, po-
shuze sie przykladem postepowania
w jednym konkretnym przypadku,

,Masaz klasyczny”
- ,,klasyczne” hraki w wiedzy medycznej

Masaz “klasyczny”

Konsultacja lekarza
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Migwydoinoss prawe
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Rys. nr 2

Rysunek 1 i 2. Dwa sposoby postepowania w przypadku pacjenta z objawami obrzekow podudzi.

gdy u pacjenta stwierdzony jest
obrzek w obrebie podudzi. Dotych-
czasowe, ,klasyczne” postepowanie
masazysty opieralo sie na ocenie sta-
nu najblizszych weztéw chlonnych,
s~rozmasowaniu” okolic powyzej
miejsca wystepowania obrzeku ,w
celu odprowadzenia krwi zylnej”.
Kiedy obrzek zmniejszal sie stoso-
wano np. ,chwyt obraczkowy”, czy-
li obejmowano obiema dlorimi pod-
udzie pacjenta i sitowo(!) ,,przepy-
chano”, ale wlasciwie nalezy tu po-
wiedzie¢ — probowano przemiesz-
czac chlonke z miejsca obrzeku. Ta-
kie postepowanie nie bylo oparte na
zadnych naukowych podstawach, a

tylko na wycinkowej wiedzy z zakre-
su anatomii i fizjologii (rys. nr 1).

Specjali$ci masazu medycznego
podchodza do tego samego zagad-
nienia, zaréwno z punktu widzenia
lokalnych zmian jak i globalnie, ana-
lizujac wszystkie potencjalne me-
chanizmy w organizmie czlowieka,
ktore moga mie¢ wplyw na powsta-
wanie obrzekow (rys. nr 2). Podkre-
$li¢ musze w tym miejscu, ze mgr
fizjoterapii nie diagnozuje pacjenta.
Jedyna, uprawniong osoba do dia-
gnozwania jest lekarz.

Specjalista, zajmujacy sie masa-
zem medycznym gromadzi tylko in-
formacje o pacjencie pod katem wie-

oddychania ustawienie

MNiekorzystne dla

Rysunek 3. Pozycja pracy statycznej sprzyjajaca m.in. powstawaniu obrzekoéw koriczyn dolnych.

dzy fizjoterapeutycznej, ale i ogdl-
nej — medycznej. Wspolpracuje z le-
karzami poprzez kierowanie do nich
pacjentow w celu konsultacji, gdy
istnieje konieczno$¢ wykluczenia
przeciwwskazan do zabiegow i uzu-
peknienia informacji.

Fizjoterapeute powinno intereso-
wad, jakie mechanizmy zostaly za-
burzone. Dlaczego w ogoéle doszio
do powstania obrzek6w w obrebie
podudzi? Przykladowo, zaburzenie
funkcji biernego i czynnego uktla-
du oddechowego to zmniejszenie
naturalnych ruchéw oddechowych
Klatki piersiowej, ktére wspomagaja
odprowadzenie krwi z zyty gtéwnej
dolnej. Poglebienie krzywizn kre-
gostupa, lordozy ledzwiowej, to
utrudnienie warunkéw przeplywu
w zZytach biodrowych wspdlnych.
Dla prawidlowego przeplywu krwi,
a w tym odplywu krwi Zylnej z kon-
czyn dolnych, wazne jest czy wy-
stepuje przykurcz zgieciowy (nawet
niewielki) w stawach biodrowych
oraz jaki jest stan napiecia powiezi
udowej. Jesli ta powieZ ma zmniej-
szone napiecie, a jednoczes$nie sko-
ra w tej okolicy jest ,wiotka”, wy-
stepuja gorsze warunki anatomicz-
ne dla naturalnego mechanizmu
oprozniania zyly odpiszczelowej. W
Swojej pracy masazysta musi row-
niez uwzgledniaé inne fakty, jak na
przyklad noszenie przez pacjentki
podkolanéwek uciskajacych rejon
przyczepu miesnia plaszczkowate-
go. Jego napiecie ma duze znacze-
nie dla odptywu krwi z zyly piszcze-
lowej tylne;j.

Ocena fizjoterapeutyczna pacjen-
ta nie moze funkcjonowaé samo-
dzielnie bez badania lekarskiego.
Od kardiologa uzyskujemy informa-
cje o wydolnos$ci prawej komory
serca. Na ustawienie klatki piersio-
wej i na jej ruchy ma wplyw funk-
cja narzadow jamy brzusznej. Nie-
wydolnos¢ watroby, zaleganie krwi

Miewydolnoss bigmego
i czymneqo aparatu

udd%n

Usumnigcie lub
nigwydolnast
wezldw | naczyn
chionnych

Lokalny ucisk (podkalancwki)

Praca zawodowa

w zZyle wrotnej i jej doptywach moze
powodowad przesuwanie przepony
do gory i utrudnienie jej ruchéw.
Niekiedy konieczna jest konsulta-
cja dotyczaca pracy nerek lub ukla-
du wydzielania wewnetrznego.

Pierwsze pytanie jakie powinien
sobie zada¢ masazysta: ,,Czy nie ma
przeciwwskazan do zabiegu?”. Dru-
gie: ,Czy w danym stanie pacjenta
wykonywanie zabiegu masazu jest
celowe? Czy przyniesie oczekiwa-
ny efekt?”. Masazysta powinien wie-
dzie¢, czy jego dzialanie ma cha-
rakter adaptacyjny lub wyréwnaw-
czy, kiedy nie mozna usunaé przy-
czyny powstawania obrzeku (np.
choroby narzadéw wewnetrznych,
genetyczne ostabienie budowy
tkanki tacznej). Czy tez przyczyna
jest do usuniecia lub istnieje mozli-
wo$¢ zmniejszenia skutkéw, a przez
to doprowadzenie do powrotu fizjo-
logicznych mechanizméw. Przykta-
dowo, zastosowanie zasad ergono-
mii pracy w stomatologii i odpo-
wiedniej metodyki masazu medycz-
nego, mogg w pewnym stopniu
zmniejszy¢ skutki pracy statycznej,
oraz poprawi¢ warunki anatomicz-
ne pracy przepony i biernego i czyn-
nego aparatu oddechowego (rys.
nr 3).

W teorii, zanim pacjent skorzy-
sta z zabiegu fizjoterapeutycznego,
musi by¢ zbadany przez lekarza i
to on decyduje czy sa przeciwwska-
zania, czy ich nie ma. W praktyce
osoby chore korzystaja z zabiegow
bez tej diagnozy. Nawet jesli jest,
to wielokrotnie sie zdarza, ze czas
od wizyty u lekarza do rozpoczecia
fizjoterapii wynosi ponad pét roku.
Dlatego, wedtug mnie, ,poprzecz-
ki” wymagan w zakresie wiedzy fa-
chowej masazystéw nie mozna ob-
niza¢, gdyz podjecie przez niego zlej
decyzji moze mie¢ réwniez zte kon-
sekwencje dla pacjenta.

dr n.k.f Zbigniew Sawicki
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Bank~BPH .~ Wiosna w hanku

Piekny stoneczny wiosenny pora-
nek nastraja optymistycznie. Od
rana zabralem sie za porzadki, a
zwlaszcza za sprawy mojej prakty-
ki. Uswiadomilem sobie, zZe to juz 10
lat mineto od zalozenia przeze mnie
rachunku firmowego w BPH - pa-
kiet HARMONIUM MEDYK - bu-
dzi to refleksje. Zbyt wygoérowane
oplaty w moim poprzednim banku
byly motorem i przyczyng zmiany.
Co zyskalem? Jedna niezbyt wygo-
rowana oplate za prowadzenie ra-
chunku. Tu moge zacytowac Aliba-
beipowiedziec SEZAMIE otworz
sie — Sezam menedzer natychmiast
ukaze swe zalety. Jest to rachunek
zaréwno firmowy jak i osobisty, a co
wazniejsze, dostepny poprzez inter-
net 24 godziny na dobe. Stwarza to
mozliwo$¢ dokonania przelewéw w
dogodnym dla nas momencie z $ci-
$le okreslong data realizacji. Przele-
wy te podlegaja szczegolnej ochro-
nie. Mozna przekazywac je na okre-
$lone konta jako ,zaufane”, pozo-
stale wymagaja potwierdzenia ko-
dem dostepu wysylanym na komor-
ke przy pomocy SMS. Ponadto usta-
lenie tzw. polecenia zaptaty lub zle-
cenia stalego czesto zdejmie z nas
konieczno$¢ pamietania o terminie
zaplaty. Czasami zdarzaja sie sytu-
acje, w ktorych potrzebna jest szyb-
ka konsultacja z bankiem - z do-
radcg bankowym. Uprzednio za-
wsze musialem udac¢ sie do banku,
teraz wystarczy rozmowa telefonicz-
na — nigdy nie miatem problemdw,
aobstugujaca mnie Pani Kasia, wraz
z zespolem doradcéw, zawsze zna-
lazta wyjScie z sytuacji, w ktorej sie
znalazlem. Przygotowala rozwigza-
nie wraz z dokumentacja, a mnie
pozostato zastanowienie sie nad pro-

N duktem finalnym.

z Olbrzymia zaleta mojego konta
& jest duzy nisko oprocentowany limit
& debetowy — obecnie jego oprocen-
% towanie wynosi 8.91% (oprocento-
& wanie rzeczywiste) i moze on od
% standardowych 10000 zt przy mie-
¥ siecznej wptacie na rachunek

2500,00 PLN
siegnaé, w zalezno-
$ci od dochod6éw prakty-

ki, nawet do 50000 zt. Daje to
znaczng swobode w realizacji bie-
zacych zamierzen zakupow sprzetu,
udzialu w zjazdach sympozjach i
szkoleniach. Dotaczona do konta
karta kredytowa maestro, a obec-
nie master card (eurocard), udzie-
lana bezplatnie do konta, znacznie
zwiekszaja mozliwosci korzystania
z kredytu (bezplatnego przez 54
dni). Przeprowadzone przy pomocy
karty transakcje sa zapisane na kon-
cie i w kazdej chwili mamy do nich
dostep.

Rownie tatwo o dostep do Pani
Dyrektor Oddzialu banku BPH
mgr. Danuty Smolen. Zawsze moz-
na liczy¢ na Jej zyczliwg porade i
pomoc w zalatwieniu spraw, ktore
dla wielu lekarzy stanowia trudny
orzech do zgryzienia. Uwazam, ze
wiaéciwe doradztwo ludzi zaanga-
zowanych jest bardzo istotne. Mato
kto z nas zna sie na zawilo$ciach
struktur bankowych, mozliwo-
$ciach negocjacji kredytu, jego
otrzymania, zawieszania splat itp.
Zwlaszcza to ostatnie ma istotne
znaczenie. Postuze sie tu wlasnym
przykladem. Na skutek choroby
znacznie spadly moje dochody, co
dalo sie wyraznie odczud, zwlaszcza
Ze splacam zaciagniety kredyt hipo-
teczny. Dyrektor banku, widzac
moja sytuacje, natychmiast zapro-
ponowal najkorzystniejsze dla mnie
wyijécie z sytuacji, zawieszajac spla-
te kapitalu na okres szesciu miesie-
cy. Jak sadze, ten czas pozwoli mi
swobodnie powrdci¢ do pracy, na-
tomiast wyraznie poprawia warun-
ki mego Zycia w tym trudnym okre-
sie. Rozmawialem z innymi klienta-
mi banku, ktérzy réwniez znalezli
sie w trudnej sytuacji. Oni takze
otrzymali nalezne wsparcie. W roz-
mowie a Panig Danuta Smolen do-
wiedzialem sie, Ze bank ceni sobie
wieloletnig wspdlprace z lekarzmi.
Uwaza ich za najlepszych klientow.
Widzi pewng sezonowo$¢ dzialania
praktyk lekarskich i stara sie wyj$¢
naprzeciw zapotrzebowaniu nasze-
go srodowiska. Pomocna w tej ma-
terii dla wymagajacych inwestycji

praktyk lekarskich jest mozliwos¢
uzyskania kredytu lub pozyczki.
Najszybszym kredytem, jaki mamy
do wykorzystania, jest debet na kon-
cie. Ale kwota, ktérg mozemy uzy-
skac¢, moze by¢ poza zalatwieniem
chwilowych potrzeb, zbyt mata dla
zbudowania, remontu czy wyposa-
zenia praktyki. Pozostaja rozmaite
formy pozyczki — hipoteczna pod
zastaw nieruchomosci z oprocento-
waniem okoto 5% w zlotéwkach oraz
leasing na zakup sprzetu, samocho-
du itp. Bank udziela tego leasingu
poprzez swoja firme leasingows. Ja-
kie to ma znaczenie dla leasingo-
biorcy? Wydaje mi sie, ze podstawo-
we. Dlaczego? Znam przypadki,
gdzie dochodzito do bankructwa fir-
my leasingowej, ktérej wlasno$cia
byt uzywany w praktyce sprzet. Sta-
nowito to kleske dla tejze praktyki,
ktéra placac systematycznie raty
leasingowe i liczac, zgodnie z
umowag, na wykup sprzetu za przy-
stowiowa ztotowke po okresie leasin-
gowym, zostawala bez sprzetu i wlo-
zonego wkladu finansowego. Dlate-
go tez firma leasingowa oparta na
bogactwie banku pozwala w sposob
absolutnie bezpieczny inwestowac
w praktyke lekarska.

Czego moze dotyczy¢ leasing?
Pani dyrektor odpowiada, Ze sprze-
tu diagnostycznego (USG, RTG;)
aparatury leczniczej (endoskopow,
laseréw, mikroskopéw operacyj-
nych, autoklawéw), sprzetu stoma-
tologicznego (unity dentystyczne,
autoklawy, aparaty rtg, lasery), a dla
farmaceutéw wyposazenia (umeblo-
wanie) aptek i sprzetu komputero-
wego. Sprzet moze by¢ nowy, rekon-
dycjonowany lub powystawowy,
uzywany (maksymalnie 4-letni).
Przy sprzecie uzywanym czas trwa-
nia umowy leasingowej nie moze
przekroczy¢ 6 lat. Optata manipula-
cyjna 0% !!!, a walutami leasingu s3
PLN, EURO, CHF, USD. Natomiast
platnosci w PLN.

e Pani Dyrektor, co to jest le-
asing? Jakie sg jego formy? Dlacze-
go jest on korzystny dla lekarza?

— Leasing jest formg finansowa-
nia sprzetu, samochodu itp. przy
braku (ograniczonym zaangazowa-

niu $rodkéw wiasnych z mozliwo-
$cig ich wynajmu. (wlascicielem jest
firma leasingowa ) oraz wykupu,
ktoéry moze by¢ zastrzeZony w umo-
wie. Mamy leasing operacyjny i fi-
nansowy. Najkorzystniejszy dla le-
karza jest, moim zdaniem, leasing
operacyjny, ktory polega na czaso-
wym przekazaniu w uzytkowanie
sprzetu lub samochodu. Lekarz
moze rate leasingowa, jak i oplate
wstepna oraz koszty eksploatacyjne,
zaliczy¢ do kosztéw uzyskania przy-
chodu. Nalezy przy tym pamietad,
ze rate leasingowa placi przed jej
opodatkowaniem. Lekarz podatek
VAT moze odliczy¢ od sprzetu, poza
samochodem osobowym. Podam
dwa przyklady: pierwszy dotyczy
zakupu za kwote 50000,00 PLN.
VAT (22%) wyniesie 3500,00 PLN,
acznie 53500,00 PLN. Okres leasin-
gu 48 miesiecy. Oplata wstepna 15%
wyniesie 7500,00 PLN +1650,00 PLN
VAT (22%) co da tgcznie 9150,00
PLN. Optata manipulacyjna 0,00
PLN, miesieczna rata lesasingowa
2,2699% =1134,94 PLN + 249,69 PLN
VAT (22%) = 1384,63 PLN 1acznie.
Odpowiednio da to 124,95% VAT wy-
niesie 13774,97 PLN, a calkowita
suma leasingu wyniesie 76222,09
PLN. Warto$¢ wykupu po 4 latach
uzywania wyniesie 1%, tj. 500 PLN
+ 110,00 PLN VAT (22%), czyli
facznie 610,00 PLN.

Odpowiednio dla kwoty leasingu
wynoszacej 70000,00 PLN VAT
(22%) wyniesie 19242,89 PLN, a cal-
kowity koszt — 106710,57 PLN. War-
to$¢ wykupu to 854,00 PLN.

¢ Co to jest leasing finansowy i
czym sie rézni od operacyjnego?

— Otrzymujecie Panstwo rzecz w
zamian za raty leasingowe i odlicza-
cie amortyzacje. Rata leasingowa
(leasing finansowy) podzielona jest
na czes$¢ kapitalowa i odsetkows.
Cze$¢ kapitalowa traktowana jest
jak kapital przy operacji kredytowej
i obniza zysk lekarza po opodatko-
waniu — odsetkowa stanowi koszt
uzyskania przychodu. Jak to wygla-
da w praktyce? Oméwimy analo-
giczne przypadki, tj. kwoty 50000,00
PLN i 70000,00 PLN. Przy kwocie
50000,00 PLN VAT (7%) wyniesie

analogicznie, jak poprzednio,
3500,00 PLN, co da nam brutto
53500,00 PLN. Oplate wstepna, tj.
7500,00 PLN, placimy analogicznie,
natomoiast VAT (7%) to 4370,26
PLN, co da brutto 11870,00 PLN.
Nastepnie lekarz placi rate leasin-
gowa 2,2868% w kwocie 1143,38
PLN, a VAT 0 PLN po 48 miesiacach.
W podsumowaniu oprocentowanie
wyniesie 124,86%, kwota netto
62432,24 PLN, VAT (7%) 4370,26
PLN, a laczny koszt leasingu
66802,50 PLN. Koszt wykupu w tym
przypadku to 0,1%, co réwna sie
50.00 PLN!!! Przy 70000 PLN netto
wyniesie lacznie 87405,52 PLN, VAT
(7%) 6118,39 PLN, co da taczny koszt
93523,91 PLN, a koszt wykupu to
70,00 PLN.

Dziekujac Pani Dyrektor za wyja-
$nienia chcialbym podkresli¢, ze po
4 latach uzytkowania np. samocho-
du, mozemy go wykupi¢ na wia-
snosé przy leasingu operacyjnym za
kwote 610,00 PLN przy wyj$ciowej
wartos$ci do 50000 PLN i za kwote
854,00 PLN przy wyjsciowej warto-
$ci 70000,00, a przy leasingu finan-
sowym odpowiednio za 50,00 PLN i
70,00 PLN. Wydaje mi sie, Ze to $wiet-
na oplata za 4-letni samochod dla
rodziny lub wlasnego dziecka, a
sprzetu dla naszej praktyki. Wyboér
formy leasingu i korzys$ci podatko-
wej pozostawiam Panstwu i Pan-
stwa doradcy finansowemu do roz-
wazenia. Zawsze pomocny bedzie
pracownik banku, ktéry przedsta-
wi Panstwu konkretne wyliczenia
na pi$mie, jak réwniez pomoze okre-
§li¢, ktéra z form leasingu jest ko-
rzystniejsza dla prowadzonej przez
Was PRAKTYKI. Z Zyczeniami pel
nej prywatyzacji i godnych docho-
dow

Wasz Andrzej Szmida

Adresy kontaktowe:

e Rachunki i kredyty doradcy BPH:
Pan Rafal Wawrzynowicz tel (071)
369 71 18, adres: Bank BPH SA
Oddziat Wroclaw, pl. Powstancow
Slaskich 9

¢ Pani Malgorzata Krautforst, tel.
(074) 868 29 65 wew. 10, adres:
Bank BPH SA Oddziat Polanica
Zdr., ul. Zdrojowa 25

IV Miedzynarodowe Sympozjum
Szpitala im. Jana Pawia Il

Krakow, 19-20 czerwca 2008 r.

Prewencja chor6b uktadu krgzenia
— obrazowanie, postepowanie i badania kliniczne

Motyw przewodni tegorocznego sympozjum:

MIAZDZYCA WIELOPOZIOMOWA
— PROBLEM INTERDYSCYPLINARNY

Omawiana bedzie ztozona sytuacja chorych
Z zaawansowanymi zmianami w r6znych uktadach naczyniowych
oraz optymalne metody diagnostyki i leczenia.

Szczegotowe informacje wraz z karta zgloszenia na stronie:
www.szpitaljp2.krakow.pl/prevention

»Wirtualny

4 kwietnia rozpoczela sie

Il edycja multimedialnego
konkursu , Wirtualny Pacjent”,
ktérego organizatorem i
pomystodawcg jest TVN Med.
Konkurs jest skierowany
zaréwno do lekarzy
wszystkich specjalizacji

jok i studentow medycyny.

Na zwyciezcow czekajq
nagrody w postaci stypendiow
oraz ksigiek medycznych.
Konkurs potrwa do 13
czerwea.

Aby wlaczy¢ sie do konkursu na-
lezy zarejestrowac sie na stronie

Pacjent” po raz drugi!

www.wirtualnypacjent.pl  lub

www.tvnmed.pl. Do konkursu be-
w kaz-

dzie mozna przystapié
dej chwili. Jednak
szanse na wygranie
stypendium beda
mieli Ci, ktorzy od-
powiedza na jak
najwieksza licz-
be pytan, czyli
przejda przez
jak najwieksza
liczbe etapow.
Oprdécz indywidualne-
go uczestnictwa w ,Wirtual-
nym Pacjencie” mozna bra¢ udzial
w szescioosobowej grupie. Uczest-
nicy moga tworzy¢ grupy skladaja-
ce sie z samych lekarzy, studentow
lub tworzy¢ grupy mieszane.
Gloéwna nagroda w konkursie jest
sze$¢ stypendiéw w wysokosci 3 ty-
siecy ztotych dla trzech najlepszych

lekarzy i studentéw. Nagrody row-
niez czekaja na zwyciezcow poszcze-
golnych etapow.
Honorowy Patronat nad konkur-
sem objela minister zdrowia
Ewa Kopacz oraz prof. dr
hab. Jan Gorski — prze-
wodniczacy Konferencji
Rektoréw Uczelni Medycz-
nych, a takze rektorzy po-
szczegdblnych uczelni me-
dycznych w Polsce.
Informacje o konkursie do-
stepne sg na stronie www.wir-
tualnypacjent.pl oraz www.tvn-
med.pl.

Wiecej informacii:
¢ Paulina Kolodziejak — PR Mana-
ger TVN Med
p.kolodziejak@tvn.pl ; telefon: (22)
453 33 88
* www.tvnmed.pl
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SPOTKAJMY SIE

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1969

Droga Kolezanko!

Drogi Kolego!

Serdecznie zapraszamy na kolejne spotkanie
kolezenskie, tym razem z okazji 40-lecia ukon-
czenia Akademii Medycznej we Wroctawiu, kt6-
re odbedzie sie 10 pazdziernika 2009 r. we
Wroctawiu.

Program zjazdu:

10 pazdziernika 2009 r. (sobota)
Godz. 10.00 Msza Swieta — koSciot Najswiet-
szego Imienia Jezus, pl. Uniwersytecki 1
Godz. 11.30 Sniadanie studenckie

Aula Leopoldynska — Uniwersytet Wro-
ctawski
Godz. 12.00 Wyktad okolicznoSciowy

Aula Leopoldyriska — Uniwersytet Wro-
ctawski

WspdblIne zdjecia pamigtkowe

Zwiedzanie Wiezy Matematycznej i wy-
stawy ,300 lat Uniwersytetu”
Po potudniu: ~ Czas wolny, spacer po Rynku
Godz. 18.00 Uroczysta kolacja (restauracja
»Spiz”, Wroctaw — Rynek)

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

Whtat prosimy dokonywaé na konto Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu:
17-15401030-2001-7753-6075-0001

do 31 maja 2009 r. z dopiskiem , Zjazd
1969”. Panie prosimy o podanie nazwiska obec-
nego oraz z okresu studiow.

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

Blizszych informacji udziela:

Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska
we Wroctawiu

tel. (71)798 80 68, e-mail: patrycja.ma-
lec@dilnet.wroc.pl

Serdecznie zapraszamy do udziatu w zjezdzie.
DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny

Wtodzimierz Bednorz, Grazyna Durek, Ry-

szard topuch, Andrzej Wojnar

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGII
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1973

Droga Kolezanko!

Drogi Kolego!

Serdecznie zapraszamy na kolejne spotkanie
kolezenskie, tym razem z okazji 35-lecia ukon-
czenia Wydziatu Stomatologiji Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach
20-21 wrzesnia 2008 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu:
20 wrzesnia 2008 (sobota):
Godz. 10.00 Msza Swieta (koSciot sSw. Woj-
ciecha), pl. Dominikanski 2
Godz. 12.00 Wyktad okolicznosciowy,
Wspdlne zdjecia pamigtkowe, Akademicka Po-
liklinika Stomatologiczna (Krakowska 26)
Godz. 13.00 Koktajl (Poliklinika Stomatolo-
giczna)
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
zakonczony spotkaniem w ,PRL-u” (kluboka-
wiarnia)
Optata za uczestnictwo w zjezZdzie wynosi:
od absolwenta — 250 PLN, osoba towarzysza-
ca na bankiecie — 150 PLN
Whptat prosimy dokonywaé na konto Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu:
17-15401030-2001-7753-6075-0001
do 30 czerwca r. z dopiskiem ,Zjazd 1973
S”. Panie prosimy o podanie nazwiska obecne-
g0 oraz z okresu studiow.
Zakwaterowanie we wtasnym zakresie (nie jest
wliczone w cene zjazdu).
Blizszych informaciji udzielaja:
Elzbieta Rutanska, 0 508 35 32 46
Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska
we Wroctawiu
(071) 798 80 68, patrycja.malec@dil-
net.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 ukon-
czenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycz-
nej 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, Audytorium Jana Pawta |l
Godz. 14.00 Uroczyste otwarcie zjazdu — Komi-
tet Organizacyjny
Godz. 14.15 Wystgpienie JM Rektora AM we
Wroctawiu
Godz. 14.30 Stowo powitalne Jego Eminenc;ji ks.
Henryka kardynata Gulbinowicza
Godz. 14.35 prof. dr hab. Michat Jelen — Etyczne
aspekty relacji lekarz — pacjent
Godz. 14.55 prof. dr hab. Jerzy Leszek — Choro-
by neurodegeneracyjne wyzwaniem wspétczesno-
Sci
Godz. 15.15 Koktajl i poczestunek w holu Audy-
torium
Godz. 15.45 Wspdlne zdjecie pamigtkowe
Godz. 16.00 Zwiedzanie Nowej Akademii Medycz-
nej
Godz. 20.00 Bankiet (hotel ,,Holiday Inn”, Wro-
ctaw, ul. Pitsudskiego 49/57)

25 pazdziernika 2008 (sobota)
Godz. 12.00 Msza Swieta w KoSciele Garnizono-
wym przy ul. Sw. Elzbiety 1 /4
Godz. 13.00 Zwiedzanie Rynku i ratusza wro-
ctawskiego.
Godz. 14.30 Wspdlne zdjecie pamigtkowe pod
pregierzem wroctawskim
Godz. 15.00 Zakoriczenie zjazdu i pozegnania.

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi: od
absolwenta/osoby towarzyszacej — 250 PLN.
Whptat prosimy dokonywaé na konto Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu:
17-15401030-2001-7753-6075-0001

do 30 czerwca 2008 r. z dopiskiem ,,Zjazd
1973”. Panie prosimy o podanie nazwiska obec-
nego oraz z okresu studiow.

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

Blizszych informacji udziela:

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

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

Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska we
Wroctawiu

tel. (071) 798 80 68, e-mail: patrycja.ma-
lec@dilnet.wroc.pl

strona internetowa zjazdu: www.leka-
rze1973.am.wroc.pl

Serdecznie zapraszamy do udziatu w zjezdzie.
DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny:

Rajmund Adamiec, Irena Dobrzanska-Bucz-

kowska, Kazimierz Gasiorowski, Michat Je-

len, Jerzy Leszek, Bernard Panaszek

SPOTKANIE ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNE)J
IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1980

DROGIE KOLEZANKI | KOLEDZY!

Serdecznie zapraszamy na kolejne — juz pigte —
spotkanie kolezeniskie Absolwentéw naszego
rocznika. Mile widziane sg réwniez Osoby, ktére
z nami zaczynaty studia, ale pézZniej je ukonczy-
ty. Spotkanie odbedzie sie jak zwykle w pierwszg
sobote czerwca, 7 czerwca 2008 r.

Program spotkania:
Sobota, 7 czerwca 2008

Godz. 16.00-19.00 Rejs statkiem po Odrze —
poczatek i koniec rejsu przy Urzedzie Wojewodz-
kim
Godz. 19.30 Wspdlne zdjecie pamigtkowe i uro-
czysta kolacja w restauracji ,LalLuz” w starej
baszcie na tytach Hali Targowej pomiedzy ulica-
mi Krainskiego i Piaskowag — wejscie przez bra-
me obok Apteki Tumskiej przy ulicy Piaskowej
13. (www.laluz.pl)
Optata za uczestnictwo w zjeZdzie wynosi od ab-
solwenta/od osoby towarzyszace;j:
Spotkanie z kolacjg w baszcie — 150 PLN
Rejs statkiem po Odrze — dodatkowo — 50 PLN
Whptat prosimy dokonywa¢ na konto M. Bucz-
kowski — DB we Wroctawiu:
62 1910 1064 0004 1393 4111 0001

do 10 maja 2008 r. z dopiskiem ,,Zjazd 1980”.
Bedzie mozliwe zaptacenie przed samym spo-
tkaniem — prosimy w takim przypadku o zobo-
wigzujace zgtoszenie pocztg elektroniczna: in-
fo@dr-buczkowski.at

Blizszych informacji udziela:
Marek Buczkowski, e-mail: info@dr-buczkow-
ski.at
telefoniczny kontakt bedzie mozliwy od 6 czerw-
ca: tel. 0 505 43 45 46.
Serdecznie zapraszamy. DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny

Marek Buczkowski

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNE)J
IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1983

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Serdecznie zapraszamy na kolejne spotkanie
kolezenskie, tym razem z okazji 25-lecia ukon-
czenia Akademii Medycznej im. Piastéw Slgskich
we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 3-5
pazdziernika 2008 r. Miejscem spotkania be-
dzie Dom Wczasowy ,Admirat” w Karpaczu.

Program zjazdu:
Piatek, 3.10.2008 r.
Do godz. 17.00 przyjazd i zakwaterowanie w
domu wczasowym
Godz. 17.00-18.30 - zwiedzanie Karpacza z prze-
wodnikiem
Godz. 19.00-20.00 Kolacja
Godz. 20.00-...... impreza z towarzyszeniem
muzyki mechanicznej
Sobota, 4.10.2008 r.
Godz. 8.00-10.00 Sniadanie
Godz. 10.00-14.00 Zwiedzanie Parku Miniatur
Zabytkéw Dolnego Slaska i trasa turystyczna
»Sztolnie Kowary”
Godz. 14.00-15.00 Obiad
Godz. 15.00-18.00 czas wolny
Godz. 18.00-19.00 Film ,Wspomnienia ze zjaz-
du w Polanicy — 20 lat mineto” i NIESPODZIANKA
Godz. 19.00- 20.00 Uroczysta kolacja
Godz. 20.00-.......... Zabawa ,Gala Evening”
Niedziela, 5.10.2008 r.
Godz. 8.00-10.00 Sniadanie i POZEGNANIA

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/od osoby towarzyszacej: pigtek-niedzie-
laz noclegami — 350,00 PLN, sobota-niedziela z
noclegiem — 300,00 PLN, pigtek-niedziela bez
noclegéw — 300,00 PLN, pigtek- sobota z nocle-
giem 300,00 PLN.

Whpitat prosimy dokonywaé na konto DIVERSO,
ul. Krasinskiego 29, 50-449 Wroctaw

konto: 87 1440 1156 0000 0000 0571 5725
do dnia 15 czerwca 2008 r. z dopiskiem ,,Zjazd
AM 1983”. Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz z okresu studiow.

Blizszych informacji udziela:

Zenona Jabloniska (Motyka): tel. 0 604 28 06
66, e-mail: zjablons@dilnet.wroc.pl
Magdalena Misterska-Skora: tel. 0 607 93 79
36

Dariusz Wotowiec: tel. 0 606 21 49 41; e-
mail: wolowiec@post.pl oraz

Krzysztof Dabrowski dyrektor strategiczny
DIVERSO - produkcja imprez

ul. Krasinskiego 29; 50-449 Wroctaw

tel. (71) 798 49 41; tel. kom. 0 500 14 82 22
e-mail: k.dabrowski@diverso.pl

Dla potrzeb zjazdu i nastepnych zatozona jest

domena: www.am1983.pl —tam beda publiko-

wane wszystkie informacje. Serdecznie zaprasza-
my do udziatu w zjezdzie. DO ZOBACZENIA!!

Za komitet Organizacyjny

Zenona Motyka-Jabtonska

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNE)J
IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1988

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezen-
skie z okazji 20-lecia ukonczenia Akademii Me-
dycznej im. Piastow Slgskich we Wroctawiu, kto-
re odbedzie sie w dniach 20-21 wrzesnia 2008
r. Miejscem spotkania bedzie hotel ,Nasz Dom”
w Polanicy Zdroju.

Program zjazdu:
Sobota, 20 wrzesnia 2008
0d godz. 12.00 Zakwaterowanie w hotelu ,,Nasz
Dom”
Godz. 14.00 Obiad, Czas wolny, zwiedzanie Po-
lanicy

Godz. 18.30 Wspoblne zdjecie pamigtkowe
Godz. 19.00 Bankiet

Niedziela, 21 wrzesnia 2008
Godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjeZdzie wynosi od
absolwenta/od osoby towarzyszacej: sobota-
niedziela z noclegiem — 300 PLN, sobota-nie-
dziela bez noclegu — 200 PLN

Whtat prosimy dokonywaé na konto Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu:
17-15401030-2001-7753-6075-0001

do 30 czerwca 2008 r. z dopiskiem ,,Zjazd
1988S”. Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz z okresu studiow.

Blizszych informaciji udzielaja:

Maigorzata Staszynska, tel. 0 508 19 05
49

Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska
we Wroctawiu, tel. (071) 798 80 68
e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl

Serdecznie zapraszamy do udziatu w zjeZdzie.
DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny

Jolanta Czado,

Matgorzata Kaczkowska-Staszynska

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ
IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1988

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Serdecznie zapraszamy na pierwsze po stu-
diach spotkanie kolezeriskie z okazji XX-lecia
ukoriczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu,
ktore odbedzie siew dniach 26-28 wrzesnia
2008 r. Miejscem spotkania bedzie hotel
»,Nasz Dom” w Polanicy Zdroju.

Program zjazdu:

Piatek, 26 wrzesnia 2008
0d godz. 12.00 Zakwaterowanie w hotelu
»,Nasz Dom”
Godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce

Sobota, 27 wrzesnia 2008
Godz. 9.00-10.00 Sniadanie
Godz. 11.00 Msza Swieta, czas wolny, zwie-
dzanie Polanicy
Godz. 14.30 Wspdlne zdjecia pamigtkowe
Godz. 15.00 Obiad
Godz. 20.00 Bankiet

Niedziela, 28 wrzesnia 2008

Godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/od osoby towarzyszacej: pigtek-
niedziela z noclegami — 400 PLN, sobota-nie-
dziela z noclegiem — 300 PLN, pigtek-niedziela
bez noclegéw — 250 PLN, pigtek-sobota z noc-
legiem — 200 PLN, grill (bez noclegu) — 100
PLN

Whptat prosimy dokonywaé na konto Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu:
17-15401030-2001-7753-6075-0001

do 30 czerwca 2008 r. z dopiskiem ,Zjazd
1988L”. Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz z okresu studiow.

Blizszych informacji udziela Patrycja Malec,
Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu: tel.
(071) 798 80 68, e-mail: patrycja.malec@dil-
net.wroc.pl

Serdecznie zapraszamy do udziatu w zjeZdzie.
DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny

Katarzyna Jedrzejewska-Jurga, Matgorzata

Sztajer-Marciniak

UWAGA ROCZNIK 1983
POMORSKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ
W SZCZECINIE!

Informujemy P.T. Kolezanki i Kolegow, ze zjazd
kolezenski z okazji 25-lecia absolutorium rocz-
nika 1983 Pomorskiej Akademii Medycznej od-
bedzie sie w dniach 3-5.10.2008 r. Wszyst-
kich zainteresowanych prosimy o zgtaszanie
uczestnictwa do:

Pawta Gonerko, ul. Jasna 105/29, 70-777
Szczecin,

e-mail: pawgon@poczta.onet.pl lub

Tomasza Grodzkiego, ul. Hubalczykow 37, 70-
776 Szczecin,

e-mail: grodzki@grodzki.szczecin.pl

Aktualne informacje o spotkaniu bedzie mozna
znalez¢ na stronie

www.szpitalzdunowo.pl w zaktadce ,,aktual-
nosci”.
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KURSY

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Dolnosla-
ska Izba Lekarska oraz Samodzielna Pracownia Rehabili-
tacji Rozwojowej Katedry Fizjoterapii AM zapraszaja le-
karzy pierwszego kontaktu - pediatrow, lekarzy rodzin-
nych oraz zainteresowanych pedagogow, psychologow,
rehabilitantow i fizjoterapeutow na kurs doskonalacy:

DIAGNOSTYKA | TERAPIA
DZIECI RYZYKA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Ludwika Sadow-
ska

Miejsce kursu: Sala wyktadowa w DolnoSlaskiej Izbie Le-
karskiej, Wroctaw, ul. Matejki 6

Termin kursu: 1-3.10.2008 r., w godz. 9.00-14.45
Liczba uczestnikow: powyzej 12 oséb

Kurs ptatny: 300 zt

Program kursu:

I DZIEN, 9.00-14.15

Struktura i funkcja centralnego uktadu nerwowego. Pato-
mechanizm wylewow dokomorowych — prof. dr hab. Alicja
Kedzia

Rozwoj prenatalny cztowieka. Dynamizm rozwoju dziecka
w Swietle plastycznosci osrodkowego uktadu nerwowego
— prof. dr hab. Ludwika Sadowska

Dziecko ryzyka nieprawidiowego rozwoju psychomotorycz-
nego. Anamnestyczne i symptomatyczne czynniki ryzyka
— prof. dr hab. Ludwika Sadowska

Rozwoj wiezi emocjonalnej, diagnostyka i terapia zabu-
rzen. 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 — drn. hum.
Anna Regner

Ruch Rozwijajacy Weroniki Sherborne. Masaz niemowle-
cy Shantali — dr Agata Gruna-Ozarowska

Ill DZIEN, 9.00-14.15

Podstawy diagnostyki i terapii zaburzen uczenia sie (Ki-
nezjologia Edukacyjna wg Dennisona) — mgr Grazyna Wie-
czorek

Podstawy neurokinezjologiczne diagnostyki i terapii nie-
mowlat 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 wrodzo-
nymi i nabytymi uszkodzeniami osrodkowego uktadu ner-
wowego — prof. dr hab. Ludwika Sadowska

UWAGA: Wykiady wzbogacono w dokumentacje filmowa.

Zgloszenia na kurs do 20 sierpnia 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: jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Dolnoslaska
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Chorob Wewnetrz-
nych, Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego AM zapra-
szaja lekarzy specjalizujacych sie¢ w zakresie choréb we-
wnetrznych do wziecia udziatu w kursie specjalizacyjnym —
z listy CMKP:

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI
W CHOROBACH WEWNETRZNYCH

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
Miejsce kursu: ul. Pasteura 4, Wroctaw (sala wyktadowa im. E.
Biernackiego)

Termin kursu: 22-26.09.2008 r., godz. 9.00-15.15

Liczba uczestnikéw: 60

Kurs bezptatny. 26 punktow edukacyjnych.

Zgloszenia na kurs do 15 lipca 2008 r. przyjmowane beda
elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegoto-
wych informacji udziela Elzbieta Adamczyk pod humerem tel.
(071) 784 11 57 oraz e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w
Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowe-
go AM we Wroctawiu przy ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, pokéj
nr 8.

Program kursu:

IDZIEN
9.00-9.45 Informacja o wymaganiach i formach specijaliza-
cji (podstawy prawne) — prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
9.55-10.40 Formalnoprawne zasady dziatalnosci lekarskiej
— prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
10.50-11.35 Wyszukiwanie aktualnej informacji medycznej
i jej ocena pod katem wiarygodnosci oraz umiejetnosci wy-
korzystywania w praktyce (znajomos¢ zasad evidence ba-
sed medicine (EBM) — dr hab. med. Andrzej Szuba
11.45-12.30 Zasady etyki lekarskiej — drn. med. Beata Kacz-
marek-Wdowiak
12.40-13.25 Orzecznictwo lekarskie — prof. dr hab. Barbara
Swiatek
13.35-14.20 Prawo medyczne. Relacja lekarz — pacjent —
prof. dr hab. Barbara Swiatek
14.30-15.15 Zagadnienia toksykologii — zatrucie lekami —
prof. dr hab. Anna Skoczynska

1l DZIEN
9.00-9.45 Reanimacja krazeniowo-oddechowa — dr hab. Gra-
Zyna Durek prof. nadzw.
9.55-10.40 Zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej —
prof. dr hab. Marian Klinger
10.50-11.35 Ostre zespoly wiencowe — dr n. med. Piotr
Salomon
11.45-12.30 Przewlekta niewydolnosé serca — prof. dr hab.
Walentyna Mazurek

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowe-
go Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we Wrocta-
wiu, Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Katedra i Zaktad Biolo-
gii i Parazytologii Lekarskiej AM zapraszaja lekarzy zainte-
resowanych problematyka na kurs:

WYBRANE ZAGADNIENIA Z ZAKRESU
PARAZYTOLOGII KLINICZNEJ
(biologia, epidemiologia, diagnostyka,
klinika, profilaktyka i leczenie)

Kierownicy naukowi kursu: mgr Maria Wesotowska,

prof. dr hab. Andrzej Gtadysz

Miejsce kursu: Sala seminaryjna oraz Pracownia Diagnostycz-
na Katedry i Zaktadu Biologii i Parazytologii Lekarskiej AM we
Wroctawiu, ul. J. Mikulicza-Radeckiego 9

Termin kursu: 10-12.09.2008 r.

Liczba uczestnikéw: 5-10 oséb

Kurs bezptatny. 13 punktow edukacyjnych.

Zgloszenia na kurs do 30 czerwca 2008 r. przyjmowane
beda elektronicznie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegétowych in-
formacji udziela Elzbieta Adamczyk, tel. (071) 784 11 57 oraz
e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl oraz w Dziekanacie Wydziatu
Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego przy ul. J. Mikulicza-
Radeckiego 5 we Wroctawiu.

12.40-13.25 Komorowe zaburzenia rytmu serca — dr hab.
Marta Negrusz-Kawecka
13.35-14.20 Zaburzenia przewodnictwa serca— drn. med.
Beata Jotda-Mydtowska
14.30-15.15 Zasady farmakoekonomiki — mgr farm. Oiga
Fedorowicz

1l DZIEN
9.00-9.45 Nadcisnienie tetnicze — prof. dr hab. Ryszard An-
drzejak
9.55-10.40 Zespot metaboliczny — prof. dr hab. med. Anna
Skoczynska
10.50-11.35 Nowotwory ptuc — prof. dr hab. Renata Jankow-
ska
11.45-12.30 ZatorowosSc¢ ptucna — dr hab. med. Jerzy Lew-
czuk
12.40-13.25 Ostra niewydolnos¢ nerek — prof. dr hab. Ma-
rian Klinger
13.35-14.20 Podstawy geriatrii i gerontologii — dr n. med.
Zbigniew Machaj
14.30-15.15 Zagadnienia z toksykologii — zatrucie tlen-
kiem wegla — dr n. med. Aleksandra Steinmetz-Beck

IVDZIEN
9.00-9.45 Niedokrwistosci niedoborowe — prof. dr hab. Mat-
gorzata Kuliszkiewicz-Janus
9.55-10.40 Ostre i przewlekte biataczki — dr hab. med. Lidia
Usnarska-Zubkiewicz prof. nadzw.
10.50-11.35 Choroby z powiekszeniem weziéw chtonnych —
dr hab. med. Tomasz Wrobel
11.45-12.30 Osteoporoza — dr n. med. Diana Jedrzejuk
12.40-13.25 Reumatoidalne zapalenie stawow — prof. dr hab.
Jacek Szechinski
13.35-14.20 Krwawienia z przewodu pokarmowego — prof.
dr hab. Zygmunt Grzebieniak
14.30-15.15 Zagadnienia z toksykologii — zatrucie grzyba-
mi — dr Helena Martynowicz

V DZIEN
9.00-9.45 Choroby wrzodowe — prof. dr hab. Leszek Paradow-
ski
9.55-10.40 Rak odbytnicy i okreznicy — dr n. med. Elzbieta
Poniewierka
10.50-11.35 Nadczynnosé tarczycy — dr hab. Grazyna Bed-
narek-Tupikowska prof. nadzw.
11.45-12.30 Cukrzyca typu ll - dr n. med. Wtodzimierz Bed-
norz
12.40-13.25 Zagadnienia z toksykologii — zatrucie Srodka-
mi ochrony roslin — dr n. med. Anna Affelska-Jercha
13.35-14.20 Test zaliczeniowy
14.30-15.15 Zagadnienia z toksykologii — zatrucie Srodka-
mi uzalezniajacymi (alkohol, narkotyki) — prof. dr hab. Ry-
szard Andrzejak

Sposob zaliczenia kursu — peina frekwencja i sprawdzian
testowy.

Program kursu:
Wykiady
1. Biologia i patomechanizm zakazen pasozytniczych. Infor-
macja ogolna — mgr Maria Wesotowska (2 godz.)
2. Sytuacja chorob pasozytniczych w Polsce na tle Europy i
Swiata — lek. Katarzyna Fleischer, lek. Sylwia Serafiniska, lek.
Martyna Pienigzek (2 godz.)
3. Chorobotworczos¢ pasozytow i wynikajace z tego konse-
kwencje kliniczne — prof. dr hab. Andrzej Gtadysz (2 godz.)
4. Czynniki immunologiczne warunkujace relacje uktadu pa-
sozyt — zywiciel — dr Agnieszka Cisowska (1 godz.)
5. Pasozyty oportunistyczne jako zagrozenie dla pacjentow
w immunosupresji — mgr Maria Wesotowska (1 godz.)
6. Najczestsze infestacje pasozytami w Polsce z uwzgled-
nieniem zakazen zawleczonych (patogeny tropikalne):
¢ pasozytnicze pierwotniaki
¢ pasozytnicze helminty
— mgr Maria Wesotowska, dr Agnieszka Cisowska (4 godz.)
7. Obraz kliniczny i leczenie wybranych parazytoz — prof. dr
hab. Andrzej Gtadysz (2 godz.)
8. Profilaktyka chorob pasozytniczych — dr Dorota Wojnicz (1
godz.)
Zajecia praktyczne
Wspotczesna diagnostyka laboratoryjna choréb pasozytni-
czych. Kardynalne warunki pobierania, przygotowania, prze-
chowywania i transportu materiatu do badan — mgr Maria
Wesotowska (3 godz.)

DZIEKAN WYDZIALU LEKARSKIEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAZYNA BEDNAREK-TUPIKOWSKA PROF. NADZW.
ORAZ KOMISJA KSZTALCENIA DOLNOSLASKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ
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Wydziat Lekarski Ksztalcenia 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., godz. 9.00-14.45
Liczba uczestnikow: powyzej 16 os6b
Kurs ptatny 50 zt. 5 punktow 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

Wydziat Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Dolnoslaska
Izba Lekarska oraz Katedra Onkologii i Klinika Ginekologii
Onkologicznej AM zapraszaja specjalizujacych sie lekarzy
na kurs - z listy CMKP - objety programem specjalizacji z
ginekologii onkologicznej:

NOWOTWORY TRZONU MACICY

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

Termin kursu: 15-17.10.2008 r., godz. 8.30-14.00

Liczba miejsc: 30

Kurs bezptatny. 14 punktow edukacyjnych.

Zgloszenia na kurs do 31 sierpnia 2008 r. przyjmowane
beda elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szcze-
gotowych informacji udziela Elzbieta Adamczyk pod numerem
tel. (071) 784 11 57 oraz e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub
w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomo-
wego AM we Wroctawiu przy ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, po-
kéj nr 8
Program kursu:

I DZIEN
8.30-9.15 Epidemiologia nowotworow trzonu macicy — dr
Piotr Hudziec
9.15-10.45 Patogeneza nowotworow trzonu macicy — prof.
dr hab. Marian Gabrys
11.00-12.30 Patomorfologia nowotworow trzonu macicy —
prof. dr hab. Jan Rabczynski
12.30-14.00 Diagnostyka obrazowa nowotworéw trzonu ma-
cicy — dr Jan Florjanski

1l DZIEN
8.30-10.00 Leczenie chirurgiczne raka trzonu macicy — prof.
dr hab. Jan Kornafel
10.00-11.30 Teleterapia raka trzonu macicy — dr Matgorza-
ta Rusiecka
11.45-13.15 Brachyterapia raka trzonu macicy — dr Matgo-
rzata Rusiecka
13.15-14.00 Hormonoterapia raka trzonu macicy — dr Piotr
Hudziec

1l DZIEN
8.30-10.00 Chemioterapia raka trzonu macicy — dr Aleksan-
dra tacko
10.00-10.45 Leczenie wspomagajace w raku trzonu maci-
cy — dr Aleksandra tacko
11.00-11.45 Zasady leczenia skojarzonego raka trzonu ma-
cicy — prof. dr hab. Jan Kornafel
11.45-12.30 Zasady obserwacji po leczeniu — prof. dr hab.
Jan Kornafel
12.30-13.15 Sprawdzian — prof. dr hab. Jan Kornafel

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 Gosciniak prof.
nadzw.

Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM, ul. Chatu-
binskiego 4, Wroctaw

Terminy kurséw: 15-19.09.2008 r.

Liczba uczestnikow: 15

Kurs bezptatny. 30 punktow edukacyjnych.

Zgloszenia na kurs do 30 czerwca 2008 r. przyjmowane
beda elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szcze-
gotowych informacji udziela Elzbieta Adamczyk pod numerem
tel. (071) 784 11 57 oraz e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Program kursu:
Wykiady
I DZIEN
Wyktady
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
12.30-13.15 Metody wykrywania antygenow Chlamydia tra-
chomatis: metoda immunofluorescencji bezposredniej (Pa-
thfinder Chlamydia trachomatis Direct Specimes Test — Bio-
Rad) — prof. dr hab. Irena Choroszy-Krol.
13.15-14.45 Metody wykrywania antygenow Chlamydia
pneumoniae: metody immunofluorescencji posredniej (test
Chlamydia Cel PN IFT - cellabs Pty Ltd) — mgr inz. Urszula
Kasprzykowska
1l DZIEN
Cwiczenia
8.30-11.15 Wykrywanie przeciwciat technika immunoenzy-
matyczna: testy anty Chlamydia pneumonie IgG ELISA VIR-
CELL — mgr inz. Urszula Kasprzykowska
Wyktady
11.30-13.00 Charakterystyka bakterii z rodzaju Mycopla-
sma — morfologia, rozmnazanie, podstawy chorobotworczo-
Sci, metody identyfikacji — dr Beata Maczyriska
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

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow quskich we Wroctawiu, Dolnoslaska
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Endokrynologii Wieku
Rozwojowego AM zapraszajg zainteresowanych lekarzy na
kurs, zalecany dla specjalizujacych sie w endokrynologii — z
listy CMKP:

WYBRANE PROBLEMY
ENDOKRYNOLOGICZNE
WIEKU ROZWOJOWEGO

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Anna Noczynska

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

Termin kursu: 24-25.10.2008 r.

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny. 11 punktow edukacyjnych.

Program kursu:

IDZIEN

Wyktady
1. Zaburzenia funkcji przytarczyc — osteopenia, osteoporo-
za — dr Jolanta Bieniasz (45 min.)
2. Zaburzenia roznicowania pici diagnostyka, leczenie — dr
Ewa Barg (45 min.)
3. Przedwczesne dojrzewanie pifciowe, prawdziwe i rzeko-
me - diagnostyka i leczenie — dr Ewa Barg (45 min.)

w wykrywaniu przeciwciat klas IgM, IgG i IgA — dr Beata
Maczynska, 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 Ma-
czynska
10.30-12.00 Wprowadzenie do molekularnej diagnostyki
»mykoplazm ptciowych” — mgr Urszula Kasprzykowska

Cwiczenia
12.00-13.30 Diagnostyka zakazen wywotanych przez Myco-
plasma hominis i Ureaplasma urealyticum: pozywki stuzace
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 Maczyriska, mgr
Urszula Kasprzykowska
13.30-16.30 Serologiczna diagnostyka zakazen mykopla-
zmowych — wykonanie testu immunoenzymatycznego dla
oznaczania réznych klas przeciwciat — dr Beata Maczynska,
mgr Urszula Kasprzykowska

IVDZIEN
Wyktady
9.00-10.30 Wiasciwosci i podstawy chorobotwérczosci 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 Gosciniak prof. nadzw.
Cwiczenia
12.30-14.45 Wykrywanie antygenow H. pylori w kale.
Zapoznanie sie z roznymi technikami posiewu wycinkow biony
Sluzowej zotadka pobranymi od oséb w trakcie badania en-
doskopowego (rozdrabnianie wycinkow 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).
Réznicowanie morfologiczne i biochemiczne szczepow H. py-
lori — dr hab. Grazyna Gosciniak prof. nadzw., lek. Monika
Biernat
V DZIEN
Cwiczenia
9.00-10.30 Oznaczanie przeciwciat IgG Anty-H. pylori w
probkach surowicy metoda ELISA i aglutynacji lateksowe;j.
Diagnostyka serologiczna i oznaczanie wrazliwosci szcze-
pow H. pylorii na chemioterapeutyki — dr hab. Grazyna Gosci-
niak prof. nadzw., lek. Monika Biernat
Wykiad
10.30-12.00 Wystepowanie i chorobotworczosé szczepow
z rodzaju Helicobacter u ludzi i zwierzat — dr hab. Grazyna
Gosciniak

4. Zespot Turnera — problemy kliniczne oraz terapeutyczne

— dr Beata Wikiera (45 min.)

5. Wrodzony przerost kory nadnerczy — diagnostyka, terapia

farmakologiczna i chirurgiczna — dr Beata Wikiera (45 min.)

6. Choroby tarczycy u dzieci i mtodziezy — wole Hashimoto,

wole guzkowe, nadczynnosé tarczycy — dr Teresa Zak (45

min.)

7. Niedoczynnos¢ tarczycy wrodzona i nabyta — diagnostyka

i terapia — dr Teresa Zak (45 min.)

8. Zaburzenia wzrostu — diagnostyka wskazania do leczenia

GH — dr hab. Anna Noczynska (45 min.)

9. Zaburzenia miesigczkowania u dziewczat — diagnostyka,

terapia — dr Jolanta Bieniasz (45 min.)

10. Zespot metaboliczny, cukrzyca typu 2 — dr Ewa Gtab (45

min.)

11. Guzy hormonalnie czynne CUN - dr Aleksander Basiak

(45 min.)

12. Zaburzenia endokrynologiczne u pacjentow z jadtowstre-

tem psychicznym — dr hab. Anna Noczyniska (45 min.)
Zajecia praktyczne

1. Problemy ginekologiczne u dziewczat w okresie dojrze-

wania — dyskusja panelowa z udziatem ginekologow (45

min.)

2. Prezentacja przypadkow klinicznych — dr Jolanta Bieniasz

(45 min.)

Zgtoszenia na kurs do 15 wrzesnia 2008 r. Szczegétowe

informacje i zgtoszenia: Sekretariat kliniki mgr Maria Swider-

ska, tel. (071) 328 06 82, fax (071) 328 06 82 e-mail:

anocz@endo.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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Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow élqskich we Wroctawiu, Dolnoslaska
Izba Lekarska oraz Katedra Chirurgii Urazowej i Klinika Chi-
rurgii Urazowej i Chirurgii Reki AM zapraszaja zainteresowa-
nych 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 Biomateriatow, ul. Ponia-
towskiego 2, Wroctaw, tel. (071) 322 63 10

Termin kursu: 16-21 czerwca 2008 r.

Liczba uczestnikéw: 20 oséb

Kurs bezptatny. 40 punktow edukacyjnych.

Program kursu:

Wykiady
1. Znieczulenie splotu ramiennego — prof. dr hab. Andrzej
Kubler (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 nerwéw obwodowych — dr Jerzy
Gosk (1 godz.)
10. Zespoty uciskowe konczyny gornej — rozpoznawanie, po-
stepowanie chirurgiczne i usprawniajace — lek. Ryszard Szczuc-
ki (1 godz.)
11. Postepy w chirurgii splotu ramiennego — dr hab. Stani-
staw Pielka prof. nadzw. (1 godz.)
12. Srodoperacyjne badania somatosensorycznych potencja-
tow wywotanych w precyzyjnym rozpoznawaniu urazowych

Wydziat Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Dolnoslaska
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Endokrynologii Wieku
Rozwojowego AM zapraszaja lekarzy specjalizujacych sie w
diabetologii oraz zainteresowanych lekarzy innych specjal-
nosSci 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. Wronskiego 13 ¢ — sala
wyktadowa (parter)

Termin kursu: 30-31.05. 2008 r.

Liczba uczestnikow: 20

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

Program kursu:
Wykiady

1. Etiopatogeneza cukrzycy typu 1, MODY, LADA oraz cu-
krzycy noworodkowej — dr hab. Anna Noczyriska
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 wspotistniejgca z innymi chorobami au-
toimmunologicznymi — dr hab. Anna Noczyrniska
5. Znaczenie wysitku fizycznego na wyréwnanie metabolicz-
ne u dzieci z cukrzyca typu 1 — wskazania i przeciwwskaza-
nia do wysitku fizycznego — dr Teresa Zak

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

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

14. CGwiczenia mikrochirurgiczne na fantomach biologicz-
nych — dr n. 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 koriczyn (choroba Volk-
manna) - etiopatogeneza, postepowanie i leczenie — dr Jozef
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 — 11godz.,

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 ¢wiczenia technik mikrochirur-
gicznych na modelach biologicznych i fantomach, z zastoso-
waniem mikroskopow operacyjnych, narzedzi i materiatow
szewnych przeznaczonych do mikrochirurgii

Zakonczenie kursu - test
Zgloszenia na kursy do 20 maja 2008 r.

Zapisy na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegbtowe informacje pod numerem
tel. (0-71) 784-11-60 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

6. Choroby ukfadu 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 — /ek. 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 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

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

ZYLNA CHOROBA
ZAKRZEPOWO-ZATOROWA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Rajmund Adamiec
Organizator i miejsce kursu: Katedra i Klinika Angiologii, Nad-
cisSnienia Tetniczego i Diabetologii AM, ul. Poniatowskiego 2,
50-368 Wroctaw

Termin kursu: 5-6.06.2008 r.

Program kursu:

I1DZIEN

Wykiady
1. Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa. Interdyscyplinary
problem wspotczesnej medycyny — prof. dr hab. Rajmund Ada-
miec (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 gtebokich konczyn - stra-
tegia 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 gtebokich w diagnostyce za-
krzepicy zylnej — dr BoZzena Sapian-Raczkowska, dr Matgorza-
ta Gacka (2 godz.)

1l DZIEN

Wykiady
1. Leczenie zakrzepicy zyt gtebokich konczyn — dr Maria Kna-
pik-Kordecka (1,5 godz.)
2. Zator/zatorowos¢ ptucna — wspotczesne programy tera-
pii — lek. Krzysztof Mastej (1,5 odz.)
3. Profilaktyka przeciwzakrzepowa w chorobach wewnetrz-
nych, potoznictwie i ginekologii — dr Dorota Bednarska-Cha-
bowska (1 godz.)
4. Profilaktyka przeciwzakrzepowa w chirurgii ogélnej, orto-
pedii i traumatologii — dr Pawet Alexewicz (1 godz.)

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

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 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Dolnoslaska
Izba Lekarska oraz Katedra Radiologii AM zapraszaja radio-
logow, internistow, chirurgow i lekarzy rodzinnych na kurs
doskonalacy:

DIAGNOSTYKA USG
NARZADOW MALYCH:
SUTEK, TARCZYCA, SLINIANKI

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Krzysztof Moron
Miejsce kursu: Katedra Radiologii AM,

ul. M. Sktodowskiej-Curie 68, Wroctaw

Termin kursu: 15.10.2008 r.

Liczba uczestnikow: 10-50

Cena: 150 zt

5 punktow edukacyjnych.

Zgloszenia na kurs do 31 sierpnia 2008 r. przyjmowane
beda na podstawie wypetnionego formularza zgtoszeniowego
kursanta na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegétowych in-
formacji udziela Elzbieta Adamczyk pod numerem tel. (071)
784 11 57 oraz e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w Dzieka-
nacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego AM
we Wroctawiu przy ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, pokdj nr 8.

Program kursu:
8.30-9.15 Diagnostyka USG wraz ze sialografia Slinianek —
dr n. med. Roman Badowski
9.30-11.00 Diagnostyka USG sutka — dr n. med. Ewa Nienar-
towicz
11.15-12.00 Diagnostyka szyi — dr n. med. Ewa Nienartowicz
12.15-13.45 Diagnostyka USG tarczycy — dr n. med. Urszula
KoZminska

DZIEKAN WYDZIALU LEKARSKIEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAZYNA BEDNAREK-TUPIKOWSKA PROF. NADZW.
ORAZ KOMISJA KSZTALCENIA DOLNOSLASKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ
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. NIEMCY ZAPRASZAJA

Atrakcyjne oferty pracy w Niemczech dla:

- lekarzy specjalistéw,

- lekarzy w trakcie specjalizacji,

— i po stazu.
Mozliwo$¢ otwarcia lub kontynuowania specjalizacji w r6znych kierun-
kach medycznych.

Informacje na naszych stronach internetowych:
www.pro-medicus.org; e-mail: info@pro-medicus.org;
tel. 0602 81 39 98.

Wszelka pomoc gratis!

¥ x,
L} ‘w

ﬁw.mehle-s;.lk::es.pl

MIEIVEHYWE
CENTRLM
ZDROWIA S.A.

nMiedziowe Centrum Zdrowia” S.A. z siedzibg w Lubinie

1. Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej /pediatre/ w Przychodni
Lekarskiej przy ul. Ztotoryjskiej 194 w Legnicy ze specjalizacja pedia-
tria lub medycyna rodzinna,

2. Lekarzy na Oddziale Choréb Wewnetrznych Szpitala ,MCZ” S.A. w
Lubinie ze specjalizacjg choroby wewnetrzne oraz lekarzy rezydentow i
lekarzy ze zdanym lekarskim egzaminem panstwowym, chcacych spe-
cjalizowac sie w kierunku choréb wewnetrznych.

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt osobisty lub telefoniczny
z Dyrektorem ds. Medycznych
w siedzibie ,,MCZ” przy ul. M. Sktodowskiej-Curie 66 w Lubinie,
tel. 076/84-60-110.

0Oddzial Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

50-425 Wroclaw, ul. Krakowska 26
zawiadamia, ze

KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA nr 451
ODDZIALU DOLNOSLASKIEGO PTS

odbedzie sie 17 maja 2008 w godz. 10.00-14.00
w sali wykladowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroclawiu, ul. Matejki 6

tematyka wykladow przygotowana przez zespét pracownikéw naukowo-dydaktycznych
Katedry Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej
Kierownik Katedry: prof. dr hab. Urszula Kaczmarek

— Ewa Doros: Profilaktyka i higiena
jamy ustnej

4. Wystapienie przedstawiciela me-
dycznego firmy Medi-Sept Walde-
mara Ferschke — Dezynfekcja jako
profilaktyka zakazen

5. lek. dent. Katarzyna Skoskiewicz-
Malinowska, dr n. med. Anna Male-
szy— Wybielanie zebéw, trudnosci i
powiklania

6. Dyskusja

Przewodniczacy konferencji:
prof. dr hab. Urszula Kaczmarek
dr n. med. Danuta Nowakowska

Program konferencji:

1. Otwarcie konferencji

2. dr n. med. Zofia Sozaviska — Re-
sorbcje zebow, symptomatologia,
diagnoza, réznicowanie i leczenie.
3. Wystapienie przedstawiciela me-
dycznego firm Oral BiBlenda-med.

7. Przerwa
8. Jubileusz 85-lecia prof. zw. dr
hab. Stanistawa Potoczka
Kazdy z uczestnikéw konferencji
otrzyma 4 punkty edukacyjne.
prezes OD PTS
dr n. med. Danuta
Nowakowska
sekretarz OD PTS
dr n. med. Honorata
Krawczykowska

Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii Akademii Medycznej we Wroclawiu
i Oddziat Dolno$laski Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii
zapraszaja na konferencje naukowo-szkoleniowsa pt.

ZYWIENIE W ZDROWIU | CHOROBIE
— PROBLEM XXI WIEKU

1. Zasady zywienia czlowieka — dr hab. Elzbieta Poniewierka (20 min.)

2. Krytyczne spojrzenie na diety odchudzajace — dr med. Katarzyna Neubauer (20 min.)
3. Diety niekonwencjonalne — dr med. Barbara Wozniak-Stolarska (20 min.)
4. Znaczenie zywienia w zespole metabolicznym — dr med. Dorota Wasko-Czopnik (30 min.)

5. Dyskusja

Konferencja odbedzie sie 5 czerwca 2008 r. w godz. 11.30-13.00 w sali wykladowej Dolnoslaskiej Izby

Lekarskiej przy ul. Matejki 6.
Za udzial w posiedzeniu przystuguja punkty edukacyjne.

kierownik Katedry i Kliniki Gastroenterologii

S SKOK 1~

POZYCZKI

LOKATY

lzb Lekarskich

P =
Mieszka

kolorach T7LK®

Przyktadowa 60 miesigcy
kwota pozyczki Rata

48 miesigcy
Rata

36 miesigecy
Rata

30 000 PLN 621,36

745,18

952,66

| BEZ PORECZYCIELI — BEZ HIPOTEKI — DO 80 000 PLN

9%

i POZYCZKA 7 i

Przyktadowa
kwota pozyczki

36 miesigcy
Rata

24 miesiace
Rata

bez zbednych

12 miesiecy
Rata

20 000 PLN 659,55

936,85

formalnosci

1772,36

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

LOKATA

i Hepatologii AM we Wroclawiu
prof. Leszek Paradowski

Konferencije

organizowane
przez Instytut Problemow
Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0.:

e 7-8 maja — Ochrona medycz-
nych danych osobowych

¢ 15-16 maja — Rola pielegniarki
naczelnej i oddziatowej w profilak-
tyce zakazen szpitalnych

e 26-27 maja - Il Ogdlnopolskie
Sympozjum: Inwazyjne zakazenia
grzybicze

e 56 czerwca — Ochrona débr
osobistych pracownikéw ochrony
zdrowia i zaktad6éw opieki zdrowot-
nej

e 12-13 czerwca — IX OgéInopol-
skie Sympozjum: Blok operacyj-
ny — organizacja i funkcjonowa-
nie

Informacje na stronie:
WWW.ipoz.pl; www.prawoimedycy-
na.pl; www.abacus.edu.pl

ARCHITEKT

Projeklcyanie ohiskbsy sy b owia;

PRIYCHODNIE

I

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

www.skokil.pl

PELMA DOKUMENTACJA
(0F1) 363 58 Mo, de09 020 100

WYPLACAJ PIENIADZE, KIEDY CHCESZ
I NIE TRAC ODSETEK !
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SZUKAM PRACY

WSPOMNIENIA

Dr Jozef Ktaptocz (18.08.1923-21.03.2008)

specjalista z zakresu administracji i lecznictwa, lekarz przemystowy, internista

Dr Jozef Klaptocz urodzit
sie 18 sierpnia 1923 roku w
Czechowicach-Dziedzicach.
Mature zdal w Bielsku-Bia-
lej. Jako uczen rozpoczat
kariere sportowa. Trenowat
skoki do wody w klubie
BBTS w Bielsku. W latach
1949-54 wykladat na AWE-
ie sporty wodne i byt kierow-
nikiem tej Katedry. W latach
1954-55 byl mistrzem Polski
w skokach do wody.

W roku 1955 ukonczyt
Akademie Medyczna we
Wroclawiu. W latach 1956-57 byt lekarzem wojskowym.
Po odejsciu z wojska do korca lat 60. byt kierownikiem
Dzielnicowego Wydzialu Zdrowia Wroclaw — Psie Pole.
W pracy tej zdobyl sobie duze uznanie mieszkancow dziel-
nicy i kierownictwa zakladéw przemystowych ucigzli-
wych dla pracownikow i srodowiska (np. emitujacych
stezenie gazow szkodliwych dla zdrowia).

Na czestych spotkaniach z dyrektorami Wroclaw-
skich Zakladéow Wiokien Chemicznych, Fabryki Farb i
Lakierow, Zakladéw Nieorganicznych ,Superfosfat” stu-
Zyt swoja wiedza w opracowywaniu zamierzen popra-
wiajacych warunki pracy zatogi.

W latach 60. dr Ktaptocz pracowat rowniez w Szpitalu
im. Rydygiera, a takze dwa lata w Urzedzie Miejskim we
Wroclawiu w Wydziale Zdrowia na stanowisku specjali-
sty ds. lecznictwa zamknietego.

W roku 1972 objat stanowisko dyrektora Miejskiego
Szpitala Zakaznego przy ul. Piwnej, gdzie okazal sie do-
skonalym organizatorem i administratorem. W czasie re-

montu szpitala (starego poklasztornego budynku) dr
Klaptocz byt jednoczeénie ,inspektorem nadzoru” po-
szczegolnych etapéw rozbudowy i prac modernizacyj-
nych. Z jego inicjatywy dokonana zostala gruntowna
zmiana ukladu sanitarnego speliajacego wymogi obo-
wiazujace w szpitalach Europy Zachodniej. Juz w latach
70. w Jego szpitalu kazdy pokoj posiadat wlasny wezet
sanitarny.

Dr Klaptocz, doceniajac role praktyk studenckich, wy-
razil zgode by studenci Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej we Wroclawiu odbywali jg na terenie szpitala
zakaznego. Scisle wspélpracowal z krajowym specjalista
w tej dziedzinie prof. Andrzejem Gladyszem.

Dyrektor Klaptocz nigdy nie ograniczat sie do o$mio-
godzinnego dnia pracy. W szpitalu przebywat tak dlugo,
jak bylo to potrzebne. Zawsze byt do dyspozycji o kazdej
porze dnia i nocy.

Po likwidacji szpitala zakaznego przy ul. Piwnej i prze-
niesieniu go do budynkéw na Kartowicach po bytym szpi-
talu radzieckim, po kolejnym remoncie i modernizacji
otwarto Szpital Chordb Infekcyjnych. Tam dr Jozef Klap-
tocz byt dyrektorem do roku 1996, do chwili przejscia na
emeryture.

Dr Jé6zef Klaptocz do ostatnich swoich dni byl czynny
zawodowo, prowadzil gabinet lekarski Byt cztowiekiem
bardzo pracowitym, spokojnym, cichym, skromnym i nie-
zwykle uczynnym. Nigdy nikomu nie odméwit pomocy.

Odszedt nagle w Wielki Piatek o godzinie 15, zasypia-
jac na swoim tapczanie na zawsze.

Zegnamy Cie Drogi Jézefie. Bedzie nam Ciebie bardzo
brakowalo. Pozostaniesz dtugo w naszych sercach i pa-
mieci.

Przyjaciel i sgsiad
dr n. med. Wiestaw Nikodem

LEKARZ rok po stazu (LEP 2006) z dotychczasowym do$wiad-
czeniem w pracy w POZ podejmie prace w charakterze leka-
rza rodzinnego we Wroctawiu i okolicach. Tel. 0 509 69 73 37.

LEKARZ STOMATOLOG poszukuje pracy w niepelnym wy-
miarze godzin (w godzinach popotudniowych) na terenie Wro-
clawia. Tel. 0 505 04 12 72.

LEKARZ STOMATOLOG, 5 lat pracy w zawodzie, poszukuje
pracy we Wroclawiu (czerwiec/lipiec 2008 r.). Tel. 0 600 25
96 92 e-mail: eryka303@interia.pl

LEKARZ po ukonczonej specjalizacjiz MEDYCYNY RODZIN-
NEJ podejmie prace na pét etatu na terenie Wroctawia lub
okolic. Tel. 0 609 52 71 66.

LEKARKA w trakcie specjalizacji zINTERNY poszukuje pra-
cy w oddziale z akredytacja w woj. dolnoslaskim. Tel. 0 505
22 90 08.

PEDIATRA z dlugoletnim stazem pracy poszukuje zatrudnie-
nia w przychodni. Tel. 0 605 67 50 92.

PIELEGNIARKA specjalistka z do$wiadczeniem w zawodzie
poszukuje pracy w gabinecie prywatnym w godzinach popo-
ludniowych. Dyspozycyjna, odpowiedzialna, sumienna, god-
na zaufania. Warunki do uzgodnienia. Tel. 0 603 99 10 48.

LEKARZ w trakcie specjalizacji z ORTOPEDII i TRAUMATO-
LOGII (ostatni rok stazu) poszukuje pracy w poradni ortope-
dycznej we Wroclawiu lub okolicy. Tel. 0 606 91 62 07.

SEKRETARKA MEDYCZNA z wieloletnim doswiadczeniem,
dyspozycyjna, uczciwa, pracowita, podejmie prace na dowol-
ny etat jako: rejestratorka; przy dokumentacji pacjentow w
gabinecie lekarskim; réwniez na zastepstwa/urlop, chorobo-
we/lub inne podobne stanowisko. Kontakt: tel. 0 509 27 51
06; (071) 789 56 12; e-mail: wandabrzezinska@vp.pl

Specjalista PEDIATRA, doswiadczenie w pracy w POZ, po-
szukuje pracy w pelnym, lub niepelnym wymiarze we Wro-
clawiu lub jego pénocnych okolicach tel. 0 604 58 74 84.

25 marca 2008 zmarla nagle nasza Kolezanka

lek. dent. MAELGORZATA
HOCHNOWSKA

Rodzinie sktadamy serdeczne wyrazy wspéiczucia.
Kolezanki i koledzy
z Kota Stomatologéw w Lubinie

Wyrazy szczerego wsp6lczucia z powodu $mierci

OJCA
lek. med. JANINIE KRUPACZ

sklada prezes oraz pracownicy
NZOZ Centrum Ustug Medycznych ,,Proximum”

Naszej kolezance

lek. ELZBIECIE MANDZYN
wyrazy glebokiego wspélczucia z powodu $mierci

skladaja kolezanki i koledzy z oddzialéw dzieciecych
Specjalistycznego Szpitala im. dr. Sokolowskiego
w Walbrzychu

Z glebokim zalem zawiadamiamy o $mierci

lek. med. ST ANISEAWA
LUBINSKIEGO

zwigzanego od wielu lat z walbrzyska
kolejowa stuzbg zdrowia
Wyrazy glebokiego wspoélczucia skladallny SYNOWI
lek. med. MIROSEAWOWI LUBINSKIEMU
z ZONA Mirostaws Lubiriska.
Kolezanki i koledzy
z Delegatury Walbrzyskiej DIL

Z glebokim Zalem pozegnali$my
12 kwietnia 2008 roku naszg Kolezanke

dr KRYSTYNE KORNIJECKA

wieloletnia dyrektor Pogotowia Ratunkowego
w Jeleniej Gorze.

Delegatura Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
w Jeleniej Goérze

Naszej Kolezance
lek. med. DANUCIE HADRYS

wyrazy szczerego wspoélczucia z powodu $mierci

OJCA
skladajg kolezanki i koledzy z Delegatury
Walbrzyskiej DIL

19 kwietnia 2008 r. zmarla
dr ELZBIETA
GAWEL-KOZELOWSKA

lekarz stomatolog, pracownik Katedry i Zakladu
Chirurgii Stomatologicznej AM i Akademickiej
Polikliniki
Wyrazy wspélczucia Rodzinie i Bliskim
skladaja kolezanki i koledzy z Kola Stomatologéw
DIL Akademii Medycznej

Pograzeni w glebokim smutku zawiadamiamy,
Ze 19 kwietnia 2008 roku
po dlugiej i ciezkiej chorobie zmarta

lek. stom. ELZBIETA
GAWEL-KOZEOWSKA

Rodzina

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 19 kwietnia 2008
roku odeszla na zawsze nasza Kolezanka

lek. stom. ELZBIETA
GAWEL-KOZELOWSKA

wieloletni, aktywny czlonek Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego
Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie
sklada Zarzad i Czlonkowie Oddzialu Dolnoslaskiego
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

Z glebokim zalem i wielkim smutkiem przyjeli$my
wiadomo$¢ o $mierci

dr ELZBIETY
GAWEL-KOZELOWSKIE]

naszej przyjaciétki, wychowawcy mlodziezy,
ktdéra poswiecila wiele lat swojej pracy
Stomatologii Wroclawskiej.

MEZOWI i RODZINIE
wyrazy najglebszego wspélczucia
skladaja pracownicy Katedry i Zakladu Chirurgii
Stomatologicznej AM we Wroclawiu

RODZINIE
$p.

lek. stom. ELZBIETY
GAWEL-KOZEOWSKIE]

wyrazy szczerego wspodlczucia
skladaja kierownik i zesp6t Katedry Protetyki
Stomatologicznej Akademii Medycznej we Wroclawiu

Z glebokim Zalem zegnamy nasza Kolezanke

lek. stom. ELZBIETE
GAWEL-KOZELOWSKA

Maria Jakowicz-Hendrykowska,
Zofia Sozariska
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OGLOSZENIA DROBNE

»WANZBIG” - projekt i wykonanie.
Meble do gabinetéw lekarskich, za-
biegowych, recepcji, pomieszczen so-
cjalnych, szafy kartotekowe, lezanki
do EKG, asystory stomatologiczne.
Tel. (071) 311 71 02, 0 605 06 12 86,
wanzbig@wp.pl

DO WYNAJECIA gabinet stomatolo-
giczny w peli wyposazony, $wietna

DAM PRACE

Prywatny gabinet stomatologiczny w
Rynku we Wroctawiu zatrudni LEKA-
RZA 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-
cient 2008 r.

Powstajacy NZOZ we Wroctawiu (Le-
$nica) zaprasza LEKARZY STOMA-
TOLOGOW do wspotpracy. Proponu-
jemy atrakcyjne wynagrodzenie, wa-
runki zatrudnienia do uzgodnienia.
Tel. kontaktowy: 0 508 87 62 95 lub
CV na adres: twdj_ stomatolog@op.pl

Dyrekcja Specjalistycznego Szpitala
im. dra A. Sokotowskiego w Watbrzy-
chu zatrudni w Oddziale Neurologii
z Pododdzialem Udarowym LEKA-
RZANEUROLOGA lub lekarza chca-
cego rozpocza¢ SPECJALIZACJE z
NEUROLOGIL. Forma zatrudnienia do
uzgodnienia. Zainteresowanych pro-
simy o kontakt: tel. (074) 648 96 38,
(074) 648 97 29.

NZOZ Jaworskie Centrum Medyczne,
59-400 Jawor, ul. Szpitalna 3, zatrud-
ni do pracy w Oddziatach Szpitalnych
Pediatrii i Chirurgii Ogélnej: pilnie —
LEKARZA PEDIATRE z II st. specja-
lizacji — atrakcyjne zarobki lub LEKA-
RZA pragnacego rozpoczaé specjali-
zacje, CHIRURGA z II st. specjaliza-
cji. Tel. (076) 870 30 11, e-mail: dy-
rekcjajcm@02.pl

SP Z0Z 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 pelny lub niepelny etat (mile
widziana specjalizacja), umowa z NFZ
i prywatnie. Bardzo dobre warunki
pracy i zatrudnienia. Kontakt tel. 0
601 45 54 11.

lokalizacja — Rynek we Wroclawiu. Tel.
0 501 46 09 99.

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

GABINETY DO WYNAJECIA z mozli-
wosécia zamieszkania, okoto 100 m,
moga by¢ dla dwu wlascicieli, po kapi-

Zatrudnie LEKARZA STOMATOLOGA
w nowoczesnie urzadzonym gabine-
cie w Siechnicach. Tylko pacjenci pry-
watni. Dobre warunki wynagrodzenia.
Tel. 0 501 35 77 22, 0 509 83 87 55.

Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA we
Wroctawiu pilnie zatrudni w Szpitalu
Z0Z MSWiA przy ul. Olbinskiej 32 we
Wroctawiu LEKARZA w Oddziale Chi-
rurgicznym, kontakt z ordynatorem
lek. med. Andrzejem Mikotajow, tel.
(071) 79 84 688 (658); LEKARZA w
Oddziale Urazowo-Ortopedycznym,
kontakt z ordynatorem lek. med. Alek-
sandrem Stecem, tel. (071) 79 84 671
(672).

NZOZ w Ostrowie Wielkopolskim po-
dejmie wspolprace z LEKARZAMI
SPECJALISTAMI. Kontakt tel. 0 698
56 88 17.

Centrum Stomatologiczne ADENTAL
w Jelczu-Laskowicach zatrudni LEKA-
RZA STOMATOLOGA (minimum 4-let-
ni staz pracy), LEKARZA ORTODON-
TE oraz ASYSTENTKI STOMATOLO-
GICZNE. List motywacyjny i CV pro-
simy przesyta¢ na adres apraca@wp.pl

Prywatny o$rodek medyczny we Wro-
clawiu — NZOZ Mediconcept, rozsze-
rza dzialalno$¢ o nowe specjalizacje
medyczne i nawiaze wspolprace z LE-
KARZAMI SPECJALISTAMI. Zaintere-
sowanych prosimy o kontakt: tel. 0 668
803067, (071) 339 77 12, administra-
cja@mediconcept.pl

Dyrektor Zespotu Publicznych Zakta-
dow Opieki Zdrowotnej w Miliczu pil-
nie zatrudni LEKARZY: RADIOLOGA,
NEFROLOGA lub w trakcie specjali-
zacji, SPECJALISTE CHOROB WE-
WNETRZNYCH. Zapewniamy zatrud-
nienie w pelnym wymiarze czasu pra-
cy. Oferujemy bardzo dobre warunki
pracy w nowo wybudowanym szpitalu
z bardzo dobrze wyposazonymi od-
dziatami. Oferty prosimy kierowac: Ze-
spot Publicznych Zakladow Opieki
Zdrowotnej w Miliczu, ul. Grzybowa
1, 56-300 Milicz. Tel. sekretariat (071)
384 67 54, Dzial Kadr (071) 384 67
88.

Przychodnia Rejonowa w Jaworze za-
trudni na pelny etat LEKARZA o spe-
cjalnosci MEDYCYNA RODZINNA lub
CHOROBY WEWNETRZNE. Informa-
cje tel. (076) 870 23 27 wew. 12 lub
14, w godz. 8.00-15.00.

talnym remoncie, parter, parking, wy-
koniczone wg norm UE. Tanio. Tel. 0
601 72 40 32.

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

DO WYNAJECIA gabinet stomatolo-
giczny. Rejestracja. Tel. 0 501 52 91
46.

NZOZ ,Strzeliniskie Centrum Medycz-
ne” sp. z 0.0. w Strzelinie zatrudni od
zaraz na dyzury medyczne LEKARZY
specjalistow z zakresu ANESTEZ]JO-
LOGII, PEDIATRII, GINEKOLOGII i
POLOZNICTWA, NEONATOLOGI],
CHOROB WEWNETRZNYCH, CHI-
RURGII oraz LEKARZY do pracy w po-
radniach specjalistycznych posiadaja-
cych specjalizacje z zakresu: GASTRO-
ENTEROLOGII, ALERGOLOGII, CHI-
RURGIINACZYNIOWE], DIABETO-
LOGII, GINEKOLOGII i POEOZNIC-
TWA, ORTOPEDII i TRAUMATOLO-
GII, PEDIATRII. Oferty prosimy kie-
rowac na adres: NZOZ ,Strzelinskie
Centrum Medyczne” sp. z 0.0., 57-100
Strzelin, ul. Wroctawska 46 lub telefo-
nicznie (071) 392 12 01 wew. 335.

Nowo powstajaca przychodnia POZ w
Pitawie Gornej poszukuje PEDIATRY
do wspotpracy. Tel. 0 506 13 14 33.

Zatrudnie LEKARZA STOMATOLOGA
dwa razy w tygodniu. Tel. (071) 361
12 77 w godz. 10.00-14.00.

Dyrekcja Powiatowego Zespotu Szpi-
tali w Ole$nicy, ul. Armii Krajowej 1,
zatrudni w pelnym wymiarze czasu pra-
cy LEKARZA SPECJALISTE z zakre-
su PEDIATRII w Oddziale Dzieciecym
szpitala w Sycowie. Informacje: dyrek-
tor PZS w Olesnicy, tel. (071) 314 37
47.

Bogato wyposazony gabinet stomato-
logiczny, z duza baza pacjentéw, w
centrum Opola podejmie wspotprace
na korzystnych warunkach z LEKA-
RZEM ORTODONTA. Kontakt po go-
dzinie 18.00, tel. +48 51 247 19 79.

Dyrektor Miejskiego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowot-
nej w Szprotawie zatrudni LEKARZA z
I lub II st. specjalizacji Z CHOROB
WEWNETRZNYCH lub po stazu na
Oddziale Wewnetrznym; LEKARZA z
I'lub II st. specjalizacji z ANESTEZ]JO-
LOGIIi INTENSYWNE] TERAPII na
Oddziale Chirurgicznym; LEKARZA z
I 1lub II st. specjalizacji z CHIRURGII
na Oddziale Chirurgicznym. Oferty
prosimy kierowac na adres MSP ZOZ
67-300 Szprotawa, ul. Henrykowska 1.
Szczego6towych informacji o warun-
kach zatrudnienia udziela dyrektor
MSP ZOZ Szprotawa, tel. (068) 376 27
36, e-mail: mspzozszprotawa@op.pl

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

Przychodnia WYNAJMIE gabinet sto-
matologiczny dla ortodonty lub prote-
tyka. Tel. kontaktowy: 0 695 68 12 08
— kierownik.

LVITA” Spéldzielnia Pracy Lekarzy
Specjalistéw i Stomatologéw we Wro-
clawiu zatrudni: LEKARZA MEDYCY-
NY PRACY i OKULISTE. Oferty przyj-
muje i informacji udziela Dziat Kadr,
ul. Wtodkowica 16, tel. (071) 344 32
01 lub 02.

Prywatna Poradnia Okulistyczna Za-
ktadu Optycznego ,Oculus” s.c. we
Wroclawiu zatrudni LEKARZA OKU-
LISTE. Prosimy o kontakt tel. (071)
343 52 10, (071) 786 70 41, 0 601 78
4191, e-mail: oculus@oculus.com.pl

Dolnoslaskie Centrum Chordb Serca
MEDINET Niepubliczny Zaklad Opie-
ki Zdrowotnej zatrudni od zaraz LE-
KARZA po LEP-ie z mozliwoscia roz-
poczecia specjalizacji w zakresie
KARDIOCHIRURGII. Zainteresowa-
nych prosimy o kontakt telefoniczny
pod nr (071) 320 94 01 oraz o prze-
stanie oferty na biuro@medinet.pl

Zespot Publicznych Zaktadéw Lecz-
nictwa Ambulatoryjnego w Krzelo-
wie zatrudni LEKARZA MEDYCY-
NY RODZINNE] lub specjaliste
CHOROB WEWNETRZNYCH na
stanowisko lekarza koordynujace-
go w Osrodku Zdrowia w Winsku.
Zapewniamy dobre warunki ptaco-
we. Mieszkanie 3-pokojowe w
domu jednorodzinnym zapewnia
wojt gminy Winsko. Kontakt tel.
(071) 389 91 81 —dyrektor.

NZOZ we Wroclawiu zatrudni od za-
raz LEKARZA DENTYSTE (Nowy
Dwor). Umowa o prace, praca w ra-
mach NFZ i prywatnie. Kontakt tel. 0
604 48 95 62.

Prywatna klinika stomatologiczna za-
trudni LEKARZY STOMATOLOGOW.
Prosimy o sktadanie aplikacji na ad-
res: info@platinum-klinika.pl Tel.
kontaktowy: 0 509 09 15 66.

NZOZ Gléwny Osrodek Badan Lot-
niczo-Lekarskich Aeroklubu Pol-
skiego — Wojewddzka Przychodnia
Sportowo-Lekarska we Wroclawiu,
ul. Henryka Sienkiewicza 110 za-
trudni pilnie: NEUROLOGA zII st.
specjalizacji w pelnym lub niepel-
nym wymiarze czasu pracy. Warun-
ki pracy i ptacy do uzgodnienia. Tel.
kontaktowy (071) 792 40 93, (071)
792 40 94.

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, $rodkéw opatrunkowych, kompu-
terow i wszelkich innych zwigzanych z lecz-
nictwem. ,Medium” ukazuje sie co miesiac i
wysytane jest na adres domowy do okoto
12 500 lekarzy z wojewddztwa dolno$laskiego.

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 zt
kolorowe — 100 zt + 22% VAT = 122 zt

Ogtloszenia o poszukiwaniu pracy oraz in-
formacje o konferencjach, sympozjach, spo-
tkaniach naukowych tylko dla towarzystw i
instytucji naukowych zamieszczamy bezplat-
nie. W pozostalych istnieje mozliwo$¢ indy-

widualnego negocjowania cen.

Prosimy, aby ogloszenia informujace o
spotkaniach, posiedzeniach itp. dostarczac
redakcji 2 miesiace przed ich terminem.
Gwarantujemy wowczas, ze ogloszenie do-
trze odpowiednio wcze$niej do wszystkich

zainteresowanych lekarzy.

Format kolor podstawowy petny kolor
1 modut 85.40 122
6 modutéw 512,40 732
1/8 strony

10 modutéw 854 1220
1/4 strony

20 modutéw 1708 2440
1/2 stony

40 modutow 3416 4880
cata strona

Wydawca: Dolno$laska
Izba Lekarska

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

Jozef Lula (przewodniczacy),
Wiestawa Dec, Andrzej Kierzek,
Andrzej Wojnar, Jacek Chodorski
Redakcja nie odpowiada za tre$¢
ogloszen, reklam. Nie zwraca
materialéw nie zaméwionych,
zastrzega sobie prawo do skracania
i adiustacji tekstéw, opracowania
redakcyjnego oraz zmian w tytulach,
po uzyskaniu zgody autora.
Numer zamknieto 25 kwietnia 2008 r.
Druk: POLSKAPRESSE sp. z.0.0.,
55-075 Wroctaw, ul. Kolejowa 7,
tel./fax 311 20 58

BIURO DIL

pon. $r. pt. 8.00-15.30,
wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-333 Wroctaw, ul. Matejki 6
Dyrektor
mgr Danuta Jarosz
tel. 798 80 90
Sekretariat
mgr Ewa Gazdzik — starszy specjalista
mgr Agnieszka Jamroziak
— starszy specjalista
Bozena |dzkowska — referent
tel. 798 80 50, fax 798 80 51
Ewidencja
Krystyna Popiel — starszy specjalista
Irena Skrabka — specjalista
Ewa Galinska — specjalista
tel. 798 80 55, 56, 57
Posrednictwo pracy, konkursy
Patrycja Malec — specjalista— 798 80 68
Gtowna ksiegowa
mgr Halina Rybacka
Ksiegowosé
mgr Joanna Mariturzyk
— starsza ksiegowa
Maria Knichnicka — ksiegowa
Lekarska Kasa
Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska
— starsza ksiegowa
Konto Kasy Pomocy Kolezeriskiej
BGZ O/Wroctaw
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel — starszy kasjer
poniedziatek — pigtek 8.00-15.00
0srodek Ksztalcenia Lekarzy
i Lekarzy Dentystow
mgr Matgorzata Krupa-Maczka
mgr Joanna Bierowiec
Rejestracja prywatnych
praktyk lekarskich
Beata Kotodziejczyk
— specjalista, tel. 798 80 60
inz. Magdalena Czaharyn — starszy referent
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu:
mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-wtorek — 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska
Sroda — 12.30-15.30, czwartek
11.00-17.00, piatek — 10.00-13.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej
mgr Aleksandra Dziuba
— gtébwny 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, 58-300 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 pelnomocnicy
i pracownice delegatur przebywaja
w siedzibie DIL we Wroctawiu.
Klub Lekarza
»REMEDIUM”
Andrzej Najborowski
(071) 798 80 87
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Kazdy okres w dziejach polskiej
medycyny oraz w historii polskiego
$rodowiska lekarskiego ma swoich
przewodnikéw - ludzi o wyjatko-
wych walorach, gérujacych nad in-
nymi cechami umystu i zaletami cha-
rakteru oraz zastugami w stuzbie
idei narodowych i spotecznych.

Pojawiali sie w kazdym okresie,
w wielu regionach kraju, wywodzili
sie z rozmaitych warstw spotecz-
nych i grup narodowosciowych, za-
znaczali swojg obecno$¢ na roznych
obszarach nauki i sztuki oraz Zycia
spotecznego. Byli nieposledniej mia-
ry uczonymi, cenionymi
przez ludzi uzdrowicielami,
inicjatorami i krzewicielami
nowych idei i warto$ci.

Najczes$ciej zwiazani z
uniwersyteckimi o$rodka-
mi naukowymi znajdowali
kontynuatoréw  wsréd |

rEm—

uczniow i nasladowcow.
Czesto, zwlaszcza na prze-
tomie XIX i XX wieku — u
schylku okresu porozbioro-
wego i poczatkow odradza-
nia sie po pierwszej wojnie
$wiatowej polskiej panstwo-
wosci — mieli godny podkre-
$lenia udzial w ksztaltowa-
niu sie narodowej suweren-
nosci.

Trwale miejsce w dzie-
jach tego okresu zajmowali
wybitni lekarze krakowscy:
Tadeusz Browicz (1847-
1928), anatomopatolog, od-
krywca pateczek duru
brzusznego i tworca polskie-
go stownika lekarskiego,
Napoleon Cybulski (1854-

1919), znany fizjolog i Kon- |

zymolog) i Rudolf Weigl (szczepie-
nia przeciw durowi plamistemu). A
wsrdd lekarzy o zainteresowaniach
spolecznych znaleZli sie m.in. Janusz
Korczak, Jozef Polak i Tadeusz Boy-
Zelenski.

Miejsce godne szczegolnej uwa-
gi, na przelomie XIX i XX wieku,
zajal wérdd nich pochodzacy z Gra-
bowa nad Prosna, Wiadystaw Bie-
ganski, ktéry swoje zycie zawodo-
we zwigzat z Czestochowa. I tutaj
wyrost na jedng z pierwszoplano-
wych postaci polskiego srodowiska
lekarskiego, udowadniajac jak wie-

SZCZESCIE | CIERPIENIE

Wybir mwyeedl
# doiel Wiadysltawa Bieganskiego

By dokonaf Geremey Sandeeski

rad Glinski (1870-1918 ),
anatomopatolog, ktory po-
twierdzil zwiazek zmian w przysad-
ce z obrazem klinicznym charlac-
twa, a takze zwigzany z Warszawa
Edmund Biernacki (1870-1918),
odkrywca m.in. prawa sedymenta-
cji krwinek. Nalezeli do nich takze
dwaj wybitni chirurdzy Jan Miku-
licz-Radecki (1850-1905) i Ludwik
Rydygier (1850-1920).
Towarzyszyli im zastlugujacy na
przypomnienie lekarze, ktérych po-
lem dzialania bylo zdrowie publicz-
ne, a zwlaszcza higiena szkolna,
ochrona zdrowia dzieci, profilakty-
ka gruzlicy oraz leczenie klimatycz-
ne. Nalezeli do nich m.in. Kazimierz
Dtuski, Henryk Dobrzycki, Rafat
Radziwitowicz i Alfred Sokotowski.
W nastepnych latach szeregi wy-
bitnych polskich lekarzy-klinicy-
stow uzupehili: Odo Bujwid (szcze-
pienia przeciw wsciekliznie, tuber-
kulina), Edward Flatau (prekursor
neurochirurgii), Jakub Parnas (en-

le znaczy w osiagnieciu wytyczo-
nych celéw odwolanie sie do idei
filozoficznych.

Obszarem lekarskich obserwacji
i doswiadczen Bieganskiego byla
powierzona jego pieczy spotecznosé
rozrastajacego sie miasta i okolicz-
nych wsi. Leczyti zapobiegat choro-
bom, wyjasnial i naktaniat do mydia
i szczotki, szerzyt o$wiate, zwalczat
choroby zakazne, wspieral, czesto
wtasng Kkieszenia, sierocifce,
ochronki i podmiejska biedote. To-
warzyszyl im, kiedy lezeli zlozeni
choroba w szpitalu, przyjmowat w
ambulatorium wiedensko-warszaw-
skiej kolei oraz pierwszych zakla-
déw przemystowych, byt wéréd nich
we wlasnym gabinecie lekarskim.

Jednoczesnie pobudzat do dziata-
nia innych zakladajac Towarzystwo
Dobroczynnosci dla Chrzeécijan,
wspierajac organizacje publicznej
biblioteki, gromadzac wokot siebie

lekarzy w za-
tozonym Czestochowskim Towarzy-
stwie Lekarskim, naklaniajac przed-
siebiorcéw do poprawy warunkow
pracy w warsztatach.

Pozostawit po sobie szczegdlnego
rodzaju ,dokumentacje” podejmo-
wanych dzialan i przemy$len — po-
nad dwiescie opublikowanych prac
naukowych lekarskich i filozoficz-
nych i osiem ksiazek. Medycyne
wzbogacila wydana trzykrotnie
,Diagnostyka rézniczkowa chorob
wewnetrznych” (1891, 1986 i 1908)
oraz podrecznik ,Wyklady o choro-

bach zakaznych ostrych”, a fi-
lozofie ,Logika medycyny czyli
| krytyka poznania lekarskie-
go” (1908), ,Teoria logiki” i
| »Zagadnienia ogdlne z teorii
nauk lekarskich”. , Teoria lo-
giki” wyroézniona zostala w
1913 roku nagroda Akademii
Umiejetnosci w Krakowie.
Problemy etyczne staly sie
réwniez tematem jego ,Mysli
i aforyzméw o etyce lekar-
skiej” wydanych w 1899 roku,
a nastepnie parokrotnie wzna-
wianych — wzbogacanych i
uzupemianych. W 2007 roku
ta skromna, ale wazna ksia-
zeczka ukazala sie w opraco-
waniu profesora Gerwazego
Swiderskiego, z notg informa-
cyjng dr. Mariana Tomasza
Cegielki, staraniem burmi-
strza i wladz administracyj-
nych Grabowa nad Prosna,
jako kolejny dowdd pamieci o
Rodaku.
Ksigzka jest wyborem cyta-
tow z ksigzek Bieganskiego

|  po$wieconych gléwnie etyce i

" sztuce lekarskiej. Mimo uply-

WU czasu i zmian, jakie zaszly,
zdumiewajaca jest aktualnos¢ wska-
zafn Medrca znad Prosny o powin-
nos$ciach uzdrowiciela wobec czto-
wieka oczekujacego jego pomocy.
Jest stosowna pora, aby je upo-
wszechniad:

»,Mowia dzi$ duzo o godnosci sta-
nu lekarskiego. Ja sadze, ze god-
noé¢ jest jedna tylko, a tg jest god-
nos¢ osobista lekarza. Kto nie jest
w stanie utrzymac wlasnego propor-
ca, ten nie moze by¢ chorgzym ca-
tego pulku”.

,Gdyby mnie kto$ zapytal, jakie
cnoty uwazam za najwazniejsze dla
lekarza, odpowiedzialbym bez wa-
hania: ludzko$¢, sumienno$¢ i sta-
nowczos¢”.

,Nie bedzie dobrym lekarzem, kto
nie jest dobrym cziowiekiem”.

CZYTAJMY I NASLADUJMY
BIEGANSKIEGO!

Jerzy Bogdan Kos

Przeciez jestes lekarzem!

Wreszcie nadszedt taki moment,
kiedy pod nieobecnos$¢ mojej uko-
chanej, po cichu, moge zdradzié¢ jak
rézne sprawy wygladaja od strony
meza Mlodej Zony lekarza. Jest to
dosy¢ skomplikowane zagadnienie,
ale i ciekawe. Szczegolnie jesli uzmy-
stowimy sobie, ze mlody lekarz, de-
cydujac sie wstapi¢ w zwigzek mal-
zenski raczej na pewno stworzy go
z... mloda zZona lekarza. A jakie sa
tego konsekwencje? Juz wyjasniam.
Najczeéciej wypowiadane przez
$lubng tajemne hasto ,przeciez je-
ste$ lekarzem” slyszysz nie tylko,
gdy zakaszle albo skaleczy sie dziec-
ko, ale réwniez gdy nie ma wody w
kranie, nadciaga burza, zawiesi sie

niespodziewanie komputer albo trze-
ba zdecydowad, co kupi¢ na obiad.

Okazywaé zrozumienie i szukad
powaznej diagnozy musisz tez wte-
dy, gdy cierpia jej kolezanki, mimo
iz na pierwszy rzut oka widac¢, ze
nie sg chore, tylko lekko stukniete.
Przed kazdym wyjazdem wakacyj-
nym apteczka powinna mie¢ roz-
miar walizki, a i tak Zona powatpie-
wa, czy wziale$ wszystkie niezbed-
ne leki. Jezeli sie rozchorujesz albo,
nie daj Boze, cierpisz, to na pewno
symulujesz, bo lekarze przeciez nie
moga chorowaé, skoro umieja le-
czyé. Gdy wieczorowa pora w par-
ku spotykacie ludzi z réznych po-
wodow ,,odpoczywajacych” na lub

p o d
tawka,
zawsze
uslyszysz
przeraza-
jacy szept
swojej ukocha-

nej: ,moze on nie oddycha... zréb
cos”.

A jesli Twoja zona pisze na przy-
klad felietony do jakiej$ medycznej
gazety, badZ przygotowany, Ze w
trakcie pelnego napiecia thrillera,
ktéry wlasnie ogladasz, uslyszysz
pytanie: ,kochany, czy respirator to
to samo co defibrylator” albo ,, co to
jest HAES”? Samo zZycie. .

Mgz Mtodej Zony

=

Zapiski emeryta
Ekosystem

Prosze wycieczki — oto piekny zabytek — szpital zbu- <
dowany przed 120 laty.

Prosze zwréci¢ uwage na wysokie, piekne okna, za-
pewniajace dostep $wiatla, na przestronne sale (raczej hale na 40 oséb),
ogromne korytarze, po ktérych mogly sie swobodnie mijaé nosze.

Ogrzewanie? Nawiewne — ogrzewane w kotlowni powietrze tymi oto
kanatami wnikato na sale. Prosze zwroci¢ uwage na grube mury zapew-
niajace doskonalg izolacje termiczna, tak Ze nie byla potrzebna klimaty-
zacja! No i te sklepienia, czysty neogotyk, pieknie wypracowane ostro-
luki, przestronne nowoczesne schody, zadnych niebezpiecznych wind.
Teraz prosze, niech cala P.T. Wycieczka zamknie na chwile oczy, prze-
niesie sie w tamten stary $wiat — uslyszymy, jakze wzruszajace jeki i
kaszel chorych, delikatny wietrzyk szumiagcych ogromnych kornetéw
siéstr zakonnych, a takze hatas naczyn kuchennych wozonych na woz-
kach.

Juz mozna otworzy¢ oczy — prosze, jeste$my juz w 21 wieku. Dobudo-
wano windy, dodano przepierzenia w duzych salach i ogrzewanie kalo-
ryferowe.

Ale poniewaz jest to wycieczka ekologiczna, przyjrzymy sie koniecz-
nie ekosystemowi $cian naszego szpitala.

Zachowaly sie bowiem niestychanie cenne malowidla (niektérzy ztosli-
wie okreslaja to mianem zaciekow), ktérych na szczescie nie moga
zniszczy¢ kolejne ekipy remontowe. Poszczegolne sale chorych maja swoj
niepowtarzalny koloryt bakteryjny — oto w tynkach sali nr 22 kréluje
kolor ztoty (Staphylococcus aureus), za$ sala nr 47 to krolestwo dyskret-
nej, ale jakze skutecznej Klebsielli, ktérej nazwa rodzajowa jest nazwi-
skiem patrona naszego szpitala. To bezcenny wkilad w bakteriologie
$wiatowa. We wszystkich tynkach szpitalnych kréluje Aspergillus niger,
nalezy podkreslic jego niespotykana zywotnosc, staly wigor, odpornosé na
zagrozenia ekologiczne w postaci wspdlczesnej nam chemii.

Podjelismy juz — dyrekcja i pacjenci — intensywne wysitki prawne,
aby wpisano nasz szpital do rejestru zabytkéw ekologicznych. Pozwoli
nam to na uzyskanie dofinansowania z Unii Europejskiej na leczenie
najnowszymi generacjami antybiotykéw zakazen wewnatrzszpitalnych,
ktore wystepuja nagminnie u naszych pensjonariuszy.

— A moze taniej bytoby zburzy¢ szpital?

— Nigdy, przenigdy, to jest zabytek, a poza tym jest to bezcenny eko-
system.

dr Jozef emeryt

Pomruk salonow

Pod koniec marca scena Teatru Polskiego na
Dworcu Swiebodzkim zamienila sie na moment w
niespokojne i pelne napieé ulice zrewolucjonizowa-
nego Paryza. Znany rezyser Jan Klata wystawit bo-
wiem sztuke Stanistawy Przybyszewskiej pod tytu-
fem ,Sprawa Dantona”. Jest to fascynujaca opowies¢
o jednym z najwiekszych bohateréw rewolucji fran-
cuskiej. Na scenografie skladala sie gesta sie¢ drewnia-
nych zabudowan, z duzym znajdujacym sie na srodku placem, na kto-
rym rozgrywala sie wiekszos¢ wydarzen. Wspomniany wyzej rezyser
jest jednym z najciekawszych tworcow teatralnych mtodego pokolenia.
Przed paru miesigcami mogliSmy oglada¢ we wroctawskim Teatrze
Wspoélczesnym jego nietypowa sztuke , Transfer”, opowiadajaca o lo-
sach polskich i niemieckich przesiedlenicéw. Tym razem rezyser szukat
analogii pomiedzy spoleczenstwem francuskim w czasie rewolucji a wspot-
czesnymi zachowaniami naszych rodakéw. Chodzi przede wszystkim o
charakterystyczng dla Polakéw sklonno$¢ do porywania sie ,,z motyka
na stonice.” Inna analogia jest taka, ze juz wtedy mogli$my zauwazy¢ duzy
wplyw na losy polityki i pafistwa pierwszych znanych mass mediéw, czyli
gazet. Odgrywaly one olbrzymia role w manipulowaniu i sterowaniu ma-
sami. Na duze uznanie zastuguje innowacyjno$c i $wiezos¢ w interpretacji
dos¢ Klasycznego dziela Stanistawy Przybyszewskie;.

Z okazji obchod6w 60-lecia swojego istnienia Muzeum Narodowe we
Wroctawiu zorganizowalo wystawe Zbigniewa Makowskiego. Ten uro-
dzony w 1930 roku w Warszawie malarz odwotuje sie do swobody skoja-
rzen, pozoruje rozluznienie kompozycji obrazéw, jednak zawsze staran-
nie przemyslanej. Jak zwykle na wernisazu byly ttumy ludzi, ktére z
zainteresowaniem podziwialy przygotowang ekspozycje.

W polowie kwietnia w salonie profesora Dudka prof. Kiejna, szef Kliniki
Psychiatrycznej, méwit o wroctawskich latach Aloisa Alzheimera. Wyktad
$ciagnal wroclawskie elity medyczne, a interesujaco prowadzone przez
prof. Andrzejaka spotkanie wywotalo ozywiona dyskusje dotyczaca tej za-
grazajacej nam wszystkim choroby. Dyskusja przeciagnela sie do pétnocy,
a polemikom i komentarzom, nawet po zakoriczeniu spotkania, nie byto
konca. Wyrazy uznania dla gospodarza Salonu, ze potrafi $ciagnaé na
spotkania medyczne liczne grono fachowcéw i wybitnych specjalistow.

Coroczny Festiwal Piosenki Aktorskiej rozpoczela najbardziej znana i
chyba najlepsza sztuka Bertolta Brechta ,Opera za trzy grosze”. Sam
Brecht znany byt ze swoich lewicowych pogladéw i dlatego tres¢ opery
jest odbiciem jego politycznych przekonan. Przedstawienie w goscin-
nym wykonaniu Berliner Ensemble bylo pokazem sztuki aktorskiej i
mozliwosci wokalnych berlinskich artystow. Skapa, ale trafiajaca do
wyobrazni scenografia, mocna charakteryzacja i ekspresyjna gra aktor-
ska sprawily, ze przedstawienie w Teatrze Polskim bylo prawdziwa
uczta dla widzow.

Historyczny budynek Kliniki Mikulicza goscil najwybitniejszych pol-
skich chirurgéw, ktorzy spotkali sie z okazji 500. posiedzenia Towarzy-
stwa Chirurgéw Polskich. Honorowy jego przewodniczacy prof. Bogdan
Lazarkiewicz interesujagco mowit o historii, pokazano historyczne filmy z
wystapieniami prof. Brossa i Koczorowskiego, a duch Mikulicza goscit
na sali wykladowej. Wystapili najwybitniejsi polscy chirurdzy, ktorzy
méwili o postepie w chirurgii. Na zakonczenie aktualny prezes Towarzy-
stwa Chirurgéw Polskich prof. Wojciech Witkiewicz zaprosit wszystkich
na ogolnopolski zjazd we Wroclawiu w przysztym roku. Znajac naszego
kolege wiemy, ze przygotowywane przez niego spotkanie przy¢mi na
pewno swym rozmachem wszystkie dotychczasowe. Mam nadzieje, ze
na pewno niektdérzy z nas spotkaja sie na tym zjezdzie, czego zyczy Wam

Bywalec

Rysunki: Mirostaw Hajnos
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