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20-lecie Odrodzoncgo®
Samorzadu Lekarskiego
2009

__Poznasi, 29-30 maja 200

1989-2009

.......

Trwajgq podsumowania 20-lecia odrodzonego sa-
morzadu lekarskiego. 29-31 maja w Poznaniu
miaty miejsce ogdlnopolskie uroczystosci jubile-
uszowe.

Relacje i fotografie dr. Jacka Chodorskiego
zamieszczamy

nastr. 12

Nasze spotkanie 27 czerwca :
zbiega sig z koncem V kadencji :
dziatalnosci Dolnoslaskiej Izby :
Lekarskiej. Z tej okazji chciata- :
bym przypomnieg, jakie dziatania :
podjat w tym okresie zespét do :
spraw ksztatcenia Komisji Sto- :
matologicznej, ktéremu prze- :
wodniczytam.
Podsumowanie 20-lecia dzia- :
tania Komisji Stomatologicz- :
nej DolnoSlaskiej Izby Le-:
karskiej, autorstwa dr Alicji :
Felby :

2 o,

M i
S

| N7 Yo o7 1

20[1:80
r:rzadu
{ICRO

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

W nowym cyklu
~Mistrzowie Medy-
cyny” przypomina-
my tym razem syl-
wetke prof. Tade-
usza Owinskiego.
Wspomnienie au-
torstwa dr. Jerzego
Bogdana Kosa

czyt. na str. 19

Dalszy cigg australijskiej podrézy po Parku Narodowym Kakadou, pidra
dr. Piotra Wilanda

czyt.nastr.7
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I wypARzyLO SIE

24 kwietnia. NZOZ PLR Anny
Krzyszowskiej-Kaminskiej we
Wroctawiu odwiedzita kilku-
nastoosobowa grupa lekarzy
rodzinnych ze Szwecji. Goscie
zapoznali sie z zasadami funk-
cjonowania tego rodzaju placo-
wek w Polsce. Dyskutowano
na temat zakresu obowigzkéw,
czasu pracy oraz zarobkow
personelu, ilosci przyjmowa-
nych pacjentéow i mozliwosci
szkolen lekarzy. Zaprezento-
wano gosciom wyposazenie
praktyki oraz system informa-
tyczny zarzgdzajgcy bazami

danych pacjentéw. Wizytowana

placowka jest jedng z niewielu
w regionie, posiadajgcg akre-
dytacje. Obie strony wyrazity
che¢ utrzymania kontaktu w
celu dalszej wymiany do$wiad-
czen, co pozwoli wypracowy-
wac nowe, lepsze standardy
obstugi pacjenta w POZ.

8 maja 2009. Lekarze z Dol-
noslgskiej I1zby Lekarskiej, na
rece przewodniczgcego dr.
Andrzeja Wojnara otrzymali
od biskupa zielonogérsko-go-
rzowskiego Stefana Regmun-
ta zaproszenie do udziatu w
Ogolnopolskich Rekolekcjach
i Pielgrzymce Pracownikéw
Stuzby Zdrowia na Jasng Gore
w dniach 21-23 maja. ,Wraz z

zaproszeniem przesytam ser-
deczne pozdrowienia dla ca-
tego Srodowiska lekarskiego
i zapewnienie o modlitewnej
pamieci, a na codzienny trud
zwigzany ze stuzbg chorym i
cierpigcym, na pokonywanie
pojawiajgcych sie trudnosci i
ufne spojrzenie w przysztosé
udzielam z serca pasterskiego
btogostawienstwa” — napisat
m.in. bp Regmunt.

19 maja 2009. Czekajacy na
modernizacje Dom Lekarza
jednak zyje! Potwierdza to
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Wroctawskiej. Zgodnie z tra-
dycyjnym ceremoniatem otwo-
rzyt je prezes Stowarzyszenia
profesor Krzysztof Moron, a
nastepnie z krétkim koncertem
(wiolonczela i fortepian) wystg-
pili arty$ci z Akademii Muzycz-
nej we Wroctawiu pozegnani
rzesistymi brawami.

Kolejng po koncercie atrakcjg
wieczoru byta prezentacja wy-
stawy ,Na cerkiewnym szlaku.
Cerkwie temkowskie polskiego
i stowackiego Pogoérza Karpac-
kiego w malarstwie Stanistawa
Jakubczyka” z barwnym wpro-
wadzeniem Andrzeja Ostoi-
Soleckiego.

Spotkanie zamkneta promo-
cja nowego zbioru wierszy
dr. Wiestawa Piastowskiego
,Obrazy wierszem malowane”
poprzedzona rozmowg autora
z Jerzym Bogdanem Kosem
0 poezji i zawitej drodze na
Parnas.

~Spotkanie...” zakonczyto sie,
jak zawsze, rozmowami, ktére
potwierdzity wyrazong na wste-
pie opinie, ze spotkania o sztu-
ce sg oczekiwane i cenione.

»Na cerkiewnym szlaku.
Cerkwie temkowskie pol-
skiego i stowackiego Pog6-
rza Karpackiego w malar-
stwie Stanistawa Jakubczy-
ka” — o wystawie opowiadat
Andrzej Ostoja-Solecki.

ostatnie ,59. Spotkanie klu-
bowe u Medykéw”, zorgani-
zowane przez Stowarzysze-
nie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankéw Medycyny

Zwilaszcza w czasach zalewu
tandety, brzydoty i agresji.
JBK

25 maja 2009 wicewojewoda
dolnoslaski Zdzistaw Sred-
niawski wreczyt dr. Andrzejowi
Wojnarowi Ztoty Krzyz Zastu-
gi przyznany przez prezyden-
ta Rzeczypospolitej Polskiej
(zdjecie obok).

28 maja 2009 na posiedze-
niu Prezydium goscilismy
wicemarszatka wojewodztwa
dolnoslgskiego Piotra Borysa.

Fot. Zdzistawa Michalska

Spotkanie klubowe u Medykéw”. Dr Wiestaw Prastowski
(z prawej) w czasie promocji najnowszego zbioru wierszy
»,Obrazy wierszem malowane”, obok dr Jerzy Bogdan Kos

prowadzacy spotkanie.

Tematem spotkania byly dal-
sze przeksztatcenia w ochro-
nie zdrowia Dolnego Slgska,
a w szczegolnosci potgczenie
Szpitala Kolejowego ze szpi-

talem im. Marciniaka oraz :
oczekiwania $rodowiska le- :
karskiego dotyczgce legislaciji :
na poziomie Parlamentu Euro-

pejskiego.

Zalecamy, co nastepuije:

kaznych.

Uwaga! Dotyczy przypadkéw grypy A/H1N1

Informacja dla lekarzy, organéw zatozycielskich i dyrektorow zaktadow opieki zdrowotnej w sprawie
podstawowych zasad postepowania w zwigzku z przypadkami grypy A/H1N1.

1. Osoby, u ktérych wystapity objawy infekcji gornych drég oddechowych (gorgczka, katar, kaszel, bole miesniowe, bdl gardta itd.) winny
zgtosi¢ sie do swoich lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.

2. Lekarz POZ po ustaleniu dodatniego wywiadu epidemiologicznego (objawy grypy w ciggu 10 dni od mozliwego kontaktu — pobytu
na terenach wystepowania ognisk grypy $win lub kontaktu z osobg chorg na grype $win) kieruje pacjenta do najblizszego oddziatu
zakaznego powiadamiajgc o tym wiasciwg stacje sanitarno-epidemiologiczng.

3. Lekarz choréb zakaznych hospitalizuje chorego w przypadku klinicznego podejrzenia grypy.

4. Wdraza sie proces diagnostyczny w celu ustalenia patogenu.

5. W przypadkach ciezkich przy braku przeciwwskazan zaleca sie podawanie lekéw antywirusowych pod kontrolg lekarzy choréb za-

Komunikaty Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, aktualizowane codziennie o godz.12.00, dostepne sg na stronie internetowej www.pis.
gov.pl — zawiera¢ bedg migdzy innymi informacje na temat aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz aktualne zalecenia.

Ewa Kopacz
minister zdrowia

Andrzej Horban

krajowy konsultant w dziedzinie choréb zakaznych

Nowi
doktorzy

Uchwatg Rady Wydziatu
Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego 22
kwietnia 2009 r. stopien
naukowy doktora nauk
medycznych w zakresie
medycyny uzyskali:

lek. Dorota Frydecka
lek. Przemystaw Szyber

Prodziekan ds. Naukowych
Wydziatu Lekarskiego
Ksztatcenia Podyplomowego
Akademii Medycznej

we Wroctawiu

prof. dr hab.

Dariusz Wotowiec

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

Terminy Dyzurow

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

Zastepcy prezesa DIL:
Katarzyna Bojarowska
(czwartek 14-15)

Teresa Bujko

(czwartek 14-15)

Krystyna Kochman
(czwartek 14-15)

Artur Kwas$niewski
(czwartek 10.30-15)
Skarbnik Jézef Lula
(czwartek 12-14)

Sekretarz Jacek Chodorski
(czwartek 15-16)

Zastepca sekretarza
Barbara Bruziewicz-
Miklaszewska

(czwartek 9-11)

Komisja Finansowa Piotr
Knast

(ostatni wtorek miesiaca
12-14)

Komisja Etyki Wieslawa Dec
(314 czwartek miesigca
15-16)

Przewodniczacy
Okregowego Sadu
Lekarskiego Jan Spodzieja
(czwartek 12.00-14.00)
Rzecznik
odpowiedzialnosci
zawodowej Adam
Mlynarczewski

(czwartek 9.00-10.00)
Przewodniczacy Komisji
Rewizyjnej Igor Checinski
(ostatni wtorek miesiaca
14.00-16.00)
Przewodniczaca
Lekarskiej Kasy Pomocy
Kolezenskiej

Krystyna Gniatkowska-
Gladysz

(czwartek 12.00-14.00)
Komisja ds. Rejestracji
Lekarzy

Andrzej Wojnar

(czwartek 12.00-12.30)
Komisja ds. Stazu
Podyplomowego

Andrzej Wojnar

(czwartek 12.00-12.30)
Komisja Socjalna

Bozena Kaniak

(trzeci piatek miesigca 13.00)
Posiedzenia Zarzadu Kola
Lekarzy Senioréw odbywaja,
sie w ostatni pigtek miesigca o
godz. 9.00, a zebranie ogblne —
godz. 10.00.

Grupa Lekarek Dolnoslaskich
MWIA spotyka sie raz w
miesiacu, we wtorek o godz.
13.00,

przed posiedzeniem Komisji
Wspétpracy z Zagranica.

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

Stowarzyszenia.

pomystéw na zycie.

X Walne Zebranie
Czlonkoéw Stowarzyszenia
Lekarzy Dolnoslaskich

6 czerwca, w sobote, o godz. 11.00, w Domu Lekarza obradowac bedzie X Walne Zebranie
Czionkéw Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslaskich. W programie m.in. ocena dotychczasowej
dziatalnosci Stowarzyszenia oraz wytyczenie jego nowych kierunkéw, a takze wybory wtadz

Zebranie ma charakter otwarty, prawo czynnego i biernego udziatu w wyborach majg cztonko-
wie Stowarzyszenia. Zachecamy nie tylko do obecnosci w obradach, ale réwniez do udziatu
w pracach Stowarzyszenia. Kazdy moze znalez¢ dla siebie pole do realizowania wtasnych

Cztonkami zwyczajnymi i wspierajgcymi mogg zosta¢ wszystkie osoby, ktére zgtoszg gotowosé
realizowania programu Stowarzyszenia na rzecz wspolnego dobra.

Zapraszamy!
Zarzad Stowarzyszenia

Redakcja miesiecznika
MEDIUM

serdecznie przeprasza

Pana Jerzego Tutaja

za btad korektorski,
jaki wkradt sie w Jego nazwisku
w majowym wydaniu papierowym
naszego biuletynu.

Magdalena Furman-Turowska
red. nacz. miesiecznika MEDIUM

NAPISZMY WSPOLNIE
NASZA HISTORIE!

W listopadzie 2009 roku
minie 20 lat od momentu
reaktywacji w Polsce izb leka-
rskich. Zapraszamy wszyst-
kich Kolegow do pisania
wspomnien zwigzanych z
dziatalno$ciq samorzadowa
na rzecz $rodowiska lekar-
skiego na Dolnym Slasku.
7 okazji rocznicy ukaza sie
one naktadem Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej. Teksty,
najlepiej na CD lub dyskietce,
mozna nadsytaé juz teraz na
adres DIL: 50-333 Wroctaw,
ul. Matejki 6 lub droga mailowa;
redakcja@dilnet.wroc.pl

Redakcja MEDIUM

i przewodniczaca
Komisji Historycznej
Barbara Bruziewicz-
Miktlaszewska
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UWAZAM, ZE...

Takie zjazdy lekarskie jak poznanska
centralna uroczysto$é 20-lecia Odrodzo-
nego Samorzadu Lekarskiego maja, duzo
glebszy sens niz tylko przemoéwienia
panstwowych VIP-6w i odznaczenia za-
stuzonych. To spotkanie ludzi, ktérzy 20
lat — duza lub bardzo duza czesé swego
dorostego zycia poswiecili idei korpora-
cyjnoéci. Ktérzy nie tylko wymieniaja,
swoje doswiadczenia, ale 1 przypominaja,
blaski i cienie, sukcesy i1 porazki swojej
dziatalnoéci na rzecz $rodowiska ludzi w
bieli. Ludzi w bieli dostownie 1 w przeno-
$ni, bo z naszym zawodem nieroztacznie
zawsze taczy sie godnoéé i etyka. I ta nie
do opisania satysfakcja z uSmiechu wy-
leczonego pacjenta. Nasza dolno§laska
delegacje oprécz wspaniatego koncertu
miedzynarodowej Orkiestry Symfonicz-
nej zlozonej z ponad 100 lekarzy wszyst-
kich specjalnoSci, oraz potaczonych 3
choréw lekarskich z: Poznania, Olsztyna
i Szczecina, czy wystepu kabaretu Zenona
Laskowika, czekala jeszcze mita niespo-
dzianka, 1z oprdocz Brazowych, Srebrnych
1 Zlotych Krzyzy zastugi Dolnoslazacy
otrzymali tez przyznane w ostatniej chwili
Kawalerskie i Oficerski. Na sali obrad
podsumowywaliSmy minione dwudziesto-
lecie, a w kuluarach trwaly juz rozmowy
o przyszto$ci samorzadu, o odbywajacych
sie zebraniach wyborczych w rejonach,
o tym kto poprowadzi izbe 1 na szczeblu
krajowym i na szczeblu okregéw czy de-
legatur. Jakie priorytety maja stawiaé

przed soba nowo wybrani nasi przedsta-
wiciele. Kilka dni przed wyjazdem do Po-
znania, wybrano mnie na delegata ziemi
ole$nickiej na okregowy zjazd lekarzy na
kolejna juz VI czteroletnig kadencje. To
dla mnie dowdd, zZe to co robie od wielu
lat jest dla $rodowiska lekarskiego po-
trzebne. Z drugiej strony ci wybierani
po raz kolejny, do ktérych naleze, musza
pamietaé zeby nie popasé w rutyne, zeby
wstuchiwacé sie w glos mtodych kolegow.
Dlatego najbardziej licze na aktywny
i efektywny udziat w pracach izbowych
tych wybranych po raz pierwszy.

I na koniec smutna refleksja. Zaréwno
w koéciele jak i w auli podczas uroczysto-
$ci dominowaty siwe glowy pokolenia 50+.
Musimy zwiekszy¢ site 1 sposob przeka-
zywania idei samorzadno$ci zawodowej
wérod naszych nastepcoéw. Bo przez 20 lat
odtworzyliSmy struktury izbowe, sami sie
rzadzimy, ale musza by¢ kontynuatorzy.
Musimy pamietac,
ze czlowiek jest
tyle wart, ile moze
z siebie da¢ innym.
Musimy wiec dawaé
wiedze fachowa,
przekazywaé ka-
nony etyczne, ale 1
udowadniaé dziata-
niem, ze izba to nie
Oni, to My wszyscy,
to nasza wspdélna
przysztosé.

Andrzej Wojnar

Podziekowania

Serdeczne podziekowa-
nia dr. hab. Bogustawowi
Paradowskiemu,

z Kliniki Neurologii przy
ul. Borowskiej, za troskli-
wa opieke i zyczliwosé
okazywanga lekarzom-se-
niorom sktadajg Koto Le-

Do dnia 28 maja 2009 r. odbyly sie 43 zebrania
w rejonach wyborczych.

W 30 rejonach zebrato sie quorum wyborcze
i wybrano delegatéw na Zjazd Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej VI kadencji, natomiast w 13
rejonach nie zebrato sie quorum. Zebrania w
drugim terminie beda sie odbywaé¢ od 19 lipca
2009 do 26 wrzesnia 2009 r.

karzy Senioréw i Komisja
Socjalna przy Dolnosla-
skiej Izbie Lekarskiej

Serdeczne podziekowa-
nia za udang operacje
wszczepienia endoprote-
zy stawu biodrowego dla
calego zespotu operacyj-
nego szpitala przy

ul. Poswieckiej, a szcze-
golnie dla prof. Andrzeja
Pozowskiego sklada
wdzieczna ,, postawiona
na nogi” pacjentka
Rafaele de Signio

Panu dr. n. med. Konra-
dowi Le$niakowskiemu,
ordynatorowi Oddziatu
Gastroenterologicznego
Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego

im. J. Gromkowskiego
przy ul. Koszarowej,

i catemu personelowi
tego oddziatu, podzie-
kowania za zyczliwos¢,
serdecznos¢ i wspanialy
opieke w czasie pobytu
na tym oddziale sklada
wdzieczna pacjentka
Grazyna Skowrornska z
Kryniczna.

WYBORY, WYBORY, WYBORY

W imieniu Okregowej Komisji Wyborczej (OKW) przypo-
minamy wszystkim Kolezankom 1 Kolegom, ze od poczatku
tego roku trwaja wybory delegatéw na Zjazd Okregowy
Dolnoélaskiej Izby Lekarskiej na kolejna kadencje. Kazdy
powinien sprawdzi¢ na jakiej liscie wyborczej znajduje sie
(strona internetowa: www.dilnet.wroc.pl). Zebrania rejo-
néw wyborczych odbywajg sie w terminie:

30 marca 2009 do 4 lipca 2009.
Redakcja

Zatgcznik do uchwaty nr 1/2008 OKW DIL

Z dnia 18 grudnia 2008 r.

KALENDARIUM WYBORCZE

Do 18.07.2009 r.

Obwieszczenie o wynikach wyboréw delegatéw na okre-
gowy zjazd lekarzy.

Do 26.09.2009 r.

Przeprowadzenie ponownych zebran rejonéw wybor-
czych, w ktérych wybory nie odbyly sie.

Do 2.10.2009 r.

Obwieszczenie o wynikach wyboréw delegatéw na okre-
gowy zjazd lekarzy.

Do 16.10.2009 r.
Ogtoszenie w ,MEDIUM” listy delegatéw na okregowy
zjazd lekarzy VI kadenciji.

21.11.2009 r.
Zjazd sprawozdawczo-wyborczy delegatow DIL.

28-30.01.2010 r.
Krajowy Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Izb Lekarskich.

WYBORY DELEGATOW

NA OKREGOWY ZJAZ LEKARZY VI KADENCJI 2009-2013

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

Dobiega korica V kadencja wladz Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej - naszego samorzadu.

Zgodnie z kalendarzem wyborczym jesteSmy w trakcie wybierania delegatéw na Zjazd
Delegatow Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej VI kadencji, ktéry w tym roku odbedzie sie 21
. listopada. Bedzie on okazja nie tylko do wyboru nowych wtadz, ale réwniez do $wigtowania
20. rocznicy odrodzenia si¢ samorzadu lekarskiego na Dolnym Slagsku. Po dwudziestu latach
z niepokojem obserwujemy spadek zainteresowania dzialalnoscig Izby Lekarskiej przez
: jej cztonkéw, zmagajacych sie z trudami zycia codziennego lekarzy i lekarzy dentystow,
. by¢ moze niedostrzegajacych wieloprofilowej dziatalnosci Izby, ktéra m.in. opisujemy na
famach naszego biuletynu ,Medium” oraz na stronie internetowe;j.

Pragnac zainteresowa¢ Was, Kolezanki i Koledzy, sprawami samorzadowymi zapraszam
wszystkich do udziatu w zebraniach rejonéw wyborczych i wyboru swoich przedstawicieli
- delegatéw na Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej.

Ponizej zamieszczamy wykaz terminéw, w ktérych odbedg sie zebrania rejonéw wybor-
czych. Bedziemy na biezaco informowac o kolejnych zebraniach i ich wynikach.

Jednoczesnie zapraszamy na nasza strone internetowa www.dilnet.wroc.pl, na ktorej
znajduja sie imienne listy rejonéw wyborczych.

WEZMY WSZYSCY UDZIAL W WYBORACH!!!

dr n. med. Artur Kwasniewski
przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej
wiceprzewodniczacy Dolnoélaskiej Rady Lekarskiej

. L.p. delegatura | nr rejonu rejon wyborczy Iekarz'e/. termir?

. dentysci zebrania

E 1. | Wroctaw K6.103 Kofo Lekarzy Stomatologow AM dentysci | 8.06.2009 .
: 2. | Wroctaw K6.105 Kofo Mtodych Stomatologow dentysci | 6.06.2009r.
E 3. | Wroctaw K6.108 Powiat otawski i strzelinski dentysci 4.06.2009

5 4. Wroctaw K6.109 Powiat trzebnicki i milicki dentysci | 2.06.2009 .
. 5. | Wroctaw K6.111 Dentysci Fabryczna denty$ci | 27.06.2009 r.
E 6. | Wroctaw K6.112 Dentysci Srédmiescie dentysci | 27.06.2009 r.
E 7. | Wroctaw K6.113 Dentysci Psie Pole dentysci | 5.06.2009r.
E 8. | Wroctaw K6.114 Dentysci Krzyki dentysci | 3.07.2009r.
: 9. | Wroctaw K6.115 Dentysci Wroctaw dentysci | 3.07.2009r.
E 10. | Wroctaw K6.120 Szpital im. Marciniaka lekarze | 9.06.2009r.
E 1. Wroctaw K6.123 | Dolnoslgskie Centrum Pediatryczne we Wroctawiu | lekarze | 17.06.2009 r.
. 12. | Wroctaw K6.127 Koto Lekarzy Rodzinnych lekarze | 18.06.2009r.
E 13. | Wroctaw K6.130 Koto Terenowe Dzielnicy Krzyki lekarze 9.06.2009 r.
E 14. | Wroctaw K6.131 Koto Terenowe w Brzegu Dolnym lekarze | 29.06.2009r.
E 15. | Wroctaw K6.134 Akademicki Szpital Kliniczny III - L lekarze | 22.06.2009 .
. 16. | Wroctaw K6.135 Akademicki Szpital Kliniczny IV - L lekarze | 26.06.2009 r.
E 17. | Wroctaw K6.136 Koto Terenowe w Miliczu lekarze | 3.06.2009r.
E 18. | Wroctaw K6.137 Koto Terenowe w Obornikach Slgskich lekarze 3.06.2009 r.
E 19. | Wroctaw K6.138 Koto Terenowe w Otawie lekarze 4.06.2009r.
. 20. | Wroctaw K6.139 Koto Terenowe w Strzelinie lekarze 9.06.2009 .
E 21. | Wroctaw K6.140 Koto Terenowe w Sycowie lekarze | 2.06.2009r.
E 22. | Wroctaw K6.141 Koto Terenowe w Srodzie Slgskiej lekarze | 25.06.2009r.
. 23. | Wroctaw K6.142 Koto Terenowe w Trzebnicy lekarze | 2.06.2009r.
E 24. Wroctaw K6.143 Koto Terenowe w Wotowie lekarze | 17.06.2009 r.
E 25. | Wroctaw K6.145 Koto Zaktadéw Teoretycznych AM lekarze | 19.06.2009 .
26. | Wroclaw | Ke.14g | Akademicki SzzlltangLrngtgx)' v I(_“" Dyrekeyinai | 1ovarze | 3.06.2000 .
. 27. | Wroctaw K6.149 NzZOz ,PRACTIMED” we Wroctawiu lekarze | 17.06.2009 r.
E 28. Wroctaw K6.150 NzZOZz ,PROXIMUM” we Wroctawiu lekarze | 18.06.2009 r.
E 29. | Wroctaw K6.151 | Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 1-L| lekarze 4.06.2009 r.
E 30. | Wroctaw K6.153 Okregowy Szpital Kolejowy we Wroctawiu lekarze | 16.06.2009 r.
§ 31. | Wroctaw K6.155 5\70?2\?\)2;6;!()?gz-p(iglogzgjcazli?tlyigri/v\\//vzVV\(Irrc:)(ilaav\\zl\:iuu’ lekarze | 17.06.2009r.
S 32. | Wroctaw K6.156 Szpital im. Falkiewicza we Wroctawiu lekarze | 28.05.2009 .
: 33. | Wroctaw K6.158 [Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 1l - L| lekarze 2.06.2009r.
E 34. | Wroctaw K6.161 Szpital MSWIA we Wroctawiu lekarze | 26.06.2009 r.
E 35. | Wroctaw K6.164 Szpital Zaktadu Karnego nr 1 we Wroctawiu lekarze | 26.06.2009r.
36. | Wroclaw | K6.168 Zespot Speqa\'l'vsetyvcvzrzzja%‘i’fk' Zdrowotnej lekarze | 3.06.2009r.
E 37. | Wroctaw K6.169 Z0OZ dla Szkét Wyzszych we Wroctawiu lekarze | 19.06.2009r.
E 38. | Wroctaw K6.171 Szpital EuroMediCare we Wroctawiu lekarze | 23.06.2009r.
. 39. | Wroctaw K6.176 Zespo6t Publicznych ZOZ w Miliczu lekarze 3.06.2009 r.
E 40. | Wroctaw K6.180 Lekarze Krzyki lekarze | 8.06.2009r.
E 41. | Wroctaw K6.181 Lekarze Stare Miasto lekarze | 26.06.2009r.
. 42. | Wroctaw K6.182 Lekarze Fabryczna lekarze | 26.06.2009 r.
E 43. | Wroctaw K6.183 Lekarze Srodmiescie lekarze | 26.06.2009 r.
E 44. | Wroctaw K6.184 Lekarze Psie Pole lekarze | 26.06.2009r.
. 45. | Wroctaw K6.185 Lekarze Wroctaw lekarze | 26.06.2009r.
E 46. Legnica K6.001 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy lekarze | 19.06.2009r.
5 47. Legnica K6.003 Powiat gtogowski lekarze | 19.06.2009 r.
. 48. Legnica K6.004 Powiat gtogowski dentysci | 5.06.2009r.
E 49. Legnica K6.005 Powiat legnicki i miasto Legnica lekarze 2.06.2009 .
E 50. Legnica K6.010 Powiat ztotoryjski lekarze 2.06.2009 r.
. 51. Legnica K6.011 Powiat jaworski lekarze | 15.06.2009 r.
E 52. J. Géra K6.020 Koto Lekarzy Stomatologéw w Jeleniej Gorze denty$ci | 20.06.2009 r.
; 53. J. Géra K6.023 Powiat lubanski i Iwéwecki dentysci | 5.06.2009 .
. 54. J. Géra K6.028 Koto Terenowe w Lubaniu lekarze | 16.06.2009r.
E 55. | J.Gora K6.031 Koto Terenowe w Kowarach lekarze | 2.06.2009r.
. 56. J. Géra K6.032 Koto Terenowe w Lwéwku Slgskim lekarze 9.06.2009 .
E 57. | Watbrzych | K6.052 Koto Terenowe w Ktodzku denty$ci | 22.06.2009 r.
E 58. | Watbrzych | K6.056 Koto Terenowe w Bystrzycy Ktodzkiej lekarze | 25.06.2009 r.
. 59. | Watbrzych | K6.060 Koto Terenowe w Ladku Zdroju lekarze | 25.06.2009 r.
5 60. | Watbrzych | K6.063 Koto Terenowe w Swidnicy lekarze | 16.06.2009 r.
61. | Walbrzych | K6.069 Szpital im. T%:gfzbfﬁ:"'ows“ego lekarze | 2.06.2009r.
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Posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej, czyli.

dyskusja o szkoleniu

i A

Jacek Chodorski

W piatek, 24
kwietnia, w War-
szawie odbyto sie
kolejne posiedzenie
NRL. A ze wielkimi
krokami zbliza sie
koniec 4-letniej ka-
dencji, Rada rozpo-
czela sie od rodzin-
nego zdjecia na tle
budynku Naczelne;j
Izby Lekarskiej

W programie: sprawozdanie
z dzialalno$ci prezesa NRL,
cztonké6w Prezydium NRL,
przewodniczacych komisji 1
zespotow oraz cztonkéw Na-
czelnej Rady Lekarskiej od 13
lutego do 24 kwietnia 2009 .,
omoéwienie aktualnej sytuacji
w ochronie zdrowia, rozpa-
trzenie projektu stanowiska
NRL w sprawie projektu
rozporzadzenia MZ w spra-
wie umiejetnosci z zakresu
wezszych dziedzin medycyny,
rozpatrzenie projektu uchwa-
ty NRL w sprawie przyjecia
projektu zmian do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w
sprawie sposobéw dopelnie-
nia obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarzy i leka-

Z prac Prezydium i Rady DIL

rzy dentystéw, rozpatrzenie
projektu uchwaly NRL zmie-
niajacej uchwale w sprawie
ustanowienia odznaczenia
»2Meritus Pro Medicis”.

7 kalendarza prezesa war-
to odnotowaé m.in. sprawy,
w ktérych prezes, dziatajac
w imieniu samorzadu, zaj-
mowat stanowiska 1 interwe-
niowal. A dotyczyto to: zasad
wynagradzania pracownikow
publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, projektu rozpo-
rzadzenia zmieniajacego roz-
porzadzenie w sprawie sta-
zu podyplomowego lekarza
1 lekarza dentysty, Zielonej
Ksiegi Wspdlnot Europej-
skich pracownikéw stuzby
zdrowia w Europie, okresle-
nia warunkéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia na rok 2009,
stosowania homeopatii i po-
krewnych metod przez leka-
rzy 1 lekarzy dentystow oraz
organizowania szkolen w tych
dziedzinach, wniosku Rzecz-
nika Praw Obywatelskich z
dnia 12 stycznia 2009 r., skie-
rowanego do Trybunatu Kon-
stytucyjnego o uznanie, ze
m.in. art. 12 ust. 1 ustawy z
dnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich zobowiazujacy do
przynaleznos$ci do izb lekar-
skich jest niezgodny z art. 17
oraz art. 58 ust. 1 Konstytucji
RP, przejecia kontroli przez
firme Medicover nad Cen-
trum Medycznym Damiana,
postepowania pojednawczego
pomiedzy Parlamentem Eu-
ropejskim a Rada Unii Eu-
ropejskiej odnoénie projektu
zmiany Dyrektywy 2003/88/
WE Parlamentu Europejskie-
go 1 Rady z dnia 4 listopada
2003. dotyczacej niektérych
aspektéw organizacji czasu
pracy, projektu ustawy o
lekarzu sadowym, wysokoéci
zasadniczego wynagrodzenia
miesiecznego lekarzy i leka-

rzy dentystéw odbywajacych
specjalizacje w ramach rezy-
dentury.

Bardzo ozywiong dyskusje
wérdd cztonkéw Rady wywo-
tato rozpatrzenie projektu
stanowiska NRL w sprawie
projektu rozporzadzenia MZ
w sprawie umiejetnosci z
zakresu wezszych dziedzin
medycyny. Czlonkowie Rady
wskazali na kilka zagrozen,
ktére niesie proponowane
rozporzadzenie MZ. 1 tak:
1. rozporzadzenie nie okre-
§la celu tworzenia takich
umiejetnoéci, w zwiazku z
tym istnieje obawa, ze cer-
tyfikaty beda stuzyly przede
wszystkim dla dalszego ogra-
niczenia mozliwo§ci wykony-
wania zawodu przez lekarzy
—tym razem specjalistow, na
rzecz waskich grup lekarzy z
oSrodkéw akademickich (co
spowoduje dalsze ogranicze-
nie dostepnoéci chorych do
niektérych $wiadczen); 2.
istnieje obawa, ze zostanie
to natychmiast wykorzystane
przez platnika, jako pretekst
do obnizania stawek kon-
traktowych dla lekarzy nie
posiadajacych certyfikatow;
3. zamiast tworzenia osrod-
kéw doskonalenia lekarzy w
wybranych, certyfikowanych
procedurach monopolizuje sie
te czynnoéci dla wybranych
lekarzy; 4. tworzenie listy
dodatkowych umiejetnosci
przed zapoznaniem sie z ich
programem i zakresem pro-
ponowanych czynnosci stawia
pod znakiem zapytania sen-
sowno$¢ tworzenia tych umie-
jetnoéci, ktére moga okazaé
sie abstrakcyjne i bezsensow-
ne. Dlatego jedyna sensowna,
kolejnoscia wydaje sie by¢ ak-
ceptacja dodatkowych umie-
jetnosci po zapoznaniu sie z
ich programem i proponowa-
nym celem tworzenia. Ponad-
to jak uzasadnié niezwykla
mnogo§é certyfikatéow z za-

kresu badan ultrasonogra-
ficznych 1 wydaje sie, ze przy
istnieniu w Polsce 72 specjali-
zacji tworzenie dodatkowych :
umiejetnosci szczegbélowych
nie ma sensu. Rada ostatecz-
nie przyjeta stanowisko, w
ktérym opowiedziata sie za
odrzuceniem rozporzadzenia
w catosci.

Podobna dyskusja dotyczy-
la sprawy przyjecia projektu
zmian do rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie spo-
sob6éw dopeltnienia obowiazku
doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystéw.
Chodzi o rozporzadzenie w
sprawie tzw. punktéow edu-
kacyjnych. Rada, po kolejnej
ozywionej dyskusji, przyjeta
propozycje, aby: 1. za szko-
lenia wewnetrzne punkty
uzyskiwalo sie po zgloszeniu,
w okregowe] izbie lekarskiej
wlasciwe] ze wzgledu na
miejsce szkolenia, informacji
o temacie szkolenia, prele-
gencie oraz przedstawieniu
listy obecnos$ci na szkoleniu.
Informacje te zglaszalyby
kierownik zakladu opieki
zdrowotnej, w ktérym od-
byto sie szkolenie badz le-
karz — organizator szkolenia
w przypadku grupy lekarzy,
w terminie do dnia 01.03.
nastepnego roku w stosunku
do roku poprzedniego, w kto-
rym odbylo sie szkolenie; 2.
zniesienie wszelkich gérnych
limitéw mozliwych do zdoby-
cia w poszczegblnych formach
doskonalenia zawodowego.

Rada nie zgodzilta sie na
zmiane uchwaly w sprawie
odznaczenia ,,Meritus pro Me-
dicis”. Propozycja dotyczyta
zmiany, w ktérej odznaczenie
przyznawano by osobie, ktéra
w drodze glosowania otrzyma-
laby nie mniej niz 67% gloséw
obecnych czlonéw Kapituty
(obecnie nie mniej niz 90%). I
na tym to ciekawe posiedzenie
Rady zakonczylo sie.

u iy R
Uwaga! Uwaga!

Konsultacje

dla dolnoslaskich lekarzy

Srodki unijne pozyskiwaé mozna z wielorakich, przezna-
czonych dla naszego kraju i regionu, programéw unij-
nych. Wiekszos¢ z nas niewiele wie na temat istnieja-
cych mozliwosci pozyskania programéw pomocowych.
W ramach podjetej przez DolnoSlaska lzbe Lekar-
skg wspodipracy z grupa specjalistéw z ,Pracowni
Samorozwoju” zapraszamy wszystkich lekarzy i le-
karzy dentystéow zrzeszonych w DIL do bezptatnego
uczestnictwa w ramach konsultacji i szkolen ,Fun-
dusze Unijne dla Dolnos$laskiej Stuzby Zdrowia”. Od
1 wrzesnia 2008 r. konsultacji nadal udzielajg specja-
lisci wywodzgcy sie z ,Pracowni Samorozwoju” zwia-
zani z Zaktadem Szkolenia i Doskonalenia Kadr we
Wroctawiu.
Prosimy o bezposrednie kierowanie pytan zwigza-
nych z pozyskiwaniem Srodkéw z funduszy europej-
skich na rozbudowe, modernizacje gabinetéw, klinik,
termomodernizacje, szkolenia wtasne i personelu
oraz badania naukowe. Zapraszamy na bezpfatne
konsultacje, ktére odbywajg sie w siedzibie Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej przy ul. Matejki 6 we Wro-
ctawiu w kazdy czwartek w godzinach 15.00-17.00.
Konsultacje udzielane sa takze telefonicznie
i droga poczty elektronicznej.
Pytania prosimy kierowaé bezposSrednio do specjalistow
ds. dotacji unijnych.

Jerzy Rafat Baniak

tel. kom. 0 691 80 22 20,
e-mail: j.baniak@pracowniasamorozwoju.pl

Prezydium, 30 kwietnia 2009 r.

Dr Andrzej Wojnar otworzyt posie-
dzenie. Przyjeto uchwaty ewidencyjne
i delegowano przedstawicieli w sktad
komisji konkursowych na stanowiska
ordynatorow.

Dyskutowano na temat wyboréw
delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej na Zjazd VI kadencji oraz orga-
nizacji zebran w rejonach wyborczych.
Dr Jacek Chodorski poinformowat ze-
branych o przebiegu wybor6éw.

Dr Jacek Chodorski omowit proble-
my poruszane na posiedzeniu Naczel-
nej Rady Lekarskiej, ktére odbyto sie
24 kwietnia 2009 r. oraz z posiedzenia
Rady Dolnos§laskiego Oddziatu Wo-
jewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Pelnomocnicy Delegatur Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej poinformowa-

li zebranych o aktualnej sytuacji w
ochronie zdrowia na Dolnym Slasku.

Prezydium, 5 maja 2009 r.

Przyjeto uchwaty ewidencyjne i
delegowano przedstawicieli w sktad
komisji konkursowych na stanowiska
ordynatoréw. Dyskutowano na temat
aktualnej sytuacji w ochronie zdro-
wia. Zebrani poinformowali o prze-
biegu wyboru delegatéw na zjazd VI
kadencji.

Rada, 14 maja 2009 r.

Dr Andrzej Wojnar otworzyl po-
siedzenie. Przyjeto uchwaly ewiden-
cyjne 1 kandydatury przedstawicieli
DIL w sklad komisji konkursowych
na stanowiska ordynatoréw. Dr Artur
Kwasniewski przedstawil aktualng
sytuacje dotyczaca przebiegu zebran

w rejonach wyborczych. Dr Jerzy Tu-
taj, przewodniczacy Komisji Polityki
Rozwoju Regionalnego 1 Gospodarki
Sejmiku Wojewddztwa Dolno§laskie-
go, oméwil stan przygotowan Woje-
wodzkiego komitetu Organizacyjnego
dotyczacego stuzby zdrowia Dolnego
Slaska do Euro 2012.

Pelnomocnicy delegatur DIL przed-
stawili aktualna sytuacje w ochronie
zdrowia na terenie Dolnego élaska.
Przewodniczacy Komisji problemo-
wych DRL zdali sprawozdanie z prac
komisji.

Oméwiono program ogdlnopolskich
obchod6w 20-lecia Izb Lekarskich, kté-
re odbeda sie w dniach 29-30.05.2009 r.
w Poznaniu oraz organizacje 20-lecia
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej 21 li-
stopada 2009 r.

Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Dolnoslaskiego
Departament Polityki Zdrowotnej

W zwigzku z licznymi wystapieniami lekarzy stazystow,
czlonkéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, w sprawie umozli-
wienia im odbycia i zakoriczenia szkoleni z bioetyki i prawa
medycznego, orzecznictwa lekarskiego, ratownictwa medycz-
nego, transfuzjologii klinicznej, profilaktyki zakazen HIV oraz
diagnostyki i leczenia choroby AIDS przed planowanym ter-
minem LEP i LDEP, tak by wiedza zdobyta w trakcie szkoleri
mogla zosta¢ wykorzystana podczas egzaminéw, zwracam sie
z proéba o podjecie dziatari majacych na celu przyspieszenie
procedury negocjowania i podpisywania przez Marszatka Wo-
jewodztwa Dolnoélaskiego uméw finansowych z podmiotami
uprawnionymi do przeprowadzenia ww. szkoleri.
Weczesdniejsze podpisanie uméw pozwoli na rozpoczecie
szkolen juz w miesiagcu pazdzierniku, a co za tym idzie ich
zakoniczenie bedzie mozliwe przed miesigcem wrzes$niem,
czyli przed terminem LEP i LDEP.

Jednoczeénie sugeruje, aby do tresci przedmiotowych umoéow
zostal wprowadzony zapis o koniecznosci przeprowadzenia
szkolen i ich zakoriczenia przed miesigcem wrze$niem.

Z powazaniem

Andrzej Wojnar
przewodniczacy Dolnoélaskiej Izby Lekarskiej

Zarzad Kota Seniorow

przy DIL uprzejmie zaprasza na ostatnie przedwa-

kacyjne spotkanie, ktore odbedzie sie 26 czerwca

(piatek) o godz. 10.00. Serdecznie zapraszamy.

W lipcu i sierpniu (wakacje) spotkan nie bedzie.
Zarzad Kota Senioréw DIL
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DOBRE ZMIANY W DOLNOSLASKIE] OCHRONIE ZDROWIA
W LATACH 2008-2009

Z wicemarszatkiem Wojewddztwa Dolnoslgskiego Piotrem Borysem rozmawia lek. Agnieszka Muszynska,
wiceprzewodniczaca Komisji Zdrowia Sejmiku Wojewddztwa Dolnoslgskiego

® Minal prawie rok od
przyjecia przez Sejmik Wo-
jewodztwa DolnoSlaskiego
uchwaly w sprawie moder-
nizacjilecznictwa zamknie-
tego w zakresie 4 dziedzin
medycyny: onkologii, medy-
cyny ratunkowej, psychia-
trii i opieki perinatologicz-
nej w latach 2008-2011. Co
udalo si¢ osiagnaé przez ten
czasijakie plany ma Zarzad
Wojewodztwa na kolejne
lata?

— Nadrzednym obecnie celem
dziatan racjonalizujacych sys-
tem ochrony zdrowia na Dolnym
Slasku staje sie poprawa jako-
$ci opieki zdrowotnej, poprzez
dostosowanie jej do standardéw
europejskich, szczegélnie w wy-
mienionych dziedzinach. Rok to
zbyt krétko, aby widzieé spek-
takularne efekty naszej pracy,
ale zapewniam, ze matymi kro-
kami realizujemy postawione
w uchwale cele.

® Czy moze Pan podaé
przyklady zrealizowanych
zadan?

— Szczegbtowy raport zostanie
przedstawiony Komisji Zdrowia
i sejmikowi w ciaggu najbliz-
szych tygodni. Juz teraz moge
zdradzié kilka szczegdéléw:
w dziedzinie perinatologii
— powotano zespdt majacy za za-
danie zrealizowaé program
w tym zakresie. Podkre$lam, ze
w sktad tego zespotu wchodza
specjalici poszczegdlnych dzie-
dzin medycyny — konsultanci
wojewddzcy, przedstawiciel
NFZ i pelnomocnik Zarzadu, bo
tylko tak zorganizowana praca
jest w stanie przynie$¢ wymier-
ne korzysci dla jednostek ochro-
ny zdrowia. Wszystkie nasze
projekty byty od poczatku i sa
szeroko konsultowane spotecz-
nie, jesteSmy otwarci na roz-
wigzania dobre dla pacjentéw
i personelu. Sciéle wspdtpracu-
jemy z Komisja Zdrowia SWD,
a szczegblnie z wiceprzewodni-
czacymi tej komisji: dr Agniesz-
ka Muszyriska, dr Jadwiga Sze-
lag i radng Elzbieta Zakrzew-
ska, ktore od samego poczatku
aktywnie uczestniczyly w pracy
nad tymi projektami. Od dwu
miesiecy na Dolnym Slqsku
funkcjonuje elektroniczny pro-
gram monitorujacy zjawiska
epidemiologiczne. Bierze w nim
udziat 15 jednostek ze wszyst-

kich regionéw Dolnego Slaska.
Pozwoli to nam zapoznaé sie
szczegbtowo z problemami po-
szczegblnych oddzialow 1 jesz-
cze lepiej dostosowaé dziatania
w tym zakresie. Trwa przetarg
na doposazenie oddzialéw
w niezbedny nowoczesny sprzet
medyczny 1 doposazenie nowej
karetki neonatologicznej w Le-
gnicy na laczng kwote ponad
5,5 mln zt. Przetargi te w ciagu
najblizszych miesiecy zostana
rozstrzygniete. Ogromna role
w poprawie opieki neonatolo-
giczne] ma budowany przez
nas Pawilon Pediatryczny przy
Szpitalu im. Gromkowskiego,
dokad zostang przeniesione
wszystkie oddzialy ze szpitala
im. Korczaka, co bez watpienia
podniesie jakoé¢ oferowanych
tam ustug i umozliwi ich reali-
zacje zgodnie ze standardami
unijnymi. Warto§¢ tej inwesty-
¢ji to okoto 90 mln zi.

® A propos Unii Europej-
skiej. Kandyduje Pan do
Parlamentu Europejskiego,
wiec moze Pan odejsé z Za-
rzagdu. Czy mamy obawiaé
sie tej zmiany?

— Absolutnie nie, wrecz prze-
ciwnie! Polityka zdrowotna na
Dolnym Slasku bedzie konty-
nuowana przez Zarzad Woje-
wodztwa. Musimy dzialaé, zeby
nasze jednostki stawaty sie co-
raz lepsze, bardziej konkuren-
cyjne 1 zapewnialy wszystkim
mieszkancom wlaéciwa opieke
zdrowotna, a personelowi me-
dycznemu godne warunki pracy
umozliwiajace wykorzystanie
w codziennej dziatalnoéci naj-
nowszej] wiedzy medycznej.
Moje do$wiadczenie jako mar-
szatka pozwoli mi dobrze petnié
role posta Parlamentu Europej-
skiego szczegélnie w zakresie
ochrony zdrowia. Znam bardzo
dobrze potrzeby naszych jed-
nostek 1 realia w jakich zyje-
my, wiec bede moégl walczyé
o poprawe sytuacji tam, gdzie w
obecnych czasach zapada naj-
wiecej najwazniejszych decyzji.
Pragne podkresli¢, ze zaden
z programéw, o ktoérych dzi$
rozmawiamy nie mialby szansy
na realizacje gdyby nie Srodki
unijne. Jesli wygram wybory, to
jako Posel PE bede czuwal, aby
wszystkie mozliwe do wykorzy-
stania pieniadze byly wydane
przez jednostki ochrony zdro-
wia na Dolnym Slqsku.

® Mysle, ze uspokoil Pan
troche wyborcow. Prosze
przyblizyé nam jeszcze kil-
ka osiagnieé w innych dzie-
dzinach medycyny.

— W zakresie psychiatrii kon-
sekwentnie dazymy do prowa-
dzenia opieki psychiatrycznej
w szpitalach wielospecjalistycz-
nych, a nie w odizolowanych
miejscach. Dlatego przeniesli-
$my ustugi z Kroénic do Milicza,
polaczyliémy szpital w Sieniaw-
ce ze szpitalem w Zgorzelcu, do-
celowo z planem $wiadczenia
ustug w Zgorzelcu, uruchomi-
lidmy oddzial psychiatryczny
w szpitalu w Legnicy, planuje-
my otwarcie takich oddziatéw w
szpitalach w Walbrzychui Jele-
niej Gorze, Klodzku i Swidnicy
we wspdlpracy z organami zato-
zycielskimi dla tych jednostek.
Liczne prace modernizacyjne
trwaja tez w Lubiazu — szpi-
talu, ktory stanie sie duzym,
wielospecjalistycznym centrum
psychiatrycznym na Dolnym
Slasku, gdzie sa 1 beda leczeni
najciezej chorzy pacjenci, takze
wymagajacy statego nadzoru.

W zakresie onkologii najwaz-
niejszym celem jest doposazenie
Dolnoslaskiego Centrum On-
kologii w najnowocze$niejszy
sprzet medyczny umozliwiajacy
szybka 1 sprawng diagnostyke
oraz skuteczng terapig¢ nowo-
tworéw. Srodki finansowe po-
chodza tu przede wszystkim z
programoéw unijnych. Na przy-
ktad na wyposazenie bloku
operacyjnego w DCO wydaje-
my ponad 8 mln zt z pieniedzy
pochodzacych z Regionalnego
Programu Operacyjnego. Dru-
gim celem w zakresie onkologii
jest poprawa dostepnoéci ustug
na terenie catego Dolnego Sla-
ska. Nie mozemy pozwolié,
zeby pacjenci z Jeleniej Gory,
Walbrzycha czy Legnicy mu-
sieli kazdorazowo dojezdzaé
do Wroctawia na chemio- czy
radioterapie. Tworzymy dla
nich oddziaty w wielospecjali-
stycznych szpitalach w bylych
miastach wojewddzkich, zeby
zwiekszy¢ ich dostep do tych
metod leczenia oraz skrécié
czas oczekiwania. Uruchomi-
liSmy o$rodek chemioterapii
w szpitalu w Jeleniej Goérze,
o$rodek radioterapii w Wal-
brzychu oraz rozpoczeliémy
procedury powotania oSrodka
radioterapii w Legnicy.

ZDJECIE Z ARCHIWUM SEJMIKU

Wiceprzewodniczaca Komisji Zdrowia Sejmiku Wojewoddztwa Dolnoslaskiego lek. Agnieszka
Muszynska oraz wicemarszatek Wojewodztwa Dolnoslaskiego Piotr Borys.

W zakresie medycyny ratun-
kowej konieczne sa, pilne dzia-
lania ze wzgledu na zblizaja-
ce sie Euro 2012. Jak wiemy,
Wroctaw jest miastem, gdzie
beda odbywaly sie rozgrywki
w ramach mistrzostw. Wiedza
ta zobowiazuje nas do dobrego
przygotowania sie do tych wy-
darzen, szczegblnie w aspekcie
zapewnienia bezpieczefistwa
zdrowotnego mieszkancéw oraz
licznych goéci, ktorzy przybe-
da na Dolny Slask. Musimy
pamietaé, ze Euro to nie tylko
Wroctaw, ale takze caty region.
Priorytetem jest utworzenie we
wszystkich szpitalach Szpital-
nych Oddzialéw Ratunkowych
oraz ladowisk dla Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego przy
szpitalach wielospecjalistycz-
nych. Tylko dobra wspétpraca
stuzb ratunkowych, szpitali
i Lotniczego Pogotowia Ratun-
kowego moze znacznie popra-
wi¢ rokowania w nagltych wy-
padkach. Musimy pamietaé, ze
ofiarami wypadkéw sa przede
wszystkim ludzie mtodzi, weze-
$niej zdrowi. Jesli otrzymaja
profesjonalna pomoc medycz-
na w odpowiednim czasie, maja,
ogromng, szanse na przezycie,
pelna sprawno$é fizyczng i za-

wodowa. W ramach priorytetu
XII PN,,Ochrona Zdrowia i Sro-
dowisko” jednostki moga, ubie-
ga¢ sie o finansowanie budowy
lub rozbudowy SOR, dlatego
zrealizowali$émy cykl szkolen
dla kadry zarzadzajacej szpi-
talami w celu przygotowania
do wlaéciwej aplikacji o przy-
znanie tych §rodkéw. Wszyst-
kie placéwki, w ktérych ma
byé SOR, zlozyly wnioski. Ich
rozpatrzenie nastapi w listopa-
dzie 2009 roku w Ministerstwie
Zdrowia. Aby realnie poprawié
bezpieczenstwo medyczne na
Dolnym Slasku musimy reali-
zowac cele patrzac przez pry-
zmat calego regionu, dlatego nie
mogliémy pozwolié, aby ktéras
jednostka nie ztozyta wniosku
lub nie otrzymata finansowania
wylacznie ze wzgledéw formal-
nych. Dotychczas udalo nam
sie otworzy¢ SOR w szpitalu
w Legnicy i odda¢ do uzytku la-
dowisko sanitarne przy szpita-
lu w Walbrzychu. Realizujemy
tez duzy projekt inwestycyjny
— budowe szpitala o charakte-
rze ratunkowym w zachodniej
czeSci Wroctawia. Bedzie to
nowoczesny obiekt, spelniaja-
cy wszystkie przepisy unijne
dotyczace jednostek ochrony

zdrowia na okolo 500 16zek.
Planujemy przenie$é tam ustu-
gl ze Szpitala im. Marciniaka
i Okregowego Szpitala Kolejo-
wego. Pozwoli to na wykorzysta-
nie umiejetnosei 1 do§wiadczenia
pracujacej w tych jednostkach
kadry medycznej 1 w znaczacy
sposob podniesie jako§¢ ustug.
Planowany koszt tej inwestycji
to 310 mln zi.

® Duzo sie¢ dzieje w re-
gionie. Miejmy nadzieje, ze
zmiany beda kontynuowane
i za kilka lat nasza opieka
zdrowotna nie bedzie sie
réznila od opieki w innych
krajach. Trzymamy kciuki.

— To prawda. Zapewniam,
ze Zarzad Wojewd6dztwa Dol-
no$laskiego, pomimo licznych
probleméw, jakie pozostaly do
rozwigzania, wobec stalej po-
prawy kondycji ekonomicznej
samodzielnych publicznych za-
ktadow opieki zdrowotnej, dla
ktérych petni funkcje organu
tworzacego, spoglada obecnie
z optymizmem na perspektywy
rozwoju regionu, w szczegdlno-
$ci w kontekécie ksztaltowania
prawidlowych relacji w tak waz-
nej sferze dziatalnosci publicz-
nej, jaka jest opieka zdrowotna
mieszkancéw Dolnego Slaska.

Majowka w

10 maja 2009 r. cztonki-
nie Katolickiego Stowarzy-
szenia Lekarzy Polskich
spedzily w Seminarium

Duchownym Ojcéow Salwa-

torianéw. Pieknie potozo-
ny w $érodku obornickich
laséw zespdl palacowy,
cudem ocalaly z pozogi
dwéch wojen $§wiatowych,

agnie

zachwyca architekturag
iwystrojem. Nawet okna sa,
ponadstuletnie 1 szyby tez.

Mozna podziwiaé sale
lustrzana (tam ugoszczono
nas kolacja), sale debowa
— my$liwska z rzezbami
zwierzat, m.in. malych my-
szek 1 ptaszkéw gniazdach
oraz wspaniale cesarskie
schody.

W okazalym parku jest
mata drewniana (z 1932
roku) kapliczka z grota wzo-
rowang na tej w Lourdes.

Msze éw. w intencji leka-
rzy dolno$laskich sprawo-

wano w kaplicy urzadzonej
jeszcze przez niemieckich
salwatorianéw w dawnej
sali balowej, a nabozen-
stwo majowe wérdod zieleni
z udziatem kilkudziesieciu
klerykow przed grota.

Przemawial do nas piek-
na kresowa polszczyzna
seminarzysta z Bialorusi
przygotowany przez prof.
Medarda Plewackiego.

Chwalac laki umajone
dtugo spacerowaliSmy wérod
wiekowych drzew. Podzi-
wialy§my réwniez wzoro-
wo prowadzona oranzerie
i cieszylySmy sie, ze tak
niedaleko od Wroctawia jest
miejsce, w ktérym mozna
zachwycié¢ sie nieskalana
przyroda.

PS Gdy przewalat sie
front w maju 1945 roku, to
ojciec Alojzy — SlaLzak, zna-
jacy jezyki polski, niemiecki
1 rosyjski, uratowat klasz-
tor wychodzac naprzeciw
czerwonoarmistom z taca

smakowitoéci 1 wédeczkg
witajac zolnierzy po rosyj-
sku dobrym stowem.

Barbara Bruziewicz
-Miklaszewska
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Etyka lekarska jako wewnetrzna moralnos¢ profesji
- wobec wspolczesnych wyzwan bioetycznych (1)

L

Wiestawa Dec

Problemy bioetycz-
ne dotycza jednego
z czterech obszarow:
zagadnien zwigza-
nych z poczatkiem
zycia, kohcem zycia,
polityka zdrowotna
lub badaniami na-
ukowymi.

Dla mnie, anestezjolo-
ga, lekarza praktyka, nie
naukowca, 27 lat prakty-
kujacego intensywna, tera-
pie, bioetyka konca zycia
pozostaje w sferze zain-
teresowan i doéwiadczen.
Dlatego to wlaénie tej cze-
$ci rozwazan bioetycznych
chciatabym po$wiecié¢ moje
wystapienie.

Bioetyka jest dziedzi-
na wielodyscyplinarna.
W dyskusjach o proble-
mach bioetycznych biora
udzial filozofowie, etycy,
prawnicy i lekarze. Ale
to dla lekarzy kohcowy
efekt tych dyskusji be-
dzie skutkowatl osobistym
wykonaniem okreélonych
czynnos$ci wobec konkret-
nego pacjenta. Rola jaka
przypada lekarzowi, jest
wiec w moim odczuciu tro-
che inna od pozostalych
uczestnikéw dyskus;ji.

Wewnetrzna mo-
ralno§¢é profesji
w ujeciu historycz-
nym

Na poczatku mojego wy-
stapienia chce postawié
teze, ze od zarania me-
dycyny istnieje okre§lona
,wewnetrzna moralno§é”
naszego zawodu, ktora po-
zostaje niezmienna mimo
rozwoju medycyny jako
nauki i postepu moralnego
spotecznoéci ludzkie;j.

Zwlaszcza stosunek do
zycia byl zawsze formu-
lowany w sposéb jedno-
znaczny , Nikomu, nawet
na zqdanie, nie dam Smier-
cionosnej trucizny, ani ni-
komu nie bede jej doradzat,
podobnie tez nie dam nigdy

niewie$cie Srodka poronne-
go”. ,,Bede stosowat zabiegi
lecznicze wedle mych moz-
nosci i rozeznania ku pozyt-
kowi chorych, broniqc ich
od uszczerbku i krzywd”.
Te fragmenty przysiegi
Hipokratesa mozna ujaé
w dwie, obowigzujace do
dzi§ w etyce lekarskiej,
zasady ,,Salus aegroti su-
prema lex esto”1 ,Primum
non nocere”. Stanowia one
istote powinnosci lekarza.
Na przestrzeni wiekéw, do
dnia dzisiejszego, wecigz na
nowo prébujemy okreslié
czym jest to dobro chorego
i jak ustrzec sie przed wy-
rzadzeniem krzywdy. Dys-
kutujemy i tworzymy pra-
wo. My, lekarze, szukamy
odpowiedzi na to pytanie
w kazdym momencie wyko-
nywania naszego zawodu,
podejmujac decyzje diagno-
styczne i terapeutyczne.
Rozwdéj nauk medycznych
z jednej strony rozszerzyl
nam mozliwo$ci czynienia
dobra, ale z drugiej zwiek-
szyl ryzyko uczynienia
krzywdy. A obecny, i prze-
ciez nie zakonczony, rozwoj
biotechnologii tylko skom-
plikowat to poszukiwanie
dobra chorego 1 stworzyt
nowe dylematy moralne,
w ktorych nie ma juz jed-
noznacznie wlasciwych czy
btednych decyzji.
Rozwojowi nauk biolo-
gicznych towarzyszy na
szczesScie takze postep mo-
ralny cztowieka. Ludzkos$é
na przestrzeni wiekéw zro-
zumiala, ze nalezy potepiaé
nieréwnoé$¢, dyskryminacje
i okrucienstwo. Niestety,
nie doszlo do tego stosu-
jac dyskurs filozoficzny,
ale czesto motorem tego
postepu bylo pragnienie
wolnoséci 1 réwnosci lu-
dzi, na przekdr obyczajom
1systemom prawnym. Jest
znaczace, ze ta nierdw-
noé¢ ludzi, sankcjonowa-
na przez systemy prawne
i akceptowana przez oby-
czaj, budzita juz u zarania
medycyny watpliwos§é, jesli
stojacy nizej w hierarchii
spolecznej czlowiek, stawat
sie chorym czlowiekiem.
»Do jakiegokolwiek wejde
domu, wejde don dla po-
Zytku chorych, nie po to,
zeby sSwiadomie wyrzq-
dzaé krzywde lub szkodzié
w inny sposéb, wolny od
pozadan zmystowych tak
wobec niewiast jak i mez-
czyzn, wobec wolnych i nie-

wolnikéw”. Wg Hipokrate-
sa w dzialalnos$ci lekarza,
, nawet wobec stabszych
spotecznie grup obowiazu-
je zasada czynienia dobra
i nieszkodzenia.

Dalszy rozwdj moralny
ludzkos$ci dokonal sie na
skutek tragicznych do-
$wiadczen zwiazanych
z powstaniem systemoéw
totalitarnych, z II wojng
$wiatowg i1 ludobdjstwem.
Dla medycyny takim bo-
lesnym do$wiadczeniem
byt udzial lekarzy w tym
okrucienstwie. Lata powo-
jenne zaowocowaty sformu-
lowaniem Deklaracji Praw
Cztowieka, Deklaracji Ge-
newskiej, Helsinskiej 1 To-
kijskiej. Miaty one i maja
zasadnicze znaczenie dla
formulowania kodeksow
etycznych zawodu leka-
rza. Takim dokumentem
jest takze, nazywana tak
w literaturze, Europejska
Konwencja Bioetyczna.
Mimo kontrowersji i wcigz
formutowanych zastrzezen
jakie ona budzi, jest niewat-
pliwym krokiem naprzoéd
w ochronie praw czltowieka
i godno$ci os6b ludzkich.
Jej sukcesu upatruje sie
w osiggnieciu miedzyna-
rodowego, prawnego kon-
sensusu w do$¢ trudnych
problemach etycznych.

Jej artykut 2 ,Interesy
i dobro istoty ludzkiej bedq
przewazaé nad wylacznym
interesem spoteczenstwa
wpisuje sie
w tres$¢ powolania lekarza

lub nauki”

1 odczuwana przez wieki
,2wewnetrzna moralnos$é”
naszego zawodu.

Moralnosé we-
wnetrzna profesji,
jako warunek ko-
nieczny do reali-
zacji powolania
lekarza i realizacji
gléownego celu me-

dycyny

Wyrazem tej ,wewnetrz-
nej moralnoéci” jest takze
obecny Kodeks Etyki Le-
karskiej napisany i zaak-
ceptowany przez Srodowi-
sko lekarskie na Krajo-
wym Zjezdzie Lekarzy.

Art. 2.

1. Powotaniem lekarza
jest ochrona zycia i zdro-
wia ludzkiego, zapobie-
ganie chorobom, leczenie
chorych oraz niesienie
ulgi w cierpieniu, lekarz

nie moze postugiwadé sie
wiedzq 1 umiejetnosciq
lekarskaq w dziataniach
sprzecznych z tym powo-
taniem.

2. Najwyzszym naka-
zem etycznym lekarza
jest dobro chorego — salus
aegroti suprema lex esto.
Mechanizmy rynkowe, na-
ciski spoteczne i wymaga-
nia administracyjne nie
zwalniajq lekarza z prze-
strzegania tej zasady.

Artykul 2 kodeksu for-
mutuje istote zawodu le-
karza. Jednoczeénie lekarz
wie, ze zrealizowaé te za-
dania moze jedynie przez
zachowanie wlasciwych
relacji lekarz — pacjent,
opartych na wzajemnym
szacunku i zaufaniu. Sza-
cunek lekarza wobec pa-
cjenta przejawia sie naj-
pelniej w poszanowaniu
jego autonomii. A zaufanie
wynika z faktu, ze pacjent
zna istote powotania lekar-
skiego 1 wierzy, ze wobec
niego lekarz zawsze bedzie
realizowal ten podstawowy
cel medycyny.

»Cel jaki stanowi leczenie
i troska o pacjenta nie jest
ustanowiony konwencjo-
nalnie przez spoteczno$é,
obyczajowosé czy kulture.
Wyrasta on z samej istoty
medycyny, z praktyki me-
dycznej... Medycyna, i cel
jakiemu ona stuzy, nie sq
wytworem spotecznym, tak
samo jak choroba i lecze-
nie nie zostaty stworzone
przez jakq$ kulture, ale
wiqzq sie z kondycjaq czto-
wieka. Cztowiek staje sie
pacjentem nie z wlasnej
woli, ani tez ze wzgle-
du na obyczaje spoteczne
i kulturowe. Dotkniety tym
egzystencjalnym faktem nie
potrafi sobie sam poradzié
i poszukuje profesjonalnej
pomocy™ Tadeusz Biesa-
ga , Elementy etyki lekar-
skiej”

Tak, jak policjant jest
str6zem prawa i porzad-
ku, tak lekarz musi byé
str6zem dobra chorego.
Ze tak jest, skrzywdzony
1 chory chce byé pewny.
Taki porzadek rzeczy sta-
nowi o jego poczuciu bez-
pieczenstwa.

Rozstanie sie medycyny
z tak pojmowana ,moral-
noécig wewnetrzna’, moze
prowadzié do utraty celéw,
jakim ona stuzy i pozbawi
lekarza atrybutu zawo-

du zaufania spotecznego.
Moze by¢ konicem medycy-
ny w ogoéle.

Dlatego Kodeks Etyki
Lekarskiej
z6wki, jak postepowad
ma lekarz takze w obliczu

daje wska-

nowych wyzwan bioetycz-
nych. Méwi stanowcze —
nie — eutanazjiistanowcze
—tak — autonomii pacjenta
kompetentnego, w zakresie
zgody na proponowane le-
czenie 1 rezygnacje z lecze-
nia. Jednak zgoda lub nie-
zgoda pacjenta, moga by¢
objete jedynie te dzialania,
ktére w $wietle obowigzu-
jacej wiedzy medycznej sa
uzasadnione 1 o tej zasad-
noéci stosowanych metod
decyduje lekarz. Réwniez
co do uporczywe] tera-
pii 1 stosowania $rodkéw
nadzwyczajnych, kluczo-
wa sprawa sa wskazania
1 przeciwwskazania, ana-
liza odniesionych korzy$ci
1 ewentualnych skutkéw
ubocznych ich zastosowa-
nia. To wlaénie stanowi
istote postepowania lekar-
skiego.

Art. 31.

Lekarzowi nie wolno
stosowaé eutanazji, anit
pomagaé choremu w po-
petnieniu samobdjstwa.

Art. 32.

1. W stanach terminal-
nych lekarz nie ma obo-
wiqzku podejmowania
i prowadzenia reanima-
¢ji lub uporczywej tera-
pii i stosowania srodkéw
nadzwyczajnych.

2. Decyzja o zaprzesta-
niu reanimacji nalezy
do lekarza i jest zwiqza-
na z ocenq szans leczni-
czych.

Wewnetrzny i ze-
wnetrzny cel medy-
cyny

»Wewnetrzny cel medycy-
ny i wewnetrzna moralnosé
tej profesji ujawniajq sie
najbardziej w sytuacji pier-
wotnej, jakq stwarza me-
dycyna kliniczna, w kitérej
lekarz staje twarzq w twarz
z chorym oczekujqcym wy-
leczenia. Rzeczywisto$é
kliniczna wprost wskazuje
na dobro pacjenta, a przez
nie okresla role lekarza,
a nawet catej medycyny.
Sytuacja kliniczna jest
paradygmatem, jest locus
ethicus dla etyki medycz-

nej, okreslajacym dobro, do
ktorego nalezy dqzyé, i wy-
nikajqce z tego obowiqzki.
To w niej inne dziedziny
medycyny oraz cata polity-
ka spoteczna znajduja swo-
je spetnienie. W ten sposéb
dobro pacjenta uzasadnia
etycznie inne dziedziny
medycyny, rozwdj badan,
wiedzy medycznej, a takze
medycyne prewencyjnag czy
spoteczng” Tadeusz Bie-
saga ,Elementy etyki le-
karskiej” Lekarz realizuje
cele zewnetrzne medycyny
o ile stuza one konkretne-
mu choremu i w ten sposdb
wlaczaja sie w jej glowny
cel — a jeéli nie — stanowig
jedynie cel zewnetrzny
1 moga by¢ przez lekarza

odrzucone.

Art. 2.

1. Powotaniem lekarza
jest ochrona Zycia i zdro-
wia ludzkiego, zapobie-
ganie chorobom, leczenie
chorych oraz niesienie
ulgi w cierpieniu; lekarz
nie moze postugiwacé sie
wiedzq 1 umiejetnosSciq
lekarska w dziataniach
sprzecznych z tym powo-
taniem.

2. Najwyzszym naka-
zem etycznym lekarza
jest dobro chorego — salus
aegroti suprema lex esto.
Mechanizmy rynkowe, na-
ciski spoteczne i wymaga-
nia administracyjne nie
zwalniajq lekarza z prze-

strzegania tej zasady.

Art. 61.

Lekarz urzedu panstwo-
wego, samorzqdowego lub
jakiejkolwiek instytucji
publicznej lub prywat-
nej powinien rzetelnie
wypetniaé zobowigzania
zaciqgniete wobec tych in-
stytucji; jednak lekarz nie
powinien spetniaé polecer
pracodawcy sprzecznych
z zasadami etyki i deon-
tologii lekarskiej.

Cdn.

Miedzynarodowa konfe-
rencja , Wspétczesne wy-
zwania bioetyczne” War-
szawa 28-29.04.2009 r.
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spotkanie z Pierwszymi Przodkami

W parku Kakadu

Trzydziesci kilometrow od Zoéltej Wody,

w poblizu masywu skalnego Nourrlangie,
znajdowala sie inna wielka atrakcja par-
ku Kakadu. Byla nia jedna z najstarszych
galerii Swiata, i do tego pod golym niebem.
Te kolekcje malowidel naskalnych tworzyli
Aborygeni w ciggu wielu tysiecy lat. Naj-
wczeSniejsze z nich powstaly co najmniej
15 000 lat temu. Te najstarsze sa dzielem
dziwnych stworéw — duszkéw mimi.

Pierwsi Przodkowie

i duszki mimi

Gdy po raz pierwszy przybyli na
te ziemie Pierwsi Przodkowie na-
potkali duchy mimi. Byly to Cza-
sy Snu, gdy mityczni przodkowie
przemierzali ziemie, ksztaltujac
jej krajobraz jak i kopiac dotki,
gdzie p6zniej powstawaly jezio-
ra. Juz wtedy napotkali te same
rysunki, ktére mogliémy i teraz
poogladaé. Duchy mimi zwykle
siedza w skatach, ale gdy nie
ma wiatru, wtedy wychodza ze
szczelin. Sg podobne do ludzi, ale
ich patykowata budowa sprawia,
iz najmniejszy podmuch wiatru
moze je polamad.

Do dnia dzisiejszego zachowaty
sie jedynie te rysunki, ktére zo-
staly namalowane we wnekach
skalnych. Tam bowiem nie docie-
raty ulewne deszcze w czasie pory
wilgotnej. Rdzenni Australijczy-
cy nie stworzyli nigdy wlasnego
pisma. Stad mity czy opowieSci
o dawnych czasach mozna bylo
wyrazi¢ w formie malowidel na-
skalnych. Wsréd postaci odtwo-
rzonych w galerii znajdowaly sie
stwory bardzo niebezpieczne jak
Nabulwinjbulwinj — duch bardzo
grozny, bo za pozywienie stuza
mu kobiety.

Nalezalo sie rowniez strzec, aby
ogladac tylko te malowidla, kto-
re sa dozwolone dla oczu niewta-
jemniczonych. Sg bowiem $wiete
miejsca dla wybranych. Jesli kto$
inny przekroczy ten zakaz, wte-
dy moze zostaé¢ dotknietym taka
chorobg jak miyamiya, ktéra jaki$
duszek mimi wymalowal gdzie$
na skale. Gdy spojrzatem na syl-
wetke czlowieczka z obrzeknie-
tymi stawami, zrozumialem, iz
od duszkéw mimi mozna sie by-
loby dowiedzie¢, skad u czlowie-
ka dochodzi do reumatoidalnego
zapalenia stawéw. Bylo jednak
wietrznie 1 nikogo nie mozna bylo
o to zapytac.

Styl rentgenowski

Na wielu rytach panowal styl
zwany rentgenowskim, ktéry
przedstawial wewnetrzne cechy
zwierzat, czasem 1 ludzi. Abory-
geni wierzyli, ze ten typ przedsta-
wien zostal ludziom przekazany

przez ich przodkéw — Czlowieka-
Psa 1 Cztowieka-Kangura. Moze
rzeczywistym zamiarem takiego
stylu byly bardzo praktyczne
przestania, aby poinstruowac wi-
dzéw jak nalezy zwierze kroi¢ na
czeécl po upieczeniu ijak rozdzie-
la¢ dla grupy. Moze tez postacie
przedstawione w sposéb rentge-
nowski przedstawiaja istoty w
odmiennym stadium bytowania
w poréwnaniu z tymi samymi syl-
wetkami namalowanymi bez tych
wewnetrznych szczegdtow

Ale najwieksza moc sprawcza
w mitologii Aborygenéw ma Te-
czowy Waz. Tworzy i niszczy. On
sprawia, 1z istnieja ludzie i po-
trafi tchnaé¢ w dusze wielka sile.
Jego moc twoércza pojawia sie w
ksztalcie teczy na niebie podczas
wilgotnych miesiecy. Nie lubi tez
krzyku matych dzieci. Gdy kie-
dy$ wylegujac sie w poblizu osady
ludzkiej ciggle musial znosié nasi-
lajace sie krzyki jakiegos$ brzdaca,
nie namys§lajac sie wiele przypet-
znal do wioski 1 wszystkich jej
mieszkancéw potknat wraz z tym
krzykaczem.

Supermarket spozywczy

w Ubirr

Trasa wzdluz malowidel mia-
la moze poéttora kilometra, ale w
samo poludnie kazde pét godzi-
ny bez litra wody stanowito dla
nas spore wyzwanie. Nastepne
40 kilometréow dzielilo nas od
innej galerii na §wiezym powie-
trzu w Ubirr. Po drodze w wie-
lu miejscach tlily sie plomienie
ognia. Kolejny raz napotykaliSmy
wypalanie buszu praktykowane
w tym miejscu przez miejscowe
plemiona. Ich rezultatem jest roz-
powszechnienie sie eukaliptusa,
ktéry zaréwno sprzyja pozarom
ze wzgledu na duzg zawartoéé
latwopalnych olejkéw jak 1 latwo
sie regeneruje. Niedaleko byta juz
granica z wydzielonym wylacz-
nie dla jednego z plemion Abo-
rygenéw wschodniej czesci Ziemi
Arnhema. Wolny wstep maja tam
wylacznie rdzenni mieszkancy
Australii oraz osoby ze specjal-
nym pozwoleniem.

W Galerii Ubirr spotkaé mozna
byto istny supermarket spozyw-

czy. Malowidla nieraz powstawaty
po towach. Gdy kto$ wracat do ja-
skini z upolowana zwierzyna zda-
rzalo sie, iz malowat podobizne na
$cianach swego schronienia. Ulu-
bionym motywem byly zwierzeta
przeznaczone do zjedzenia. Ale
czy przedstawione ryby sa tylko
smacznym kaskiem czy tez stano-
wig ludzka dusze. Wiele plemion
z tych okolic wierzy bowiem, iz
dzieci-duchy zyja w wodzie 1 one
wlasnie wchodza w kobiety, aby
staly sie ciezarne, a dziecko-duch
uleglo odrodzeniu. Gdy czlowiek
umiera wtedy oddzielaja sie dwa
duchy: jeden to wtasnie ten duch-
ryba, drugi za§ ma patykowata
sylwetke czesto widziana nama-
lowanag na skatach. Lubi sobie we-
drowaé¢ w buszu, ale nawet gdy
spotka kobiete, nie jest w stanie
w nig wnikngé. Chyba ze otrzyma
»teczowa” moc 1 wtedy moze wré-
ci¢ do postaci dziecka-ducha-ryby
mieszkajacego w wodzie.

Niedaleko ,galerii”, sto metréw
wyzej, znajdowalo sie jeszcze bar-
dziej magiczne miejsce. Z wyso-
kiej ptaskiej skaly rozciagal sie
pejzaz plaskiej zielonej réwniny
poprzecinanej blekitnymi zytkami
wodnych rozlewisk East Aligator.
W wielu miejscach wstazki dymu
znaczyly miejsca planowanych
podpalen buszu.

Gdy mi Ciebie zabraknie...

W parku Kakadu bardzo rzadko
mozna znalezé sie¢ telefonii ko-
moérkowej, a jeszcze rzadziej jakas
stacje radiowga. Gdy mo noton-
na droga przy wyjezdzie z parku
w kierunku miasta Darwin zacze-
ta nam doskwieraé, prébowali$my
znalezé jakas$ stacje na falach ra-
diowych. Nagle ustyszeliémy pol-
ski glos. Nie wiedzieliémy czy to
Radio Maryja rozsyta swoje fale
na caty $wiat, ale okazalo sie,
ze byla to audycja dla Australij-
czykéw polskiego pochodzenia.
Wspominano o zimie. Prowadza-
cy audycje zaczal méwié, ze teraz
jest szczyt sezonu narciarskiego
w Gorach SnieZnych w poblizu
Canberry. I jesli kto$ sie chce wy-
braé z cala rodzinka to zaptaci za
nocleg dla rodziny okolo 800 do-
laréw australijskich (okolo 2 000
PLN), a za karnet narciarski na
jeden dzien trzeba wysuptaé 90
dolaréw. Wtedy pomys$latem, ze
Europa nie jest taka droga. Na
sam koniec postuchaliémy nieza-
pomnianej melodii ,,Gdy mi Ciebie
zabraknie”. Réwno o 14 rozpoczeto
nadawanie w jezyku wegierskim,
podczas gdy my byliémy juz na
przedmieéciach najwiekszej me-
tropolii Terytorium Pdétnocnego
— miasta Darwin.

Piotr Wiland
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Katedra i Klinika Otolaryngologii Akademii Medycznej we Wroctawiu 1946-1996
50 lat rozwoju (1)

Katedra Otolaryngo-
logii zostala powolana
1 marca 1946 roku.

W 1946 roku otwarto rowniez
ambulatorium w budynku naleza-
cym do II Kliniki Chirurgicznej
kierowanej przez prof. Wiktora
Brossa. Poprzednia klinika otola-
ryngologiczna przy ulicy Roberta
Kocha nr 4 (w podwoérzu za bu-
dynkiem Zaktadu Mikrobiologii,

T :

Prof. Teofil Zalewski

czyli Chatubinskiego 4, zostala
w czasie obrony ,,Festung Bre-
slau” catkowicie zniszczona).
Prof. Teofil Zalewski, ktory przybyt
ze Lwowa, otrzymat 1/3 budynku
Kliniki Okulistycznej przy ul. Cha-
ubinskiego 2. Ten budynek takze
wymagat remontu, wigc otwarcie
kliniki nastgpito 15 czerwca 1948
roku. Do tej pory czynne bylo
ambulatorium, a chorych wyma-
gajacych leczenia klinicznego
umieszczano na Oddziale Oto-
laryngologicznym Szpitala O.O.
Bonifratow przy ul. Traugutta. Od-
dziatem kierowali prof. T. Zalew-
ski i doc. Wiktor Jankowski oraz
na Oddziale Otolaryngologicznym
Szpitala $w. Jerzego przy ul. Rydy-
giera, ktory prowadzit dr Stanistaw
Kossowski.

W pierwszych 50 latach kierowni-
kami katedry i klinik byli: 1946-1953
— prof. zw. dr hab. Teofil Zalewski;
1953-1975 — prof. zw. dr hab. Wik-
tor Jankowski; 1975-1991 — prof.
zw. dr hab. Stanistaw Iwankiewicz;
1991-1992 — po. prof. dr hab. Zbi-
gniew Ziemski; 1992-1996—dr hab.
Helena Kustrzycka prof. nadzw.

W latach 1972-1981 Kklini-
ka wchodzita w sktad Instytutu
Chorob Uktadu Nerwowego
i Narzadow Zmystoéw. Dyrekto-
rem instytutu byl prof. Stanistaw
Iwankiewicz. W 1981 roku insty-
tut zlikwidowano.

Rozwoj naukowy

Tytuly profesoréw nadzwyczaj-
nych otrzymali: Wiktor Jankowski
(1963) i Stanistaw Iwankiewicz
1977).

Tytuly profesordw zwyczaj-
nych otrzymali: Wiktor Jankow-
ski (1948), Stanistaw Kossowski
(1958), Stanistaw Iwankiewicz
(1970), Leon Handzel (1981),
Wiadystaw Birecki (1983), Zbi-
gniew Ziemski (1986), a dr hab.
Helena Kustrzycka powotana zo-
stata w 1991 roku na stanowisko
prof. nadzw.

Habilitowali si¢: Stanistaw
Kossowski (1952), Stanistaw
Iwankiewicz (1963), Leon Han-
dzel (1965), Wiadystaw Birecki
(1972), Zbigniew Ziemski (1976),
Helena Kutrzycka (1986), Lucyna
Po$piech1989, Maria Zalesska-
Krecicka (1990), Jerzy Wronski
(1975 — neurochirurg).

Stopien doktora medycyny lub
doktora nauk medycznych otrzy-
mato 35 lekarzy kliniki oraz 5
lekarzy neurochirurgdw, ktorych

promotorem byt St. Iwankiewicz:
Jerzy Gotek, Wiadystaw Mierzwa,
Janusz Tota, Jerzy Zwolinski, Wia-
dystaw Berny.
Promotor prof. T. Zalewski lek.
Stanistaw Michatowski; promo-
tor prof. W. Jankowski — Edward
Reiss, Leon Handzel, Stanistaw
Iwankiewicz, Grzegorz Agopso-
wicz, Wihadystaw Birecki, Roman
Kostotowski, Halina Reczek, Tade-
usz Wawrykowicz, Maria Sward;
promotor prof. St. Kossowski—Ja-
nina Greczek-Harkawy, Jadwiga
Cyrulewska, Helena Kustrzycka,
Edward Oleksyk, Ryszard Ekiert;
promotor prof. Stanistaw Iwankie-
wicz — Maria Kowalewska, Woj-
ciech Mikulewicz, Jerzy Puzynski,
Irena Baran, Jolanta Kuzniar, Lu-
cyna Pospiech, Jerzy Rak, Jarostaw
Kapuscinski, Krystyna Okwieka,
Dariusz Zatonski, Mohamed Ba-
biker Gameel, Maciej Przestalski,
Marek Malczewski, Krystyna
Fraczkowska, Beata Rostkowska,
Matgorzata Jankowska, Tomasz
Krecicki; promotor prof. W. Birec-
ki— Jarostaw Iwankiewicz, Marek
Bochnia; promotor prof. Z. Ziem-
ski — Mirostawa Przyjatgowska.

Prof. St. Iwankiewicz byt tak-
ze promotorem doktoratu honoris
causa prof. Wiktora Jankowskiego
w 1985 roku oraz promotorem od-
nowienia doktoratu po 50 latach
— Stanistawa Kossowskiego.

Udzial pracownikow kliniki

we wladzach uczelni

W latach 1954-1957 funkcje
prorektora ds. nauki pehit prof. W.
Jankowski. Prof. St. Kossowski byt
prodziekanem w latach 1956-1959
oraz w latach 1965-1972. Prof. St.
Iwankiewicz byt prorektorem ds.
nauki w latach 1969-1972 oraz
rektorem w latach 1972-1978.
Dr hab. Helena Kustrzycka byta
dziekanem w latach 1991-1994. Dr
Edward Oleksyk byt dyrektorem
Panstwowego Szpitala Kliniczne-
gonr 1 w latach 1970-1982.

Rozbudowa Kliniki

W latach 1973-1977 rozbudo-
wano i zmodernizowano budy-
nek Kliniki Otolaryngologicznej
1Ocznej (wspolny). Rozbudowano
i zmodernizowano blok operacyj-
ny. W nowo zbudowanym budyn-
ku zlokalizowano nowoczesne
pracownie: audiologiczna, labi-
ryntologiczna, foniatryczna, ryno-
logiczna, biofizyki okulistycznej,
pradéw czynnosciowych, Dolno-
slaski Rejestr Nowotworow Krtani.
Dzi¢ki zabudowie wngk uzyskano
kilkanascie pokoi — dyzurek lekar-
skich i pielegniarskich, poczekal-
nie dla chorych Kliniki Ocznej oraz
dwie sale ¢wiczen dla studentow.
Lacznie uzyskano ponad 400 mkw.
powierzchni.

Rozbudowa bazy klinicznej,
zaopatrzenie w nowoczesng apa-

£ A

Rozbudowa kliniki w 197.

4 roku.

rature byto mozliwe dzigki wspar-
ciu sponsorow. Byli nimi: Slaski
Okreg Wojskowy, Rada Narodowa
Wojewodztwa i Miasta Wrocta-
wia, Politechnika Wroctawska,
Zaktady Przemystu Organicz-
nego w Brzegu ,,Rokita”, Rada
Rzemieslnicza we Wroctawiu,
Kombinat Goérniczo-Hutniczy w
Lubinie, Kopalnia Wegla Brunat-
nego w Turoszowie, Swidnicka
Fabryka Wagonow.

Przy modernizacji kliniki
wspotpracowali dyrektorzy AM
inz. Stanistaw Tokarski, mgr inz.
Anna Nowysz, mgr inz. Hen-
ryk Brylewski oraz dyrektorzy
Panstwowego Szpitala Klinicz-
nego nr 1 — dr Edward Oleksyk,
Edward Marciniak, mgr inz. Ry-
szard Gryniewicz oraz kierownicy
Dziatu Technicznego — Jan Burak i
Stanistaw Tarczewski

Dzialalno$¢ naukowa

W latach 1946-1996 pracow-
nicy kliniki oglosili 981 prac
naukowych i publicystycznych.
Najwazniejszymi zagadnieniami
naukowymi w tym czasie byla fi-
zjopatologia narzadu stuchu i réw-
nowagi. Czolowym zagadnieniem
byla fizjopatologia suchu. W 1951
roku zbudowano — jedng z pierw-
szych w Polsce —komoreg ciszy do
badan stuchu przy pomocy audio-
metru. Prof. Jankowski pierwszy
w Polsce zwrocit uwage —wykazat
wicksza wrazliwo$¢ na zte warunki
akustyczne plci meskiej. Zmody-
fikowano proby audiometryczne
Feldmana i Langenbecka. Mody-
fikacje daja mozliwos¢ ilosciowe-
go obliczenia sprawnosci nerwu
stuchowego. To za$ ma znaczenie
nie tylko diagnostyczne, ale takze
profilaktyczne. Przebadano oto-
toksyczno$¢ lekéw podawanych
parenteralnie na zachowanie si¢
potencjatu mikrofonicznego $li-
maka.

Za prace nad potencjatami mi-
krofonicznymi $limaka zespot
w sktadzie: prof. W. Jankowski,
prof. St. Kossowski, dr Jerzy
Gieldanowski, dr W. Birecki i dr
Z. Ziemski otrzymat w 1965 roku
zespotowg nagrod¢ naukowg I
stopnia Ministra Zdrowia i Opieki
Spoteczne;.

Innym zagadnieniem, ktéremu
poswiecono wiele pionierskich
w Polsce prac, byta audiometria
mowy. Opracowano testy stowne:
liczbowy, zdaniowy, logotomowy
dla dorostych oraz testy zdaniowe
dla dzieci. W wielu pracach St.
Iwankiewicz przedstawit znacze-
nie audiometrii mowy dla badan
narzadu shuchu przy uszkodzonym
przewodzeniu i percepcji dzwig-
kow, dla orzecznictwa i protezo-
wania, w niedoborze tlenowym i
treningu shachowym. Podkreslono
takze warto$¢ i celowos¢ grupo-

KLINIKA OTOLARYNGOLOGICZNA

Pomieszczenia dobudowane w latach 1973-1977
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Klinika Otolaryngologiczna. Rozbudowa w latach 1973-1977.

wych badan stuchu.

St. Iwankiewicz pierwszy w
Polsce i jeden z pierwszych w
$wiecie zwrocil uwage na zna-
czenie kostnych prob artykulacyj-
nych dla wlasciwej oceny rezer-
wy shuchu. Wiasciwe oznaczenie
rezerwy stuchu ma zasadnicze
znaczenie w kwalifikowaniu do
operacji kofochirurgicznych, do
kwalifikowania w protezowaniu i
W orzecznictwie.

Rozdzial o audiometrii mowy
byt czescia,,Audiologii klinicznej”
— pierwszego w Polsce podrecz-
nika prof. Teofili Bystrzanowskiej
(PZWL 1963) oraz rozdziat ,,Au-
diometrijareci” w podreczniku W.
Bystrnowskiej (c) ,,Kliniceskaja
audiologija” (thum. z j. polskiego
—~PZWL19...)

Za te pionierskie prace St. Iwan-
kiewicz otrzymal w 1966 roku in-
dywidualng nagrode naukowa I
stopnia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej.

Za opracowanie raportu o sta-
nie shuchu u dzieci i mlodziezy w
Polsce zespot: St. Iwankiewicz, W.
Birecki, J. Kus, M. GoralownaiM.
Swardowa otrzymat w 1980 roku
nagrode naukowa zespolowa Rady
Naukowej przy Ministrze Zdrowia
i Opieki Spoteczne;.

Czolowym zagadnieniem byla
tez chirurgia rehabilitacyjna stu-
chu i réwnowagi (kofochirurgia),
chirurgiczne leczenie choroby
Meniera, chirurgia porazen nerwu
twarzowego.

Prace rozpoczgto od konstruk-
cji —w 1960 roku — mikroskopu
operacyjnego. Autorami jego
byli: St. Iwankiewicz, Z. Bodnar
i E. Wnuczak.

Rozwinigto chirurgi¢ strze-
migczka w otosklerozie i tym-
panosklerozie operujac przez
przewdd shuichowy zewnetrzny.
Do 1965 roku St. Iwankiewicz
wykonat ponad 300 operacji przez
przewdd stuchowy zewnetrzny z
bardzo dobrymi wynikami czyn-
nosciowymi.

Doswiadczenia nabyte w ciagu
kilku lat wszystkich schorzen ucha
srodkowego zebrat St. Iwankiewicz
w rozdziale pt. ,,Zabiegi i operacje
uszne” w podreczniku pod redak-
cja A. Radziminskiego ,,Zabiegi
i operacje otolaryngologiczne”
(PZWL 1970). Jest to pierwszy
polski podrecznik chirurgii ucha.

—SMA BUCZEN BLOKU OPERACTINEGO
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Uznaniem dla tych osiagnie¢ byto
zaproszenie prof. St. Iwankiewi-
cza przez rektora Freie Deutsche
Universitéit w Berlinie Zachodnim
w 1972 roku do wygtoszenia 5 wy-
ktadow z kofochirurgii dla studen-
tow V roku medycyny.

W zakresie rynologii przeba-
dano stosunek moézgo- i twarzo-
czaszki do jamy nosowej w roz-
woju filo- i onotogenetycznym (W.
Jankowski).

Uwidoczniono ujemny wplyw
rozwoju twarzo- i mozgoczaszki
naksztaltowanie si¢ jamy nosowej
w poszczegdnych etapach rozwo-
jufilo- i ontogenetycznym oraz na
zachowanie si¢ zatok szczekowych
u ludzi w zaleznosci od piei (Jan-
kowski, Wanke, Szczotka, Ziem-
ski, Marciniak).

Wiele prac poswigcono prze-
wlektemu zanikowemu niezytowi
nosa, czyli ozenie (St. Kossowski,
G. Agopsowicz, J. Cyrulewska).
Zwrocono uwage na korzystne le-
czenie azulanem (ptukania) zmie-
nionych zapalnie zatok szczgko-
wych. Za prace z tego zakresu St.
Kossowski, St. Iwankiewicz, M.
Mordarski i St. Rajkowski otrzy-
mali w 1958 roku nagrode Zjedno-
czenia Przemysthu Zielarskiego.

W 1992 roku H. Kustrzycka
wprowadzita do kliniki diagnosty-
ke endoskopowa zatok przynoso-
wych 1 endoskopowe operowanie
zatok szczgkowych.

Chirurgia krtani i tchawicy

Pierwsza praca z tego zakresu
byta praca profesora T. Zalew-
skiego pt. ,,Przyczynek do techni-
ki rozcigeia krtani” w 1947 roku.
W Zalewski zastosowat rozcigcia
krtani w czasie operacji zmian
nowotworowych dentystyczna
pila elektryczng zamiast kleszczy.
Oznaczato to delikatne rozciecie i
lepsze gojenie rany. Znaczaca praca
byla publikacja W. Jankowskiego
i K. Gibinskiego ,,0 przydatnosci
cytologicznego rozmazu z drog
oddechowych dla rozpoznania
nowotworoéw ztosliwych”.

Wazna pozycja byta takze praca
St. Iwankiewicza ,,Catkowite wy-
cigcie krtani — wlasna modyfika-
cja” (1977). Zagadnieniem lecze-
nia zwezen tchawicy po intubacji
i tracheotomii zajmowaly si¢ H.
Kustrzycka i L. Po$piech. Pierw-
sza prace pt. ,,Bliznowate zwezenie
tchawicy leczone metoda rozsze-

Wl ERatube sk sge

FLoNAA QTOLATINLOOL LENA

sy - -

rzania” ogltoszono w 1974 roku.
W 1975 roku St. Iwankiewicz i
H. Kustrzycka wprowadzili do
Kkliniki mikrochirurgie krtani.
Dolnoslaski Rejestr
Nowotworéw Krtani

Przekonanie, ze komplekso-
wos¢ danych stwarza mozliwos¢
wiarygodnej i pelnej informacji o
nowotworach stala si¢ inspiracja
do stworzenia Dolnoslaskiego
Rejestru Nowotworow Krtani
(DORNOK). Podstawa rejestru
byly dane oparte na materiale
chorych hospitalizowanych w
oddziatach czterech wojewodztw
Dolnego Slaska: watbrzyskiego,
legnickiego, jeleniogorskiego i
wroclawskiego. Na podstawie
danych z rejestru stwierdzono, ze
w latach 1982-1987 byto 1200 no-
wych zachorowan na raka krtani,
ze mezezyzni stanowig 91,5%, za$
kobiety 8,5% chorych. Najwyz-
szg zapadalnos$¢ stwierdzono w
Okregu Miedziowym Legnicko-
Glogowskim.

Stwierdzony wzrost zachoro-
walnosci na nowotwory zlo$liwe
w laryngologii, a na raka krtani w
szczegoblnosci, rowniez w innych
regionach kraju spowodowal, ze
na XXXII Ogoélnopolskim Zjez-
dzie Otolaryngologéw w Pozna-
niu w 1980 roku, na wniosek St.
Iwankiewicza powotano sekcje
onkologiczna Polskiego Towa-
rzystwa Otolaryngologicznego.
Prof. St. Iwankiewicz zostat jej
przewodniczacym. Klinika we
Wroclawiu byla organizatorem
trzech pierwszych zjazdow sekeji:
wroku 1981, 19821 1985. Wszyst-
kie prace wowczas wygloszone,
zostaty wydane drukiem.

Autorzy utworzonego woOw-
czas Dolnoslaskiego Rejestru
Nowotworéow Krtani: Stanistaw
Iwankiewicz, Irena Baran, Jerzy
Rak, Krystyna Okwieka i Marek
Malczewski, ktorzy wykonywali
prace w ramach programu PR 6
Centralnego Programu Badawczo-
Rozwojowego pt. ,,Zwalczanie
choréb nowotworowych”, otrzy-
mali w 1991 roku nagrode nauko-
wa II stopnia Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej.

Cdn.

Stanislaw Iwankiewicz
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Komisja Stomatologiczna - szkolenia

Nasze spotkanie 27 czerwca
zbiega si¢ z koncem V kaden-
cji dzialalnosci Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej. Z tej okazji
chciatabym przypomnie¢, jakie
dziatania podjal w tym okresie
zespot do spraw ksztalcenia Ko-
misji Stomatologicznej, ktéremu
przewodniczytam.

W poczatkowym okresie, tzn.
juz od czasu wejscia w zycie
uchwaty Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 24 stycznia 2003,
zespot zajat si¢ rozpatrywaniem
wnioskow sktadanych przez
rozne podmioty edukacyjne
oraz okre§laniem przynaleznej
punktacji zgodnej z wytycznymi
NRL. Od momentu obowigzy-
wania Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 6 pazdziernika 2004 o
wdrozeniu ksztatcenia ustawicz-
nego, do zadan zespotu nalezato
w dalszym ciagu:

e opiniowanie wnioskow,

® ocena tematow szkolen,

e zapoznanie si¢ z CV wykla-
dowcow oraz

® opracowano wymogi jakie
stawiano osobie petniacej
funkcje¢ kierownika nauko-
wego szkolenia.

W chwili obecnej podmioty
edukacyjne rejestruja sic w [zbie
Lekarskiej adekwatnej do miej-
sca swojej siedziby i tam przy-
znawane sg punkty edukacyjne.
Jezeli organizuja szkolenie na
terenie inne Izby, to ja jedynie
o tym fakcie powiadamiaja.

W pierwszym okresie rozli-
czenia punktow edukacyjnych
zespol zorganizowat w sali kon-
ferencyjnej DIL we Wroclawiu
33 szkolenia. Wigkszo$¢ zostata
powtorzona w naszych delega-

turach w Walbrzychu, Legnicy i
Jeleniej Gorze, dajac tym samym
lekarzom mozliwo$¢ zdobycia
wigcej niz 50% wymaganych
punktow szkoleniowych w szko-
leniach bezptatnych.

Wyktadowcami byli naukow-
cy z Akademii Medycznych
Wroctawia, Lodzi, Szczecina
i Warszawy, a takze lekarze z
wieloletnim do$wiadczeniem
pracy we wlasnych gabinetach
dzielacy si¢ z mani zar6wno
swoimi osiagni¢ciami jak i nie-
powodzeniami. Tematyka wy-
ktadow byta zréznicowana, co
odzwierciedlaja niektore tytuly
naszych spotkan:

e Estetyka w stomatologii za-
chowawczej — zastosowanie
wlokien szklanych,

e Leczenie dzieci,

e Opieka stomatologiczna nad
kobieta w cigzy,

® [ eczenie os6b w wieku doj-
rzatym,

e Zaburzenia czynno$ciowe,

e Postepowanie z pacjentami
alergicznymi.

Ponadto odbyly si¢ wyktady z
zakresu chirurgii stomatologicz-
nej z implantologia wiacznie,
z ergonomii i fizjoterapii, z me-
dycyny ratunkowej — udzielanie
pierwszej pomocy w stanach
zagrozenia zycia.

Punkty edukacyjne mozna
byto zdoby¢ roéwniez w ramach
szkolenia ze $rodkéw UE w
programie ,,Szansa na awans”,
w ktérym czynnie uczestniczy-
fam i ktéry obejmowat 4 moduty
z zakresu:

e Zaburzen czynno$ciowych,

e Periodontologii,

e Medycyny ratunkowe;j i

e Postgpowania z pacjentami
z chorobg alergiczna i obcia-
zonymi kardiologicznie.

Delegatury, oprocz szko-
len powtarzanych z Wrocta-
wia, organizowaty dla swoich
cztonkow samodzielne szkole-
nia, oraz wspoélnie z PTS-em.
Specyfika naszej Izby sa Kota
Terenowe skupiajace lekarzy
z mniejszych obszaréw. One
organizowaty tzw. szkolenia we-
wngtrzne, rowniez punktowane
i rejestrowane w Izbie.

W trakcie szkolen przepro-
wadzili$my kilka ankiet, w kto-
rych koledzy wskazywali naj-
bardziej interesujace ich tematy,
a my staraliSmy si¢ zapraszaé
wyktadowcdw spehiajacych te
oczekiwania. Ankieta w ramach
programu ,,Szansa na awans”
zawierata rowniez pytania oce-
niajace trafho$¢ tematu, wykta-
dowcow, czas trwania szkole-
nia i jego przydatnos¢ do pracy
w gabinecie. Opinie byty oczy-
wiscie zroznicowane, ale gene-
ralnie lekarze byli zadowoleni
z tego rodzaju szkolenia.

We wszystkich ankietach
podkreslano chegé uczestnicze-
nia w warsztatach praktycz-
nych. Program ze $rodkéw UE
»3zansa na awans” zaowocowat
zakupem sprzetu z zakresu ra-
townictwa medycznego, ktory
pozniej zostal wykorzystany
do pierwszych w naszej Izbie
bezptatnych szkolen praktycz-
nych. Lekarze stomatolodzy
w malych, dwunastoosobowych
grupach mieli mozliwo$¢é prze-
¢wiczenia na fantomach zasad
prawidtowo przeprowadzonej
resuscytacji.

ZDJECIE ZDZISLAWA MICHALSKA

Zamkniecie pierwszego okresu
rozliczeniowego wzbudzito wérod
kolezanek i kolegéw wiele emocji
i dlatego Komisja Stomatologicz-
na postulowata zmniejszenie ilo-
$ci punktéw edukacyjnych z 200
do 100 w czteroletnim okresie
rozliczeniowym, oraz uwzgled-
nienie w rozliczeniu kazdej for-
my szkolenia i nieograniczanie
uczestnictwa w konferencjach do
40 punktow.

Z mysla o realizacji postulatow
kolezanek i kolegow dotyczacych
szkolen praktycznych, przygoto-
watam od strony merytorycznej
propozycje nowego projektu dla
lekarzy stomatologow finansowa-
nego ze srodkow UE pt. ,,Europej-
skie standardy w stomatologii”.
Zawieral on szkolenia praktyczne
z zakresu endodoncji, ergonomii
i medycyny ratunkowej, ktore
miaty by¢ realizowane we Wro-
clawiu oraz Legnicy, Watbrzychu
i Jeleniej Gorze. Wyklady i za-

jecia mieli prowadzi¢ lekarze z
Akademii Medycznych, a swoja
baz¢ do przeprowadzenia tych
zaj¢¢ chetni byli uzyczy¢ nam
na warunkach bardzo preferen-
cyjnych wilasciciele niepublicz-
nych ZOZ-6w oraz prywatnych
praktyk wyposazonych w specja-
listyczny adekwatny sprzet — za
co im pragng wyrazi¢ szczegolne
podzigkowania. Niestety, ztozony
przez Izb¢ wniosek o przyznanie
$rodkéw na realizacje tego szko-
lenia zostat odrzucony ze wzgle-
dow formalnych.

Wigkszo$¢ z nas prowadzi sa-
modzielne praktyki i jesteSmy za-
rejestrowani jako przedsigbiorcy,
w zwigzku z tym musimy party-
cypowac¢ w kosztach szkolen ze
srodkow UE w wysokosci prawie
50%. Mimo to uwazam, ze warto
o te $rodki zabiegac.

Mysle, ze szkolenia dla stoma-
tologéw w naszej Izbie staly si¢
juz tradycja. Poniewaz uczestni-

czylam w wigkszosci szkolen,
mialam okazj¢ wyshucha¢ pan-
stwa opinii, uwag i propozycji.
Startam si¢ je w miare¢ mozliwo-
Sci uwzgledni¢ w planowaniu
kolejnych szkolen. Chciatabym
bardzo podzigkowaé kolezan-
kom i kolegom z mojego zespotu
za to czteroletnie wspotdziatanie,
za wspoélne przygotowywanie
opinii, wnioskow, ankiet i czyn-
ne uczestniczenie w naszych
spotkaniach.

Wspdldziataty ze mna rowniez
panie Joanna i Matgorzata z Ko-
misji Ksztatcenia. Czgsto mialy
trudne zadanie — ilo§¢ chetnych
na szkolenie byta znacznie wigk-
sza niz ilo$¢ miejsc na naszej sali
i musiaty odmoéwic rejestracii.

Serdecznie dzigkuje¢ wszyst-
kim za wspolprace.

Alicja Marczyk-Felba

. ;e , .« . .
Lubinscy dentysci znow wojazowali
W dniach od 14 do 18 maja byliSmy na wycieczce. ZaczeliSmy od pieknego
palacu w Baranowie Sandomierskim.

Nastgpnie zwiedzaliSmy
jedna z peretek wschodniej
Polski — Sandomierz. W pia-
tek bylismy w Z6tkwi, dawnej
rezydencja rodu Zétkiewskich
oraz we Lwowie — zabytki,
kamienice, ko$cioty, polskie
klimaty na Cmentarzu Lycza-
kowskim i Orlat Lwowskich.
W sobote podziwialismy Za-
mos¢, a w nim spektakl plene-
rowy — zdobywanie twierdzy
Zamo$¢, w niedzielg za$ —
patac w Lancucie.

Do Lubina wrécilismy poz-
no w nocy. Wprawdzie trochg
zmeczeni, ale pelni nowych
wrazen.

W tak mity sposéb zakon-
czyliSmy mijajaca kadencje.
Jestesmy juz po wyborach.
Bedziemy to $wigtowaé 5
czerwca na naszym tradycyj-
nym pikniku.

O czym informuje prze-

wodniczaca kota

Violetta Duzy
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Kolezanki i Koledzy

Na ostatnie nasze spotkanie
przed wakacjami zapraszam 27
czerwca (sobota), ktore przygoto-
wata dla nas dr Bozena Katmuk.
Zgodnie z zapowiedzia bedzie
to kontynuacja i rozszerzenie te-
matu przedstawionego wczesniej
przez dr. Mariusza Dudg.

Temat szkolenia:

IMPLANTOPROTETYKA
JAKO ALTERNATYWA
KONWENCJONALNEJ

PROTETYKI

1. Planowanie pracy protetycz-
nej, a whasciwa ocena warunkow
przestrzennych w jamie ustne;j.

2. Kiedy planujemy prace
opartg na wszczepach, a kiedy
konwencjonalng protetyke.

3. Zastosowanie obu rozwig-
zan u jednego pacjenta.

4. Rozwigzania estetyczne —
przyklady z wlasnej praktyki.

Zapisy na to szkolenia bg-
dziemy przyjmowali od ponie-
dziatku, 15 czerweca, a szkolenie
w Izbie trwa zwyczajowo cztery
godziny:

e w soboty od 9.00 do 11.00,
pol godziny przerwy i dalej
od 11.30 do 13.30.

Lista obecno$ci 1 odebranie
certyfikatow po skonczonym
szkoleniu.

Serdecznie zapraszam wszyst-
kie Kolezanki i Kolegéw na na-
sze szkolenia i do zobaczenia po
wakacjach

Alicja Felba
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radca prawny DIL
mec. Beata
Kozyra-Lukasiak

|

20 lutego 2009 r. weszto w zycie zarzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2009 r.
w sprawie powotania Zespotu do spraw
dokonania analizy sytuacji dostepnosci
$wiadczen kardiochirurgicznych dla dzie-
ci, opublikowane w Dzienniku Urzedowym
Ministra Zdrowia nr 2 poz. 8.

Do zadan Zespotu nalezy:

— analiza dostgpnosci swiadczen kardiochi-
rurgicznych dla dzieci,

— przedstawienie propozyciji dziatan krétkofa-
lowych majgcych na celu poprawe dostepnosci
$wiadczen kardiochirurgicznych dla dzieci,

— przedstawienie rozwigzan dtugofalowych
majacych na celu wprowadzenie zmian systemo-
wych w opiece kardiochirurgicznej dla dzieci.

]

10 marca 2009 r. weszto w zycie zarza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 marca
2009 r. w sprawie prowadzenia prac nad
opracowaniem i realizacja programow
zdrowotnych, opublikowane w Dzienniku
Urzedowym Ministra Zdrowia nr 2 poz. 9.

Projektodawcag programu zdrowotnego
moze by¢ komoérka organizacyjna urzedu
obstugujgcego Ministra Zdrowia, wtasciwa ze
wzgledu na zakres jej dziatania, specjalista,
grupa specjalistéw lub inny podmiot funkcjo-
nujacy w sferze danej dziedziny nauki, ktorej
dotyczy program.

Program, w celu przyjecia do realizaciji, jest
przedktadany Ministrowi Zdrowia za posred-
nictwem komorki wtasciwe;j.

Program jest opracowywany wedtug sche-
matu dokumentu programu zdrowotnego, sta-
nowigcego zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia.

Zgode na przyjecie programu do realizacji
ze $rodkow finansowych ujetych w czesci
budzetowej, ktérej dysponentem jest Minister
Zdrowia, wyraza Minister Zdrowia po zapo-
znaniu sie z wnioskiem komorki wiasciwe;j i
opinig Kolegium Ministra Zdrowia lub kierow-
nictwa Ministerstwa Zdrowia.

Realizatorem lub koordynatorem programu
moze by¢ kazdy podmiot spetniajacy kryteria
wyboru realizatora lub koordynatora progra-
mu zdrowotnego, okreslone w programie, a
w szczegdlnosci publiczny albo niepubliczny
zakfad opieki zdrowotnej, jednostka badaw-
czo-rozwojowa, ptatnik ustug medycznych, a
takze jednostki budzetowe podlegte Ministro-
wi Zdrowia, realizujgce zadania w zakresie
ochrony zdrowia.

Wybér realizatora lub koordynatora progra-
mu i udostepnianie $rodkéw publicznych na
realizacje programoéw nastepuje na zasadach
okreslonych w obowigzujacych przepisach.

1

10 marca 2009 r. weszto w zycie zarza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 marca
2009 r. w sprawie prowadzenia prac nad
opracowaniem i realizacja zadan stano-
wiacych elementy ,,Narodowego progra-
mu zwalczania choréb nowotworowych”,
opublikowane w Dzienniku Urzedowym
Ministra Zdrowia nr 2 poz. 10.

Realizatorem lub koordynatorem zadania
moze by¢ kazdy podmiot prawa funkcjonuja-
cy w systemie ochrony zdrowia, spetniajgcy
kryteria wyboru realizatora lub koordynatora,
okreslone w zadaniu, a w szczegdlnosci pu-
bliczny, niepubliczny zakfad opieki zdrowot-
nej, jednostka badawczo-rozwojowa, uczelnia
medyczna lub ptatnik ustug medycznych.

Zadania przyjete i wdrozone do realizacji
przed dniem wejscia w zycie zarzadzenia re-
alizowane s3g na podstawie zgody wyrazonej
przed tym dniem przez Ministra Zdrowia lub
Kolegium Ministra Zdrowia lub kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z zasadami
okreslonymi w tych zadaniach.

v
13 marca 2009 r. weszto w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
lutego 2009 r. w sprawie wymagan doty-
czacych oznakowania opakowan produktu
leczniczego i tresci ulotki, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 39 poz. 321.

\'
15 marca 2009 r. weszto w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4

Pamietajmy, ze nieznajomo$¢ prawa nie zwalnia z odpowiedzialnosci za jego nieprzestrzeganie.

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

Jesli macie jakie$ pytania lub watpliwosci prawne, skontaktujcie sie z nami osobicecie (ul. Matejki 6,
godz. 9-15.00), wysélijcie list zwykly czy elektroniczny (redakcja@dilnet.wroc.pl). Postaramy sig, by na
naszych tamach na kazde Wasze pytanie odpowiedziatl radca prawny Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.

Swoje dane mozna zastrzec do wiadomosci redakji.

Kwalifikacje do wykonywania medycznych zawotdow regulowanych

26 lutego 2009 r. weszlo w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
16 lutego 2009 r. w sprawie stazu ada-
ptacyjnego i testu umiejetnosci w toku
postepowania o uznanie kwalifikacji
do wykonywania medycznych zawo-
déw regulowanych, opublikowane
w Dzienniku Ustaw nr 31 poz. 216.

Rozporzadzenie okresla:

— warunki, sposéb i tryb odby-
wania stazu adaptacyjnego, sposéb
i tryb wykonywania nadzoru nad od-
bywaniem stazu adaptacyjnego oraz
oceny nabytych przez wnioskodawce
umiejetnosei, sposéb ustalania kosz-
téw odbywania stazu adaptacyjnego
oraz tryb ponoszenia, pobierania
i zwrotu oplaty za odbycie stazu ada-
ptacyjnego,

— warunki, sposéb 1 tryb przepro-
wadzania testu umiejetno$ci oraz
oceny wykazanych przez wniosko-
dawce umiejetnosci, sposéb ustala-
nia kosztéw przeprowadzania testu,
umiejetno$ci oraz tryb ponoszenia,
pobierania i zwrotu oplaty za przepro-
wadzenie testu umiejetnosci w toku
postepowania o uznanie nabytych
w panstwach czlonkowskich Unii Eu-
ropejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej
lub w panstwach cztonkowskich Eu-
ropejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) — stronach umowy o
Europejskim Obszarze Gospodarczym
kwalifikacji do wykonywania medycz-
nych zawodéw regulowanych.

Organ prowadzacy postepowanie
wydaje postanowienie o konieczno-
$ci odbycia stazu adaptacyjnego albo
przystapienia do testu umiejetnosci
po analizie dokumentéw zlozonych
przez wnioskodawce w toku postepo-
wania, na podstawie ktérych ocenia,
czy wiedza i umiejetno$ci nabyte przez
wnioskodawce podczas zdobywania
do$wiadczenia zawodowego moga
wyréwnaé w catoéci lub w czeSci za-
sadnicze réznice w ksztalceniu lub
szkoleniu. W postanowieniu okresla
sie okres stazu adaptacyjnego oraz
réznice programowe, ktorych uzupet-
nienie jest niezbedne do uzyskania
decyzji o uznaniu kwalifikacji, a takze
wyznacza sie wnioskodawcy termin do
dokonania wyboru érodka kompen-
sacyjnego.

Minister Zdrowia na stronach
Biuletynu Informacji Publicznej upo-
wszechnia informacje o wymogach
kwalifikacyjnych dotyczacych oséb wy-
konujacych dany medyczny zawéd re-
gulowany, informacje o wyksztatceniu
niezbednym do wykonywania danego
medycznego zawodu regulowanego,
przyktadu testéw umiejetnoscei, infor-
macje o jednostkach, w ktorych moga,
by¢ odbywane staze adaptacyjne, a
takze wzory dokumentéw sktadanych
w toku postepowania o uznanie kwa-
lifikacji do wykonywania medycznego
zawodu regulowanego.

Zgodnie z art. 5 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty okregowa
rada lekarska przyznaje prawo wyko-
nywania zawodu lekarza albo prawo
wykonywania zawodu lekarza denty-
sty osobie, ktéra miedzy innymi:

— jest obywatelem polskim lub oby-

watelem innego niz Rzeczpospoli-

ta Polska panstwa czlonkowskie-
go Unii Europejskiej,

— posiada pelna zdolnoéé¢ do czyn-
nosci prawnych,

— posiada stan zdrowia pozwalajacy
na wykonywanie zawodu lekarza
lub lekarza dentysty,

—wykazuje nienaganng postawe
etyczna,

Natomiast przepis art. 5¢ ustawy
stanowi, ze osobie, ktéra spetnia wyzej
okreslone warunki i:

1) posiada dokument potwierdza-
jacy formalne kwalifikacje leka-
rza lub lekarza dentysty, lecz nie
moze przedstawic zaswiadczenia
wydanego przez wlasciwe orga-
ny panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej potwierdzajacego
faktyczne i zgodne z prawem wy-
konywanie zawodu lekarza lub
lekarza dentysty na terytorium
tego panstwa czlonkowskiego
przez co najmniej trzy kolejne
lata w okresie pieciu lat bezpo-
$rednio poprzedzajacych wyda-
nie zaswiadczenia, albo

2) posiada dokument potwierdza-
jacy formalne kwalifikacje leka-
rza lub lekarza dentysty wydany
przez inne panstwo niz panstwo
czlonkowskie Unii Europejskiej i
moze przedstawi¢ zaswiadczenie,
ze posiada trzyletnie do§wiadcze-
nie zawodowe w zawodzie leka-
rza lub lekarza dentysty, uzyska-
ne na terytorium panstwa czton-
kowskiego Unii Europejskiej,
ktére uznato to potwierdzenie
kwalifikacji zawodowych zgodnie
z wewnetrznymi przepisami tego
panstwa oraz potwierdzilo uzy-
skane do$wiadczenie zawodowe

—okregowa rada lekarska przyznaje
prawo wykonywania zawodu lekarza
lub prawo wykonywania zawodu leka-
rza dentysty, jezeli Minister Zdrowia
uznal kwalifikacje tej osoby do wyko-
nywania zawodu lekarza lub lekarza
dentysty w wyniku postepowania
okreslonego w odrebnych przepisach
o zasadach uznawania kwalifikacji
zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskie;.

W wymienionych przypadkach
uprawnienie do wyboru stazu ada-
ptacyjnego albo testu umiejetnosci
W rozumieniu przepisow o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej moze zosta¢ wyla-
czone.

Zgodnie z art. 16b ustawy w przy-
padku:

1) lekarza, lekarza dentysty posia-
dajacego dokument potwierdza-
jacy formalne kwalifikacje w za-
kresie specjalizacji medycznych
lekarza, lekarza dentysty inny
niz wymieniony w wykazie ogto-
szonym przez Ministra Zdrowia
wylacznie na potrzeby uznania
tej specjalizacji, albo

2) lekarza, lekarza dentysty posia-
dajacego dokument potwierdza-
jacy formalne kwalifikacje w za-
kresie specjalizacji medycznych
lekarza, lekarza dentysty wymie-
nionych w wykazie ogloszonym

przez Ministra Zdrowia, ktory
nie moze przedstawi¢ zaswiad-
czenia wydanego przez wlasciwe
organy panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej potwierdzaja-
cego faktyczne i zgodne z pra-
wem wykonywanie zawodu jako
specjalista w danej dziedzinie na
terytorium tego panstwa czlon-
kowskiego przez co najmniej trzy
kolejne lata w okresie pieciu lat
bezposrednio poprzedzajacych
wydanie zaswiadczenia, albo

3) lekarza, lekarza dentysty po-

siadajacego dokument potwier-
dzajacy formalne kwalifikacje w
zakresie specjalizacji medycz-
nych lekarza, lekarza dentysty
wydany przez inne panstwo niz
panstwo cztonkowskie Unii Eu-
ropejskiej 1 ktéry moze przedsta-
wié¢ zaswiadczenie, ze posiada
trzyletnie do$wiadczenie zawo-
dowe jako specjalista w danej
dziedzinie, uzyskane na teryto-
rium panstwa czltonkowskiego
Unii Europejskiej, ktére uznato
to potwierdzenie kwalifikacji za-
wodowych zgodnie z wewnetrz-
nymi przepisami tego panstwa
oraz potwierdzilo uzyskane do-
Swiadczenie zawodowe

— Minister Zdrowia stosuje przepi-
sy o zasadach uznawania kwalifikacji
zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej,
okreslone w odrebnych przepisach.

W wymienionych przypadkach
uprawnienie do wyboru stazu adapta-
cyjnego albo testu umiejetnosci w rozu-
mieniu przepiséw o zasadach uznawa-
nia kwalifikacji zawodowych nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej moze zostaé wylaczone.

W przypadku lekarza lub lekarza
dentysty, o ktérych mowa w art. 5¢
ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, staz adaptacyjny jest odby-
wany w jednostkach ochrony zdrowia
uprawnionych do prowadzenia stazu
podyplomowego lekarza lub lekarza
dentysty zgodnie z przepisami rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie stazu podyplomowego lekarza i
lekarza dentysty.

W przypadku lekarza lub lekarza
dentysty, o ktérym mowa w art. 16b
ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, staz adaptacyjny jest odby-
wany w jednostkach ochrony zdrowia
uprawnionych do prowadzenia szko-
lenia specjalizacyjnego w danej dzie-
dzinie medycyny zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie specjalizacji lekarza ilekarza
dentysty.

Lekarz lub lekarz dentysta, o
ktérym mowa w art. 5c ustawy o
zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, po otrzymaniu skierowania jest
obowiazany niezwlocznie wystapié z
wnioskiem do okregowej rady lekar-
skiej, na obszarze ktérej zamierzaja,
odby¢ staz adaptacyjny, o przyznanie
ograniczonego prawa wykonywania
zawodu na czas odbycia stazu ada-
ptacyjnego.

Wnioskodawca przed odbyciem
stazu adaptacyjnego wnosi oplate z

tytutu kosztow odbycia stazu adapta-
cyjnego.

Na podstawie skierowania jed-
nostka ochrony zdrowia zawiera z
wnioskodawca umowe o prace na
czas okre$lony w celu odbycia stazu
adaptacyjnego albo umowe cywilno-
prawna na okres odbycia stazu ada-
ptacyjnego.

Staz adaptacyjny jest realizowany
pod nadzorem opiekuna stazu ada-
ptacyjnego, ktérym moze by¢ osoba
wykonujaca dany medyczny zawdéd
regulowany przez okres nie krotszy
niz 4 lata.

Staz adaptacyjny lekarza lub le-
karza dentysty, o ktérych mowa w
art. 16b ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, jest realizowany pod
nadzorem opiekuna stazu adaptacyj-
nego, ktérym moze by¢ odpowiednio
lekarz lub lekarz dentysta posiadajacy
odpowiednia specjalizacje.

Staz adaptacyjny lekarza lub leka-
rza dentysty, o ktérych mowa w art. 5¢
ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, obejmuje odpowiednio do po-
siadanych kwalifikacji catosé lub czeéé
programu stazu podyplomowego, o
ktérym mowa w art. 15 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty.

Staz adaptacyjny lekarza lub le-
karza dentysty, o ktérych mowa w
art. 16b ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, obejmuje odpowied-
nio do posiadanych kwalifikacji czeéé
programu odpowiedniej specjalizacji,
o ktorym mowa w art. 16 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty.

Kierownik jednostki, w ktérej zo-
stal zakonczony staz adaptacyjny, w
terminie 3 dni od dnia, w ktérym do-
konano oceny nabytych umiejetnosci,
informuje wnioskodawce o ocenie oraz
przekazuje organowi prowadzacemu
postepowanie informacje o zaliczeniu
stazu adaptacyjnego albo jego nieza-
liczeniu, wraz z dziennikiem stazu
adaptacyjnego.

Organ prowadzacy postepowanie
wyznacza wnioskodawcy termin prze-
prowadzenia testu umiejetnosci, ktory
nie moze by¢é krétszy niz 4 miesiace od
dnia doreczenia wniosku.

Zdajacy test umiejetnoéci jest obowia-
zany wnie$¢ oplate egzaminacyjna.

Test umiejetnoéci przeprowadza
Komisja.

W przypadku lekarza lub lekarza
dentysty test umiejetnosci moze obej-
mowaé odpowiednio zakres Lekar-
skiego Egzaminu Panstwowego lub
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Panstwowego.

W przypadku lekarza lub lekarza
dentysty, o ktérych mowa w art. 16b
ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, test umiejetnosci moze obej-
mowac zakres specjalizacyjnego egza-
minu panstwowego w odpowiedniej
dziedzinie, o ktérych mowa w art. 16
ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty.

Wnioskodawcy, ktory ztozyt test
umiejetnosci z wynikiem pozytywnym,
dyrektor CEM wydaje zaswiadczenie,
ktorego kopie przekazuje organowi
prowadzacemu postepowanie.
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Lekarz- koordynator ratownictwa metdycznego

28 marca 2009 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 24 lutego 2009 r. w sprawie
szczegolowego zakresu upraw-
nien i obowigzkow lekarza koor-
dynatora ratownictwa medycz-
nego, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 39 poz. 322.

Do szczegblowego zakresu upraw-
nien lekarza koordynatora ratownic-
twa medycznego nalezy uzyskiwanie
informacji od dysponentéw jednostek,
zakladéw opieki zdrowotnej i jedno-
stek wspdlpracujacych z systemem o:

— miejscu 1 rodzaju zdarzenia oraz
liczbie oséb znajdujacych sie w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego,

— liczbie i rodzaju zadysponowanych
zespoléw ratownictwa medycznego
i jednostek wspétpracujacych z sys-
temem,

— gotowoéci szpitalnych oddzialéw
ratunkowych, jednostek organizacyj-
nych szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania éwiadczen zdro-
wotnych niezbednych dla ratownic-
twa medycznego i innych jednostek
organizacyjnych szpitali do przyjecia
0s6b znajdujacych sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego,

— gotowosci jednostek wspétpracuja-
cych z systemem do niesienia pomocy
osobom znajdujacym sie w stanie na-
glego zagrozenia zdrowotnego,

— czasowym catkowitym lub cze-
$ciowym braku mozliwosci udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez komorki
organizacyjne szpitala wraz z infor-
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macja, o przyczynie i przewidywanym
okresie trwania tych ograniczen,

— czasowym wylaczeniu z uzycia
aparatury wysokospecjalistycznej,
w szczegoblnodei do dializoterapii, to-
mografu komputerowego, rezonansu
magnetycznego, sprzetu do korona-
rografii i angioplastyki,

—liczbie aktualnych wolnych stano-
wisk intensywnej terapii,

— liczbie aktualnie wolnych miejsc
szpitalnych na poszczegélnych oddzia-
ach,

— liczbie dostepnych zespolow ra-
townictwa medycznego poszczeg6l-
nych dysponentéw jednostek,

— liczbie sal operacyjnych i za-
biegowych, zespoléw operacyjnych,
rodzajow zabiegéw wykonywanych
w danym oddziale szpitala,

— stanie zdrowia 0s6b znajdujacych
sie w stanie naglego zagrozenia zdro-
wotnego,

— danych obejmujacych, w miare
mozliwoéci, imig, nazwisko, wiek i ple¢
osoby znajdujacej sie w stanie nagltego
zagrozenia zdrowotnego

oraz uzyskiwanie informacji od dys-
pozytoréw medycznych o:

—zadysponowaniu albo odmowie za-
dysponowania zespotem ratownictwa
medycznego,

— liczbie 1 rodzaju dostepnych zespo-
16w ratownictwa medycznego.

W przypadku wystapienia kata-
strof naturalnych, klesk zywiotowych
i awarii technicznych, zdarzen po-
wodujacych stan naglego zagrozenia
zdrowotnego znacznej liczby oséb lub

innych zdarzen, wymagajacych udzia-
tu zespoléow ratownictwa medycznego
spoza danego wojewddztwa, lekarz ko-
ordynator ratownictwa medycznego
zwraca sie do lekarza koordynatora
ratownictwa medycznego z innego wo-
jewddztwa o zadysponowanie zespotu
ratownictwa medycznego.

Do szczegdlowego zakresu obowiaz-
kéw lekarza koordynatora ratownic-
twa medycznego nalezy miedzy in-
nymi:

— wspblpraca z dyspozytorami
medycznymi, jednostkami systemu,
jednostkami organizacyjnymi szpitali
wysokospecjalizowanymi w zakresie
udzielania éwiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycz-
nego oraz jednostkami wspdtpracuja-
cymi z systemem,

— wspdlpraca z lekarzem koordy
natorem ratownictwa medycznego
z innego wojewddztwa w zakresie wy-
korzystania w zdarzeniach jednostek
systemu ijednostek wspétpracujacych
z systemem lub jednostek organizacyj-
nych szpitali z innego wojewddztwa,

— sporzadzanie raportu z catodobo-
wego dyzuru,

— sporzadzanie raportu z koordy-
nowania dzialan podejmowanych w
sytuacji wystapienia zdarzen oraz do-
konywanie oceny ich przebiegu,

— biezace monitorowanie zdarzen,
ktérych skutki moga spowodowaé
stan nagltego zagrozenia zdrowotnego
znacznej liczby osdb,

—wydanie polecenia dyspozytorowi
medycznemu zadysponowania zespo-

lem ratownictwa medycznego poza ob-
szar dzialania dysponenta jednostki,
na wniosek innego dyspozytora me-
dycznego, w przypadku koniecznoSci
uzycia jednostek systemu poza obsza-
rem dzialania dysponenta jednostki,

—udzielanie dyspozytorom medycz-
nym 1 kierujacym akcja, prowadzenia
medycznych czynnos$ci ratunkowych
niezbednych informacji, zgodnie z ak-
tualna wiedza medyczna, w zakresie
podejmowania medycznych czynnosci
ratunkowych.

Jednostkami wspétpracujacymi
z systemem sa shluzby ustawowo po-
wolane do niesienia pomocy osobom
w stanie naglego zagrozenia zdro-
wotnego, w szczegélnosci: jednostki
organizacyjne Panstwowej Strazy
Pozarnej, jednostki ochrony prze-
ciwpozarowe] wlaczone do krajowego
systemu ratowniczo-gasniczego, inne
jednostki podlegte lub nadzorowane
przez Ministra Spraw Wewnetrznych
i Ministra Obrony Narodowej.

Jednostkami wspétpracujacymi
z systemem mogg by¢ spoteczne orga-
nizacje ratownicze, ktére, w ramach
swoich zadan ustawowych lub statu-
towych, sa obowigzane do niesienia
pomocy osobom w stanie nagltego za-
grozenia zdrowotnego, jezeli zostana,
wpisane do rejestru jednostek wspét-
pracujacych z systemem.

Jednostki wspélpracujace z syste-
mem udzielaja kwalifikowanej pierw-
szej pomocy osobom znajdujacym sie
w stanie nagtego zagrozenia zdrowot-
nego.

@ Czy osoba pobierajaca rente z tytulu niezdolnosci do pracy w przypadku podjecia dzialalnosci gospo-
darczej ma obowiazek oplacaé skladki na rzecz ZUS?

- Ustawa z dnia 13 pazdzier-
nika 1998 r. o systemie ubezpie-
czen spolecznych (tekst jednolity
Dz.U.nr 11z 2007 r. poz.74 ze zm.)
stanowi, ze obowigzkowo ubezpie-
czeniom emerytalnemu i rentowym
podlegaja osoby fizyczne, ktére na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
sq osobami prowadzacymi pozarol-
nicza dzialalnoéé oraz osobami z nimi
wspoét-pracujacymi.

Za osobe prowadzaca pozarolnicza,
dziatalnoéé uwaza sie osobe prowa-
dzaca pozarolnicza dziatalnoéé go-
spodarcza na podstawie przepis6w
o dzialalnoéci gospodarczej lub in-
nych przepiséw szczegdlnych.

Osoby prowadzace pozarolnicza
dzialalno$¢ majace ustalone prawo do
renty z tytulu niezdolnosci do pracy
podlegaja obowigzkowo ubezpiecze-
niom emerytalnemu i rentowym do
czasu ustalenia prawa do emerytury.

Ponadto obowiazkowo ubezpiecze-
niu wypadkowemu podlegaja osoby
podlegajace ubezpieczeniom emery-
talnemu i rentowym.

Natomiast dobrowolnie ubezpie-
czeniu chorobowemu podlegaja na
swoéj wniosek osoby objete obowigz-
kowo ubezpieczeniami emerytalnym
irentowymi, w tym prowadzace poza-
rolnicza dziatalno$é gospodarcza.

Zgodnie z art. 18 ust. 8 usta-
wy podstawe wymiaru skladek na
ubezpieczenia emerytalne 1 rentowe
ubezpieczonych prowadzacych po-
zarolnicza dziatalnoéé gospodarcza
stanowi zadeklarowana kwota, nie
nizsza jednak niz 60% prognozowa-
nego przecietnego wynagrodzenia
miesiecznego przyjetego do ustalenia
kwoty ograniczenia rocznej podstawy
wymiaru skladek, ogloszonego przez
Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej
na dany rok kalendarzowy. Sktad-
ka w nowej wysokoSci obowiazuje od
dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia
danego roku.

Za miesige, w ktéorym nastapito
odpowiednio objecie ubezpieczenia-
mi emerytalnym i rentowymi lub ich
ustanie 1jezeli trwaly one tylko przez
cze$é miesiaca, kwote najnizszej pod-

stawy wymiaru sktadek zmniejsza sie
proporcjonalnie, dzielac ja przez licz-
be dni kalendarzowych tego miesiaca
1 mnozac przez liczbe dni podlegania
ubezpieczeniu.

Zasady zmniejszania najnizszej pod-
stawy wymiaru sktadek stosuje sie od-
powiednio w przypadku niezdolnosci do
pracy trwajacej przez czes¢ miesigca,
jezeli z tego tytutu ubezpieczony spet-
nia warunki do przyznania zasitku.

W oparciu o przepis art. 18a usta-
wy podstawe wymiaru skladek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe
ubezpieczonych prowadzacych po-
zarolniczg dziatalno§é gospodarcza
w okresie pierwszych 24 miesiecy
kalendarzowych od dnia rozpoczecia
wykonywania dziatalno$ci gospodar-
czej stanowi zadeklarowana kwota,
nie nizsza jednak niz 30% kwoty mi-
nimalnego wynagrodzenia.

Wymienione przepisy nie maja za-
stosowania do oséb, ktére:

@ prowadza lub w okresie ostatnich
60 miesiecy kalendarzowych przed
dniem rozpoczecia wykonywania
dziatalno$ci gospodarczej prowadzity
pozarolnicza dziatalno§é,

® wykonuja dzialalno§¢ gospo-
darczg na rzecz bylego pracodawcy,
na rzecz ktoérego przed dniem roz-
poczecia dziatalnoéci gospodarcze]
w biezacym lub w poprzednim roku
kalendarzowym wykonywaly w ra-
mach stosunku pracy lub spétdziel-
czego stosunku pracy czynnoSci
wchodzace w zakres wykonywanej
dziatalnoéci gospodarcze;j.

Zgodnie z art. 66 ust. 1 pkt 1c usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych (tj. Dz.U. nr 164 z 2008 r. poz.
1027 ze zm.) obowiazkowi ubezpie-
czenia zdrowotnego podlegaja oso-
by spelniajace warunki do objecia
ubezpieczeniami spotecznymi lub
ubezpieczeniem spotecznym rolni-
kéw, ktore sa osobami prowadzacymi
dziatalno$éé pozarolnicza lub osobami
z nimi wspélpracujacymi.

Sktadka na ubezpieczenie zdro-
wotne nie jest optacana przez osobe,
ktérej Swiadczenie emerytalne lub

rentowe nie przekracza miesigcznie
kwoty minimalnego wynagrodzenia
od tytutlu do objecia obowiazkiem ubez-
pieczenia zdrowotnego z prowadzenia
pozarolnicznej dzialalnosci gospodar-
czej w przypadku gdy osoba ta:

— uzyskuje dodatkowe przychody
z tego tytulu w wysokoSci nieprze-
kraczajacej miesiecznie 50% kwoty
najnizszej emerytury lub

— optaca podatek dochodowy w for-
mie karty podatkowe;j.

Roéwniez sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne nie jest optacana przez oso-
be zaliczona do umiarkowanego lub
znacznego stopnia niepelnosprawno-
$ci od tytutu do objecia o bowigzkiem
ubezpieczenia zdrowotnego z prowa-
dzenia dziatalnosci pozarolniczej
w przypadku gdy osoba ta:

— uzyskuje przychody z tego tytu-
tu w wysokoéci nieprzekraczajace]
miesiecznie 50% kwoty najnizszej
emerytury lub

— optaca podatek dochodowy w for-
mie karty podatkowe;j.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spolecz-
nej oraz zatrudnianiu oséb niepelno-
sprawnych (tj. Dz.U. nr 14 z 2008 r.
poz .92 ze zm.) stanowi, ze Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepet-
nosprawnych refunduje osobie niepet-
nosprawnej wykonujacej dzialalnoéé
gospodarczg obowiazkowe sktadkina
ubezpieczenie emerytalne i rentowe
do wysokosci odpowiadajacej wysoko-
$ci sktadki, ktérej podstawg wymiaru
jest kwota okreélona w art. 18 ust
8 oraz w art. 18a ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubez-
pieczen spolecznych.

Sktadki emerytalno-rentowe oso-
bie niepelnosprawnej wykonujacej
dzialalno§é gospodarcza nalicza sie
1 optaca na zasadach okreslonych
W wymienionej ustawie.

Osoba niepelnosprawna wykonu-
jaca dzialalnoéé gospodarcza sktada
Funduszowi wniosek o wyplate re-
fundacji sktadek na ubezpieczenia
spoteczne za dany miesiac.

Osoba niepelnosprawna wykonuja-
ca dziatalnoéé gospodarcza przekazuje

wniosek o wyptate refundacji sktadek
na ubezpieczenia spoteczne w formie
dokumentu elektronicznego przez
teletransmisje danych oraz pobiera
drogg elektroniczna, potwierdzenie
wystanego wniosku. Wnioskodawca
moze przekazaé wniosek rowniez
w formie dokumentu pisemnego.

W terminie 14 dni od dnia otrzyma-
nia kompletnego i prawidtowo wypet-
nionego wniosku o wyptate refundacji
sktadek na ubezpieczenia spoleczne
Fundusz przekazuje na rachunek ban-
kowy wnioskodawcy kwote refundacji
sktadek na ubezpieczenia spoleczne
oraz informuje wnioskodawce o sposo-
bie jej ustalenia, jezeli kwota ta rézni
sie od kwoty wskazanej we wniosku.

W przypadku nieterminowego
przekazania przez Fundusz kwoty
refundacji sktadek na ubezpieczenia
spoteczne od kwoty naleznej nalicza
sie odsetki, w wysokosci okre§lonej
jak dla zaleglo$ci podatkowych.

Jezeli wnioskodawca posiada zale-
gloéci w zobowiagzaniach wobec Fun-
duszu przekraczajace ogétem kwote
100 z, prezes Zarzadu Funduszu wy-
daje decyzje o wstrzymaniu refunda-
cji sktadek na ubezpieczenia spotecz-
ne do czasu uregulowania zalegloéci
przez wnioskodawce. Decyzja podlega
wykonaniu z dniem wydania.

W przypadku nieuregulowania
przez wnioskodawce zaleglos$ci wo-
bec Funduszu do dnia 31 stycznia
roku nastepujacego po roku, za ktory
wnioskodawcy przystuguje refunda-
cja, prezes Zarzadu Funduszu wydaje
decyzje o odmowie wyplaty refundacji
sktadek na ubezpieczenia spoleczne
za okres wskazany w decyzji.

W przypadku gdy ustalona przez
Fundusz kwota refundacji sktadek na
ubezpieczenia spoleczne jest inna niz
kwota refundacji wykazana we wnio-
sku, prezes Zarzadu Funduszu wyda-
je decyzje o wysokoéci refundacji, na
whniosek zlozony przez wnioskodawece,
w terminie 14 dni od dnia otrzyma-
nia informacji o ustaleniu wysokoéci
przystugujacej refundacji.

marca 2009 r. zmieniajagce rozporzadze-
nie w sprawie leczenia uzdrowiskowego,
opublikowane w Dzienniku Ustaw nr 40
poz. 330.

Czesciowa odptatnosc¢ za koszty wyzywie-
nia i zakwaterowania w sanatorium uzdrowi-
skowym za jeden dzien pobytu $wiadczenio-
biorcy wynosi od 25 zt w | sezonie rozlicze-
niowym do 9 zt w |l sezonie rozliczeniowym z
uwzglednieniem standardu pobytu ze wzgle-
du na warunki zakwaterowania.

Swiadczeniobiorcy, ktérzy w dniu wejscia
W zycie niniejszego rozporzgdzenia przeby-
wajg na leczeniu uzdrowiskowym, ponoszg
czegsciowg odptatnosc¢ za koszty wyzywienia
i zakwaterowania w sanatorium uzdrowisko-
wym za jeden dzien pobytu wedtug odptat-
nosci ustalonej na podstawie dotychczas
obowigzujgcych przepisow.

Skierowania potwierdzone na podstawie
dotychczas obowigzujgcych przepiséw za-
chowujg swojg waznos$¢ i nie wymagajg do-
datkowego potwierdzenia przez oddziat woje-
wodzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

Od 1 stycznia 2010 r. dzien pobytu na le-
czeniu uzdrowiskowym w trybie stacjonarnym
rozpoczyna sie o godz. 10.00, a konczy o
godz. 10.00 dnia nastepnego.

\Y

16 marca 2009 r. weszto w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23
lutego 2009 r. w sprawie wykazu lekow
podstawowych i uzupetniajacych oraz wy-
sokosci odptatnosci za leki uzupetniajace,
opublikowane w Dzienniku Ustaw nr 35
poz. 275.

\'/l

16 marca 2009 r. weszto w zycie rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego
2009 r. w sprawie wykazu choréb oraz wy-
kazu lekéw i wyrobéw medycznych, ktére
ze wzgledu na te choroby sa przepisywa-
ne bezplatnie, za oplata ryczaltowa lub za
czesciowa odptatnoscia, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 35 poz. 276.

Vi

16 marca 2009 r. weszto w zycie rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego
2009 r. w sprawie limitow cen lekéw i wyro-
bow medycznych wydawanych swiadcze-
niobiorcom bezptatnie, za optata ryczattowa
lub czesciowa odptatnoscia, opublikowane
w Dzienniku Ustaw nr 35 poz. 277.

Vil

27 marca 2009 r. weszla w zycie usta-
wa z dnia 23 stycznia 2009 r. o zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych,
opublikowana w Dzienniku Ustaw nr 38
poz. 299.

Podstawe wymiaru sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne os6b prowadzacych dzia-
talno$¢ pozarolniczg lub 0séb z nimi wspot-
pracujgcych stanowi zadeklarowana kwota,
nie nizsza jednak niz 75% przecigtnego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw w czwartym kwartale roku
poprzedniego, wtgcznie z wyptatami z zysku,
ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urze-
du Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”.
Sktadka w nowej wysokosci obowigzuje od
dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia danego
roku.

Wymieniony przepis stosuje si¢ do sktadek
naleznych za okres od dnia 1 marca 2009 r.

IX

31 marca 2009 r. weszlo w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23
lutego 2009 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie szczegétowych zasad prowa-
dzenia gospodarki finansowej Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 36 poz. 279.

X

30 marca 2009 r. weszto w zycie rozpo-
rzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spo-
tecznej z dnia 17 marca 2009 r. zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie warunkow
wynagradzania za prace i przyznawania
innych swiadczen zwiazanych z praca dla
pracownikéw zatrudnionych w niektorych
jednostkach sfery budzetowej dziataja-
cych w ochronie zdrowia, opublikowane
w Dzienniku Ustaw nr 51 poz. 411.

X1

3 kwietnia 2009 r. weszto w zycie rozpo-
rzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego z dnia 4 marca 2009 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie sposobu ustala-
nia wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy
oraz ekwiwalentu pienigznego za okres nie-
wykorzystanego urlopu wypoczynkowego
nauczycieli akademickich, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 44 poz. 357.

Xl

15 kwietnia 2009 r. weszto w zycie roz-
porzadzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 17 marca 2009 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie wykazu choréb
powstajacych w zwiazku ze stuzba woj-
skowa, z tytutu ktérych przystuguja swiad-
czenia odszkodowane, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 52 poz. 426.
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20-lecie Odrodzonego Samorzadu Lekarskiego,
czyli... pod parasolem

W dniach 29-31 maja 2009 r. w
Poznaniu odbyly sie uroczysto$ci
z okazji 20-lecia Odrodzonego Sa-
morzadu Lekarskiego. Z tej okazji
do stolicy Wielkopolski zjechali si¢
koledzy samorzadowcy z calej Pol-
ski, aby wspdlnie Swigtowac okragla
rocznice. Honorowy patronat nad
uroczystoSciami sprawowatl prezy-
dent Rzeczypospolitej Polskiej Lech
Kaczynski.

Jak zawsze przy takich okazjach
jest czas na czg$¢ oficjalna, troche
luzniejsza i na dtuuugie rozmowy
o sytuacji w ochronie zdrowia, i nie
tylko.

Poznan powitat nas w pigtek poz-
nym popotudniem pogoda deszczowa
izimng... i tak juz byto do konca. Po
odebraniu plecaczkéw z materiatami,
wieczor spedzilismy na wystgpie ka-
baretu Zenona Laskowika w progra-
mie pt.,,Co si¢ dzieje, co si¢ dzieje...”.
Mitym zaskoczeniem dla wszystkich
byt wspolny wystep Z. Laskowika
w ducie z Jackiem Fedorowiczem.
Moze forma obu panéw juz nie taka
jak przed laty, ale byly to mile spe-
dzone prawie 2 godziny. A przy okazji
pewnie niejednemu z nas przypomnia-
1y sie wystepy kultowego kabaretu Tey
i program radiowy ,,60 minut na go-
dzing”...Echch...

Sobota to czas na czgs¢ oficjalng
uroczystosci. Najpierw msza $wigta
celebrowana przez ksigdza biskupa
Zdzistaw Fortuniaka i ksigdza Karola
Majsnera.

Nastgpnie w auli Uniwersytetu im.
Adama Mickiewicza odbyta si¢ czes¢
najbardziej oficjalna i uroczysta. Byty
stosowane przemowienia, podzigkowa-
nia, wystapienia zaproszonych gosci,
odczytanie listow gratulacyjnych. Byt
to takze czas na wreczenie odznaczen
zaro6wno tych panstwowych jak i sa-
morzadowych. W tym miejscu nalezy
mocno podkresli¢ fakt, ze najwigksza
grupe odznaczonych samorzadowcow
stanowili Kolezanki i Koledzy z Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej. I tak: Krzy-
zem Oficerskim Orderu Odrodzenia
Polski odznaczono Ryszarda Rzeszut-
ke, Krzyzem Kawalerskim Orderu Od-
rodzenia Polski — Krystyng Kochman,
Artura Kwasniewskiego, Jozefa Lule
i Lecha Zynde. Ztoty Krzyz Zashgi
otrzymali: Barbara Bruziewicz-Mikta-
szewska, Dorota Radziszewska, Igor
Checinski i Ryszard Kepa, Srebrny
Krzyz Zashugi — Katarzyna Bojarow-
ska, Wiestawa Dec i Jacek Chodor-
ski, Brazowy Krzyz Zastugi — Bozena
Kaniak, Wiestaw Iwanowski i Leszek
Patka. Byla tez okazja do wreczenia
Kolegom najwyzszego odznaczenia
samorzadu lekarskiego ,,Medicus pro

Medicis”, a takze innych dyploméw
i wyréznien. Na pewno najblizszy
numer ,,Gazety Lekarskiej” bedzie
wlasnie temu wydarzeniu po§wigcony
i wymienieni zostang wszyscy odzna-
czeni i wyroznieni Koledzy.

Po czgsci oficjalnej mielismy oka-
zje wyshucha¢ czego$ wyjatkowego.
Wystapita Europejska Orkiestra Le-
karzy, ktora powstala z inicjatywy
australijskiego (!!!) chirurga plastycz-
nego Miklosa Pohla. Zespot sktada si¢
z ponad 100 muzykujacych lekarzy
wszystkich specjalnosci z catej Euro-
py. Orkiestra zbiera si¢ dwa razy do
roku — jesienia w Londynie i wiosna
w jednym z europejskich miast. Or-
kiestra spgdza ze soba kilka dni, by
przygotowac repertuar symfoniczny.
Pierwszy koncert odbyt sig w 2004 r. w
Greenwich. Catkowity dochod z kaz-
dego koncertu jest przeznaczony na cel
charytatywny, najczesciej na pomoc
w leczeniu dzieci. Koszt organizacji
prob, koncertu i pobytu orkiestry jest
pokrywany ze skfadek jej cztonkow
i darowizn od sponsoréw. Zaden z
muzykujacych lekarzy nie otrzymuje
wynagrodzenia, wynagrodzenie otrzy-
muja jedynie profesjonalny dyrygent
i solisci.

Wystep poznanski byt 10. wyste-
pem orkiestry, a dochod z niego zostat
przekazany Polskiemu Towarzystwu

na rzecz Walki z Mukowiscydoza.
Wystep Europejskiej Orkiestry Leka-
rzy bytjeszcze dodatkowo wyjatkowy,
gdyz wspdlnie wystapili ponadto: chor
Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu, chor ,,Medici pro Musica” War-
minsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
w Olsztynie i chor ,,Remedium” Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie.
Caloscig dyrygowat Ruben Silva, przy
fortepianie pani Joanna Lawrynowicz,
solisci: Gabriela Orfowska de Silva
(sopran), Maria Wleklinska (mezzo-
sopran), Pawel Skatuba (tenor) i Le-
szek Skarla (baryton). A w programie:
,,Cwat Walkirii” z dramatu muzyczne-
go ,,Walkiria” Richarda Wagnera, 11
Koncert fortepianowy f-moll Fryde-
ryka Chopina i IX Symfonia d-moll
Ludwika van Beethovena.

Ten wyjatkowy dzien zakonczyt
si¢ uroczystym bankietem w hotelu
»~Novotel”. Byta okazja do luznych
rozmow o sprawach waznych i mniej
waznych.

Aw niedzielg rano, zmgczeni atrak-
cjami, jakie zapewnili nam gospodarze
i nasi przyjaciele z Poznania, z wiel-
kim smutkiem opuszczali$my stolice
Wielkopolski.

Dzigkujemy!

Tekst i zdjecia Jacek Chodorski

J .l it [T
Na uroczystym spotkaniu od prawej dr. dr. R. Lopuch, W. Bednosz,
P. Wréblewski, T Bujko, J. Andrzejewski

Absolwenci Akademii Medycznej we Wroctawiu — rok 1959

Przypadajacy w dniu
dzisiejszym, 22 maja
2009 roku, Jubileuszo-
wy Zjazd absolwentow
Akademii Medycznej we
Wroclawiu, ma szczegol-
ny charakter, poniewaz
odbywa sie w 50. rocz-
nice uzyskania absolu-
torium w naszej Alma
Mater, co mialo miejsce
16 maja 1959 roku.

Studia rozpoczynali$my
1 wrze$nia 1954 roku za
kadencji pierwszego rektora
Akademii Medycznej we Wro-
clawiu, prof. dr. Zygmunta
Alberta i dziekana prof. dr.
Tadeusza Marciniaka w trud-
nych warunkach ekonomicz-
nych i politycznych, w mocno
zniszczonym miescie.

16 maja 1959 roku, po
skonczonych zajeciach dydak-
tycznych, odbyla sie uroczy-
stoé¢ w tej sali, w Auli Leopol-
dynskiej, z udziatem grona
profesorskiego 1 déwcezesnego
rektora prof. dr. Bogustawa
Bobranskiego zwigzana z
uzyskaniem absolutorium.
Pézniej SwietowaliSémy to
wyjatkowe w naszym zyciu
wydarzenie w ,,Monopolu”.

Okres studiéw przypadt na
czas rzadow totalitarnych w
naszym Kkraju, ktore nieco ze-
1zaty po pamietnym Pazdzier-
niku 1956. Na uczelni czulo
sie dominujacg role ZMP,
partii i komisji dyscyplinar-
nych, ktére z upodobaniem
niszezyly ,elementy reakcyj-
ne”, a czesto decydowaly o
wszystkim.

Zajecia dydaktyczne i kli-
niczne prowadzito grono zna-
komitych profesoréw, prze-
waznie ze szkoly lwowskiej:
prof. prof. Marciniak, Lisiec-
ki, Baranowski, Bross, Owin-
ski, Mierzecki, Jablonski oraz

ze szkoty krakowskiej: prof.
prof. Szczeklik, Hano, Kowa-
rzyk, Nowosad.

Absolutorium AM we Wro-
cltawiu w 1959 roku (bez Wy-
dzialu Farmacji) uzyskato
285 0s6b, z tego na Wydzia-
le Lekarskim 185 os6b, na
tworzacym sie¢ Oddziale Pe-
diatrii — 50 os6b i Oddziale
Stomatologii — 50 0s6b.

Po uzyskaniu dyplomu le-
karza (1960/1961), nalezalo
jeszcze odbyé tzw. Staz po-
dyplomowy (pod kierunkiem
Wydziatu Zdrowia), aby uzy-
ska¢ prawo wykonywania
zawodu lekarza.

W o6wczesnym systemie
obowigzkowy okres studiéw
trwal 7 lat (1954-1961), a pra-
wo wykonywania zawodu
otrzymywato sie po 8 latach.

Byliémy mtodzi, zdrowi
ipelni zapalu podejmujac od-
powiedzialng prace lekarza
w réznych zakatkach kraju,
a potem takze zagranica — w
Niemeczech, Stanach Zjed-
noczonych, Austrii, Francji,
Norwegii.

Wielu z nas osiagnelo ciez-
kim nakladem pracy wysokie
stopnie naukowe i zawodowe
—profesoréw, ordynatoréw od-
dziatéw, dyrektoréw szpitali,
placéwek medycznych i sana-
toriow oraz cenionych specja-
listéw niemal we wszystkich
dziedzinach medycyny: pro-
fesorowie: Irena Kacprzak-
Bergman (AM Wroctaw),
Andrzej Paradowski (AM
Wroctaw), Janusz Patkow-
ski (AM Wroctaw), Tomasz
Lenkiewicz (AM Warszawa),
Maria Darasz-Cisto (AM Wro-
claw), Zbigniew Michalski
(Uniwersytet Przyrodniczy
Wroctaw), Krzysztof Gabry$
(AM Wroctaw, 12004 r.); do-
cenci: Maria Dec-Swardowa
(AM (AM Wroctaw), Ludwik

Soczynski (AM Wroclaw,
11993).

Ponadto wszyscy koledzy w
codziennej pracy zawodowej,
w trudach nocnych dyzuréw,
przy stole operacyjnym, w
Pogotowiu Ratunkowym czy
w przychodniach wykazywali
sie niezwykle ofiarna praca
promujac zdrowie, a czesto
ratujac Zycie pacjentéow. W
ciagu 50-letniej pracy zawodo-
wej nie$liSmy pomoc ludziom
chorym. Ta zaszczytna praca
lekarska, chociaz wyczerpu-
jaca, przynosita niewatpliwa
satysfakcje 1 przyczyniala
sie do podnoszenia rangi
spolecznej zawodu, chociaz
mogtly zdarzaé sie sytuacje
przynoszace gorzka pigutke
rozczarowan.

Dzisiaj, w zltotej jesieni zy-
cia, jesteémy w zdecydowa-
nej wiekszosci nieaktywni
zawodowo, na emeryturze,
korzystajac z zastuzonego od-
poczynku. Jednak sporo oséb
nadal, w ograniczonej formie,
jest nadal czynna zawodowo.
Transformacja spoteczno-eko-
nomiczna ostatniego 20-lecia
byla dla naszego pokolenia
nieco sp6zniona i nie przynio-
sta juz spodziewanej poprawy
sytuacji materialnej.

Majac poczucie dobrze wy-
pelnionego obowigzku spo-
leczno-lekarskiego z wielka
satysfakcja 1 radoScia przyj-
mujemy mozliwo$¢ ponowne-
go spotkania w obecnym jubi-
leuszowym, ale juz si6dmym
z kolei, zjezdzie kolezenskim.
Nasz rok byt bowiem wyjat-
kowy pod wzgledem liczby
zjazdow 1 spotkan. Komitet
Organizacyjny, dziatajacy od
1979 roku, zorganizowatl juz
siedem zjazdow 1 jedno spo-
tkanie kolezenskie we Wro-
ctawiu oraz dwa zjazdy tzw.
Gnieznienskie 1 jeden Zjazd

Lwowski zorganizowane
przez kolege Jozefa Czecha.
Uplywajacy czas pozosta-
wit widoczne §lady w naszej
kondycji fizycznej. Nie mozna
nie wspomnie¢ o 56 kolegach,
ktérzy odeszli z naszego gro-
na na zawsze. Byli to koledzy
w réoznym wieku, pracujacy
na powaznych stanowiskach
- wszyscy nam bardzo bliscy.
Obecny Jubileuszowy Zjazd
z okazji 50. rocznicy uzyska-
nia absolutorium niech be-
dzie réwniez kolejna okazja
do milych wspomnien, wy-
miany my$li i perspektyw w
okresie jesieni zycia, a przede
wszystkim spotkaniem rado-
$ci przypominajacym nasze
mlode studenckie lata.

Za Komitet
Organizacyjny Zjazdu
prof. zw. dr hab. med.
Janusz Patkowski

Wroctaw, 22 maja 2009 r.

Jego Magnificencja
prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
rektor Akademii Medycznej we Wroctawiu

Szanowny panie Rektorze, w imieniu absol-
wentéw Akademii Medycznej we Wroctawiu,
rocznik 1959, sktadamy serdeczne podziekowa-
nie za zaszczycenie swojq obecnosciq naszego
Jjubileuszowego zjazdu z okazji 50-lecia uzyska-
nia absolutorium w naszej uczelni i wygtoszenie
przemowienia, a takze za pomoc w organizacji
zjazdu.

Z wyrazami szacunku

Komitet Organizacyjny Zjazdu Absolwentéw
Akademii Medycznej we Wroctawiu — rocznik
1959: Lech Lenkiewicz, Janusz Patkow-
ski, Irma Kacprzak-Bergman, Kamiula
Barczyk-Luczyk, Malgorzata Pawlowska,
Irena Popek, Wanda Milczanowska

WROCLAW 22 maja 2009.
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA

EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

,PROGRAM ROZWOJU AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU" Projekt wsétfinansowany przez Unig Europejska w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego

Srodki unijne pomagaja Akademii Medycznej rozwingé skrzydta!!!

Tr———

Lukasz Strqczek

7.10.2008 roku Akademia
Medyczna we Wroclawiu
podpisala umowe o dofinanso-
wanie projektu pn. ,,Program
rozwoju Akademii Medycznej
we Wroclawiu” w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Kapital
Ludzki — Poddzialanie 4.1.1.
»Wzmocnienie potencjatu dy-
daktycznego uczelni”. Reali-
zacja projektu zaplanowana
zostala na okres 1 sierpinia
2008 r. — 30 grudnia 2011 r.

W ramach projektu realizo-
wane sa nastgpujace dziatania:
1. Organizacja studiow pody-

plomowych ,,Analityka Me-

dyczna” — wielu absolwen-
tow uczelni wyzszych dzieki
mozliwo$ci wzigcia udziatu

w projekcie uzyska status

diagnosty laboratoryjnego,

zaspokajajac rosnacy popyt
na specjalistow diagnostyki
laboratoryjnej na rynku pra-
cy. Studia podyplomowe sa

nieodplatnie prowadzone w

systemie 3-semestralnych

studiow zaocznych na Wy-
dziale Farmaceutycznym

z ddzialem Analityki Me-

dycznej AM we Wroctawiu.

Projekt przewiduje realizacje

dwoch edycji studiow, pierw-

sza rozpoczela si¢ w lutym

2009 r. Przyjetych zostato 60

stuchaczy. Planuje si¢ ukon-

czenie studidéw podyplomo-

wych ,,Analityka Medyczna”

przez 120 uczestnikow.
2.0rganizacja kursu e-

learningowego ,,Postepy w

stomatologii” — Uzyskane

srodki finansowe umozliwia
od czerwca 2009 r. przepro-
wadzenie 27 kursow w roz-
nych modutach tematycznych
dla 100 lekarzy stomatologow
w kazdym module. Wsparcie

absolwentéow Wydziatu Le-
karsko-Stomatologicznego
jest niezbedne w zwiazku
z dynamicznym rozwojem
technologii stomatologicz-
nych. Dzigki kursom lekarze
stomatolodzy zapoznajq si¢ z
nowymi zagadnieniami w za-
kresie diagnostyki, leczenia
i profilaktyki schorzen. Kur-
sy beda odbywaty si¢ przy
wykorzystaniu nowoczesnej
metody nauczania, polega-
jacej na ksztalceniu na odle-
glosé (e-learning). Planuje si¢
ukonczenie kursu ,,Postepy
w stomatologii” przez 2700
uczestnikow.

.Staze i stypendia dla dok-

torant6éw i postdocow — po-
zyskane fundusze umozliwia
wsparcie finansowe dla dok-
torantow kierunkow medycz-
nych, dzigki ktéremu bedzie
mozliwa wymiana mig¢dzy-
narodowa badz krajowa z in-
nymi osrodkami o wigkszym
potencjale naukowym w za-
kresie aparatury medyczne;j
oraz przeprowadzanie do-
$wiadczen niemozliwych do
wykonania w kraju, co przy-
czyni si¢ do zwigkszonego
zaangazowania w prace¢ na-
ukowg. Wsparcie otrzymaja
najzdolniejsi doktoranci i pra-
cownicy naukowi po doktora-
cie poprzez dofinansowanie
stazy naukowych oraz wy-
ptate stypendiow naukowych.
Rekrutacja odbywac si¢ bedzie
poprzez ranking doktorantow
z najwyzsza liczba punktow
IF (Impact Factor). Planuje
si¢ ukonczenie 3-miesigcz-
nych krajowych stazy przez 9
doktorantéw, 3-miesigcznych
stazy zagranicznych przez 18
doktorantow, 6 miesigcznych
stazy zagranicznych przez 12
doktorantdw oraz 27 0sob tuz
po doktoracie (tzw. postdo-
coéw), pobyt 15 osdéb tuz po
doktoracie na 12-miesigcz-
nych stazach zagranicznych,
a ponadto stypendia naukowe
dla 75 najlepszych doktoran-
tow.

. Utworzenie Akademickiego

Biura Karier — w ramach tego
zadania na Wydziale Nauk o
Zdrowiu Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu przy ulicy
Bartla 5 utworzono Akade-
mickie Biuro Karier. Celem
biura jest przygotowanie stu-
dentéw do wejscia na rynek
pracy. Zostanie on osiagnigty
poprzez seri¢ szkolen (warsz-

tatow), ktore organizowane sa
przez do§wiadczonego dorad-
c¢ zawodowego z uprawnie-
niami psychologa. Warsztaty
odbywaja si¢ raz w tygodniu.
Udzial w warsztatach jest
bezplatny tematyka warszta-
tow jest zréznicowana i ma
na celu wzmocnienie umiejet-
nosci, niezbednych podczas
poszukiwania pracy. Oprocz
szkolen biuro oferuje studen-
tom mozliwo$¢ indywidual-
nych konsultacji z doradca
zawodowym z uprawnienia-
mi psychologa. Dodatkowym
zadaniem biura jest posred-
nictwo pracy, w ramach
ktérego organizowane beda
spotkania studentow z poten-
cjalnymi pracodawcami. Na
stronie internetowej biura ka-
rier oraz przed jego siedzibg
umieszczane beda ogloszenia
z ofertami pracy, stazy oraz
praktyk. Planuje si¢ ukon-
czenie kursow poszukiwa-
nia pracy przez 300 osob.
Zapraszamy do osobistego
odwiedzenia biura na Wydzia-
le Zdrowia Publicznego przy
ulicy Bartla 5, jak rowniez
poprzez kontakt e-mailowy:
abk.am.wroc@gmail.com
oraz telefoniczny pod nr tele-
fonu 071/348 42 10 wew. 155.
Zapraszamy zardwno studen-
tow oraz absolwentow, ktorzy
chcieliby skorzysta¢ z oferty
szkolen, jak rowniez przed-
stawicieli zaktadow opieki
zdrowotnej oraz firm, kto-
rzy chcieliby przesta¢ swoja
oferte dotyczaca mozliwosci
odbycia stazu, praktyki lub
tez zatrudnienia.

.Szkolenia dla kadry aka-

demickiej — od czerwca
2009 r. zorganizowane beda
kursy jezyka angielskiego w
medycynie dla kadry akade-
mickiej w celu podniesienia
kompetencji dydaktycznych.
Planuje si¢ ukonczenie kur-
su jezyka angielskiego przez
60 o0sob z kadry dydaktycz-
nej oraz ukonczenie kursu z
zakresu ICT i rynku pracy
przez 3 osoby z kadry Biura
Karier.

Uruchomiona zostata row-

niez strona internetowa projek-
tu, na ktorej znajdziecie Pan-
stwo informacj¢ o wszystkich
realizowanych zadaniach, na
ktéra serdecznie zapraszamy
(www.pokl.am.wroc.pl).

KURSY Z MEDYCYNY
RATUNKOWEJ

W zwigzku z prosbami lekarzy wptywajacymi
do DIL informujemy, ze istnieje mozliwos¢ zor-
ganizowania certyfikowanych kurséw ALS,
BTLS, PALS. Kursy te organizowane beda
pod auspicjami Komisji Ksztatcenia Dolnoslg-
skiej Izby Lekarskiej — nadzér merytoryczny
sprawowac bedzie Zaktad Ratownictwa Me-
dycznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii

Medycznej we Wroctawiu.

Warunkiem uruchomienia szkolen jest liczba
zgtoszen lekarzy zainteresowanych kursami

— wiecej niz 100 osoéb.

Zgtoszenia w Biurze DIL do 30 wrzesnia 2009

r. e-mail: dil@ dilnet.wroc.pl

DIL prowadzi takze starania o pozyskanie
Srodkéw unijnych na kursy z medycyny ra-

tunkowej.

dr Igor Checinski

KSZTALCENIE
SPECJALIZACYJNE

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplo-
mowego w Warszawie realizuje, jako be-
neficjent, projekt ,Ksztatlcenie w ramach
procesu specjalizacji lekarzy deficytowych
specjalnosci, tj. onkologdéw, kardiologéw
oraz lekarzy medycyny pracy”.
W ramach projektu do 2015 roku petny cykl
kurséw specjalizacyjnych musi odby¢ 404
kardiologéw, 311 onkologoéw i 362 lekarzy
medycyny pracy.
Centrum Medyczne organizuje réwniez
kursy doskonalgce dla kierownikéw spe-
cjalizacji. Koszty kurséw dofinansowuje
Ministerstwo Zdrowia.
Szczegotowe informacje na stronie:
www.cmkp.edu.pl

DIL realizuje projekt badawczy ze srodkéw UE dla pracodawcow

Dolnoélaska Izba Lekarska przystapita do realizacji kolejnego Qrojektu unijnego.
Tym razem do konca grudnia 2010 r. bedzie wdrazaé¢ na Dolnym Slasku projekt ba-
dawczy adresowany do pracodawcéw z niepublicznych placéwek ochrony zdrowia.

DIL bada pracodawcow

Projekt ,,Prognozowanie
zmian 1 trendéw wéréd
pracodawcéw dolnoslaskie-
go sektora ochrony zdro-
wia” bedzie realizowany
w partnerstwie z firma do-
radcza Human Partner, kto-
ra posiada do$wiadczenie
w realizacji przedsiewzieé
badawczych adresowanych
do prywatnych pracodaw-
céw. Gléwnym celem projek-
tu bedzie dokonanie prognoz
rozwojowych oraz przeana-
lizowanie trendéw do 2013
roku, wystepujacych wéréd
prywatnych pracodawcow
z sektora ochrony zdrowia.
Za cele szczegbtowe obrano
miedzy innymi okreS§lenie
mechanizméw zaradczych
oraz rekomendacji dla de-
cydentéw odpowiedzialnych
za polityke zdrowotna w
regionie oraz rozpoznanie
1 wskazanie zapotrzebowa-
nia na konkretne specjali-
zacje lekarskie w wojewddz-
twie dolno$laskim wérod
NZOZ-6w.

Diagnoza problemoéow

Dlaczego samorzad lekar-
ski chce realizowad taki spe-
cyficzny projekt w naszym
wojewdédztwie? — W wyni-
ku analizy regionalnego
systemu zdrowia zdiagno-
zowano trudnosci dotyczq-
ce prognozowania zmian
i trenddéw rozwojowych wsréd
pracodawcéw dolnoslgskie-
go sektora ochrony zdro-
wia oraz stabo rozwinietq

wspotprace niepublicznych
placéwek znajdujacych sie
w tym sektorze z instytucja-
mi naukowymi — wyjasnia
lek. med. Jacek Chodorski,
koordynator projektu. W od-
powiedzi na te problemy po-
wstat wlaénie projekt ,,Pro-
gnozowanie zmian i trendéw
wsrod pracodawcow dolno-
$lgskiego sektora ochrony
zdrowia”, ktéry bedzie reali-
zowany od 1 maja br. do 31
grudnia 2010 r. Wedtug dr.
Jacka Chodorskiego, dzieki
uzyskanym wynikom badan
uda sie wypracowaé wiele
cennych rozwiazan oraz do-
brych praktyk dla §rodowi-
ska medycznego na Dolnym
Slqsku. — Poznamy i prze-
analizujemy przeciez plany
i kierunki zmian w sektorze
ochrony zdrowia w najbliz-
szych kilku latach. Ma to
istotne znaczenie nawet w
kontekscie przeksztatcer pu-
blicznych jednostek ochrony
zdrowia w spétki prawa
handlowego — podkresla dr
Jacek Chodorski.

Rezultaty: Konferencje

i publikacje

W ramach projektu prze-
prowadzone zostana badania
ilo$ciowe wérdd pracodaw-
céw za pomoca standary-
zowanego kwestionariusza
na prébie losowej 300 oséb
oraz badania jakoSciowe za
pomoca 5 sesji focusowych
oraz intensywna wymiana
informacji. Przebadana zo-

Dr Jacek Chodorski

stanie réwniez grupa 1000
lekarzy specjalistow, za-
trudnionych w NZOZ-ach
za pomocg metody wywiadu
bezposredniego. Koncowym
efektem realizacji projektu
bedzie wydanie publikacji
zawierajacej opracowania z
zakresu przeprowadzonych
badan 1 zorganizowanie
dwoéch konferencji oraz se-
minarium dla menedzeréw
ochrony zdrowia.

W trakcie realizacji pro-
jektu 1 po jego zakonczeniu
zostana podjete réwniez
dziatania ewaluacyjne.
Ewaluacja prowadzona
bedzie zgodnie z Wytycz-
nymi Komisji Europejskiej
1 Ministerstwa Rozwoju
Regionalnego za pomoca
wywiadu kwestionariuszo-
wego, obserwacji 1 analizy
dokumentéw.

Marcin Kowalski

<j( Bank BGZ

Pozytywnie oceniajac naszg rozwijajaca sie

go zaangazowania przedsigbiorstw przygo-
towanego przez Rzeczpospolitg wspdlnie z

wspotprace i jej znaczenie dla obu stron, Bank
BGZ S.A . z przyjemnoscia informuje, iz w
ostatnich miesigcach agencje ratingowe Mo-
ody’s Investors Service oraz Fitch, potwierdzity
rating Raboboank Nederland, wigkszosciowe-
go akcjonariusza Banku BGZ (59,35 proc. akcji)
— pozostawiajgc go na najwyzszym mozliwym
poziomie, odpowiednio Aaa (Moody’s) i AA+
(Fitch).

Rabobank posiada ponad stuletnie do$wiad-
czenie. To najwigkszy bank detaliczny w Holandii
i najbezpieczniejszy na Swiecie bank prywatny,
nie notowany na zadnej gietdzie. Utrzymywana
od lat na najwyzszym poziomie ocena wiarygod-
nosci kredytowej swiadczy o bezpieczenstwie
i stabilnosci prowadzonych dziatan.

Drugim bardzo istotnym akcjonariuszem Ban-
ku BGZ, posiadajgcym 37,26 proc. udziatow, jest
Skarb Panstwa.

BGZ od lat zajmuje miejsce w pierwszej dzie-
sigtce najwiekszych bankéw w Polsce i jest naj-
bardziej dynamicznie rozwijajgca sie instytucjg
finansowa. Bank jest laureatem wielu prestizo-
wych nagréd, m.in. takich jak:

1. Tytut Marki Wysokiej Reputacji w kategorii
Finanse w Niezaleznym Rankingu Reputac;ji
Marek PremiumBrand organizowanym przez
miesiecznik Forbes.

2. Znalazt sie w czotéwce rankingu spoteczne-

Instytutem Partnerstwa Biznesu i Organiza-
cji Pozarzadowych BI-NGO
3. Zdobyt Laur Klienta 2008” — w kategorii ,Kre-
dyty dla matych i $rednich przedsiebiorstw ,,
4. Lokaty Banku BGZ dla firm otrzymaty ,Or-
der Finansowy 2009” od redakcji magazynu
Home&Market. Bank BGZ zostat laureatem
w kategorii najlepszych lokat bankowych dla
klientéw instytucjonalnych
Bank BGZ dysponuje szerokg siecig ponad
250 oddziatéw i 20 kas zewnetrznych. Dzieki po-
rozumieniu o wzajemnym bezprowizyjnym udo-
stepnianiu sieci bankomatéw (z Bankiem Polskiej
Spétdzielczosci S.A, Krakowskim Bankiem Spot-
dzielczym, Mazowieckim Bankiem Regionalnym
S.A., Invest-Bankiem S.A. i Kredyt Bankiem)
Klienci banku mogg dzi$ korzystac¢ z sieci ponad
2000 bankomatéw na terenie catego kraju. Bank
BGZ posiada produkty dla oséb indywidualnych,
firm oraz gospodarstw rolnych, oferujac im sze-
rokg oferte produktowi m.in. konta osobiste,
karty kredytowe, pozyczki, kredyty, lokaty i wiele
innych. Klienci Banku BGZ majg do dyspozycji
nowoczesne i wygodne rozwigzania bankowe.
Dostep do ustug odbywa sie poprzez zaawan-
sowane technologie informatyczne - system ban-
kowosci internetowej, obstuge telefoniczng oraz
Home Banking.
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Masaz okolic kregostupa, gdy boli staw nadgarstkowy

Wedlug obecnych sche-
matéw mys$lenia o dzia-
laniu terapeutycznym
masazu, pomysl ,maso-
wania plecow” gdy boli
nadgarstek, wydaje sie
nieuzasadniony. Nie
mozna takiego zabiegu
rozliczyé z Narodowym
Funduszem Zdrowia,
gdyz wedlug przyjetych
obowiazujacych proce-
dur wystepuje prosta
zasada ,tam gdzie wy-
stepuje bol tam trzeba
stosowacé zabiegi fizjote-
rapii”.

Czy nie moze jednak wy-
stapi¢ sytuacja, ze pacjent
skorzysta z wielu réznych
zabiegéw, poSwieci na ten
cel swdj czas, a objawy nie
ustapia? Moze wlaénie ode-
rwanie od waskiego 1 sche-
matycznego spojrzenia
fizjoterapeutéw 1 urzedni-
kéw NFZ pomoze w zaosz-
czedzeniu i1 tak skromnych
funduszy na leczenie pa-
cjenta. Musi rozpoczaé sie
dyskusja jaka metoda fizjo-
terapii w danym przypadku
jest najskuteczniejsza.

Masowanie tkanek okolic
przykregostupowych, gdy
boli nadgarstek, moze mieé
swoje uzasadnienie medycz-
ne. Jeéli nie byto bezpoéred-
niego urazu lub gdy bada-
nia lekarskie wykluczaja
zmiany chorobowe w oko-
licy stawu reki, przyczyna
przewleklych boléow w tej
okolicy moze by¢ charakter
wykonywanej pracy. Praca
siedzaca: przy komputerze
— informatycy, urzednicy;
za kierownica — zawodowi
kierowcy, a o stomatologach
nie trzeba chyba wspominaé
bo wydaje sie to oczywiste,
ze w tym zawodzie prze-
cigzenia statyczne mieéni
wystepuja nie tylko w oko-
licy kregostupa ale réwniez
w obrebie samej reki (ry-
sunek 1).

W organizmie cztowieka
pewne patologiczne proce-
sy rozwijaja sie na zasadzie
»przewracania kostek domi-
na”. Jeden zaburzony me-
chanizm wplywa na patolo-
gie nastepnego. Dtugotrwa-
e przyjmowanie wymuszo-
nej pozycji zmusza mieénie
do pracy w niedotlenieniu.
Tak bardzo jesteémy sku-
pieni na wykonywaniu pra-

Wymuszona pozycja

statyczna

Wzmozenie

napiecia miesniowego

ograniczenie

ruchéw oddechowych
klatki piersiowej

Rysunek 1. Najbardziej ,,rozpowszechniona” pozycja pracy:
pochylenie kregostupa i obreczy barkowej do przodu.

Wzmozone napiecie

miesni przykregostupowych

obreczy barkowej

utrudnione oddychanie

cy przy komputerze, ze nie
zauwazamy uplywu czasu.
O tym, ze powinniémy zmie-
ni¢ pozycje przypomina nam
zmeczenie, pieczenie lub bl
miedzy lopatkami. Mieénie
przykregostupowe i po-
wierzchowne grzbietu, gdy
sg niedotlenione zwiekszaja
swoje napiecie spoczynko-
we, popularnie okre§la sie,
ze s, ,zakwaszone”, przez
co stajq sie jeszcze bardziej
uwrazliwione na bodzce do-
starczane z zewnatrz. I tu
pojawia sie zasada domina
(rysunek 2).

Poniewaz moéwimy
,uktad” mieéniowy, to zna-
czy, ze wspomniane wyzej
miesnie musza by¢ potaczo-
ne funkcjonalnie, a z nie-
ktérymi strukturalnie. Za-
sada: ,jesli w tym uktadzie
jeden z mie$ni zmienia swo-
je napiecie to nie moze to
pozostawaé bez wpltywu na
napiecie pozostatych mie-
$ni tego ukladu”. Podobna
zasada dzialania wystepu-
je w przypadku konstruk-
¢ji mostéw linowych, czyli
zupelnie innej dziedziny
— budownictwa. Poniewaz
w tej dziedzinie istnieje
mozliwo§é doktadnego wy-
liczenia zmiany tych napied,
omawiana zasada przyjmu-
je postaé czego$ bardziej
znaczacego, czyli ,prawa”.
Doktadniej, przekazywa-
nie napie¢ w konstrukcjach
budowlanych odbywa sie
zgodnie z ,,Prawem tense-
gracji”.

W przypadku czltowieka,
gdzie wystepuje ztozonoéé
czynnikéw, dynamicznie sie
pojawiajacych i znikajacych
mozna moéwic jedynie o ZA-
SADZIE TENSEGRACJI
a nie o prawie! Dlatego iz
w ludzkim organizmie poja-
wiaja objawy zwigzane nie
tylko z ,,czysto technicznym”
wzrostem napiecia tkanek,
przekazywanych wzdluz
strukturalnych potaczen,
ale réwniez w wyniku in-
nych zalezno$ci. Przyklad:
zwiekszone napiecie mieéni

Wzmozone Wzmozone

napiecie napiecie
miesni miesni
ramign . przedramion

1

i

Bol
/ w okolicy
' nadgarstka

Rysunek 2. ,,Zasada domina” — zaburzenia napig¢cia mi¢sni w jednym mig$niu moze wplywa¢é na
pozostale. Zaburzenie napiecia moze wynikaé z zasady tensegracji lub wyniku zaburzen pracy ukladu

naczyniowego i nerwowego.

)

N

- (Cisnienie tetnicze
(praca serca)

y
—_L—Cisnienie w klatce
piersiowe;]
(ruchy oddechowe)

Wdech

Zmniejszenie przeptywu krwi
w naczyniach obwodowych

System naczyn potaczonych
zmniejszenie zakresu
naturalnych ruchéw oddechowych

Rysunek 3. ,,Uklad naczyn polaczonych” — zaburzenie przeplywu krwi w obrebie migsni klatki piersio-
wej i obreczy barkowej wplywa na zaburzenie przeptywu krwi w obrebie reki.

okolic szyiibarkéw, ograni-
czenie naturalnych ruchéw
odcinka szyjnego krego-
slupa moze spowodowacd
zaburzenie doptywu krwi
z tetnic kregowych, w kon-
sekwencji zmniejszenie
przepltywu krwi w moézdzku.
Moze w ten sposéb docho-
dzi¢ do chwilowych zabu-
rzeh napiecia mieéniowe-
go 1 koordynacji ich pracy.
Jeéli rozpatrujemy to samo
zagadnienie od innej strony
to trzeba pamietad, ze jesli
organizm ,chce” dostarczy¢
odzywcza krew do palcow
dtoni, to musi ona wcze$niej
przej$é przez naczynia, kto-
re przebiegaja w sasiedztwie
lub poprzez sam brzusiec
(powiez) mies$ni ramienia
i przedramienia. Je§li te
miesnie maja podwyzszony
tonus (z réznych przyczyn!!!
nie tylko w wyniku przeno-
szenia napiecia — tensegra-
cji), to stan ten powoduje
zmniejszenie przeplywu
krwi, przez znajdujace sie
w poblizu naczynia. Spro-
bujmy zatem spojrze¢ na
uklad naczyniowy reki jak
na system naczyn pota-
czonych znanych z fizyki.
Zmniejszenie przeplywu w
naczyniach okolic szyiibar-
kéw powoduje zmniejszenie
przeplywu w naczyniach
mieéni ramion i przedra-
mion. Mozna powiedzieé,
ze podczas wykonywania
pracy statycznej w tkan-
kach cztowieka dochodzi do
pewnej sprzecznos$ci. Mie-
$nie zmuszane sa przez site
woli do zwiekszonej pracy,
gdy jednoczeénie charakter
tej pracy powoduje, ze jest
niedostateczne dostarczany
tlen i produkty odzywcze.
Ta sprzeczno$é powoduje w
pierwszej kolejnoéci zwiek-
szanie sie uczucia zmecze-
nia, a w nastepstwie poja-
wianie sie bélu, skurczéw
miesni, podatnosci na urazy
(rysunek 3).

Rysunek 4. ,Naprawa od zrédel zaburzen” — poprawa lokalnego
przeplywu w mig$niach tulowia i obreczy barkowej tagodzi i usuwa
pierwotna przyczyne, co powoduje zmniejszenie i zanikanie obja-

woéw bolowych.

Dla wielu pacjentéw nie
jest wazna przyczyna bélu.
Osoba zbélem w nadgarstku
jest zainteresowana efekta-
mi doraznymi — ,,zeby prze-
stato juz bole¢”. Specjaliéci:
lekarze i fizjoterapeuci, po-
winni przekonaé pacjenta,
ze dziatanie systemowe daje
szybsze 1 trwalsze efekty.
Jezeli zaburzenie mecha-
nizmu przeplywu krwi ma
swoje poczatki w statycznej
pracy mieéni kregostupa,
naprawianie skutkéw tej
patologii powinno sie za-
czynaé od tego miejsca a nie
od nadgarstka (rysunek 4).
Nie bedzie to stwierdzenie
odkrywcze, ale poniewaz
ciagle zapominamy, musze
to powtérzy¢ za innymi:

»Nalezy, jesli to tylko jest
mozliwe, przeciwdziataé
przyczynom powstawania
bélu, a tracié¢ czas, energie
1 pieniadze na chwilowe jego
uémierzanie”. Dlatego ma-
saz medyczny wykonywa-
ny jest nie tylko lokalnie,
w miejscu bélu, ale row-
niez w miejscach od niego
odlegltych. Niejednokrotnie
objawy bdlowe w czesciach
dystalnych ciala ustepuja
zanim zastosuje sie bezpo-
$rednie oddzialywanie ma-
sazem. Poprzedzaja ten fakt
pozytywne objawy poprawy
lokalnego przeptywu krwi w
czesciach proksymalnych.

Zbigniew Sawicki

LEKARZU! PRZYJDZ!
ZADZWON! NAPISZ E- MAILA!

JESLI SAM MASZ PROBLEM, JEZELI TWOJ KOLEGA
) LEKARZ MA PROBLEM,
JESLI TWOJA ZONA,MAZ LEKARZ MA PROBLEM

PEENOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW —
BOZENA KANIAK.

Istnieje mozliwos¢ kontaktu telefonicznego z biurem petnomocnika
w godzinach pracy Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, tel. (07)1 798 80

68, Patrycja Malec.

LEKARZU!

Mozesz by¢ pewien, ze Twdj problem pozostanie tajemnica! Twoja
rozmowa 1 wspotpraca z pelnomocnikiem nie skutkuje uruchomieniem
procedury z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej i ocena Twojej nie-

zdolnosci do pracy.

Podejmij decyzje, zanim inni zdecyduja za Ciebie!
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Zebral i opracowal Jerzy Bogdan Kos

SZKICE DO PORTRETOW

TADEUSZ SZCZESNY OWINSKI

1904-1995 doktor medycyny, profesor, specjalista chirurgii
szczekowo-twarzowej i stomatologicznej
Tworca wroctawskiej szkoty chirurgii szczekowo-twarzowej
i stomatologicznej
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Urodzit si¢ 21 lipca 1904 roku
w Kolomyi.

Absolwent Wydziatu Lekarskiego
UJK we Lwowie. Brat udzial w obronie
Lwowaw 1918 rokuw szeregach Orlgt
Lwowskich. Uczeniasystent kierownika
Kiliniki Stomatologicznej UJK profeso-
ra Antoniego Cieszynskiego; specjali-
staw zakresie stomatologii (9.07.1929),
doktor medycyny (9.05.1931). W latach
1935-1940 konstruktor aparatow elek-
tromedycznych. Zolnierz AKw Powsta-
niu Warszawskim.

W 1945 czlonek pierwszej grupy
naukowo-kulturalnej profesora Stani-
stawa Kulczynskiego w powojennym
Wroctawiu. Organizator pierwszego
ambulatorium stomatologicznego
(15.11.1945) oraz Kliniki Stomatolo-
gicznej, a nastgpnie Kliniki Chirurgii
Stomatologicznej z oddziatem {ozko-
wym, ktorej zostat kierownikiem (1948).
Pierwszy dyrektor Oddziatu Stomato-
logicznego Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu Wroctawskiego (1947-1949).
Zastepcaprofesora (1946), apo habilita-
¢ji (1948) profesor nadzwyczajny (1955)
i profesor zwyczajny (1965). Zatozyciel
i pierwszy przewodniczqcy Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Stomatolo-
gicznego we Wroctawiu (1946-1962),
przewodniczqcy Sekcji Chirurgii Sto-
matologicznej (1956-1961). Zatozyciel
i redaktor naczelny ,, Wroclawskiego
Biuletynu Stomatologicznego”, czlonek
Komitetu Redakcyjnego ,, Polskiej Sto-
matologii”.

Za solidarnos¢ ze strajkujgcymi
w marcu 1968 r. studentami odwola-
ny ze stanowiska kierownika Katedry
i Kliniki Stomatologicznej Akademii
Medycznej we Wroctawiu.

Zainteresowania i osiggniecia na-
ukowe: chirurgia stomatologicznajamy
ustnej, choroby blony Sluzowej jamy
ustanej. Autor m.in. ksiqzki ,, Atlas cho-
10b blony Sluzowej jamy ustnej” (Wspot-
autorka Barbara Wiodek-Owinska).

Barbara Bruziewicz-Miklaszewska: Za-
rys dziejow uniwersyteckiej stomatologii we
Wroctawiu. Od renesansu do wspolczesno-
Sci. Wroctaw 2006, s. 96-97.

PIERWSZA W SWIECIE
RESEKCJA DAMSKICH
DESSOUS

Do Iwowskiej Kliniki Stomatolo-
gicznej profesora Antoniego Cieszyn-
skiego zglosita si¢ pacjentka z rozle-
glym ropniem przyzgbnym jamy ust-
nej. Przed ekstrakcja zgba nalezalo jako

ostong poda¢ domigéniowo sulfatiazol.
Jejmos¢ w krzyk:

— Nie pokaze swojej gotej sempi-
terny!

Mtody doktor Owinski uspakajajac
powiedzial, ze nie ma obaw, nikt jej
golego ciata nie zobaczy, a wszystko
odbedzie si¢ dyskretnie i chirurgicznie.
Unidst spodnice 1 halki i przy pomo-
cy skalpela wykonat cigcie potkoliste
majtek. Odchylit ptat materiatu, zde-
zynfekowal miejsce wktucia i wykonat
iniekcje. Nastgpnie zalozyt trzy szwy
chirurgiczne nabieliznie, ktora bytako-
loru izabelowego. Pacjentka byta tak
zadowolona z tej operaciji, ze usunigcie
z¢ba juz nie bylo problemem.

sempiterna — posladek,
kolor izabelowy: szaro-zottawo-biata-
wy. Krolowa hiszpanska Izabela Kasty-
lijska, wyprawiajac me¢za na wyprawe
krzyzowa przysiggla, ze nie bedzie
zmienia¢ bielizny, poki on szczgsliwie
nie wroci do domu.

Barbara Bruziewicz-Miklaszewska

SCHODY

(-..) Pod wieczor [11 maja 1945 r. —
JBK] naptywaja dalsze raporty z mojej
grupy. Docent doktor Baranowski przy-
nosiraporto staniekliniki stomatologicz-
nej. Wiadomosci sa raczej pomysine.
Dzielnica kliniczna, mimo powaznych
strat, ocalata jako catos¢. (...) Klinika
stomatologiczna, mimo o$miu uderzen
artyleryjskich, stoi. Dachy, oczywiscie,
bramy drzwiioknawszedziezniszczone,
alewbudynkach petno cennegomateria-
hu naukowego pod gruzem. Wschodnia
cze$¢ miasta ucierpiata widocznie mniej
nizjego potudnie i centrum.

Jakkolwiek jest pozno, zwotuje na
narade moich kolegdw i wspotpracow-
nikow, aby zastanowi¢ si¢ nad sposoba-
mi zabezpieczenia ocalatych budynkow
izawartych w nich materiatow. Problem
nie jest fatwy do rozwigzania. Na kaz-
dymkrokuuwidaczniasignaszazupeha
bezsilnos¢ w obliczu pozardw, rabunku
i ogromu zniszczenia. Poczucie bezsil-
nosci poteguje wizja straconej przed po-
tudniem biblioteki. (.. .)

Nakazujg wigc zmobilizowaé Niem-
cow dopracporzadkowych, wystawic im
legitymacje zwalniajace od innych prac
przymusowych, wywiesi¢ choragwie
bialoczerwone, wywiesi¢ na gmachach
surowe zakazy wchodzenia na teren
zabudowan uniwersyteckich i afisze
stwierdzajace zajecie budynkow narzecz
Ministerstwa O$wiaty, zgromadzic sprzet
przeciwpozarowy, chocby w postaci
wiader, sformowa¢ grupy ratownicze
z Niemeow, zawali¢ gruzem rozwalone
bramy i szereg innych zarzadzen, ktére
przychodza mi do glowy i podsuwaja mi
pomystowi towarzysze. Mimo to padaja
nerwowe pytania: ,,Jak broni¢ si¢ przed
atakami wpadajacych do budynkow gro-
mad uzbrojonych Zotnierzy szukajacych
tupu 1 nie liczacych si¢ z niczym. Moze
by prosi¢ prezydenta, aby zazadat ostony
wojskowej od komendy radzieckiej?”.

Chce odpowiedzie¢ pytajacym, ze
sami musza znalez¢ radg stosowna do
migjsca, chwiliiokolicznosci. Wstrzymu-
je sig jednak, gdyz nie mam gotowej od-
powiedzi na pytanie, ktore niezawodnie
padniereplice: ,,Coby Panzrobitnamoim
migjscuzbandarabujacychipijanychzot-
nierzy wpadajacych do zakladu?”.

W tej chwili przychodzi z pomoca
doktor Owinski, ktory usiadt na 16zku,
Sciagnat marynarke i rozwiazuje krawat,
przygotowujac si¢ do snu, ku pewnemu
zgorszeniu obecnych z powodu takiej
obojetnosei dla powagi sytuacji. ,,Do
mojej kliniki — powiada — nie wejdzie
tej nocy nikt, a jezeli wejdzie, to ztamie
kark”. ,,Jak pan to uczynil?”. , Kazatem
rozebraé schody”.

Stanistaw Kulczynski: Dni 10-11 maja 1945
roku we Wroclawiu (w?) Pierwsze lata na Zie-
miach Zachodnich, Wroctaw 2005, s. 7-15.

SZABER

Problem obrony przed wyszabrowa-
niem kliniki zaostrzyt si¢, kiedy wraz
z rewolwerem znalezionym na ulicy
musialem opuscic¢ 16zko wkliniceiprze-
nies¢ si¢ na stot w korytarzu, uciekajac
przed nawata zwycigskich pluskiew.
Grozba bezsennych nocy uniemozli-
wila mi osobiste czuwanie nad bezpie-
czenstwem inwentarza kliniki. Wobec
takich trudnosci nalezato znalez¢ jakie$
inne wyjscie. Cenne przedmioty wy-
niesli$my i schowali$my cze$ciowo pod
podium sali wyktadowej, za$ schody
prowadzace na pierwsze pigtro kazatem
w czescei rozebrad, a pozostate stopnie
zasypa¢ gruzem. W te sposob dojécie
do wyzszych pieter glownymi schoda-
mi bylo niemozliwe, a inwentarz zabez-
pieczony. Dostepne, oczywiscie tylko
dla wtajemniczonych, zostaty waskie
schody kuchenne nalezycie rzecz jasna
zamaskowane.

Z zapalonych doméw wiatr niost
iskryizagwie, ktore spadajac wzniecaty
dalsze pozary. Ustanowitem stata straz
na strychu jako jeden z elementow za-
bezpieczenia przeciwpozarowego, lecz
brak wody w wodociagach uniemozli-
wiat skuteczne gaszenie. Wprawdzie
zorganizowatem przeniesienie z jakie-
go$ sktadu sprzgtu przeciwpozarowego,
kilkudziesigciu gasnic, ktore porozsta-
wiatem po pigtrach i na strychu, ale
zmora pozaru (zwlaszcza po sptonigciu
Biblioteki Uniwersyteckiej) nie dawata
mi spokoju. Totez problem zrodta wody
na terenie gmachu stat si¢ uporczywa
troska, ktorej nie moglem si¢ pozbyc.
I tak na wozach popychanych przez
ludzi, zwioztem betony studzienne ze
sktadu rur betonowych, a na podwo-
rzu zostata wykopana studnia, w ktorej
umieszczono z trudem zwiezione rury
betonowe.

TadeuszOwinski: Poczqtki Oddziatu Stoma-
tologicznego (w?) Trudne dni, tom I, Wroclaw
1960, s.339

ZYWY NIEBOSZCZYK

Klopoty byty z transportem. Wozki
reczne i furki trojkotowki nie wystar-
czaty nawet douzytku na terenie Wro-
clawia, a c6z dopiero, gdy zachodzita
potrzeba wyjazdu do Krakowa, czy
Warszawy. Pierwszym 4- osobowym
samochodem byt ,,Hanomag” wy-
dobyty z gruzéw, z zewnatrz bardzo
poturbowany, ale zdobrym motorem.
Zostat on szybko wyremontowany
i oddany do uzytku. Tym to ,,Hano-
magiem” dr Owinski w charakterze
kierowcy z Rektorem Stanistawem
Kulczynskim pojechali do Warsza-
wy do ministra Minca, gdzie rektor

otrzymat trzy Dogde’a i dwa traktory
przeznaczone dla uniwersytetu.

W okresie kilku miesigcy z braku
kierowcow wykonywat ten zawod dr
Owinski, co niejednokrotnie stwarzato
komiczne sytuacje. Raz po przewoze-
niu profesora Skibinskiego z Krakowa
do Wroctawia zrodzing i rzeczami pro-
fesor zaproponowat dr Owinskiemu,
jako kierowcy, wynagrodzenie pie-
nigzne, czym pozniej byt bardzo skon-
sternowany, gdy dowiedziat si¢ ze kie-
rowca to pracownik naukowy. Rektor
Kulezynski wyjasniat, ze cztonkowie
pionierskiej ekipy naukowej, niezalez-
nie od zajmowanego stanowiska, w po-
trzebie uktadaja dachoéwki na dachu,
trzymaja straz z karabinem naramieniu
przed budynkami uniwersyteckimi, jak
iszoferuja.

W tych trudnych czasach byty row-
niezikomiczne wydarzenia. Takie wha-
$nie zdarzylo si¢ jednemu z kierowcow
pracujacych w ekipie dr Owinskiego. Po
odstawieniu samochodu ci¢zarowego
kierowca udat si¢ do domu, a przynaj-
mniej tak twierdzil. W nocy na Kar-
towicach ustyszano strzelaning. Rano,
Po ujawnieniu nieobecnosci szofera,
kilka 0sob przeszukato teren ogrodkow
dziatkowych, stamtad bowiem docho-
dzity odgtosy strzatow. Znaleziono na-
gie zwloki mezczyzny z roztrzaskana
glowa. Utozsamiajac zwlokiz kierowca
urzadzono pogrzeb. W sze$¢ dni po po-
grzebie zjawit si¢ 6w kierowca z obwia-
zana gtowa. Okazalo si¢, ze faktycznie
W nocy po przyjezdzie popiwszy wdat
si¢ w awanturg brzemienng w skutki,
gdyz musiat z rozbita glowa przeleze¢
prawie tydzien w szpitalu.

Alfons Holecki, Bernard W. Januszewski:
Prof. dr Tadeusz Owinski (w:) Wspomnienia
wroclawskichpionierowwydat Wiodzimierz
Suleja Wroctaw 1995, s. 174-175

WSPOMNIENIE

Profesor Tadeusz Owinski miatw so-
bie wieleromantyzmuiduszg sienkiewi-
czowskiego harcownika. Dattego liczne
dowody, zwlaszcza w dramatycznych
momentach swego bogatego zycia. Wte-
dy, kiedy w Powstaniu Warszawskim

Jl

zatait swoj dyplom lekarski i walczyt
jako starszy strzelec sekcji facznosci
kompanii ,,Baszta” i ranny w obie nogi
uciekt z pruszkowskiego obozu; wtedy,
kiedy — korzystajac z wiedzy zdobytej
we Lwowskiej Szkole Przemystowej
— konstruowat dla potrzeb konspiracji
aparaty radiowe, zmyslnie ukryte w po-
staci kuchenek elektrycznych, wktorych
pokrettami byty nézki kuchenek albo
szklane oczy wypchanej sowy.

A w trudnych dniach i miesigcach
polskiego Wroctawia, roz§wietlonego
tunami pozardéw i eksplozji, czyhaja-
cego mnostwem niebezpieczenstw ze
strony maruderéw Armii Czerwonej
i rodzimych rabusiow, poczut si¢ zno-
wuw swoim zywiole—troche jak szeryf
itrochg jak zdobywca Dzikiego Zacho-
du. Wykazat przy tym nie tylko wielka
odwage 1 ogrom energii, ale rowniez
mnostwo pomystow i panazagiobowych
wrecz forteli.

Mimo Ze uzbrojony w automat, nie
mogtsamjeden obroni¢ przed rabusiami
budynkukliniki przyul. Cieszynskiego.
Rozebratwiec schody wiodace na pierw-
sze pigtro, uniemozliwiajac w ten sposob
niepowotanym dostep nawyzsze pigtra,
chronigc skutecznie budynek przed spla-
drowaniem i zaprészeniem ognia.

Sposoby, jakimi potrafitpozyskac od
rosyjskiego komendanta wojskowego
plachty brezentowe do przykrycia bu-
dynku w miejscach, w ktorych pociski
artyleryjskie pozbawity go dachu, czy
—pdzniej—szyby do oszklenia powybija-
nych okien lub przytaczenia budynkudo
elektrowni wodnej przy Moscie Pomor-
skim, budza podziw i niedowierzanie.

Adam Masztalerz: Wspomnienie o Profeso-
rze, Dolnoslaski Diariusz Lekarski, 1 grudnia
1995, nr 3-4 (5-6).

WSPOMNIENIA O OJCU
KOMPOZYTOR

Jednym z wielu pacjentow, a takze
czestym gosciem w domu Profesora, byt
Witold Lutostawski wraz z zona. Znajo-
mos$¢ rozpoczeta si¢ w latach pigédzie-
sigtych i trwata do konca zycia Witolda
Lutostawskiego.

W czasie obchodow 80-lecia wielkie-
go kompozytora, zaplanowano bardzo
uroczysty koncert, ktorym miat dyry-
gowac w ramach Festiwalu Wratislavia
Cantans.

Jak zawsze Profesor zatelefonowat do
Witolda Lutostawskiego, oferujac gosci-
n¢ w swoim domu. Zaznaczyt jednak,
ze zrozumie jesli Lutostawski, wtedy
Swiatowej stawy czlowiek, bedzie wolat
zamieszka¢ w reprezentacyjnymaparta-
mencie wjednymz wroctawskich hoteli.

=

Ustyszat wowczas: — Skoro przez tyle
lat byto nam dobrze w waszym domu,
bedzie dobrze i teraz.

PUCHCIO

Przyjacielem domu Profesora, moz-
na powiedzie¢ ze cztonkiem rodziny,
byt znakomity fotografik, przyrodnik
Wriodzimierz Puchalski zwany przez
domownikéw Puchciem.

Puchcio, wraz z zong Iz3, czgsto
odwiedzali dom przy Cieszkowskiego,
zazwyczaj niezapowiedziani, w drodze
na swoje przyrodnicze wyprawy. I tak
pewnego razu przyjechali pod wieczor,
gdy Profesor jeszcze w swoim gabinecie
i przyjmowat pacjentow. Puchcio, zna-
ny kawalarz, postanowit zrobi¢ niespo-
dzianke. Gdzie$ znalazt duza chuste, taka
jak na wsi dawniej nosity stare kobiety,
zawinatnia glowe, ubratstary ptaszcziw
takim stroju zadzwonit do drzwi Profe-
sora. Otworzyta pielegniarka, niecoprze-
straszona widokiem duzej postury ,,sta-
ruszki”’, dos¢ nachalnie domagajace;j sie
seplenigc: — Ja do doktora, zab strasznie
boli.

Na dodatek ,,staruszka™ wstawila
noge w drzwi, nie pozwalajac ich za-
mkna¢. Wiasnie ta noga, a wlasciwie
butnadzwyczaj duzegorozmiaru (chyba
56.), zdradzity Puchaci,igdy Profesor za-
niepokojony glosna dyskusja nadszedt,
zaraz rozpoznat goscia.

Rados¢, jak zawsze, byta wielka
i przez dtugie lata wspominano bardzo
nachalng , staruszkg” z bolacym zgbem
iwielkimi stopami.

Zofia Owinska: Wspomnienia o Ojcu. Tek-
sty niepublikowane. 2008, s. 3.

MARZEC 1968

25 marca 1972 roku decyzja kie-
rownika Ministerstwa ZdrowiaiOpie-
ki Spotecznej, Mariana Sliwinskiego,
profesor Tadeusz Owinski zostat
zwolniony z zaje¢ dydaktycznych
iorganizacyjnych, cho¢ jeszcze nie byt
w wieku emerytalnym. Za popieranie
studentow w marcu 1968 roku pozba-
wiony zostat kierownictwa katedry
i zakazano mu wszelkich kontaktow
ze studentami.

Rektor Zbigniew Knapik i Senat
Akademii Medycznej w 1992 roku
wystosowali do niego uroczysty list
Z przeprosinami.

Byl cztonkiem organizaciji ,,Orlgta

Lwowskie” 1 ,,Pionierzy Wroctawia”.

Barbara Bruziewicz-Miklaszewska:
Zarys dziejow uniwersyteckiej stomatologii
we Wroctawiu. Od renesansu do wspolcze-
snosci. Wroctaw 2006, s. 97.

Z ARCHIWUM AUTORA

LS i I
Zjazd Lekarzy Stomatologow 1994 r. Na zdjeciu w pierwszym rzedzie od lewej profesorowie: Tade-
usz Szczesny Owinski, Stanistaw Potoczek, Adam Masztalerz, Franciszek Mraz i Tadeusz Pawela.
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Guzy neuroendokrynne uktadu pokarmowego

— rozpoznawane rzadziej niz w rzeczywistosci wystepuja

Marek Bolanowski

Guzy neuroen-
dokrynne uktadu
pokarmowego (ang.
gastro-entero-pancre-
atic neuroendocrine
tumours — GEP NET)
sa rzadkimi nowotwo-
rami charakteryzu-
jacymi sie zdolnoécia,
do wydzielania hor-
monoéw 1 amin biogen-
nych.

W ostatnich latach, w
wyniku zastosowania no-
wych metod diagnostycz-
nych, stwierdza sie znaczny
wzrost wykrywalnosci tych
guzow. Zapadalno$¢ na NET
wynosi do 30 przypadkéw
na 1.000.000 mieszkancow
rocznie, ze szczytem w 6.
dekadzie zycia, z niewielka
przewaga u kobiet. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze rzadko
udaje sie postawié¢ wlaéciwe
rozpoznanie na podstawie
samych objawéw klinicz-
nych czy rutynowych badan
laboratoryjnych. Najczescie)
opiera sie ono na wyniku
badania histopatologiczne-
go materiatlu tkankowego
uzyskanego w nastepstwie
zabiegu operacyjnego. Guzy
NET stanowia 2% wszyst-
kich nowotwordéw przewo-
du pokarmowego. Moga
by¢ czynne badz nieczynne
wydzielniczo, wystepowacd
sporadycznie lub w prze-
biegu zespoléw MEN. Ob-
jawy kliniczne zaleza od
substancji wydzielanych
przez guzy. Sa to najczescie]
objawy zespotu rakowiaka
zalezne od wydzielania se-
rotoniny. Innymi wydzie-
lanymi substancjami moga,
by¢ hormony, histamina,
prostaglandyny i tachykini-
ny. Najczestszymi z guzéw
NET sa rakowiaki (okoto
50%), nastepnie wyspiaki
trzustki. Sa one w wiekszo-
$ci ztosliwe, jednak stopien
ich zlosliwoéci jest bardzo
zréznicowany, w zalezno$ci
od rodzaju guza. Najwiek-
szg zlosliwoScig cechuja sie
rakowiaki i guzy niewydzie-
lajace, rownoczes$nie sa one
najczestsze. Podobnie, duza
zto$liwos$cia cechuja sie guzy

czynne hormonalnie (sto-
sunkowo rzadko wystepu-
jace). Najmniej zloSliwe sa
guzy wydzielajace insuline,
najczestsze spoéréd hormo-
nalnie czynnych. Moga da-
waé przerzuty do watroby,
koéci, weztéw chlonnych,
bedace najczestsza przyczy-
ng zgonu pacjentéw. Prze-
zycie 5-letnie osigga mniej
niz potowa chorych.
Rakowiaki sa zwykle
umiejscowione w $cianie
jelita, trzustce, wyrostku
robaczkowym, okrezni-
cy, odbytnicy, zotadku czy
oskrzelu. Czesto pierwszymi
sygnatami rakowiaka sa ob-
jawy zwiazane z obecnoscia,
przerzutéw, guzy wielkosci
ponizej 1 cm daja przerzuty
w 15%, podczas gdy wiek-
sze niz 2 cm nawet w 95%.
Zwykle mija okoto 10 lat
od pierwszych symptomoéw
klinicznych do wlasciwego
rozpoznania choroby.
Zespdt rakowiaka to gru-
pa objawéw klinicznych
towarzyszacych obecno-
Sci rakowiaka i zwigzanych
z wydzielaniem serotoniny
wystepuje u mniej niz 10%
chorych. Gdy serotonina
1 inne produkty dostaja
sie do krazenia wrotnego,
podlegaja metabolizmowi
watrobowemu 1 nie docho-
dzi do wystapienia ogdl-
nych objawéw klinicznych.
Natomiast, gdy wystapia
przerzuty do watroby, lub
ognisko pierwotne znajduje
sie w oskrzelu lub jajniku,
objawy zespotu rakowiaka
sq bardziej zaznaczone. Sg
to: zaczerwienienie skory,
biegunka, zmiany zastaw-
kowe w prawej czesci ser-
ca, skurcze mieéni, telean-
giektazje, sinica, objawy
bronchospastyczne, béle
brzucha, miopatia. Bie-
gunka w przebiegu zespolu
rakowiaka ma charakter
wydzielniczy, stolec ma
duza objeto$¢, utrzymuje
si¢ pomimo zaprzestania
przyjmowania positkow.
Ustepowanie biegunki po
antagonistach receptora
H2 kieruje podejrzenie na
zesp6l Zollingera-Ellisona,
za$ hipokalcemia 1 kwasica
metaboliczna wystepuja w
guzach typu VIP-oma. Poza
tym biegunka moze by¢ ob-
jawem raka rdzeniastego
tarczycy. Zaczerwienienie
skory w zespole rakowia-
ka moze obejmowaé twarz
i gére klatki piersiowej do
linii brodawek sutkowych.
Czynnikiem prowokujacym
bywaja alkohol 1 pokarm
zawierajacy tyramine (sery
ple$éniowe, czekolada, czer-
wone wino). Pdzniej zaczer-
wienienie skory pojawia sie
1bez prowokacji pokarmem,
utrzymuje sie kilka minut,
wystepuje pare razy dzien-
nie, nie pozostawia trwa-
tych przebarwien. Zaczer-

wienienie skéry moze byé
tez bardzie] intensywne,
purpurowe, utrzymuje sie
dtuzej (godzinami), obejmu-
je tutéw 1 konczyny gérne,
pozostawia teleangiektazje.
Skéra konczyn moze byé
sinicza, nos ma charakter
guzowaty (rhinophyma), po
pewnym czasie skora twarzy
jest pogrubiata, przypomina
wygladem obraz tradu lub
akromegalii. U czeéci pa-
cjentow z zespotem rakowia-
ka rozwija sie blaszkowate
zgrubienie endokardium.
Zmiany patologiczne doty-
cza gléwnie prawej czeSci
serca, powoduja niedomy-
kalnoéé zastawki trdjdziel-
nej, stenoze zastawki pnia
plucnego i fale zwrotna krwi.
Choroby serca, a szczegél-
nie niewydolno§¢ serca, to
gléwne przyczyny zgondéw
pacjentéw z rakowiakiem.
Przetom rakowiaka to za-
grazajace zyciu powiklanie
w postaci spadku ci$nienia
tetniczego, tachyarytmii,
Swiszczacego oddechu, za-
czerwienienia skéry 1 za-
burzen czynnoéci o$rodko-
wego ukladu nerwowego.
Moze wystapi¢ samoistnie
lub cze$ciej w nastepstwie
znieczulenia ogdlnego, in-
terwencji chirurgicznej,
lekéw powodujacych nagte
uwolnienie duzej iloSci amin
do krazenia ogélnego.
Spoérdod guzéw czynnych
hormonalnie najczestszy
jest wyspiak trzustki wy-
dzielajacy insuline. Powo-
duje hipoglikemie, ostabie-
nie, drzenia, utraty Swiado-
mosci, zaburzenia widzenia,
poty, kolatania serca, dzi-
waczne zachowanie. Rzadko
cechuje sie zlo§liwym prze-
biegiem, moze wystepowadé
mnogo, lub wchodzié w sktad
zespolu MEN-I. Zwykle ma
wielko§¢ ponizej 2 cm, duze
guzy (ponad 4 cm) sugerujg
mozliwo$¢ raka. Aby ustalié
rozpoznanie przeprowadza
sie probe gtodowa, wéwczas
hipoglikemia wystepuje naj-
czeSciej w czasie pierwszych
18 godzin, a u wiekszoSci
przed uplywem 48 godzin.
Gastrinoma — guz trzustki
lub dwunastnicy wydzie-
lajacy gastryne, powoduje
nadkwasote, manifestuje sie
nawracajaca choroba wrzo-
dowa zotadka i biegunkag
(zespdt Zollingera-Ellisona).
Moze wydzielaé ACTH pro-
wadzac do zespotu Cushin-
ga, wystepowaé w nietypo-
wym umiejscowieniu, wcho-
dzi¢ w sktad zespotu ME-
N-I, wéwczas przebieg jest
lagodniejszy. Sporadycznie
wystepujace gastrinoma
bywaja w 40-80% ztoéliwe,
cze$cie] w umiejscowie-
niu trzustkowym. Rozpo-
wszechnienie skutecznych
lekéw przeciwwrzodowych
spowodowalo zmiane natu-
ralnego przebiegu choroby

i utrudnilo rozpoznawanie
zespotu. Guz wydzielajacy
wazoaktywny peptyd jelito-
wy (VIP-oma) wywodzi sie
z komodrek autonomicznego
uktadu nerwowego, moze
by¢ zlokalizowany w trzu-
stce, ukltadzie nerwowym
lub nadnerczach. Zwykle
jest duzy (ponad 3 cm) i ma
zlo§liwy przebieg, umiej-
scowienie guza w ukladzie
nerwowym, czestsze u dzie-
ci, wiaze sie z mniejsza zlo-
§liwo$cia. Wydzielanie VIP
powoduje uporczywa wodni-
stq biegunke, hipokalemie,
achlorhydrie — zesp6t Verne-
ra-Morrisona. Glukagonoma
prowadzi do nekrolitycznego
rumienia skory o charakte-
rze pelzajacym okolicy ust,
posladkéw 1 genitalii, tagod-
nej cukrzycy, utraty masy
ciala 1 czestych epizoddéw
zatorowo-zakrzepowych.
Zwykle sa to duze guzy (po-
nad 5 cm), rozpoznawane
w stadium przerzutéw do
watroby. Bywa przyczyna
depresji, zwlaszcza u kobiet.
Inne rzadkie guzy moga wy-
dziela¢ rozliczne substancje,
guzy niewydzielajace (nie-
czynne hormonalnie) moga
dawaé niecharakterystycz-
ne objawy: béle brzucha, zdt-
taczke mechaniczna, zabu-
rzenia motoryki przewodu
pokarmowego.

Wtasciwe rozpoznanie
NET na podstawie bada-
nia histopatologicznego ma
istotne znaczenie rokowni-
cze 1 umozliwia wybdér opty-
malnej terapii. R6zne sub-
stancje wydzielane przez
guz mogg by¢ wskaznikami
uzytecznymi w diagnosty-
ce 1 monitorowaniu leczenia
tych nowotworéw. Bezpo-
$redni pomiar ich stezen
pozwala ustali¢ diagnoze
i poSrednio szacowaé wiel-
ko§é guza. Niektére guzy
moga, wydzielaé jednocze-
$nie kilka hormonéw, a ich
stezenia moga sie zmieniaé
w przebiegu choroby i1 pod
wplywem terapii. W rozpo-
znawaniu zespotu rakowia-
ka najbardziej uzytecznym
badaniem jest wydalanie
kwasu 5-hydroksyindolooc-
towego (5-HIAA) w moczu,
przydatne moze by¢ oznacze-
nie stezenia serotoniny we
krwi. Spoéréd nieswoistych
markeréw najpowszechniej
wykorzystywana jest chro-
mogranina A (CgA). Jej naj-
wieksze stezenia wykazano
u chorych z rakowiakiem
zprzerzutami. CgA jest waz-
nym markerem w monito-
rowaniu przebiegu choroby
i leczenia guzéw NET oraz
niezaleznym czynnikiem
prognostycznym przezycia
u chorych z rakowiakiem.

W diagnostyce obrazowe;j
NET znajduja zastosowanie
badania endoskopowe, ul-
trasonografia (w tym endo-
skopowa), tomografia kom-

puterowa, rezonans magne-
tyczny oraz scyntygrafia
receptoréw somatostatyny.
Znaczna cze$¢ guzéw NET
ma duzg, liczbe receptoréw
somatostatyny 1 dlatego
mozliwe jest uwidocznie-
nie ich za pomoca analogu
somatostatyny — oktreoty-
du znakowanego indem
(Oktreoskan). Metoda ta
jest szczegdlnie skuteczna
w obrazowaniu guzéw typu
gastrinoma, glukagonoma,
nieczynnych guzéw trzustki
i rakowiaka.

Leczeniem z wyboru
guzéw NET jest leczenie
operacyjne. W wiekszo§ci
przypadkéw catkowite usu-
niecie chirurgiczne zmiany
nowotworowej jest jednak
niemozliwe ze wzgledu na
zaawansowanie procesu
chorobowego. Jako poste-
powanie wspomagajace
czesto wykorzystywane
jest leczenie cytoredukceyj-
ne, polegajace na istotnym
zmniejszeniu masy nowo-
tworu. Wybiércza emboli-
zacja 1 chemoembolizacja
tetnic watrobowych moga
stanowié¢ skuteczne uzupet-
nienie leczenia operacyjne-
go W postepowaniu palia-
tywnym mozliwe jest lecze-
nie przerzutéw, zodttaczki
mechanicznej, niedrozno$ci
przewodu pokarmowego,
krwawienia z przewodu po-
karmowego i przeciwbdélo-
we, majace na celu poprawe
jakoéci zycia chorych.

Przelomem w leczeniu
objawowym hormonalnie
czynnych guzéow NET stalo
sie zastosowanie analogéw
somatostatyny, szczegélnie
postaci o przediluzonym
dziataniu. Somatostaty-
na ma wielokierunkowy
wplyw na przewdd pokar-
mowy przez hamowanie
wydzielania hormonéw
trzustkowych 1 jelitowych,
m.in. insuliny, glukagonu,
gastryny, sekretny 1 VIP,
a takze hamowanie jego
motoryki i transportu je-
litowego, przeplywu krwi
w naczyniach trzewnych
oraz wzrostu i réznicowania
tkanek. Somatostatynaijej
analogi (oktreotyd i lanre-
otyd) wywieraja swoje bio-
logiczne dzialanie poprzez
wigzanie sie z receptorami
i sa wykorzystywane do
opanowania objawéw kli-
nicznych zaleznych od nad-
miernej sekrecji hormonéw
wydzielanych przez guzy
GEP z ekspresja receptorow
somatostatynowych typu 2
i 5. Zastosowanie analogéw
somatostatyny poprawito
znacznie rokowanie w ze-
spole rakowiaka. Preparaty
oktreotydu, zaréwno krétko-
jak 1 dlugodziatajace, sku-
tecznie kontroluja objawy
napadowych zaczerwienien
skéry, tzw. flush i biegunek
u chorych z zespotem rako-

wiaka. Poprawe objawow
klinicznych po zastosowa-
niu oktreotydu lub lanreoty-
du obserwuje sie u 30-85%
chorych, a obnizenie stezen
markeréw guza w okoto
50% przypadkéw, pomimo
czesto niewielkiego wplywu
na zmniejszenie masy guza.
Analogi somatostatyny sa
tez lekami z wyboru w lecze-
niu przelomu rakowiaka.
W ostatnich latach wprowa-
dzono do leczenia réwniez
znakowane radioizotopa-
mi analogi somatostatyny
pozwalajace na czeSciowa
remisje, a przede wszyst-
kim stabilizacje pierwotnie
zaawansowanego procesu
nowotworowego. Oparte na
oktreotydzie radionuklidy
emitujace promieniowanie
b, wiaza sie z receptorami
somatostatyny dajac wysoki
odsetek obiektywnych odpo-
wiedzi na leczenie, wydltuze-
nie czasu przezycia i ztago-
dzenie dolegliwoéci chorych
z guzami NET. Wiekszo$é
guzéw NET slabo reagu-
je na chemioterapie. Jest
ona standardem u chorych
z guzami trzustki, nato-
miast jest mniej skuteczna
u chorych z rakowiakiem.
W leczeniu objawowym
insulinoma przydatne sa
diazoksyd 1 streptozotocy-
na — zmniejszajace wydzie-
lanie insuliny i skutecznie
zapobiegajace hipoglikemii.
Wydzielanie kwasu solnego
w zespole Zollingera-Elliso-
na moga skutecznie zmniej-
szy¢ inhibitory pompy pro-
tonowej 1 leki blokujace
receptory histaminowe H2,
a leki przeciwbiegunkowe,
indometacyna i lit moga
by¢ przydatne w leczeniu
biegunki w przebiegu VIP-
oma.

We wtasgciwym rozpozna-
niu typu guza GEP NET
najwieksze znaczenie ma
badanie histopatologiczne.
Stad niezwykle istotna jest
tutaj rola specjalisty pa-
tologa. Symptomatologia
kliniczna moze by¢ skapa
badz niecharakterystyczna,
co lezy u podloza rzadszego
rozpoznawania tych guzow
w populacji dolno$laskiej
niz wynikaloby to ze $wia-
towych danych epidemiolo-
gicznych.

Tekst sponsorowany

prof. dr hab. n. med.
Marek Bolanowski
Katedra i1 Klinika Endo-
krynologii, Diabetologii
1 Leczenia Izotopami
AM we Wroctawiu
Wybrzeze L. Pasteura 4
50-367 Wroctaw

Tel. (071) 784 27 40

fax (071) 327 09 57
e-mail
bolan@endo.am.wroc.pl
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Die Stadtisches Krankenhaus Eisenhiittenstadt GmbH ist ein Haus
der Regelversorgung, mit 318 Betten in 7 Fachabteilungen.
Jahrlich werden tiber 10.000 stationare und 13.900 ambulante
Patienten medizinisch versorgt. Zum nachstmoéglichen Termin
suchen wir fiir unsere Fachabteilung Geriatrie eine/n

Facharztin/Facharzt Innere Medizin
oder Allgemeinmedizin

oder

Arztin/ Arzt in Weiterbildung Innere
Medizin/Allgemeinmedizin

Das Team der Fachabteilung bestehend aus Arzten, Pflegepersonal, Ergotherapeuten,
Physiotherapeuten, Logopaden und Sozialarbeitern, arbeitet auf multiprofessioneller

Basis und pflegt eine sehr gute interdisziplindre Zusammenarbeit mit den Fachabteilungen unseres
Krankenhauses, den Krankenhausern der umliegenden Region, dem niedergelassenen Bereich,
der ambulanten Krankenpflege, sowie den Sozialdiensten und Seniorenheimen.

Wir suchen eine(n) fachlich und menschlich qualifizierte(n) sowie einsatzfreudige(n)

Arztin/Arzt in Weiterbildung Innere oder Allgemeinmedizin oder Facharztin/Facharzt mit abge-
schlossener Weiterbildung in der Inneren Medizin, wenn méglich mit Erfahrungen in der geriatri-
schen Medizin, die/der sich einer ganzheitlichen Behandlung multimorbider Patienten verpflichtet
fuhlt und die Kommunikation und Kooperation innerhalb des therapeutischen Teams fordert.

Fiir ndhere Informationen steht lhnen Chefarzt Dr. med. Klobukowski
(Tel. 03364/ 543123 oder www.khehst.de) zur Verfiigung.
Der Chefarzt verfligt Uber eine Weiterbildungsberechtigung

Die Verglitung erfolgt nach Vereinbarung.

Bei der Suche nach Wohnraum bieten wir lhnen gern unsere Unterstiitzung an.
Eisenhuttenstadt liegt im Land Brandenburg an der Grenze zu Polen mit sehr guter verkehrstech-
nischer Anbindung zu Berlin, in der landschaftlich reizvollen Umgebung des Schlaubetals.

Sie verfugen Uber den oben genannten Abschluss und suchen eine neue berufliche Herausfor-
derung?

Wir freuen uns auf lhre aussagefahige schriftliche Bewerbung incl. Arbeitszeugnissen und mit
Angabe Ihrer Gehaltsvorstellungen.

Stadtisches Krankenhaus Eisenhiittenstadt GmbH
Abteilung Personal

Friedrich-Engels-StraBBe 39, 15890 Eisenhiittenstadt
oder per email Ids-ma84@gmx.de

STADTISCHES KRANKENHAUS
EISENHUTTENSTADT GMBH

36th International Congress on Electrocardiology
36. Miedzynarodowy
Kongres Elektrokardiologii ISE

24-27 czerwca, 2009, WROCLAW

International Society of
Electrocardiology

Kongres ICE 2009 ma charakter jubileuszowy, odbywa si¢ w 50. rocznice I Miedzynarodowego Sym-
pozjum Wektokardiografii zorganizowanego przez prof. Hugona Kowarzyka na Akademii Medycznej
we Wroclawiu w 1959 roku, ktére dato poczatek Miedzynarodowemu Towarzystwu Elektrokardiologii
(ISE) i corocznym miedzynarodowym kongresom elektrokardiologii. Kongres zostat objety honorowym
patronatem JM Rektora AM we Wroclawiu, prof. dr hab. med. Ryszarda Andrzejaka.

W gronie zaproszonych wykladowcow znajduja sie, m.in.: A. Bayes De Luna, G. Schmidt, W Zareba,
Y. Birnbaum, P.W. Macfarlane, A. van Oosterom, L. De Ambroggi, W. Banasiak, P. Ponikowski,
R. Piotrowicz, R. Baranowski, ]. Adamus, W. Drygas.

Szczegolowe informacje i rejestracja uczestnikow na stronie internetowej: www.ice2009.pl

Oplata rejestracyjna dla polskich uczestnikow: 600 PLN. Serdecznie zapraszamy lekarzy rodzinnych,
internistéw i kardiologow do udzialu w kongresie.

dr hab. med. Malgorzata Sobieszczarniska
przewodniczaca Komitetu Naukowego i Organizacyjnego

Oddziat Wroctawski Towarzystwa Internistéw Polskich Konkurs na logo LKPK

zaprasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe poswigcone
Uchwatg Walnego Zgromadze-

POSTEPOM W CHOROBACH e Lok ey oy
WEWNETRZNYCH zdnia 24.04.2009 1. zobowigzano

Zarzad Kasy do zorganizowania
i przeprowadzenia Konkursu na
logo — znak graficzny wykorzy-
stywany do identyfikacji wizualnej
LKPK. Konkurs adresowany jest
do wszystkich tworcow, w szcze-
golnosci: do studentéw badz
absolwentéw wyzszych uczelni
artystycznych, oraz absolwentéw
i studentéw wydziatu architektury
i wydziatéw sztuk plastycznych,
studiéw reklamy i studiéw gra-
ficznych. Dla zwyciezcy konkur-
su przewidziana jest nagroda
w wysokoséci 1000,- PLN. Szcze-
goty regulaminu konkursu na
stronie www.dilnet.wroc.pl link
— LKPK, konkurs na logo. Za-
praszamy do udziatu. Zyczymy
powodzenia.

ktére odbedzie sie 18 czerwca 2009 roku o godz. 12.30
w sali wyktadowej im. E. Biernackiego, Wybrzeze L. Pasteura 4
we Wroctawiu

12.30-13.45 dr n. med. Piotr Piszko, Oddziat Kardiologiczny Wo-
jewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu:

1. Tetnicze nadcisnienie ptucne — od rozpoznania do leczenia.
2. Opis dwoch przypadkow klinicznych.

Uczestnikowi posiedzenia przystugujg 3 punkty edukacyjne na pod-
stawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 pazdziernika 2004 r.,

w sprawie sposobu dopetnienia obowigzku doskonalenia zawo-
dowego lekarzy i lekarzy dentystéw oraz akceptacji Komis;ji ds.
Ksztatcenia Specjalistycznego i Ustawicznego TIP (nr sygn. KKSU
120/2006), a takze zgodnie z Uchwatg Nr 0038/06/P-V Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 3 lutego 2006 r.

prof. dr hab. Anna Skoczynska
przewodniczaca Oddziatu Wroctawskiego
Towarzystwa Internistow Polskich

Zarzad LKPK
we Wroctawiu

DENTAL
ADVISOR

-

[Tetric-"‘ EvoCeram

I Tetric® EvoCeram

ivoclar
vivadent:
passion vision innovation

(samowytfawiajqcy system #
taczacy w rewolucyjnej

formie aplikatora)

e-mail: info@ivoclarvivadent.com.pl

Ivoclar-Vivadent Polska Sp. z 0.0
00-175 Warszawa, al. Jana Pawta 1l 78
www.ivoclarvivadent.com

Infolinia: 022 817 11 35
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ZJAZD ABSOLWENTOW

AKADEMII MEDYCZNEJ

WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1964

DROGA KOLEZANKO!
DROGI KOLEGO!

Serdecznie zapraszamy na kolejne juz
po studiach spotkanie kolezenskie, tym
razem z okazji 45-lecia ukonczenia Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktore
odbedzie sie 19 wrzes$nia 2009 r. we
Wroclawiu.

Program zjazdu:

Sobota, 19 wrze$énia 2009 r.
Godz. 9.00-11.00 — Rejestracja uczest-
nikéw hotel ,,rezydent”, ul. R6zyckiego 7
Godz. 12.00 — Rejs statkiem po Od-
rze na Wyspe Opatowicka (lunch na
statku), Przystan Zwierzyniecka, Wr6-
blewskiego 1 (dojazd indywidualny)
Godz. 18.30 — Wspdlne zdjecia pa-
miatkowe przed hotelem ,Rezydent”
Godz. 19.00 — Bankiet — hotel ,,Rezy-
dent” (ul. Rézyckiego 7, Wroclaw)

W niedziele, 20 wrzesSnia, o
20dz.10.00 przewidziana dla chet-
nych msza §wieta w kosciele pw. §w.
Wawrzynca przy ul. Bujwida.

Optlata za uczestnictwo w zjezdzie wy-
nosi od absolwenta/od osoby towarzysza-
cej:

koszt catkowity 250 PLN

bez rejsu statkiem 200 PLN

Istnieje mozliwos§¢é rezerwacji noclegdéw
w hotelu ,,Rezydent” z 18/19 wrzeénia lu-
b/i 19/20 wrzeénia (pokoje 1-2-osobowe).
Koszt noclegu ze $niadaniem od osoby wy-
nosi 80 PLN (optate pokrywa indywidual-
nie uczestnik zjazdu). Z uwagi na ograni-
czong liczbe pokoi, prosimy o rezerwacje
miejsc noclegowych do 30 czerwca br.

Whptlat prosimy dokonywaé na konto
Dolno$laskiej Izby Lekarskiej we Wro-
ctawiu:

17-1540-1030-2001-7753-6075-0001

do dnia 31 lipca 2009 r. z dopiskiem
»Zjazd 1964” lub bezposrednio w DIL we
Wroctawiu (II p. pok. 1).

Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz z okresu studiéw.

Blizszych informacji udzielajg:

Koryna Mitzel-Kasprzak, (071) 337 01
60 lub 0 502 13 88 26
Nina Wachowska (Niepokdj), 0 607 46
37 77
Serdecznie zapraszamy do udzialu
w zjezdzie. DO ZOBACZENIA!!!
Za Komitet Organizacyjny
Wiestawa Krawczuk-Domaradzka
Koryna Mitzel-Kasprzak
Nina Niepokdj-Wachowska
Jacek Kluza
Danuta Dobrucka
Wiestaw Dobrucki
Barbara Zukowska
Roman Niebylowiec
Stanistaw Krupa

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ
WE WROCLAWIU

ROCZNIK 1969

DROGA KOLEZANKO!
DROGI KOLEGO!

Serdecznie zapraszamy na kolejne spo-
tkanie kolezenskie, tym razem z okazji
40-lecia ukonczenia Akademii Medyczne;j
we Wroctawiu, ktére odbedzie sie 10 paz-
dziernika 2009 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu:

10 pazdziernika 2009 (sobota)

Godz. 10.00 Msza $wieta — Kosciét
Najéwietszego Imienia Jezus, pl. Uni-
wersytecki 1, homilie wyglosi bp Andrze;j
Siemieniewski

Godz. 11.30 Sniadanie studenckie
— Aula Leopoldynska — Uniwersytet Wro-
ctawski

Godz. 12.00 Otwarcie zjazdu
— Aula Leopoldyriska — dr hab. Grazyna
Durek Przeméwienie JM Rektora AM
Ryszarda Andrzejaka

Wyktad okoliczno$ciowy — Barbara Ga-
sior-Chrzan

Wspdlne zdjecia pamiatkowe

Zwiedzanie Wiezy Matematycznej i wy-
stawy ,,300 lat Uniwersytetu”

Po potudniu czas wolny, spacer po Rynku

Godz. 18.00 Uroczysta kolacja — re-
stauracja ,,Spiz”’, Wroctaw-Rynek

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wy-
nosi: od absolwenta 250 PLN, osoba towa-
rzyszaca na bankiecie 200 PLN,

tylko uroczystosci 150 PLN

Wplat prosimy dokonywaé na konto
Dolno$lagkiej Izby Lekarskiej we Wrocta-
wiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
do dnia 31 lipca 2009 r. z dopiskiem
»wZjazd 1969”. Panie prosimy o podanie na-
zwiska obecnego oraz z okresu studiow.

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

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

Za Komitet Organizacyjny
Wtodzimierz Bednorz
Grazyna Durek

Ryszard fopuch

Maria Przondo-Makowiecka
Andrzej Wojnar

ZJAZD ABSOLWENTOW

AKADEMII MEDYCZNEJ

WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1984

DROGA KOLEZANKO!
DROGI KOLEGO!

Serdecznie zapraszamy na pierwsze po
studiach spotkanie kolezenskie z okazji
25-lecia ukonczenia Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu, ktore odbedzie sie
w dniach 25-27 wrzes$nia 2009 r. Miej-
scem spotkania bedzie hotel ,Nasz Dom”
w Polanicy Zdroju.

Oplata za uczestnictwo w zjezdzie wyno-
si od absolwenta/od osoby towarzyszacej:
piatek-niedziela z noclegami 400 PLN
sobota-niedziela z noclegiem 300 PL
piatek-niedziela bez noclegéw 250 PLN
piatek-sobota z noclegiem200 PLN

Whplat prosimy dokonywaé na konto
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wro-
ctawiu:

17-15401030-2001-7753-6075-0001

do 31 lipca 2009 r. z dopiskiem ,,Zjazd
1984” lub bezposrednio w DIL we Wrocta-
wiu (II p. pok. 1).

Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz z okresu studiéw.

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

Za Komitet Organizacyjny:
Ewa Moroch-Kacprzak
Barbara Scieszka

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ
WE WROCLAW

ROCZNIK 1989

DROGA KOLEZANKO!
DROGI KOLEGO!

Serdecznie zapraszamy na pierwsze po
studiach spotkanie kolezenskie z okazji
XX-lecia ukonczenia Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w
dniach 2-4 pazdziernika 2009 r. Miej-
scem spotkania bedzie hotel ,Nasz Dom”
w Polanicy Zdroju.

Program zjazdu:

Piatek, 2 pazdziernika 2009

Od godz. 12.00 Zakwaterowanie
w hotelu ,Nasz Dom”

Godz. 19.00 — Grill przy biesiadnej
muzyce

Sobota, 3 pazdziernika 2009
Godz. 8.30-9.30 — Sniadanie

Godz. 10.30 — Msza Swieta

Czas wolny, zwiedzanie Polanicy
Godz. 14.30 — Wspoélne zdjecia pamiatkowe
Godz. 15.00 — Obiad

Godz. 20.00 — Bankiet

Niedziela, 4 pazdziernika 2009
Godz. 9.00-10.00 — Sniadanie i poze-
gnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wyno-
si od absolwenta/od osoby towarzyszace;j:
piatek-niedziela z noclegami 400 PLN
sobota-niedziela z noclegiem 300 PLN
piatek-niedziela bez noclegéw 250 PLN
piatek-sobota z noclegiem 200 PLN

Whlat prosimy dokonywaé na konto Dol-
nos$laskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17-15401030-2001-7753-6075-0001
do 31 lipca 2009 r. z dopiskiem ,Zjazd
1989” lub bezposérednio w DIL we Wrocta-
wiu (IT p. pok. 1). Panie prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw.

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

Za Komitet Organizacyjny
Iwona Grodzicka, Krzysztof Mazur

Blizszych infrmacji udziela Patrycja Malec, tel. (071) 79 88 068; email: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl , patka.malec@wp.pl

Dobrzyriska 21/23

PRZYCHODNIAZAPRASZA:
26.06.2009 r. (oraz w kazdy inny czwarty pia-
tek miesiaca) od godz. 9.00 na parterze w holu
gtéwnym juz po raz 82. wszystkich chetnych
na rézne imprezy, dzialania majace na celu
utatwienie dbania o zdrowie Dolno$lazakéw,
a firmy do ich wspélorganizacji
TARGI
EDUKACJI PROZDROWOTNEJ
w ofercie: )
BEZPLATNE I BEZ SKIEROWAN BADA-
NIA oraz ZABIEGI:
@ cholesterolu — ktore objete sa ewidencja, 1
mozna wykonac je co czwarty miesiac
@ glukozy + konsultacje lekarza
@ ci$nienia krwi
@ stuchu — metoda wideoskopii
@ pomiaru tkanki tluszczowej ,,pod topatka”
+ konsultacje lekarza dla os6b z proble-
mem otytosci
@ skory
@ lecznicze masaze kregostupa na fotelach
masujacych + refleksjoterapia, tj. masaz
stop 1 rak
@ naswietlanie lampg BIOPTRON
@ pokazy stosowania sprzetu do dbania o
zdrowie 1 urode (np. depilatory ultradz-
wiekowe)

DODATKOWE ATRAKCJE pod haslem
,Zawsze warto zadbaé¢ o wyglad, sylwetke
i nawet sie odchudzi¢” zorganizuja firmy na
stoiskach z bezptatnymi réznymi interesuja-
cymi, ciekawymi i1 bardzo pozytecznymi pro-
pozycjami, dziataniami dla oséb z problemem
otyloéci. Beda to rézne metody mierzenia stop-
nia OTYLOSCI, wazenie, ksiazeczki z dietami
oraz konsultacje lekarza.

BADANIA NA ZAPISY — w OKIENKACH
nr 1-7 lub tel. bezposéredni (071) 774 77 03
(do 07) ponize;j:

1. BEZPEATNE BADANIA i KONSUL-

TACJE UROLOGOW:
bardzo wazne w leczeniu zaburzen: erekcji,
oddawania moczu, przy wykrywaniu tagod-
nego przerostu prostaty i raka prostaty.
2. PROMOCYJNE BADANIA i KON-
SULTACJE:

® DOPPLEROWSKIE — badanie przeptywu
krwi w tetnicach szyjnych oraz konczyn
dolnych, w tym bezptatne konsultacje an-
giochirurgow.

® DENSYTOMETRYCZNE — gestosci koSci

(wazne przy osteoporozie) — w tym bezplat-
na konsultacja ortopedy.

EXTRA OKAZJA! Zapraszamy panie w wie-
ku 25-59 lat do skorzystania z BEZPLATNYCH
BADAN CYTOLOGICZNYCH finansowanych
przez NFZ w ramach profilaktycznego pro-

gramu wykrywania raka szyjki macicy. RE-
JESTRACJA: telefoniczna lub osobista — od
poniedziatku do piatku w godz. 7.30-14.00,
tel. (071) 774 77 50, pokdj 329.

SAMOBADANIA PIERSI — dla wszystkich
pan. Zajecia prowadzi potozna w Poradni Gi-
nekologiczno-Polozniczej, poniedziatki, godz.
14.30-16.30, gabinet 329, III pietro. Pacjentki
zglaszaé sie moga osobiécie bez wczedniejsze]
rejestracji.

ponadto:

SPOTKANIE otwarte z rzecznikami NFZ, tj.
praw pacjenta i prasowym, ktérzy beda odpo-
wiadaé¢ na pytania wszystkich zainteresowa-
nych dotyczace aktualnego systemu ochrony
zdrowia 1 ubezpieczen spotecznych, godz. 11.00
— parter.

APITERAPIA — lecznictwo na bazie produk-
tow pszczelich — bogaty asortyment!

oraz inne atrakcje jak:

stoiska edukacyjno-reklamowe, pokazy, pre-
zentacje sprzetu, artykutéow dla zdrowia, kon-
kursy, kolportaz broszur, ulotek itd.

dyrektor
Maciej Sokotowski

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

Teatr Muzyczny
Capitol

we Wroclawiu
zaprasza!

Uwaga! Powolujac sie
przy rezerwacji na Dol-
noslaska Izbe Lekarska
mozna w Teatrze Mu-
zycznym Capitol sko-
rzysta¢ z zakupu zniz-
kowych biletéw.
Odbiér biletéw najpoz-
niej dzieni przed spek-
taklem!

Szczegoélowych infor-
magcji udziela:
Matgorzata Masetko-
Swedrak, specjalista
ds. obstugi klientow
tel. (071) 789 04 51
e-mail: m.maselko@
teatr-capitol.pl
www.teatr-capitol.pl
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KURSY

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Dolnosla-
ska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Reumatologii i
Choréb Wewnetrznych AM zapraszajq lekarzy specjalizu-
jacych sie w reumatologii oraz zainteresowanych lekarzy
innych specjalnosci na kurs objety programem specjali-
zacji w reumatologii — z listy CMKP:

ZARYS REUMATOLOGII - PODZIAL CHOROB
REUMATYCZNYCH, EPIDEMIOLOGIA, GLOWNE
GRUPY CHOROB, PATOGENEZA,
DIAGNOSTYKA | LECZENIE

Kierownik naukowy kursu:
dr hab. Piotr Wiland prof. nadzw.

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Reumatologii i Chordb
Wewnetrznych, ul. Borowska 213, Wroctaw

Termin kursu: 28.09-2.10.2009 r.

Liczba uczestnikow: 20

Kurs bezptatny. 30 punktéw edukacyjnych.

Zgtoszenia na kurs do 30.06.2009 r. przyjmowane beda na
podstawie wypetnionego formularza zgtoszeniowego kursanta
(do pobrania na stronie www.cmkp.edu.pl) przestanego na
nrfax (071) 734 33 09 lub e-mailem: sekreum@reum.am.wroc.
pl Szczegdtowych informacji udziela Helena Biatkowska,
tel. (071) 734 33 00.

PROGRAM KURSU:
28.09.2009 r.
1. Podziat choréb reumatycznych
— dr hab. Piotr Wiland prof. nadzw.
2. Epidemiologia
— dr hab. Piotr Wiland prof. nadzw.
3. Patomorfologia chorob stawéw i tkanki tacznej
— dr Renata Wojtala
4. Choroba zwyrodnieniowa stawow
— dr Krzysztof Borysewicz
5. Wybrane choroby tkanek migkkich
— dr Beata Nowak
Zajecia praktyczne: dr Jerzy Swierkot,
dr Beata Nowak, dr Renata Sokolik,
lek. Ewa Morgiel

29.09.2009 r.
1. Reumatoidalne zapalenie stawow
— prof. dr hab. Jacek Szechinski
2. Strategie terapeutyczne choréb stawoéw i tkanki tacz-
nej
— prof. dr hab. Jacek Szechinski
3. Podstawy USG uktadu ruchu
— dr Beata Nowak

Wydziat Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Dolno-
Slaska Izba Lekarska oraz Katedra Chirurgii Urazowej
i Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki AM zapraszaja
zainteresowanych lekarzy na kurs zalecany do specijalizacji
z chirurgii ogdlnej — 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. Borowska 213, Wroctaw

Termin kursu: 21-26.09.2009 r.

Liczba uczestnikow: 20 osob

Kurs bezptatny. 40 punktow edukacyjnych.

PROGRAM KURSU:
Wyktady
1. Znieczulenie splotu ramiennego
— prof. dr hab. Andrzej Kiibler (1 godz.)
2. Mikrochirurgia — poczatki, rozwoj i przysztosé
— dr Krzysztof Zimmer (1 godz.)
3. Techniki mikrochirurgiczne
— dr Krzysztof Zimmer (1 godz.)
4. Zespolenie mikrochirurgiczne matych naczyn krwio-
nosnych
— dr Krzysztof Skiba (1 godz.)
5. Zasady postepowania w urazowych uszkodzeniach ner-

wow obwodowych

4. Diagnostyka serologiczna choréb reumatycznych
— dr Magdalena Szmyrka-Kaczmarek

5. Borelioza — problemy w reumatologii
— lek. Marek Zawadzki

Zajecia praktyczne: dr Magdalena Szmyrka-Kaczmarek,
dr Marta Madej,
lek. Agnieszka Matuszewska,
lek. Marek Zawadzki

30.09.2009 r.

1. Toczen rumieniowaty uktadowy. Zapalenie wielomigs$nio-
we i skdrnomigsniowe
— dr Magdalena Szmyrka-Kaczmarek

2. Leczenie antycytokinowe — stan obecny i perspektywy
— dr hab. Jerzy Swierkot

3. Niesteroidowe leki przeciwzapalne
— lek. Agnieszka Matuszewska

4. Choroby wywotane przez krysztaty
— dr Krzysztof Borysewicz

5. Biopsja skorno-miesniowa — wskazania, technika
wykonania
— lek. Marek Zawadzki

6. Septyczne zapalenie stawow
— lek. Agnieszka Matuszewska

Zajecia praktyczne: dr Krzysztof Borysewicz,
dr Bozena Kowalewska,
lek. Ewa Morgiel,
lek. Agnieszka Matuszewska

1.10.2009 r.
1. Twardzina - obraz kliniczny, leczenie
— lek. Ewa Morgiel
2. Zapalenia naczyn
— dr Marta Madej
3. Osteoporoza pierwotna i wtérna
— dr Katarzyna Gruszecka-Marczyriska
4. Choroba Stilla u dorostych i polimyalgia reumatyczna
— dr Bozena Kowalewska
5. Polimyalgia reumatyczna
— dr Arkadiusz Chlebicki
6. Kapilaroskopia
— dr Maria Misterska-Skora
7. Glikokortykosteroidy w reumatologii
— dr Katarzyna Gruszecka-Marczyriska
8. Diagnostyka amyloidozy — wskazania, technika wyko-
nania
— dr Arkadiusz Chlebicki
9. Podstawowe kwestionariusze stosowane w reumato-
logii.
— dr Marta Madej

Zajecia praktyczne: — dr Katarzyna Gruszecka-Marczyriska,
dr Marta Misterska-Skora,
dr Arkadiusz Chlebicki,
dr Marta Madej

— 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
splotu 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. Zespotly uciskowe konczyny gérnej — rozpoznawanie,
postepowanie chirurgiczne i usprawniajgce
— lek. Ryszard Szczucki (1 godz.)
11. Postepy w chirurgii splotu ramiennego
— prof. dr hab. Roman Rutowski. (1 godz.)
12. Diagnostyka splotu ramiennego
— dr Krzysztof Zimmer (1 godz.)
13. Zasady rehabilitacji po uszkodzeniach nerwéw obwo-
dowych i urazach reki
— mgr rehabil. Witold Wnukiewicz, mgr Hanna Rytel (1 godz.)
14. Cwiczenia mikrochirurgiczne na fantomach biologicz-
nych
— dr Krzysztof Skiba (1 godz.)
15. Postepowanie dorazne i odroczone w urazowych uszko-
dzeniach sciegien zginaczy palcéw reki
— prof. dr hab. Roman Rutowski (1 godz.)
16. Operacje rekonstrukcyjne aparatu wyprostnego pal-
cow reki
— dr Jozef Urban (1 godz.)
17. Zespoly przedziatéw powieziowych konczyn (choroba
Volkmanna) — etiopatogeneza, postepowanie i lecze-
nie

2.10.2009 r.

1. Seronegatywne spondyloartropatie — charakterystyka
grupy, podziat.
— dr hab. Piotr Wiland prof. nadzw.

2. Zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa
— dr hab. Piotr Wiland prof. nadzw.

3. Reaktywne zapalenie stawow
— dr Jerzy Swierkot

4. Luszczycowe zapalenie stawow
— dr Renata Sokolik

5. Enteropatyczne zapalenie stawow
— dr Krzysztof Borysewicz

Zaliczenie kursu: dr hab. Piotr Wiland prof. nadzw.

Wydziat Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Dolnoslaska
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Pier-
siowej AM zapraszajg lekarzy (chirurgéw, pulmonologéw,
onkologoéw, lekarzy rodzinnych) na kurs doskonalacy:

POSTEPY W TORAKOCHIRURGII

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Jerzy Kotodziej

Organizator kursu: Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej
AM we Wroctawiu.

Miejsce kursu: Sala seminaryjna dolnoslgskiego Centrum
Choréb Ptuc, ul. Grabiszynska 105, Wroctaw

Termin kursu: 19.11.2009 r., godz. 9.00

Liczba uczestnikow: 13 — 40 os6b

Kurs ptatny 50 zt. 5 punktow edukacyjnych.

PROGRAM KURSU:

1. Otwarcie kursu. Wprowadzenie
— prof. dr hab. Jerzy Kotodziej (30 min.)

2. Rola chirurgii w diagnostyce i leczeniu raka ptuca
— dr Marek Marciniak (60 min.)

3. Nastepstwa urazéw klatki piersiowej jako problem
interdyscyplinarny
— dr Krzysztof Gietkiewicz (60 min.)

4. Technika maloinwazyjna w torakochirurgii
— dr Adam Rzechonek (60 min)

5. Leczenie operacyjne przerzutéw nowotworowych do
ptuc — wskazania, ograniczenia, wyniki (60 min.)

6. Zakonczenie kursu, rozdanie certyfikatow uczestnictwa

Zgtoszenia na kurs do 15 pazdziernika 2009 r. Zapisy na
stronie: www.zapisy.am.wroc.pl Szczegoétowe informacje,
tel. (071) 784 11 60 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

— dr Jozef Urban (1 godz.)
18. Dwuetapowe operacje naprawcze sciggien miesni zgi-
naczy palcow
— dr Roman Wigcek (1 godz.)
19. Mikrochirurgiczne zespolenie przerwanego sciegna
Achillesa
— 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 — 19 godz.
dr Krzysztof Bogdan — 15 godz.
dr Jerzy Gosk — 15 godz.
dr Tomasz Greczner — 15 godz.
dr Krzysztof Skiba — 15 godz.
dr Roman Wigcek — 15 godz.
dr Krzysztof Zimmer — 15 godz.
lek. Ryszard Szczucki— 15 godz.
lek. Maciej Urban — 15 godz.

W czesci klinicznej pokazy operacji mikrochirurgicznych,
demonstracja chorych. W czesci eksperymentalnej ¢wicze-
nia technik mikrochirurgicznych na modelach biologicz-
nych i fantomach, z zastosowaniem mikroskopéw opera-
cyjnych, narzedzi i materialéw szewnych przeznaczonych
do mikrochirurgii

Zakonczenie kursu — test.
Zgtoszenia na kurs do 5 sierpnia 2009 r. Zapisy na stronie:

www.zapisy.am.wroc.pl Szczegdtowe informacije, tel. (071) 784
11 60 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

DZIEKAN WYDZIALU LEKARSKIEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAZYNA BEDNAREK-TUPIKOWSKA PROF. NADZW.
ORAZ KOMISJA KSZTALCENIA DOLNOSLASKIEJ IZBY LEKARSKIE)
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KURSY

Wydziat Lekarski Ksztatlcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastéow Slaskich we Wroctawiu, Dolnosla-
ska Izba Lekarska oraz Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM
zapraszajg lekarzy specjalizujagcych sie¢ w mikrobiologii
lekarskiej na kurs specjalizacyjny — z listy CMKP:

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACIJI
W MIKROBIOLOGII LEKARSKIEJ

Kierownik naukowy kursu:
dr Marzenna Bartoszewicz

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

Termin kursu: 7-9.09.2009 r., w godz. 9.00-15.00

Liczba uczestnikow: 15

Kurs bezptatny. 22 punkty edukacyjne.

Zgtoszenia na kurs do 31.06.2009 r. przyjmowane beda elek-
tronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegétowych
informacji udziela Elzbieta Adamczyk, tel. (071) 784 11 57 oraz
e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

PROGRAM KURSU:
Wyktady
1. Aktualne akty prawne w opiece zdrowotnej i w ochronie
zdrowia zwigzane z chorobami zakaznymi
— prof. dr hab. Anna Przondo-Mordarska (4 godz.)
2. Zasady racjonalnej antybiotykoterapii
— dr Beata Kowalska-Krochmal (3 godz.)
3. Rola mikrobiologa w kontroli i zapobieganiu zakazen.
Interpretacja wyniku badania mikrobiologicznego
— dr Marzenna Bartoszewicz (4 godz.)
4. Budowanie i wprowadzanie systemoéw jakosci w labora-
toriach mikrobiologicznych
— dr Beata Mgczyriska (3 godz.)
5. Rodzaje i zakres zakazen wystepujacych w Polsce
— dr Matgorzata Fleischer (3 godz.)
6. Podstawy farmakologii
— dr Beata Kowalska-Krochmal (3 godz.)
7. Zasady praktyki lekarskiej opartej na aktualnych i wia-
rygodnych zrédtach
— dr Marzenna Bartoszewicz (3 godz.)
8. Budowanie i wprowadzanie systemoéw jakosci w labora-
toriach mikrobiologicznych
— dr Beata Maczyriska (4 godz.)
9. Rodzaje i zakres zakazen wystepujacych w Polsce
— dr Matgorzata Fleischer (3 godz.)
10. Zasady organizacji diagnostyki mikrobiologicznej
i laboratoriéw mikrobiologicznych
— dr Beata Maczyriska (3 godz.)
11. Nadzér nad procesem badania mikrobiologicznego.
Sposoéb kontroli wewnetrznej laboratoriow — audyt
— mgr Katarzyna Jermakow (4 godz.)

Wydziat Lekarski Ksztatlcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Dolnoslaska
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Reumatologii i Choréb
Wewnetrznych AM zapraszajg lekarzy specjalizujacych sie
w reumatologii oraz zainteresowanych lekarzy innych
specjalnosci na kurs objety programem specjalizacji
w reumatologii — z listy CMKP:

POSTEPY W DIAGNOZOWANIU | LECZENIU
CHOROB REUMATYCZNYCH Z ELEMENTAMI
GENETYKI KLINICZNE)

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Jacek Szechinski

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Reumatologii i Choréb We-
wnetrznych, ul. Borowska 213, Wroctaw

Termin kursu: 3-4.11.2009 r.

Liczba uczestnikéw: 50

Kurs bezptatny. 12 punktow edukacyjnych.

Zgtoszenia na kurs do 15.10.2009 r. przyjmowane bedg na
podstawie wypetnionego formularza zgtoszeniowego kursanta
przestanego na nr fax (071) 734 33 09. Szczegétowych infor-
macji udziela Helena Biatkowska, tel. (071) 734 33 00.

PROGRAM KURSU:
3.11.2009 r.
1. Postepy w leczeniu choréb reumatycznych
— prof. dr hab. Jacek Szechinski (1 godz.)
2. Uktad zgodnosci tkankowej. Zwigzek uktadu zgodnosci

tkankowej z chorobami autoimmunologicznymi
— dr hab. Katarzyna Bogunia-Kubik (1 godz.)
3. Metody okreslania i typowania antygenoéw zgodnosci
tkankowej w reumatologii
— dr hab. Katarzyna Bogunia-Kubik (1 godz.)
4. Uwarunkowania genetyczne choréb reumatycznych
— dr Beata Nowak (2 godz.)
5. Rola polimorfizmu genéw w terapii schorzen reumato-
logicznych
— dr Jerzy Swierkot (1 godz.)
6. Polimorfizm genéw w toczniu uktadowym
— dr Agata Kosmaczewska (1 godz.)
7. Zmiany patomorfologiczne uwarunkowane genetycznie
w chorobach narzadu ruchu
— dr Renata Wojtala (1 godz.)

4.11.2009 r.

8. Diagnostyka i leczenie wtornej amyloidozy
— dr hab. Piotr Wiland (1 godz.)

9. Aktualne spojrzenie na terapie reumatoidalnego zapale-
nia stawow-leki biologiczne, leki drobnoczasteczkowe
— dr Renata Sokolik (1 godz.)

10. Nowe poglady na temat etiopatogenezy miazdzycy:

miazdzyca jako choroba zapalna
— dr Anna Durazinska (1 godz.)
11. Wspélczesne leczenie tocznia ukladowego
— dr Magdalena Szmyrka-Kaczmarek (1 godz.)

12. Diagnostyka i wspotczesne metody leczenia zapalenia

naczyn
— dr Magdalena Szmyrka-Kaczmarek (1 godz.)

13. Zapalenie skorno-migsniowe i wielomigsniowe, nowe
klasy autoprzeciwciat, nowe perspektywy w diagno-
styce

— dr Beata Nowak (1 godz.)
14. Genetycznie uwarunkowane zaburzenia metabolizmu
kostnego
— dr Katarzyna Marczyriska-Gruszecka (1 godz.)
15. Osteoporoza — wpltyw srodowiska czy genow?
— dr Agnieszka Matuszewska (1 godz.)
16. Zaliczenie — kolokwium ustne:
— prof. dr hab. Jacek Szechinski (1 godz.)
dr Magdalena Szmyrka-Kaczmarek (1 godz.)

Wydziat Lekarski Ksztaticenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Dolno-
$laska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Reumatologii
i Choréb Wewnetrznych AM zapraszaja lekarzy specjalizu-
jacych sie w reumatologii oraz zainteresowanych lekarzy
innych specjalnosci na kurs objety programem specijalizaciji
w reumatologii — z listy CMKP:

SPONDYLOARTROPATIE SERONEGATYWNE
1 ZWIAZEK ZAKAZENIA Z ZAPALENIEM STAWOW

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Jacek Szechinski

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Reumatologii i Choréb We-
wnetrznych, ul. Borowska 213, Wroctaw

Termin kursu: 5-6.11.2009 .

Liczba uczestnikow: 50

Kurs bezptatny. 12 punktow edukacyjnych.

Zgtoszenia na kurs do 15.10.2009 r. przyjmowane bedg na
podstawie wypetnionego formularza zgtoszeniowego kursanta
przestanego na nr fax (071) 734 3309. Szczegdtowych informa-
cji udziela Helena Biatkowska, tel. (071) 734 33 00.

PROGRAM KURSU:
5.11.2009 r.
1. Spondyloartropatie zapalne — wstep
— prof. dr hab. Jacek Szechinski (1 godz.)
2. Luszczycowe zapalenie stawéw
— prof. dr hab. Jacek Szechinski (1 godz.)
3. Badania obrazowe w diagnostyce spondyloartropatii
— dr Beata Nowak (1 godz.)
4. Zmiany stawowe w przebiegu choréb zapalnych jelit
— dr Krzysztof Borysewicz (1 godz.)
5. Niezr6znicowane spondyloartropatie
— dr Jerzy Swierkot (1 godz.)
6. Bakteryjne zapalenie staw6éw
— dr Renata Sokolik (1 godz.)
7. Zespot SAPHO
— dr Marzena Szmyrka-Kaczmarek (1 godz.)
8. Rzezaczkowe zapalenie stawéw
— dr Anna Durazinska (1 godz.)
9. Mlodziencza spondyloartropatie
— dr Marzena Szmyrka-Kaczmarek (1 godz.)

6.11.2009 r.
10. Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa
— dr hab. Piotr Wiland (1 godz.)
11. Ocena aktywnosci choroby i monitorowanie leczenia
w spondyloartropatiach
— dr Renata Wojtala (1 godz.)
12. Zmiany w uktadzie kosthostawowym w przebiegu za-
kazenia HIV
— prof. dr hab. Jacek Szechinski (1 godz.)
13. Borelioza
— dr Matgorzata Szmyrka-Kaczmarek (1 godz.)
14. Goraczka reumatyczna
— dr Katarzyna Gruszecka-Marczyrska (1 godz.)
15. Spondyloartropatie niezréznicowane
— dr Jerzy Swierkot (1 godz.)
16. Wirusowe zapalenia stawow
— dr Bozena Kowalewska (1 godz.)
Kolokwium ustne:
— prof. dr hab. Jacek Szechinski, dr Renata Sokolik (1 godz.)

Wydziat Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastéow Slaskich we Wroctawiu, Dolnosla-
ska Izba Lekarska oraz Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM
zapraszajg lekarzy specjalizujacych si¢ w mikrobiologii
lekarskiej — kurs specjalizacyjny z listy CMKP - oraz le-
karzy innych specjalnosci lekarskich do wziecia udziatu
w kursie:

ROLA LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNEGO
W ZAKAZENIACH SZPITALNYCH

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

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

Termin kursu: 21-25.09.2009 r., w godz. 9.00-15.00

Liczba uczestnikow: 5-15

Kurs bezptatny. 30 punktow edukacyjnych.

Zgtoszenia na kurs do 30.06.2009 r. przyjmowane beda elek-
tronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegoétowych
informacji udziela Elzbieta Adamczyk, tel. (071) 784 11 57 oraz
e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

PROGRAM KURSU:

Wyktady

1. Zakazenia szpitalne wywotane przez Clostridium diffi-
cile
— dr Beata Mgczyniska (3 godz.)

2. Interpretacja wynikéw badan mikrobiologicznych
— dr Marzenna Bartoszewicz (2 godz.)

3. Rola lekarza w nadzorze nad zakazeniami szpitalnymi
— lek. Krzysztof Szufnarowski (3 godz.)

4. Szpitalne zakazenia o etiologii wirusowej
— dr Roman Franiczek (3 godz.)

5. Zakazenia szpitalne: definicja, czynniki ryzyka, drogi
przenoszenia. Rozporzadzenia i wytyczne — nadzér nad
zakazeniami
— prof. dr hab. Anna Przondo-Mordarska (4 godz.)

6. Zakazenia na oddziatach noworodkowych
— dr Marzenna Bartoszewicz (5 godz.)

7. Zakazenia szpitalne na OIT
— dr Maria Stankiewicz (2 godz.)

8. Diagnostyka szpitalnych zakazen ran
— dr Beata Kowalska-Krochmal (3 godz.)

9. Rola laboratorium mikrobiologicznego w leczeniu zaka-
zen wywolanymi patogenami alarmowymi. Racjonalna
antybiotykoterapia w oparciu o receptariusz szpitalny.
Liczenie zuzycia antybiotykow
— dr Beata Mgczyniska (3 godz.)

10. Zakazenia na oddziatach chirurgicznych
— dr Matgorzata Fleischer (2 godz.)

11. Badania srodowiskowe — interpretacja
— dr Matgorzata Fleischer (2 godz.)

12. Ochrona personelu medycznego przed zakazeniami
— dr Matgorzata Fleischer (2 godz.)

13. Mozliwos¢é szybkiego oznaczania lekowrazliwosci

w bezposrednim materiale od pacjenta
— dr Beata Kowalska-Krochmal (2 godz.)

Cwiczenia w dwéch grupach:

1. Badanie mikrobiologiczne wykonywane w ramach nad-
zoru epidemiologicznego
— dr Matgorzata Fleischer, mgr Katarzyna Jermakow (4 godz.)

Sposob zaliczenia kursu — test

DZIEKAN WYDZIALU LEKARSKIEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAZYNA BEDNAREK-TUPIKOWSKA PROF. NADZW.
ORAZ KOMISJA KSZTALCENIA DOLNOSLASKIEJ IZBY LEKARSKIE)
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[ uchwary piL

UCHWALY
PREZYDIUM
DOLNOSLASKIEJ
RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA
2 KWIETNIA 2009 R.

NR 61
w sprawie dofinansowania
wyjazdu szkoleniowego
cztonkéw DIL

Na podstawie art. 24 ustawy
z dnia 17.05.1989 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. nr 30 poz.
158 ze zm.) uchwala sie, co
nastepuje:

§1

Prezydium DRL we Wrocta-
wiu przyznaje kwote w wysoko-
$ci 3.960 PLN (44 osoby po 90
PLN) ze érodkéw Komisji Hi-
storycznej oraz Komisji Wspét-
pracy z Zagranica tytulem dofi-
nansowania wyjazdu szkolenio-
wego cztonkéw DIL do Paryza
w dniach 3-5.07.2009 r.

NR 62, NR 63,
NR 64, NR 65,

w sprawie udzielenia
bezzwrotnej zapomogi

§1

Prezydium DRL we Wrocta-
wiu przyznaje lek. ... bezzwrot-
na zapomoge w wysokosci 3.000
PLN, przyznaje lek. dent. ...
bezzwrotna zapomoge w wyso-
koéci 5.000 PLN, przyznaje ...
bezzwrotna zapomoge w wyso-
koéci 2.000 PLN, przyznaje lek.
dent .... bezzwrotna zapomoge
w wysokos$ci 3.000 PLN, .

UCHWALY
DOLNOSLASKIEJ
RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA
9 KWIETNIA 2009 R.

NR 66
w sprawie zobowiqzania
lekarza do odbycia przeszko-
lenia w zwiqzku ze stwierdze-
niem przerwy w wykonywaniu
zawodu

Na podstawie art. 10 ust. 3
w zw. z art. 11 ust. 5 ustawy
z dnia 5.12.1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. z2005r. nr 226 poz.1943
ze zm.) 1 § 4 ust.3 pkt 1 uchwa-
ly nr 104/97/11 NRL z dnia
27.09.1997 r. w sprawie szcze-
gbétowego trybu postepowania
w sprawach przyznawania
prawa wykonywania zawodu
lekarzailekarza dentysty oraz
prowadzenia rejestru lekarzy
uchwala sie, co nastepuje:

§1

1. W zwiazku ze stwierdze-
niem przez Komisje ds. Reje-
stracji Lekarzy DRL przerwy
w wykonywaniu zawodu przez
lekarza..., posiadajacego pra-
wo wykonywania zawodu le-
karza oznaczone numerem
8451438, zarejestrowanego
w rejestrze DIL pod nume-
rem 69-10-8451438 od dnia
15.11.2007 r., uwzgledniajac
stanowisko Komisji Ksztal-
cenia DRL 1 wniosek Komisji
ds. Rejestracji Lekarzy DRL
o zobowiazanie lekarza do od-
bycia przeszkolenia, stwierdza
sie przerwanie wykonywania
zawodu po uzyskaniu prawa

wykonywania zawodu przez
lekarza ... przez okres diuzszy
niz 5 lat.

2. Zobowiazuje sie lekarza ...
do odbycia przeszkolenia przez
okres 12 miesiecy, zgodnie z na-
stepujacym programem:

choroby wewnetrzne

4 miesiace

pediatria

3 miesiace

chirurgia ogélna

2 miesiace

poloznictwo i ginekologia

1 miesigc anestezjologia iin-

tensywna terapia 1 miesiac

medycyna rodzinna

1 miesiac

3. Dokonuje sie¢ wpisu urze-
dowego ,,Na podstawie uchwaty
nr 66/2009 Dolnos§laskiej Rady
Lekarskiej z dnia 9.04.2009 r.,
prawo wykonywania zawodu
lekarza nr 8451438 uprawnia
Pana ... do wykonywania zawo-
du lekarza na obszarze Rzeczy-
pospolitej Polskiej po odbyciu
przeszkolenia ustalonego w/w
uchwala DRL w okresie 12 mie-
siecy” do dokumentu ,Prawo
wykonywania zawodu leka-
rza” 1 do okregowego rejestru
lekarzy.

§2
Uchwata podlega wykonaniu
z dniem podjecia.

§3
Od niniejszej uchwaly nie
przystuguje odwotanie.

NR 67
w sprawie zobowiqzania
lekarza do odbycia przeszko-
lenia w zwiqzku ze stwierdze-
niem przerwy w wykonywaniu
zawodu

§1

1. W zwiagzku ze stwierdze-
niem przez Komisje ds. Reje-
stracji Lekarzy DRL przerwy
w wykonywaniu zawodu przez
lekarza ..., posiadajacego
prawo wykonywania zawodu
lekarza oznaczone numerem
2480604, zarejestrowanego
w rejestrze DIL pod nume-
rem 69-10-2480604 od dnia
15.01.2009 r., uwzgledniajac
stanowisko Komisji Ksztal-
cenia DRL i wniosek Komisji
ds. Rejestracji Lekarzy DRL
o zobowigzanie lekarza do od-
bycia przeszkolenia, stwierdza
sie przerwanie wykonywania
zawodu po uzyskaniu prawa
wykonywania zawodu przez
lekarza ... przez okres diuzszy
niz 5 lat.

2. Zobowiazuje sie lekarza...
do odbycia przeszkolenia przez
okres 12 miesiecy, zgodnie z na-
stepujacym programem:

choroby wewnetrzne

4 miesiace

pediatria

3 miesigce

chirurgia ogélna

2 miesiace

poloznictwo i ginekologia

1 miesiac

anestezjologia i inten-

sywna terapia 1 miesiac

medycyna rodzinna

1 miesiac kurs z zakresu

prawa medycznego

3. Dokonuje sie¢ wpisu urze-
dowego ,,Na podstawie uchwaty
nr 67/2009 Dolnos$laskiej Rady
Lekarskiej z dnia 9.04.2009 r.,
prawo wykonywania zawodu
lekarza nr 2480604 uprawnia
Pana ... do wykonywania zawo-
du lekarza na obszarze Rzeczy-

pospolitej Polskiej po odbyciu
przeszkolenia ustalonego w/w
uchwala DRL w okresie 12 mie-
siecy” do dokumentu ,,Prawo
wykonywania zawodu leka-
rza” 1 do okregowego rejestru
lekarzy.

§2
Uchwata podlega wykonaniu
z dniem podjecia.

§3
Od niniejszej uchwaly nie
przystuguje odwolanie.

NR 68
w sprawie powotania
komisji w celu wydania opi-
nii o przygotowaniu
zawodowym lekarza

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska
we Wroclawiu powoluje komisje
w skladzie:

Przewodniczacy

Jacek Chodorski

Czlonkowie

Bozena Kaniak

Ryszard Kepa

W celu wydania opinii
0 przygotowaniu zawodowym
lekarza ..., w tym znajomos$ci
jezyka polskiego niezbednej do
wykonywania zawodu lekarza
na obszarze Rzeczypospolitej
Polskie;j.

§2
Uchwale nadaje sie rygor na-
tychmiastowej wykonalno$ci.
§3
Uchwala wchodzi w zycie
z dniem podjecia.

§4
Od uchwaty Dolnoélaskiej
Rady Lekarskiej przystuguje
odwolanie do Naczelnej Rady
Lekarskiej za poérednictwem
DRL w ciagu 14 dni od jej do-
reczenia.

NR 69, NR 70,
NR 71, NR 72,
NR 73, NR 75,
NR 76, NR 79,

w sprawie zwolnienia
z obowiqzku optacania
sktadki cztonkowskiej

§1

Dolno$laska Rada Lekarska
we Wroctawiu na podstawie § 3
ust. 2 uchwaty NRL nr 8/08/V
z dnia 4.04.2008 r. w sprawie
wysokosci skladki czlonkow-
skiej zwalnia lek. ... z obowiaz-
ku oplacania sktadki cztonkow-
skiej za okres od 01.10.2008 r.
do 28.02.2009 r., zwalnia lek.
dent. ... z obowiazku opta-
cania sktadki czlonkowskiej
za okres od 01.11.2008 r. do
31.01.2009 r., zwalnia lek. ...
z obowigzku oplacania sklad-
ki czlonkowskiej za okres od
01.01.2009 r. do 30.06.2009 r.,
zwalnia lek. ... z obowigz-
ku optacania sktadki cztonkow-
skiej za okres od 01.11.2006 r. do
31.03.2009 r., zwalnia lek. ...
z obowigzku oplacania sktad-
ki czlonkowskiej za okres od
01.03.2009 r. do 30.06.2009 r.,
zwalnia lek. ... z obowiazku
optacania skladki cztonkow-
skiej od dnia 01.10.2008 r. na
czas nieokre§lony w zwiazku
7z zaprzestaniem wykonywania
zawodu, zwalnia lek. ... z obo-
wiazku optacania sktadki czton-
kowskiej od dnia 01.01.2009 r.
na czas nieokreslony w zwigz-
ku z zaprzestaniem wykony-
wania zawodu, zwalnia lek. ...

z obowigzku oplacania sklad-
ki czlonkowskiej za okres od
01.03.2007 r. do 30.09.2007 r.,
z powodu nieuzyskiwania do-
chodu. W przypadku podjecia
zatrudnienia przez lekarza
zwolnienie traci moc.

NR 74
w sprawie miesiecznej
wysokosci sktadki
cztonkowskiej

§1

Dolnoé§laska Rada Lekarska
we Wroctawiu na podstawie § 2
ust. 2 uchwaly NRL nr 8/08/V
z dnia 4.04.2008 r. w sprawie
wysokoséci sktadki cztonkowskiej
ustala miesieczng wysoko$é
sktadki cztonkowskiej w kwocie
10 PLN od dnia 01.12.2008 r.
w zwiazku ze zlozonym wnio-
skiem przez lek. ... .

§2
Uchwala wchodzi w zycie
z dniem podjecia, z mocg obowig-
zujacq od dnia 01.12.2008 r.

NR 77, NR 78
w sprawie zmiany
uchwaty dotyczacej
zwolnienia z obowiqzku
optacania sktadki
cztonkowskiej

§1

Dolnoslaska Rada Lekar-
ska we Wroctawiu zmienia
uchwale nr 88/2008 DRL
z dnia 12.06.2008 r. w sprawie
zwolnienia z obowigzku opla-
cania sktadki czltonkowskiej
przez lek. ... z powodu nieuzy-
skiwania dochodu w nastepu-
jacy sposéb: skresla sie date
»,31.12.2008 r.” i wpisuje sie
date ,,31.12.2009 r.”, w sprawie
zwolnienia z obowigzku optla-
cania sktadki czlonkowskiej
przez lek. ... z powodu nieuzy-
skiwania dochodu w nastepu-
jacy sposéb: skreéla sie date
»,31.12.2008 r.” 1 wpisuje sie
date ,,31.12.2009 r.”. Pozosta-
le postanowienia uchwaly nie
ulegaja zmianie.

NR 80, NR 83,
NR 84

w sprawie przyznania
bezzwrotnej zapomogi

§1

Dolnos$laska Rada Lekarska
we Wroctawiu przyznaje lek. ...
bezzwrotna zapomoge W wWyso-
koéci 5.000 PLN brutto, przy-
znaje lek. dent. ... bezzwrotna
zapomoge w wysokosci 1.500
PLN brutto, przyznaje lek. ...
bezzwrotng zapomoge w wyso-
kosci 1.500 PLN brutto.

NR 81
w sprawie sktadu Komisji
Lekarzy Ambulatoryjnych
DRL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska
we Wroctawiu powoluje dodat-
kowo w sklad Komisji Lekarzy
Ambulatoryjnych DRL lek.
Ewe Krawiecka-Jaworska.

NR 82
w sprawie dofinansowania
uczestnictwa w zawodach
sportowych

§1
Dolnoélaska Rada Lekarska
we Wroclawiu przyznaje kwote

800 PLN oraz koszty delegacji
dla lek. dent. Agnieszki Biniek,
lek. dent. Marty Wawrzynéw
i lek. dent. Agaty Dtugoszow-
skiej w zwiazku z udziatlem
w Mistrzostwach Polski Izb Le-
karskich w Zeglarstwie organi-
zowanych w dniach 5-7 czerwca
2009 r. w Szczecinie.

NR 85

w sprawie dofinansowania
wydania tomu rymowanek

§1
Prezydium DRL we Wro-
cltawiu przyznaje kwote 1.000
PLN w celu dofinansowania
wydania tomu rymowanek au-
torstwa prof. Stanistawa Iwan-
kiewicza.

UCHWALY
DOLNOSLASKIEJ
RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 14 MAJA
2009 ROKU

NR 86, NR 87,
NR 88,

w sprawie wypowiedzenia
lekarzowi umowy o prace

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska
we Wroctawiu, dziatajac zgod-
nie z przepisem art. 18 ust. 1
ustawy z dnia 17.05.1989 r.
o izbach lekarskich (Dz.U. nr
30 poz. 158 ze zm.) nie wyraza
zgody na wypowiedzenie umo-
wy o prace dr n. med. Barbarze
Bruziewicz-Miktaszewskiej, za-
stepcy sekretarza Dolno$laskiej
Rady Lekarskiej we Wroclawiu,
zatrudnionej w Akademii Me-
dycznej im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu, nie wyraza zgo-
dy na wypowiedzenie umowy
o prace dr. n. med. Maciejowi
Przestalskiemu, cztonkowi Dol-
noslaskiej Rady Lekarskiej we
Wroctawiu, zatrudnionemu
w Akademii Medycznej im. Pia-
stéw Slaskich we Wroctawiu,
nie wyraza zgody na wypowie-
dzenie umowy o prace dr n.
med. Janowi Nienartowiczowi,
czlonkowi Okregowego Sadu
Lekarskiego we Wroctawiu,
zatrudnionemu w Akademii
Medycznej im. Piastéw Sla-
skich we Wroclawiu.

NR 89, NR 90, NR
91, NR 92, NR 93, NR
94, NR 95, NR 96, NR

99, NR 100, NR 101,
NR 103

w sprawie zwolnienia
z obowiqzku optacania
sktadki cztonkowskiej

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska
we Wroctawiu na podstawie §
3 ust. 2 uchwaty NRL nr 8/08/V
z dnia 4.04.2008 r. w sprawie
wysokoéci sktadki czlonkow-
skiej zwalnia lek. ... z obowiaz-
ku optacania sktadki cztonkow-
skiej za okres od 01.06.2008 r. do
31.03.2009 r., zwalnia lek. ...
z obowigzku oplacania sklad-
ki cztonkowskiej za okres od
01.02.2009 r. do 31.03.2009 r.,
zwalnia lek. ... z obowiazku
oplacania sktadki czlonkowskiej
za okres od 01.09.2007 r. do
31.05.2009 r., zwalnia lek. ...
z obowigzku oplacania sktad-
ki czlonkowskiej za okres od
01.03.2009 r. do 30.04.2009 r.,
zwalnia lek. ... z obowiazku

optacania sktadki cztonkow-
skiej za okres od 01.03.2009 r.
do 31.05.2009 r., zwalnia dr
n. med. ... z obowigzku optacania
sktadki czlonkowskiej za okres od
01.05.2009 r. do 31.12.2009 r.,
zwalnia lek. ... z obowigazku
optacania sktadki czlonkow-
skiej za okres od 01.01.2006 r.
do 31.05.2009 r., zwalnia lek.
dent. ... z obowigzku oplacania
sktadki cztonkowskiej za okres od
01.11.2008 r. do 31.12.2008 r.,
zwalnia lek. ... z obowigzku
optacania sktadki czlonkow-
skiej od dnia 01.01.2009 r. na
czas nieokre$lony, zwalnia
lek. ... z obowigzku optacania
sktadki czltonkowskiej za okres
od 01.06.2007 r. do 31.12.2009 r.,
zwalnia lek. ... z obowigzku
oplacania skladki cztonkowskiej
za okres od 01.07.2006 r. do
31.01.2007 r., zwalnia lek. ...
z obowigzku oplacania sklad-
ki czlonkowskiej za okres od
01.03.2009 r. do 30.06.2009 r.
z powodu nieuzyskiwania do-
chodu. W przypadku podjecia
zatrudnienia przez lekarza
zwolnienie traci moc.

NR 97, NR 98,
w sprawie miesiecznej
wysokosci sktadki
cztonkowskiej

§1

Dolno§laska Rada Lekarska
we Wroclawiu na podstawie § 2
ust. 2 uchwaly NRL nr 8/08/V
z dnia 4.04.2008 r. w sprawie
wysokosci skladki cztonkowskiej
ustala miesieczng wysoko§é sktad-
ki czlonkowskiej w kwocie 10 PLN
od dnia 01.10.2007 r. w zwiazku
ze zozonym wnioskiem przez dr n.
med. ..., ustala miesieczng wyso-
koé¢ sktadki cztonkowskiej w kwo-
cie 10 PLN od dnia 01.10.2008 r.
w zwiazku ze ztozonym wnioskiem
przez lek. ...

NR 102
w sprawie zmiany uchwaty
dotyczacej powotania zespotu
ds. przyjecia i zagospoda-
rowania budynku Domu
Lekarza

§1
W uchwale nr 10/2007 DRL
zdnia 11.01.2007 r. w § 1 wpro-
wadza sie nastepujaca zmia-
ne: Koordynator Andrzej Woj-
nar. Pozostale postanowienia
uchwaly nie ulegajg zmianie.

NR 104
w sprawie dotacji doskona-
lenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystéw

§1

Dolnoélaska Rada Lekar-
ska we Wroctawiu wnioskuje
o uproszczenie procedury okre-
$lonej w uchwale nr 15/08/V
NRL z dnia 19.09.2008 r. do-
tyczacej przyznawania dota-
cji Naczelnej Izby Lekarskiej
na organizacje doskonalenia
zawodowego poprzez zmiane
wniosku o przyznanie dotacji.
Proponowana zmiana polegata-
by na ograniczeniu informacji
zawartych we wniosku do wska-
zania organizatora ksztalcenia
oraz tematyki i formy ksztalce-
nia. Szczegblowe dane dotycza-
ce odbytego szkolenia powinny
znalezé sie w rozliczeniu dotacji
NIL zgodnie z zalacznikiem nr
2 do ww. uchwaty.

§2
Uchwaty wchodza w zycie
z dniem podjecia.
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Wyrazy wspoélezucia i gtebokiego zalu Lek. med. Pani dr
z powodu $mierci Mamy . . . . . . ., o« .
Zbigniewowi Zambrzyckiemu Monice Teresiak-Osinskiej
Pani dr wyrazy szczerego wspolczucia powodu $mierci wyrazy glebokiego wspélczucia z powodu $mierci
[
Joannie Krzemieniewskiej O] Ca Taty
sktadajq kolezanki i koledzy z I Kliniki Ginekologii sktadajq kolezanki i koledzy z Kota Lekarskiego przy Zakladzie sktadajq kolezanki i koledzy z bytego ZOZ
i Potoznictwa we Wroctawiu Ubezpieczen Spotecznych we Wroctawiu dla Szkét Wyzszych
Wyrazy gtebokiego wspoétczucia z powodu $mierci Dr. n. med. Pani Profesor dr hab. n. med.
Henrykowi Lisiakowi Teresie Teresiak

Meza

Pani dr Reginie Dul i ]ej ROdZinie serdeczne wyrazy wspolczucia wyrazy glebokiego wspélczucia
z powodu $mierci Mamy du émierci mes
sktadajq kolezanki i koledzy z Kota Senioréw # powoct smiere meza

w Jeleniej Gorze

prof.

Zdzistawa Teresiaka

sp.
Anny Lisiak

Naszemu Koledze

dr. Andrzejowi Abrachaméw

wyrazy wspoélczucia z powodu tragicznej $mierci sktadajq Hadaia
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Syna B artka i Przewodniczqcy Okregowego Sqadu Lekarskiego wspdlpracownicy bytego ZOZ
sktadajq kolezanki i koledzy ze Szpitala ZOZ w Lubinie wraz z pracownikami dla Szkét Wyzszych

LEKARZOM gwarantujemy wysokie rabaty
» przy kompleksowym ubezpieczaniu!

’ Proponujemy szereg ubezpieczen pakietowych, migdzy innymi:

« INTER Partner - mienia gabinetow lekarskich, ZOZ-6w,
_\. « INTER Lokum - mienia prywatnego (mieszkan, domow),
( « INTER Tour - podczas podrdzy zagranicznych,
N 7 « INTER Medicus - finansow na wypadek niezdolnosci do pracy,
Aot « NNW VIP/MEDYCYNA - nastepstw nieszczesliwych wypadkow

na szczegolnie wysokie sumy ubezpieczenia,

* OC Lekarza - dobrowolne i obowigzkowe OC z tytutu udzielania

Swiadczen zdrowotnych.

INTER POLSKA S.A.TO NIE TYLKO UBEZPIECZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ.

PRZEKONAJ SIE SAM!

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.

Oddziat we Wroctawiu
ul. Rynek 39,/40 (wejscie od ul. Wita Stwosza 3), 50-102 VWroctaw
tel.. 0O /1 343 00 85

wroclaw@interpolska.pl, www.interpolska.pl
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OGLOSZENIA DROBNE

@ Zatrudnimy LEKARZA INTERNISTE
lub LEKARZA RODZINNEGO do POZ, na
jeden lub pét etatu w Przychodni w Olesni-
cy. Telefon kontaktowy: 0 601 75 03 18.

@ Zatrudnie LEKARZA w Podstawowej
Opiece Zdrowotnej na 2 do 3 dni w ty-
godniu. Warunki zatrudnienia do uzgod-
nienia. Kontakt tel. (076) 858 03 28, 0
602 44 90 33.

@ NZOZ, Centrum Stomatologiczne ,,Pro-
madent” w Lubaniu zatrudni LEKARZA
STOMATOLOGA oraz podejmie wspdlpra-
ce z LEKARZEM ORTODONTA. Najnow-
szy sprzet medyczny. Bardzo dobre wa-
runki. www.stomatolog24pl/gabinet/8051.
html Kontakt tel. 0 605 08 68 68.

# NZOZ zatrudni LEKARZY STOMATO-
LOGOW, specjaliste DERMATOLOGA,
LEKARZA GINEKOLOGA kobiete. Kon-
takt tel. (071) 316 40 28.

@ NZOZ ALDENT przy ul. Rysia/Le-
gnicka zatrudni LEKARZA DENTYSTE
— pacjenci prywatni i na NFZ, tel.0 603
09 40 02.

@ NZOZ zatrudni LEKARZA STOMATO-
LOGA na etat staly, pacjenci prywatni,
oraz ASYSTENTKI STOMATOLOGICZ-
NE na umowe o prace. Tel. 0 500 06 40
83, 0501 78 50 90.

@ NZOZ Szpital Powiatowy w Dzierzo-
niowie Sp. z 0.0. zatrudni od zaraz LEKA-
RZY w karetce ,R” oraz w POZ nocnej i
Swigtecznej i w Izbie Przyje¢. Wymagane
kwalifikacje okreslone przepisami Prezesa
NFZikonsultanta krajowego. Stawka go-
dzinowa: karetka ,R” — 50 zt brutto; POZ
I Izba Przyjeé — 40 zt brutto. Kontakt:
e-mail: kadry@szpital.dzierzoniow.pl,
tel. — Prezes: 723 691 723, www.szpital.
dzierzoniow.pl

@ NZOZ zatrudni LEKARZA STOMATO-
LOGA. Oferujemy dobre warunki pracy i
placy. Kontakt tel. 0 600 96 87 42.

@ Nowe centrum stomatologiczne — Rondo
Powstancow Slaskich we Wroclawiu za-
trudni STOMATOLOGOW i ASYSTENT-
KI. Tel. 0 501 46 09 99.

€ PZLA W Strzelinie, ul. Mickiewicza
20, pilnie zatrudni LEKARZA specjaliste
ALERGOLOGA lub w trakcie specjalizacji
na umowe zlecenie lub kontrakt Warunki
pracy i ptacy do uzgodnienia. Kontakt tel.
(0710 392 22 40, (071) 392 29 85.

@ SP ZOZ Gminny O$rodek Zdrowia w

Dziadowej Klodzie (kolo Sycowa, powiat
oleénicki) zatrudni PEDIATRE, INTER-
NISTE lub LEKARZA RODZINNEGO.
Mozliwo$¢é wynajecia mieszkania o pow.
okoto 90 mkw. w budynku Oérodka Zdro-
wia. Tel. 062 785 17 12.

€ NZOZ ZDROWIE w Spalicach koto
Ole$nicy (woj. dolno$laskie) zatrudni
DIABETOLOGA, STOMATOLOGA, EN-
DOKRYNOLOGA, UROLOGA, NEURO-
CHIRURGA. Kontakt tel. 0 664 75 58 06,
0604 77 14 53, (071) 399 30 76 w godz.
8.00-18.00.

@ Podejme wspdlprace z LEKARZEM
STOMATOLOGIEM w nowoczesnym
NZOZ w centrum Wroctawia. Tel. 0 600
85 22 64.

& NZOZ ,Na Biskupinie” Sp. z o.0. za-
trudni na umowe o prace lub kontrakt,
na caty lub pét etatu, w poradni POZ IN-
TERNISTE, LEKARZA RODZINNEGO
lub w trakcie specjalizacji. Warunki wy-
nagrodzenia do uzgodnienia. Kontakt tel.
(071) 348 10 12.

@ NZOZ Zespét Ustug Medycznych
LEK-TRANS Sp. z 0.0. zatrudni od zaraz
PIELEGNIARKE MEDYCYNY PRACY.
Warunki zatrudnienia i wynagrodzenia
do uzgodnienia. Informacje tel. (071) 792
49 01.

@ Zatrudnimy LEKARZA (chetnie mlody
lekarz po stazu) znajacego jezyk niemiecki,
ktory cheialby w zakresie psychiatrii pra-
cowaé w Niemczech — w klinice Asklepios
Fachtklinikum Wiosen (www.asklepios.
del/wiosen),kontakt: a.dalek@asklepios.
com. 0049 37603 54201.

@ Zatrudnie LEKARZA do pracy w POZ.
Warunki do uzgodnienia. Tel. (071) 339 42
95, (071) 339 17 18, 0 606 21 33 51.

@ Dobrze prosperujacy prywatny gabinet
stomatologiczny we Wroctawiu zatrudni
LEKARZA STOMATOLOGA. Bardzo
dobre warunki finansowe. Czas pracy do
ustalenia. Tel. 0 693 12 83 17.

@ Miedziowe Centrum Zdrowia S.A. w
Lubinie pilnie zatrudni LEKARZY POD-
STAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Przychodni Lekarskiej w Lubinie 1 w
Przychodni Lekarskiej w Legnicy. Wy-
magana specjalizacja z zakresu CHOROB
WEWNETRZNYCH lub MEDYCYNY
RODZINNEJ. Zainteresowanych prosi-
my o kontakt telefoniczny lub osobisty z
dyrektorem ds. medycznych, ul. M. Skio-
dowskiej-Curie 66, Lubin, tel. (076) 846
01 10 (sekretariat).

@ NZOZ Poradnia Rodzinna ,Familia”

w Pitlawie Gornej zatrudni lub nawiaze
wspdtprace na dogodnych warunkach z
LEKARZEM PEDIATRA w poradni POZ.

@ Telefon kontaktowy 0 506 13 14 33.

@ Dobrze prosperujacy NZOZ w Centrum
Wroctawia pilnie zatrudni STOMATOLO-
GA w pelnym lub niepelnym wymiarze
godzin (mile widziana specjalizacja). Tel.
0502 12 34 97, 0 601 45 54 11.

@ Zatrudnie LEKARZA NEUROLOGA do
badan profilaktycznych, mozliwe réwniez
do lecznictwa. Tel. (071) 339 42 95, 0 606
21 33 51.

@ Nowocze$nie wyposazona Klinika
Stomatologiczna we Wroctawiu zatrudni
ambitnych i cheacych sie rozwijaé¢ LEKA-
RZY STOMATOLOGOW. Oferujemy bar-
dzo dobre warunki pracy oraz mozliwosé
szkolen. Przyjmie na staz podyplomowy
lekarzy dentystéw. Kontakt tel. 0 669 40
24 63, e-mail: praca.wroclaw6@wp.pl

@ PZLA w Strzelinie, ul. Mickiewicza 20,
pilnie zatrudni LEKARZA INTERNISTE
ze specjalizacjg w zakresie MEDYCYNY
RODZINNEJ, CHOROB WEWNETRZ-
NYCH lub w trakcie specjalizacji w POZ,
na umowe zlecenie lub kontrakt. Warunki
pracy i ptacy do uzgodnienia. Tel. kon-
taktowy (071) 392 22 40, lub (071) 392
29 85.

@ Fundacja HOBBIT, zajmujaca sie orga-
nizacja czasu wolnego dzieci i mtodziezy,
poszukuje LEKARZY na okres wakacyjny
na obozy 1 kolonie zeglarskie w miejscowo-
$ci Przetazy nad jeziorem Niestysz (woj.
lubuskie). Zapewniamy dojazd z Wrocta-
wia, zakwaterowanie w pokoju z tazien-
ka, wyzywienie, mozliwo$¢ plywania na
windsurfingu i zeglowania (takze z rodzi-
na), mita atmosfere. Warunki ptacowe do
uzgodnienia. Turnusy: 20.06-04.07.2009;
01.08-15.08.2009; 15.08-29.08.2009. Kon-
takt: tel. 0 604 60 95 04 Krzysztof Bojda,
e-mail biuro@fundacja-hobbit.pl

@ Pogotowie Ratunkowe we Wroclawiu
zatrudni od zaraz w godz. 7.00-15.00 od
poniedzialku do piatku, LEKARZY w ze-
spotach specjalistycznych i podstawowych.
Stawki godzinowe do uzgodnienia. Kon-
takt: Kadry — tel. (071) 367 20 51; e-mail-
sekretariat@pogotowie-ratunkowe.pl

@ Zaklad Karny nr 2 we Wroctawiu, ul.
Fiotkowa 38, zatrudni w niepelnym wy-
miarze czasu pracy LEKARZA MEDY-
CYNY PRACY. Informacja tel. (071) 391
74 68 lub (071)391 74 05.

€ NZOZ WE Wroctawiu zatrudni LEKA-
RZA RODZINNEGO, INTERNISTE oraz

LEKARZA MEDYCYNY PRACY. Kontakt
tel. (071) 792 49 01.

€ NZOZ MEDYK W Stawnie (zachodnio-
pomorskie (okolo 20 km od morza) pilnie
ZATRUDNI LEKARZA POZ. Zapewniamy
mieszkanie, dobre warunki ptacy, mozli-
wo$¢ pracy dodatkowej. Tel. kontaktowy
0601 64 45 76.

@ LEKARZ (ostatni rok specjalizacji z
ortopedii i traumatologii) szuka pracy
w Poradni Ortopedycznej we Wroctawiu
lub okolicy. Tel. 0 606 91 62 07 po godz.
13.00.

@ Lekarz stomatolog poszukuje pracy na
terenie Wroctawia 1 okolic. Tel. 0 609 83
49 49.

€ ., WANZBIG” - projekt i wykonanie.
Meble do gabinetéw stomatologicznych,
lekarskich, zabiegowych, recepcji, po-
mieszczen socjalnych, szafy kartoteko-
we, lezanki do EKG, asystory stomato-
logiczne. Tel. (071) 311 71 02, 0 605 06
12 86, wanzbig@wp.pl

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

€ DO WYNAJECIA gabinet lekarski i
stomatologiczny w centrum Watbrzy-
cha. Tel. 0600 26 20 20.

€ DO WYNAJECIA gabinety lekar-
skie na atrakcyjnych warunkach we
Wroctawiu na Krzykach. Bardzo dobra
lokalizacja. Tel. 0 609 90 90 10.

€ WYNAJME gabinet lekarski orto-
doncie w atrakcyjnej praktyce na Krzy-
kach. Tel. (071) 361 46 05.

€ WYNAJME atrakcyjny gabinet or-
todoncie oraz chirurgowi stomatologicz-
nemu. Tel. 0 605 88 08 22.

€ DO WYNAJECIA gabinet lekarskina
Krzykach — Gaj. Tel. 0 605 88 08 22.

€ DO WYNAJECIA, dziatajacy gabinet
stomatologiczny w centrum Zgorzelca.
Mozliwoéc¢ kontraktu z NFZ. Tel. 0 609
88 03 68.

€ WYNAJME nowe gabinety lekarskie
w centrum Legnicy. Tel. 0 609 09 46 76.

¢ SPRZEDAM ultrasonograf (USG)
Aloka SSD-500. Stan bardzo dobry.
Kontakt tel. 0 509 30 38 68.

€ SPRZEDAM tanio funkcjonujacy
gabinet stomatologiczny (NZOZ) —

centrum Wroctawia — umowa z NFZ.
Informacje tel. 0 665 72 87 22.

tyni przy ul. Mickiewicza 11A

zatrudni:

% entrum

Medyczne TUROW sp. z0.0

Centrum Medyczne TUROW Sp. z 0.0. z siedziba w Boga-

lekarza choréb wewnetrznych (interniste)

lub specjaliste medycyny rodzinnej
do pracy w przychodni — kontrakt z DOW NFZ,

zapewniamy: state zatrudnienie (umowa o prace lub kontrakt),
atrakcyjne wynagrodzenie.
Szczegdtowe informacije w dni robocze:
godz. 7.00-15.00; e-mail: sekretariat@cmturow.pl,
tel. (075) 778 44 11... 415 wew. 200

NZOZ STARMED zatrudni LEKARZA REUMATOLOGA

Kontakt tel. (071) 355 50 00 wew. 229 lub 244

ARCHITEKT

Robomatic
Projektowanie obiektow stuiby zdrowia:

PRZYCHODNIE
GABINETY
APTEKI

PELNA DOKUMENTACJA
(071) 363 58 76, 0609 020 100

Pracownia

DO WYNAJECIA

120 m?
na gabinety
lekarskie,

mozliwos¢ operowania,
Wroctaw-Ztotniki
tel. 514 18 18 03.

ROZLICZENIA
SWIADCZENIO-
DAWCOW
ZNFZ

Kompleksowa obstuga
w kontaktach

zNFzZ

(071) 364-25-68
0697 617 111

www.rozliczeniawk.pl

UWAGA!!

Dolnoslaska Izba Lekarska z siedziba
we Wroclawiu uprzejmie informuje o
mozliwo$ci zamieszczenia w naszym ,,Me-
dium” informacji dotyczacych: lekéw, prze-
tworéw galenowych, preparatéw ziotowych,
aparatury medycznej, sprzetu ortopedycznego
i rehabilitacyjnego, §rodkéw opatrunkowych,
komputeréw i wszelkich innych zwiazanych
z lecznictwem. ,Medium” ukazuje sie co mie-
sigc 1 wysylane jest na adres domowy do okoto
12 500 lekarzy z wojewddztwa dolnoslaskiego.

Ogloszenia o poszukiwaniu pracy oraz in-
formacje o konferencjach, sympozjach, spo-
tkaniach naukowych tylko dla towarzystw
i instytucji naukowych zamieszczamy bez-
platnie. W pozostalych istnieje mozliwo§é

indywidualnego negocjowania cen.

Prosimy, aby ogloszenia informujace o
spotkaniach, posiedzeniach itp. dostarczaé
redakcji 2 miesiace przed ich terminem.
Gwarantujemy wéwczas, ze ogloszenie do-
trze odpowiednio wczesniej do wszystkich

zainteresowanych lekarzy.

AKTUALNY CENNIK

(ptatne z gory)

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

2. Ogtoszenie dam prace — 60 z brutto

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

Format kolor podstawowy petny kolor
1 modut 85.40 122
6 modutow 512,40 732
1/8 strony

10 modutéw 854 1220
1/4 strony

20 modutoéw 1708 2440
1/2 strony

40 modutéw 3416 4880
cata strona

Wydawca: Dolnoslaska

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/Wroc aw
26-2030-0045-1110-0000-0035-6500
Magdalena Furman-Turowska
— redaktor naczelny
Zdzistawa Michalska
— sekretarz redakcji
Cyprian Maestri
— opracowanie graficzne, sktad i famanie
Kolegium redakcyjne:
Jézef Lula (przewodniczacy),
Wiestawa Dec, Andrzej Kierzek,
Andrzej Wojnar, Jacek Chodorski
Redakcja nie odpowiada za tres¢
ogtoszen, reklam. Nie zwraca
materiatéw nie zamoéwionych,
zastrzega sobie prawo do skracania
i adiustacji tekstow, opracowania
redakcyjnego oraz zmian w tytutach,
po uzyskaniu zgody autora.
Numer zamknieto 30 maja 2009 r.
Druk: POLSKAPRESSE sp. z.0.0.,
55-075 Wroc aw, ul. Kolejowa 7,
tel./fax 311 20 58

BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30,
wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-333 Wroctaw, ul. Matejki 6
Dyrektor
mgr Danuta Jarosz, tel. 798 80 90
Sekretariat
mgr Ewa Gazdzik — starszy specjalista
mgr Agnieszka Jamroziak
— starszy specjalista
Bozena ldzkowska — 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
Gléwna ksieggowa
mgr Halina Rybacka
Ksiggowosé
mgr Joanna Manturzyk
— starsza ksiegowa
Maria Knichnicka — ksiggowa
Lekarska Kasa
Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska
— starsza ksiegowa
Konto Kasy Pomocy Kolezenskiej
BGZ O/Wroctaw
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel — starszy kasjer
poniedziatek, $roda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Osrodek Ksztalcenia Lekarzy
i Lekarzy Dentystow
mgr Matgorzata Krupa-Maczka
mgr Joanna Bierowiec
tel./fax 071 798 80 81
e-mail:
komisja.ksztatcenia@dilnet.wroc.pl
Rejestracja prywatnych
praktyk lekarskich
poniedziatek - pigtek 8.00-15.30
Beata Kotodziejczyk
— specjalista, tel. 798 80 60
inz. Magdalena Czaharyn
— specjalista
Zespo6t Radcéw Prawnych
koordynator zespotu:
mec. Beata Kozyra-t.ukasiak
poniedziatek-wtorek — 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska
Sroda — 12.30-15.30, czwartek
11.00-17.00, pigtek — 10.00-13.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr Aleksandra Dziuba tel. 798 80 77
— gtéwny specjalista
Ewa Bielonska — specjalista
tel. 798 80 75
Marzena Majcherkiewicz tel. 798 80 74
Biuro Okregowego
Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel
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
inz. Tomasz Patys tel. 798 80 84
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
petnomocnik DIL Krystyna Kochman
czwartek 14.00-16.00
tel. kom. 0 608 076 953
Jelenia Goéra
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, $roda 15.00-16.00
Legnica
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica,
tel. (076) 862 85 76
Krystyna Krupa
poniedziatek, pigtek 8-15 wtorek 8-16
Violetta Duzy
pierwszy wtorek miesigca 13.30-14.30
Petnomocnik DIL Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
W czwartki petnomocnicy
i pracownice delegatur przebywaja
w siedzibie DIL we Wroctawiu.
Klub Lekarza
»REMEDIUM”
Andrzej Najborowski
(071) 798 80 87
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Stowo o ksigzce

Ukazala sie, 1 zapewne dotarta do
rak pierwszych czytelnikéw nowa,
juz siédma, ksigzka Wiestawa Pra-
stowskiego, znanego wroctawskie-
go lekarza i poety. Jest nia zbidr
wierszy — ,,Obrazy stowem malowa-
ne”. Autor zgromadzit w nim blisko
sze$édziesiat wierszy. Grafik — Ewa
Gerczuk-Moskaluk —przyozdobita
niektére strony pelnymi ekspresji
rysunkami. Ksigzke wydat — goécin-
nie uzyczajac miejsca — Jeleniogdr-
ski Klub Literacki.

I tak oto ksiazka weszta w pu-
bliczny obieg — stata sie towarem,
ktory tatwiej ,wyprodukowac”, ani-
zeli umieéci¢ na rynku i zapewnic jej
godne miejsce na pélce ksiegarskie;j.
Na cale szcze$cie zbiory poetyckie
wydawane w niskich nakladach
omija los chinskich fajerwerkéw
— bywaja mile widzianym upomin-
kiem, serdecznym podarunkiem,
pozyteczna zachetq do kontaktu z
kolejng ksigzka, a takze lektura ce-
niona przez wrazliwych czytelnikow.
Czesto sa rowniez wartoécig sama w
sobie: zrodlem wzruszen i radosci,
zaproszeniem do kontemplacji.

Réwnie niepewny jest los za-
mieszczonych w zbiorach wierszy
lirycznych, ktére w chwili narodzin,
zapisane reka autora, sa najczesciej
intymnymi wyznaniami mito$ci i
wiary, przekazywanymi wybrane-
mu odbiorcy w pachnacej obietni-
cami kopercie. Teraz wielokrotnie
powielone i zamkniete w oktadkach
ksiazki stajq sie komunikatami ad-
resowanymi do wszystkich.

Pierwsze zbiory poetyckie Wie-
stawa Prastowskiego — ,Zostawié
§lad” (1993), ,,Wejsé w cisze” (1995),
,Czlowiek potrzebuje czlowieka”
(2001) zapowiadaly pojawienie sie
poety sprawnie postugujacego sie
stowem poetyckim, wrazliwego na
piekno ojczystego jezyka, bieglego
w poetyckim rzemioéle. Cykle jego
wierszy opisywaly urode $wiata,
przywolywaly uroki dziecinstwa na
Polesiu, pochylaty sie nad losami
czlowieka w sytuacjach terminal-
nych, dotykaly spraw ostatecznych,
a takze wyznawaty mitoé¢ autora do
ukochanej, zawsze tej samej, Kobie-
ty. A takze, rzadziej, proponowaty
czytelnikom problemy warte prze-
my$élenia zaczerpniete z pojemnego
kufra wiedzy medycznej i filozofii.

W kazdym z wydanych dotad zbio-
réw czytelnik natrafial na wiersze,
ktore mégl napisac tylko poeta, kto-
ry na co dzieh przywdziewa biaty
fartuch i stuzy cztowiekowi w potrze-
bie. Bo nalezy przypomnied, ze poeta
Wiestaw Prastowski, cztonek Zwiaz-
ku Literatéw Polskich i Unii Pol-

skich Pisarzy Lekarzy jest znanym
internista i angiologiem, doktorem
medycyny, bylym ordynatorem
Oddzialtu Choréb Wewnetrznych
Szpitala Wojewddzkiego we Wro-
ctawiu i specjalista wojewodzkim w
tej specjalnosci lekarskiej, a takze
adiunktem I Kliniki Choréb We-
wnetrznych, ktéry obecnie wyktada
psychosomatyke na Akademii Mu-
zycznej we Wroclawiu.

co podkresla
autor, / méwi o czyms nowym / jest
inny w melodii / odmienny w ob-
razach//. Koncowe wersy wiersza
Poeta zamyka zdaniem:

nazwaé nienazwane

to znaczy byé poetq.

To wyznanie wiary w znaczenie
poezji wynika z prze$wiadczenia,
ze przeciez musi istnieé jaki$ spo-

Wiestaw Prastowski

Zbi6r wierszy ,,Obrazy stowem
malowane” nawigzuje do wezesniej
wydanych tomikéw poetyckich. Au-
tor potwierdza to wierszem ,,Co zna-
czy by¢ poeta”:

...poect piszq wciqz

ten sam wiersz

0 niespelnieniu

o kruchosci zycia

0 zwaqtpieniu i nadziet

o starosci i przemijaniu

o mitodci i jej utracie.

Pisanie ,,tego samego wiersza”
nie oznacza jednak tylko jego po-
wielania, bo przeciez kazdy wiersz,

s6b na odnalezienie i wskazanie
tych zalezno$ci, stanéw, zjawisk
i zywiotéw, ktére przeczuwamy w
naglych olénieniach. I tylko poeta
moze odkry¢ ich nature 1 wskazaé
ich cechy, a takze przewidzie¢, jaki
bedzie z ich poznania pozytek. Jest
przeciez obdarzony przez Boga ina-
ture warto§cia najcenniejsza; wraz-
liwoécig 1 zdolno$cig odrézniania
dobra od zla.

Whpisane w jego dzieje, trwajace
od wiekéw nazywanie nienazwane-
go — to jego gtéwna powinno§¢.

Jerzy Bogdan Kos

Mieko - przyjaciel, czy wrog

Nie wiem, co zrobi¢ z mlekiem. Pi¢
czy absolutnie wykre$lié¢ z rodzinnego
menu. Przeczytalam niedawno
artykut, z ktérego jasno wynikato,

ze mleko to tak naprawde nasz cichy
morderca. Wypowiadatly sie w nim
autorytety z dziedziny medycyny

1 zywienia. Przestraszylam sie nie
na zarty. Zbombardowalam tymi
doniesieniami mojego matzonka
lekarza, konczac zaczepnym: ,1 co ty
na to?” A on na to — jak na lato.
Wychowany w domu, w ktorym

od zawsze panowatl kult bialego
eliksiru, nie byt sktonny przyznaé
,amerykanskim naukowcom”

racji. Wcale sie mu nie dziwie.

Mnie réwniez wpajano do gtowy,

ze przystowiowa szklanka mleka

to cudowny érodek na zdrowe

kosci, dobre krazenie, bezsenno§é

1 oczywiscie na wszelkiego typu
przeziebienia (z czosnkiem lub z
miodem). W zadnym innym produkcie
nie znajdziemy pono¢ tylu cennych
sktadnikéw.

A tu prosze, najnowsze badania
dowodza, ze popularne krowie mleko
to dla czlowieka trucizna. Nasz
organizm — powyzej 3. roku zycia —
nie potrafi go juz przyswajaé, zawarte
w nim biatko wyptukuje z naszego
organizmu wapn (!). Do tego jest to
przeciez silny alergen, ktéry moze
doprowadzi¢ nawet do $§mierci. Brzmi
naprawde groznie.

Z drugiej
strony
kolejne
odstony
kampanii
,,Pij mleko,
bedziesz wielki!” Takie osobistosci
jak Bogustaw Linda, Krzysztof
Hotowczyc, Otylia Jedrzejczak czy
Kayah przekonuja nas, ze mleko
to recepta na sukces i zdrowie. Co
wiecej, polscy lekarze, naukowcy,
technolodzy zywienia stoja, murem
w obronie bialego napoju. Komu
zatem wierzy¢? Chyba jak zwykle,
zdrowemu rozsadkowi.

Mloda Zona

Rysunki: Mirostaw Hajnos

Zapiski emeryta

Dyzury

Kazdy z nas pamieta emocje pierwszego dyzuru —na stu-

diach, i potem w dorostym lekarskim zyciu. Wtedy najszybciej
przyswaja sie wiedze, a ofukniecie nieco tylko starszego kolegi dziata skuteczniej
niz nudne polajanki asystenta. Niekt6rzy méwia, ze bez dyzuréw nie ma praw-
dziwej medycyny! Sam do$wiadczylem tych emocji.

A teraz spojrzalem na problem z innej perspektywy — bélu ucha u wnuczka.
Znowu jego rodzice nie dopilnowali — na pewno nie chodzit w czapce, dopuscili
do silnego i zimnego wiatru, méwitem przeciez, ze moze jeS¢ lody wylacznie

czekoladowe, a nie mietowo-pistacjowe.

Niestety, $wiatlo mojej latarki nie siegato do §rodka ucha, pojechaliémy zatem
z berbeciem na ostry dyzur laryngologiczny. A tam kiebil sie ttum kilkudziesie-
ciu bolacych uszek, skurczonych i §éwiszczacych krtani i kichajacych noskéow. W
centrum tej matej apokalipsy miotat sie mtody rezydent.

Bez specjalnych przyrzadéw, gotym uchem mozna bylo dostrzec, ze zaraz sam
dostanie skrecenia nosa i trzesawki uszu. Juz nie mam sity méwi, to 36. godzina
mojej pracy, obstuguje takze oddzial okulistyczny (oczy sa przeciez miedzy usza-
mi!). Resztka sit zerknal na wnuczka, westchnat — ucho kataralne i przepisal co$§
stosownego. Ten kolega to zywy przyklad kwadratury dyzurowego problemu.

Pamietam, ze przed kilkunastu laty przyszed! do mnie kolega i skarzyl sie na
swojego dyrektora szpitala: wiesz, on mi daje osiem dyzuréw miesiecznie! Moge
miec¢ tylko osiem! Podczas gdy inni koledzy moga mieé szesnascie!

W szpitalach i oddziatach trwa prawdziwa walka o drugi lub trzeci dyzur,
szczegblnie w dni §wiateczne, nowi pracownicy musza czekaé na naturalne ubytki
kolejkowe starszej kadry (choroby, ciaze itd.). Dyrektorzy oszczedzaja na obsadzie,
wiec zabiegowcy obsadzaja wszystkie oddzialy zabiegowe, za$ interniSci musza

si¢ znaé naprawde na calej internie.

Nawet teraz, gdy stawki dyzurowe sg znacznie wyzsze niz przed kilku laty,
w dodatku pelnione w systemie kontraktowym, zdarza sie ze tych kontraktéw
jeden lekarz ma kilka — w szpitalu, pogotowiu, w innym szpitalu kilka, kilkanas$cie
kilometréw dalej (dzigki tanim liniom lotniczym nawet w innym kraju).

A praca na zasadniczym etacie? W opiece ambulatoryjnej? W praktyce in-
dywidualnej? Czy jest gérna granica zarobkow? Czy jest granica wydolnosci
intelektualnej i fizycznej lekarza? Gdzie jest granica bezpieczenstwa zdrowia

lekarza i jego pacjentow?

Goscili$my we Wroctawiu prof. Gu-
stawa Borna, znakomitego patofizjo-
loga z Cambrigde, doktora honoris
causa wielu znaczacych europejskich
iamerykanskich uniwersytetéw. Prof.
Gustaw Born wyglosit wyktad dla stu-
dentéw wroctawskich i wzigl udziat
w uroczysto$ci wreczenia stypendiéw
noszacych imie jego ojca. Méwil in-
teresujaco o atmosferze, w ktorej sie
wychowywal i przyjazni, jaka laczyta
jego ojca z Albertem Einsteinem. Po
raz kolejny odwiedzit rodzinne mia-
sto swego dziadka i ojca. Dziadek, po
ktérym nasz go$é otrzymal imie, byt
anatomem i pierwszym kierownikiem
Zakladu Anatomii Prawidlowej. Wszy-
scy znamy to miejsce, bo tam przed
laty rozpoczynaliSmy naszg medyczna
edukacje. Ojciec, Max Born, otrzymat
w roku 1954 Nagrode Nobla w dziedzi-
nie fizyki. Urodzit sie w istniejacym do
dzi$§ domu, na ktérym jest pamigtkowa
tablica, tuz obok odnowionego ,,Mono-
polu”. Ma tez we Wroctawiu swojg uli-
ce, a we wroclawskim ratuszu znajduje
sie jego popiersie wérdd innych wrocta-
wian, odstoniete przed laty jako jedno
z pierwszych. Jestem, wraz z obecnym
prorektorem naszej uczelni prof. Mar-
kiem Zietkiem, jednym ze sponsoréw
tego popiersia. Na spotkaniu u rektora
Zietka mito byto zamienié kilka stéw z
synem Maxa Borna. MyS§le, ze kulisy
powstania popiersi lekarzy obecnych
we wroclawskiej Walhalli warte sg od-
dzielnego artykutu.

Najlepsza wroctawska galeria
OPUS przy placu Kosciuszki zapro-
sita nas na wernisaz wystawy Marka
Zutawskiego ,,Przypominanie”. Artysta
pochodzi ze znanej artystycznej rodzi-
ny, jego ojciec byt znanym filozofem i
pisarzem, autorem stynnej ksiezyco-
wej trylogii ,Na srebrnym globie”, w
ktérej rozezytywalem sie w mlodosci.
Absolwent warszawskiej ASP wyjechat
w roku 1935 do Paryza, po dwéch la-
tach przeniést sie do Londynu, gdzie
pozostal nastepne 48 lat, do swojej
$mierci. Obok malarstwa sztalugowe-
go tworzyl kompozycje monumentalne:
znane freski w budynku uniwersytetu
w Durnham i mozaiki w Izbie Handlo-
wej w Burnley. Trudno podsumowaé
zréznicowana, tworczo$¢ Zutawskiego.
Przez wiele lat zwigzany z malarstwem
kolorystycznym, siegal tez do tradycji
kubizmu i ekspresjonizmu, ale zawsze
szukal tam jedynie srodkéw mogacych
wzbogacié¢ jego wlasna wizje. Pisal o
swojej twoérczosci: ,,...przede wszyst-
kim wielko§¢ artysty to cecha diugo-

Pomruk salonow

dr Jézef emeryt

dystansowca,
ktéry niestru-
dzenie zmierza
do realizacji
swojej wizji zu-
pelnie niezaleznie

od panujacych Kkie-

runkéw, od mody i obowigzujacych w
danym okresie manier, a jednocze$nie
w dziwny sposéb zgodnie z duchem
czasu”. Doskonalym uzupelnieniem
wernisazu byl pokaz filmu o artyscie
»Marek Zutawski — kartki z pamietni-
ka”. Rezyser filmu, Stanistaw Pater,
ktérego znam jeszcze ze studenckiego
Patacyku, a potem Kalambura (dla
mlodych: byt to najlepszy w moich
studenckich latach teatr studencki w
Polsce) nakrecil ten film w Londynie,
niestety, juz po $mierci artysty. Obec-
na na wernisazu zona artysty miata
lzy w oczach. Galeria OPUS $ciaga
na swoje wernisaze réwniez lekarzy.
Zauwazytem wérdd gosci znakomitego
kardiologa dr. Ugorskiego, jak zwykle
eleganckiego i pewnie rozmys$lajacego
co by tu nowego zakupic.

Opera zaskoczyta nas kolejna, pre-
miera. Tym razem Ewa Michnik wy-
stawila dzielo, o ktérym zawsze ma-
rzyta. ,Kobieta bez cienia”. To opera
niezwykle trudna, angazujaca zar6w-
no wykonawcow jak i widzow. Liczaca
prawie sto oséb orkiestra gra bardzo
spdjnie 1 buduje wzorowo nastrdj. Re-
zyser przedstawienia Hans Peter Leh-
man mowi, ze wyrezyserowana przez
niego opera to jedna z najpiekniejszych
historii mitosnych. Grzechem spekta-
klu jest, niestety, sztuczno$é. Wpraw-
dzie Richard Strauss jest jednym z
najwiekszych niemieckich kompozy-
toréw, jednak musze stwierdzié, ze
teatr operowy jest przede wszystkim
specjalnos$ciag Wiochéw.

Opera Straussa, jak i pani Ewa
Michnik, ciesza sie duzym uznaniem
naszych sasiadéw zza Odry. Uroczysta
Gala Jubileuszowa z okazji 60. rocz-
nicy powstania Republiki Federalnej
Niemiec odbyla sie wlasnie w naszej
operze 1 poprzedzona byla opera Ri-
charda Straussa. Wsréd goSci dostrze-
glem naszego rektora prof. Ryszarda
Andrzejaka, ktérego nareszcie mini-
ster oczy$cil z zarzutu plagiatu. Byl
tez prof. Witkiewicz, ktéry emablowat
uroczg konsul Anete Busman. Foyer
opery po spektaklu wypelnione byto
po brzegi, a stoly zapelnione wyrafi-
nowanymi daniami. Szkoda, ze Was
ze mna, nie byto

Bywalec
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