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JAK NIE KIJEM LEKARZA
T0.. DYZUREM,

czyli felieton malo wakacyiny

Tzw. oszczednosci, jakie dokonywane sq w sektorze ochrony zdrowia,
wida¢ na kazdym kroku. Przyktadow jest wiele. Stawetna ustawa refun-
dacyjna pozwolita NFZ zaoszczedzi¢ w ubiegtym roku na wydatkach na leki
ponad 2 mld zlotych. Obserwujemy trend zmniejszania liczby personelu me-
dycznego, izbie zglaszane sq proby ewidentnego obnizania wynagrodzen
lekarskich. Restrykcje objely juz rezydentéw, wprowadzono tzw. ruchomy
czas pracy. | co warte podkreslenia - aspekt finansowy nie jest tu najwaz-
niejszy, cho¢ bytbym nieszczery piszac, ze mato wazny. Powyzsze dziatania
99 powoduja w mojej ocenie pogorszenie jakosci opieki medycznej. Traca wiec
nie tylko lekarze, ale przede wszystkim nasi chorzy.
Wszelka

Fot. Marek Grotowski

Ostatnio wtadza poszta na catego i prébuje zatatwic sprawe jednym pociagnie-

Wladza ciem - wnioskujac o zmiane ustawy dot. Kodeksu pracy. Nie musze nikogo prze-
konywa¢, jak waznym elementem pracy lekarskiej sg dyzury. Nie tylko umozliwia-
Sp OleCZIIOS,Ci jaone V\{ykonywanie dzie?’ralnoéci leczniczej non stop, ale sa istotr.lym sk’rz?dnikiem
wptywajacym na lekarskie przychody, przy podstawowych pensjach, ktére nadal
lllekiej mocno odbiegaja od uposazerh w Unii Europejskiej. Prawda jest taka, ze czesto
pracujemy w wymiarze ponad 300 godzin w skali miesigca, wliczajac w to pra-
poczqtek SW(,)j ce na dyzurach. Owa ,dyzurowa haréwa” stafa sie polem zainteresowania wtadzy
ustawodawczej. Czyzby postowie doszli do wniosku, ze lekarzom wykonujacym

bierze v A WOli dyzury w oparciu o dotychczasowy Kodeks pracy zbyt dobrze sie powodzi?
14 maja 2013 r. postowie PO wystosowali do pani marszatek sejmu dr Ewy
narOdu. Kopacz pismo, w ktérym wnosza o zmiane ustawy - Kodeks pracy. Wniosek,

ktéry wptynat do Sejmu 24 maja 2013 r. zostat btyskawicznie, bo juz 11 czerw-

ca, przestany do konsultacji. W ten sposéb dotart do Naczelnej Rady Lekarskiej.

< Obradujaca 21 czerwca NRL poddata projekt miazdzacej krytyce. W swoim sta-
nowisku napisalismy:

2 Zgtaszamy stanowczy protest przeciwko proponowanemu w zmianie szostej zapi-

4K sowi art. 1511, w ktérym zmniejsza sie dodatek do wynagrodzenia za prace w godzi-
] eSll p OStUIaty nach nadliczbowych do 80% wynagrodzenia (w nocy oraz w niedziele i Swieta) i do

Zrédto: www.sejm.gov.pl

S’I'O dOWiSka 30% w pozostate dni. Proponowane zmiany dotyczq bowiem takze dodatku do wy-
. nagrodzenia za czas petnienia dyzuru medycznego. Art. 95 ust. 5 Ustawy z 15 kwiet-
lekarSkle go nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w zakresie wynagrodzenia za prace w ramach pet-

. ; « o hieniadyzuru medycznego odsyta do zapiséw art. 1511 § 1-3 Kodeksu pracy, a zatem
utkWIQ w prOZHI) zmiany, ktére zostanq dokonane w tym artykule bedq dotyczy¢ réwniez wynagro-
7 dzen lekarzy i lekarzy dentystéw. Naczelna Rada Lekarska zauwazyta takze, ze pro-
oznaczac to ponowane zapisy dotknq lekarzy i lekarzy dentystéw zatrudnionych w podmiotach

bg dZIC, 7.e Cytat I?czn'lczy.ch'na podstqw:e umaow f),prace, ktorzy‘sq wynagradzani w sp'o'sob ;kanda—
licznie niski, naruszajqcy godnos¢ wykonywania tego zawodu. Zmniejszenie kwot

ze Strony WWW., za petnienie dyzuréw medycznych, do ktérych petnienia sq zobowiqgzani pracownicy
wykonujqcy zawdd medyczny, spowoduje automatycznie obnizenie ich niewysokich

S$€Jm.gov. pl wynagrodzen.

. t t Nie jestem zbytnim optymistg w kwestii wptywu stanowiska NRL na postéw
]eS Pus Ym whnioskujgcych o zmiany w Kodeksie pracy. Jesli postulaty srodowiska lekarskie-
frazesem. go utkwia w prézni, oznaczac to bedzie, ze cytat ze strony www.sejm.gov.pl jest

pustym frazesem. . .
ICh / e %ﬂaﬂﬁé
(14 j
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Rola autorytetu w zyciu i medycynie XXI w.

Referat wygloszony 23 maja 2013 r. na posiedzeniu Wydziatu V Wroctawskiego Towarzystwa

Naukowego - opracowanie redakcyjne.

AUTORYTET NA PRZESTRZENI WIEKOW

Zagadnieniami dotyczacymi autorytetu i godnosci le-
karskiej zajmowatem sie przez ditugie lata. Wiele publi-
kacji i wystapien poswiecitem tej tematyce. Przede mna
niefatwe zadanie oméwienia problematyki zagadnienia,
zaréwno w mozliwie krotkiej, jak i oddajacej biezacy stan
rzeczy formie.

Termin autorytet pochodzi z jezyka taciskiego (tac.
auctoritas) i oznacza: powage, wptyw, znaczenie. Wiadza
stanowi w tym kontekscie pojecie interdyscyplinarne
z zakresu nauki o cztowieku oraz jego dziataniu; gtéwnie
o charakterze psychosocjologicznym, pragmatycznym,
praktycznym w sposobie myslenia oraz postepowania,
prakseologicznym, polityczno-prawnym, etyczno-psy-
chologicznym, religijnym.

Pojecie autorytetu, w ujeciu filozoficznym, wystepowa-
to juz w tradycji arystotelesowskiej, z ktérej wyrosta me-
toda argumentacji i wnioskowania prawdopodobieristwa
,EX auctoritate”. W starozytnosci chrzescijanskiej stuzyta
ona do przekazywania Bozego Objawienia. Sredniowie-
cze hotdowato stuzebnej roli filozofii, postrzeganej jako
pierwsze konstruktywne Zrédto poznania. Istniaty oczy-
wiscie tendencje do wynoszenia opinii osobistej ponad
uznawane dotychczas autorytety.

W sensie prawno-spotecznym pojecie to wywodzi sie
z rzymskiego patrum auctorites (autorytet starszych).
Obecnie, mimo wyraznych tendencji do umniejszania roli
autorytetu, na korzys$¢ autonomizacji, podejmuje sie row-
niez proby zastepowania jednego autorytetu drugim. We
wspotczesnych teoriach i praktyce wychowawczej daje sie
zauwazyc¢ daznos¢ do wyeliminowania tendencji, zaréwno
maksymalizujac, jak i minimalizujac role autorytetu.

W nauce za$ autorytet jest problemem interdyscypli-
narnym, cho¢ winien by¢, w powszechnym odczuciu,
jedna z najwyzszych wartosci, do ktérej dochodzi sie po
latach systematycznej dziatalnosci naukowej. Ta za$ win-
na rozwijac sie w atmosferze rzeczowej, powaznej krytyki
oraz uczciwosci intelektualnej na co dzien.

Autorytet w religii, jako autorytet Boga objawionego,
zajmuje wyjatkowe miejsce w samej wierze. Jak wykazu-
je magisterium papieza Jana Pawta Il, nie da sie wytaczyc
z dziejow, ludzkosci i nauki.

Problem autorytetu w medycynie rodzimej bywat po-
ruszany przy okazji omawiania innych zagadnien, m.in.
przez autoréw tej miary co: Janusz Korczak, Ludwik Fleck,
Witold Kapuscinski, Romuald Wiestaw Gutt. Prof. Edward
Ruzytto (Lekarz we wspdtczesnym spoteczeristwie, Biule-
tyn, grudzien 1995, nr 52/4, s. 1-5) pisal, ze ,nie tak jesz-
cze dawno, gdy wszystko zawierato sie w jednoosobowej
dziatalnosci lekarza, medyk byt autorytetem spotecznym,
a jego opinie — takze w kwestiach pozamedycznych
- oficjalnie akceptowano.

~FALSZYWI PROROCY”

Historia medycyny dostarczyta nam wielu przyktadéw
+~hamujacego” wptywu autorytetéw. Bezkrytyczne cyto-
wanie pism Hipokratesa, Galena czy Awicenny (cho¢ ich
zastugi sg niezaprzeczalne) to klasyczna tego ilustracja.
Powiedzenia - ,sic sit Galenus” (tak twierdzit Galen), ,sic
dixit Avicenna” (tak wskazywat Awicenna), przeszty do
historii medycyny. Szczeg6lnie Galen stat sie nieomylna
powaga i decydujaca instancja — to za$ przez stulecia pa-
ralizowato czasem wszelka samodzielnos¢.

b b

Autorytet trzeba
wiec reaktywowac
i przestac

ubiegac sie o jego
monopol.

prof. Zbigniew Domostawski

(14

Ogromnego rozgtosu; w Niemczech, Wioszech, Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej; zyskaty nauki
Johna Browna, ktérych cechg byto dazenie do uprosz-
czen. Choroba wystepuje wtedy, gdy bodZce sg za silne
lub za stabe badz jest ich za mato. Przy tak daleko po-
sunietym uproszczeniu terapia w mysl zasady ,contraria
contrariis” (przeciwne przeciwnym) polega na stosowa-
niu lekédw pobudzajacych, wzglednie usmierzajacych.
Teorie Browna, dzieki swej prostocie i ztudnej pewnosci,
odpowiadaty lekarzom. W Polsce jego autorytetowi ule-
gli nawet tacy uczeni jak: Jedrzej Sniadecki i Jozef Frank
— profesorowie medycyny w Wilnie. Obaj, pod wptywem
krytycznych opinii ptynacych za granicy i dzieki wkasnym
spostrzezeniom, wycofali sie z czasem spod wptywow tej
zwodniczej doktryny. Powyzsze obrazuje upowszechnia-
nie sie ztudnego dogmatu, przyjmowanego poczatkowo
bez wiekszych oporéw, ale dorzucanego pdzniej i to nie
bez pewnego zalu, gdyz z taka aprioryczng teorig wigza-
no wiele niespetnionych pézniej oczekiwan. Takie ,auto-
rytety”to klasyczny przyktad,fatszywych prorokéw”. Zna-
komity patolog niemiecki Rudolf Virchow - twérca teorii
komérkowej (stynne ,omnis cellula e cellula”), nazywany
tez papiezem medycyny, z powodu przywigzania do au-
torytetu nie akceptowat przez wiele lat odkry¢ Ludwika
Pasteura i nie przywigzywat wagi do drobnoustrojéw.
Mniej znany pozostaje fakt, ze Robert Koch prébowat
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leczy¢ gruzlice ptuc wykryta przez siebie tuberkuling. At-
mosfere, ktéra wytworzyta sie wokét tej sprawy, mimo
nieukonczenia badan, nazwano ,szatem tuberkulino-
wym”. Koch wykazat brak krytycyzmu, reszty dokonata
przedwczesna propaganda. Autorytet naukowy wielkie-
go odkrywcy zostat tym samym narazony na szwank.

W polskim przektadzie pamietnika Jirgena Thorwalda
JTriumf chirurgéw (Wyd. Literackie, Krakéw 1988) ujeto
zapiski chirurga H.S. Hartmanna. W rozdziale ,Cesarskie
intermedium” opisany zostat kazus nadmiernego auto-
rytetu zawodowego laryngologa angielskiego Morella
Mackenzie'go. Ten poparty wzgledami zony niedosztego
nastepcy tronu pruskiego Wilhelma, przy zwiekszonym
samopoczuciu zawodowym, stat sie Zrodtem razacej, na-
wet jak na dwczesne czasy, pomytki w rozpoznaniu raka
krtani. Za wylacznos¢ w leczeniu poniést Mackenzie od-
powiedzialno$¢ moralng, ale w ten sposéb budowany au-
torytet zacigzyt na catej jego karierze za zycia i na ocenie
dziatalnosci po $mierci.

ROLA AUTORYTETU WSPOLCZESNIE

Autorytet w medycynie, nauce, praktyce zdaje sie by¢
jednak potrzebny. Oczywistym jest, ze nie moze by¢ on
juz oparty na urzedzie, stanowisku, stopniu naukowym
czy pozycji zyciowej, lecz musi przejs¢ przez ,ogniowg
prébe”’, w ktérej zdobywa sie doswiadczenie, doskonali
wiedze, przymioty umystu i charakteru.

W codziennej pracy klinicznej lekarze — czesto w sytu-
acjach skomplikowanych - musza ,na gorgco” sami de-
cydowac, kiedy postuzy¢ sie wtasnym rozumem, a kiedy
odwotac do autorytetu. Ten jest w medycynie réwnocze-
$nie w jakim$ stopniu naukowy i zawodowy. Autorytet
istnie¢ musi. Uzna¢ go nalezy za wartos$¢ fundamentalng
- gtéwnie w zakresie wiasnej profesji i sSrodowiska. Od-
rézni¢ przy tym trzeba erudycje w réznych dziedzinach
nauki czy kultury od wyczulenia na problemy interdyscy-
plinarne wystepujgce w medycynie. Subtelnos¢ w tej ma-
terii chroni od jednostronnosci i zawezania horyzontow.
To wihasnie jest kwintesencjg autorytetu.

Dziatalno$¢ pozazawodowa pracownika ochrony zdro-
wia (czy to spofeczna czy polityczna) wtedy tylko ma
sens, gdy nie przeszkadza w wypetnianiu zasadniczych
obowiazkéw i nie odbywa sie kosztem pacjentéw. Wszel-
kie formy aktywnosci pozalekarskiej musza by¢ podpo-
rzagdkowane medycynie. Owe obowigzki moga wykra-
cza¢ poza jednostkowe zobowigzania wobec chorych.
Wtedy za$ trzeba rozwazy¢ opcje oddelegowania do
innej placéwki/jednostki, wziecia urlopu czy przenosiny
do innego podmiotu, w zwigzku z petnionymi w danym
miejscu funkcjami. Wiecej w tym dobrego anizeli w dzia-
taniu jednostkowym. Jest to problem dos$¢ wstydliwie
omijany, a przeciez administracja czy medycyna spotecz-
na takze potrzebujg adeptéw i stawiajg im wymagania.
Niezaleznie od kryzysu autorytetu, warto sie zastanowic,
czy w epoce pluralizmu, ogromnego postepu wiedzy, za-
wezenia dawnego autorytetu omnikompetentnego do
specjalistycznego, nasze tradycyjne postawy nie wyma-

Czerwiec-lipiec 2013 MEDIUM 6

Rola autorytetu w zyciu i medycynie XXI w.

gaja rewizji, szukania nowych sformutowan i praktycz-
nych rozwigzan. Narodzity sie bowiem nowe okolicznosci,
ktérych nie przewidzieli nasi poprzednicy, a szczegdlnie
autorzy kodekséw etycznych.

Dzi$, sitg rzeczy, pojecie autorytetu ulegto zawezeniu.
Dawny autorytet omnipotentny zastapiony zostat przez
specjalistyczny. Na wzér wiezy musi on jednak opierac
sie na solidnych fundamentach. Niezmiennym pozostaje
fakt, ze nauki podstawowe stanowiag podwaliny wiedzy.
Wprawdzie jeden cztowiek operuje, nazwijmy go mi-
strzem, ale petne zaufanie do autorytetu szefa musi by¢
jednoczesnie wzmocnione zaufaniem do zespotu. Au-
torytet trzeba wiec reaktywowac i przesta¢ ubiegac sie
0 jego monopol. Trzeba tez pamieta¢, ze sama znajomos¢
tematu nie jest rbwnoznaczna z praktykowaniem najlep-
szych zasad. Zdobycie autorytetu odbywa sie czasami nie
bez walki. Cytujac Kotarbinskiego: ,Technika walki moze
by¢ rzetelnie uzywana, lecz nie nierzetelnie naduzywana”

Jestesmy Swiadkami rewizji obowigzujacych do tej
pory ustalen, uwazanych za niewzruszone, ktére daleko
juz wyszty poza krytyke jednostki, zmiatajac w ogdle role
autorytetu (niczym wylanie dziecka z kapielg). Czy mozna
by¢ zatem dobrym naukowcem, swietnym wyktadowca,
pedagogiem, wychowawcg, pisarzem czy poetg réwno-
czes$nie? Historia, ktora jest nauczycielka zycia (historia est
magistra vitae), nie dostarcza jednoznacznej odpowiedzi
na to pytanie. Literatura byfa i jest bliska medycynie. Na
przestrzeni dziejéw wielu lekarzy chwytato sie piéra - nie
tylko po to, aby wystawiac recepty, lecz takze po to, by
pisa¢ na tematy nurtujace ich dusze. Utwory te byly na
réznym poziomie, od dziet nalezacych do klasyki swiato-
wej, np.,Gargantua i Pantagruel”F. Rabellais (1494-1553),
zaliczanej do najwybitniejszych osiaggniec¢ francuskiego
renesansu, do drobnych form literackich i eseistyki po-
ruszajacej graniczne problemy literatury. Tylko nieliczni
porzucali catkowicie medycyne dla literatury. Zaliczat sie
do nich Tadeusz Boy-Zeleniski (1874-1941), znany m.in.
z przettumaczenia na jezyk polski klasycznych dziet pi-
$miennictwa francuskiego. Wiekszos¢ kroczyta jednak
droga medycyny, ktérej podporzadkowata swoje zainte-
resowania i zdolnosci literackie.

A jednak autorytet w medycynie, a szczeg6lnie w na-
ukach medycznych, jest potrzebny. Dzi$ obok autorytetu
naukowego, ktéry w naszym zawodzie winien mie¢ swe
przedtuzenie w praktyce, i zawodowego istniejg pseudo-
autorytety, niczym fatszywi prorocy. W USA - ze wzgledu
na koszty medycyny oficjalnej — istnieje szczegdlnie po-
datny grunt dla rozwoju petnych irracjonalnosci, prymi-
tywnych form terapii. Kto umiejetnie ,ustawi sie” na fali,
tego lud obwotuje ,autorytetem”. Dla nas lekarzy - licza-
cych sie z faktami — niewielkie to pocieszenie, ze nie jest
to myslenie logiczne, wiasciwe dla powiedzmy elity inte-
lektualne;j.

OMNIPOTENCJA | APODYKTYCZNOSC

Im dalej od metropolii akademickich, tym silniej daje sie
odczu¢ w Polsce omnipotencje administracji i jej, czesto,
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omnikompetentny autorytet. Nawet w sprawach nauko-
wych, gdy o nich mowa poza uczelniami. Wszak decyduje
tu najczesciej tzw. zajmowane stanowisko lub podjete
decyzje. Lekarz nie moze wyzby¢ sie myslenia nauko-
wego. Powinien zatem unika¢ narzucanych mu niekiedy
przez autorytety naukowe twierdzer apodyktycznych
(a tym niestety przepojone jest szkolenie podyplomowe).
Nierzadko zdarza sie bowiem, ze w trudnych sytuacjach
liczy¢ moze wylgcznie na siebie. Medycy muszg sami de-
cydowag, kiedy postuzyc sie wkasnym rozumem, a kiedy
odwota¢ do autorytetu. Ten w naukach klinicznych jest
réwnoczesnie w jakims$ stopniu naukowy i zawodowy.
Potrzebujemy autorytetu zaréwno w zyciu osobistym,
jak i zawodowym. Osiggniecia w obrebie medycyny nie
wystarczaja. Jesli zachwiane zostaja wtasciwe proporcje
- autorytety zawodowe upadaja. Historia medycyny do-
wodzi, ze lekarz zbyt czesto widziany w towarzystwie, jest
mniej chetnie widziany przy t6zku chorego. Dziatalno$¢
pozalekarska nie moze przeszkadza¢ w wykonywaniu
podstawowych obowigzkow.

RZECZ O GODNOSCI

Z autorytetem wigze sie nierozerwalnie pojecie god-
nosci. W Encyklopedii Katolickiej (T. 5, s. 1231, 1989 r.)
czytamy m.in.: ,godnos¢ (tac. dignitas) — szczegdlna war-
tos¢ cztowieka jako osoby pozostajacej w relacjach in-
terpersonalnych, ostatecznie do Boga uzasadniajacych
i usensowniajacych zycie osobowe, a takze pozytywne
wartosci, relacje wiasnej osoby i grupy, ktéra motywu-
je do moralnie wartosciowych zachowan, uodparnia na
wszelkie formy manipulacji oraz wptywa na radzenie so-
bie w sytuacjach trudnych.

Godno$¢ moze by¢ takze rozpatrywana w aspekcie fi-
lozoficznym, psychologicznym czy prawnym. Nie jest to
wiec zagadnienie li tylko religijne. Godno$¢ spetnia funk-
¢je motywacyjne, ukierunkowuje postepowanie zgodnie
z przyjetym systemem wartosci, chroni swéj obraz przed
znieksztatceniami wynikajacymi z poczynan sprzecznych
z whasnymi przekonaniami i sumieniem, jak réwniez nor-
mami spotecznymi. Cztowiek z poczuciem godnosci po-
trafi sytuacje trudne, cierpienie, niepowodzenia przyjac¢
bez rozpaczy, akceptujac przeciwnosci losu. Osoba zaj-
mujgca wysokie stanowisko nie poniza zas tych, ktérzy
zajmuja nizsze pozycje w hierarchii. Tego elementarnego
prawa, niezaleznie od stanu zdrowia czy sposobu po-
stepowania, nie mozna nikogo pozbawia¢. Wychowanie
spoteczne powinno opiera¢ sie na rozwijaniu poczucia
godnosci ludzkiej.

Godnos$¢ winna by¢ réwnorzednym partnerem autory-
tetu, a nasze poczynania zgodne z systemem wartosci. To
niezwykle istotne w epoce subiektywizmu moralnego.

PODSUMOWANIE

Autorytet, jakkolwiek zagadnienie ztozone, odgrywa
nadal istotna role w nauce, dydaktyce i praktyce. Mineta
jednak bezpowrotnie epoka omnibuséw - lekarzy beda-

cych w stanie opanowa¢ wszystkie dziedziny medycyny
do perfekcji. Wypowiadajac sie na temat medycznych
mozliwosci, trzeba by¢ niezwykle ostroznym. Mozna za-
ryzykowac twierdzenie, Zze autorytet zawodowy staje sie
coraz bardziej zawezony. Z tego powodu od pracowni-
kéw ochrony zdrowia coraz czesciej wymaga sie, by byli
wyposazeni w przymioty moralne.

Nie sposéb snu¢ rozwazan na temat autorytetu w ode-
rwaniu od etyki. Problem dotyczy kazdego z nas. W kon-
taktach z mtodzieza - nasze nieraz diametralnie rézne
oceny, czy postawy — autorytetu nam nie przysparzaja.
Postepowanie w jednaki sposéb (to nie wymaga nakfa-
doéw finansowych) wzmacnia autorytet nie tylko sze-
fa, ale i catego zespotu. Poczynania petne sprzecznosci,
niejednoznaczne wymagania prowadza do grupowej
dezorientacji, wywotuja napiecia i niepokoje, a w konse-
kwencji uniemozliwiaja utrzymanie naleznego autoryte-
tu. Inaczej rzecz sie ma w przypadku nauczania, a inaczej
w przypadku dyskusji, polemik, zjazdéw czy konferencji
naukowych. Problem uzna¢ nalezy za ztozony, daleki od
ostatecznych rozstrzygnie¢. Czy poprawa na tym odcin-
ku jest mozliwa? Owszem, ale trzeba zacza¢ od refleks;ji
i pogtebienia samego zagadnienia. Arystoteles zwykt ma-
wia¢: ,,Nie ma nic w $wiadomosci ludzkiej, czego nie byto
uprzednio w doznaniu zmystowym’”. Upraszczajac tacin-
ska formute ,Nihil est in intellectu, quod prius non fuerit
in sensu’, mozna by rzec:,Nic nie jest chciane, zanim nie
zostato uprzednio poznane”.

Kadre nauczajaca i kierowniczg obowigzuja szczegol-
ne wymagania. Nalezy bowiem naucza¢ bardziej przy-
ktadem niz stowem. Stowa niepoparte doswiadczeniem
rzadziej przynosza pozadany efekt wychowawczy, a przy-
ktad — wiadomo - oddziatywa¢ moze nawet wtedy, gdy
nie wypowie sie zadnego stowa.

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Domostawski

Prof. dr hab. n. med. Domostawski
Zbigniew - specjalista choréb we-
wnetrznych, kardiolog, specjalista
medycyny sportowej, historyk me-
dycyny. Dyplom lekarza Akademia
Medyczna Wroctaw (1952). Starszy
asystent Ill Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych AM we Wroctawiu (1951-1958);
ordynator Oddziatu Choréb We-
wnetrznych Wojewoédzkiego Szpi-
tala Zespolonego w Jeleniej Gorze
(1958-1987); w latach 1988-1993 kie-
rownik Zaktadu Historii Medycyny
i Farmacji AM we Wroctawiu. Aktual-
nie profesor zwyczajny w Kolegium
Karkonoskim - Panstwowej Szkole
Zawodowej w Jeleniej Gorze.
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ewszad dobiegaja (zazwyczaj medialne) gtosy, jako-

by nastgpit kryzys autorytetu, a bycie Mistrzem sta-
to sie archaiczng poza jedynie na Smiesznos¢ narazona.
Mnozg sie utyskiwania, ze oto nastepuje upadek autory-
tetéw; ze oto wszyscy majg stabosci i sobie przypisane
niegodziwosci — nikt bowiem nie uchroni sie od ludzkiej
podtosci; nikt — nawet wielki duchem - nie oprze sie ma-
tosci. | w pospiechu, bez refleksyjnosci — nade wszystko
nad sobga, wysnuwa sie teze, ze nie ma juz autorytetéw:
nie ludzi, lecz oséb, ktére osobistym przyktadem za soba
pociggna innych.

Lecz teze te powinno sie postawic a rebours: nie chodzi
o to, ze coraz trudniej znalez¢ autorytet, lecz — ze coraz
wiecej ludzi nie chce go poszukiwac. Nie nastepuje wiec
upadek autorytetdw, lecz ksztattowany jest brak potrze-
by ich posiadania i do nich odwotywania sie. Nie mozna
sie temu dziwi¢, jesli uwzgledni sie, ze wspoétczesna domi-
nujaca kultura spoteczna ma charakter rozrywkowy, pro-
mujgca wizje zycia opartego na kolekcjonowaniu przezy¢
(G. Schulze, Erlebnisgesellschaft), na przyjemnosci i zaba-
wie. Dlatego ludzie z rozmystem starajg sie by¢ dziecinni,
tak jak to wyjasniat J. Huizinga (Homo ludens) i J. Ortega
y Gasset: W diagram psychologiczny wspotczesnego
cztowieka masowego mozemy wiec wpisa¢ dwie pod-
stawowe cechy: swobodng ekspansje zyciowych zadan
i potrzeb, szczegdlnie w odniesieniu do wtasnej osoby
oraz silnie zakorzeniony brak poczucia wdziecznosci dla
tych, ktérzy owo wygodne zycie umozliwili. Obie te ce-
chy sa charakterystyczne dla psychiki rozpuszczonego
dziecka. (...) Rozpuszczad to znaczy nie ograniczac zadan
i potrzeb, to znaczy wpaja¢ danemu osobnikowi przeko-
nanie, ze wszystko mu wolno i ze do niczego nie jest zo-
bowigzany”(Bunt mas).

Trudno oczekiwaé¢, aby zgodnie z tym schematem kul-
turowym jakikolwiek osobnik poszukiwat autorytetu,
jesli w sobie odnajduje wszystko, co najlepsze, a kazda
wiasng stabos¢ i namietno$¢ wynosi do rangi moralnego
obowigzku. Dziecinno$¢ ta ma zabarwienie narcystyczne:
cztowiek bowiem przeglada sie w sobie - nie w innych;
sam jest miarg dla siebie - nie widzi miary w innych:,,Za-
dowolony jest z siebie takiego, jakim jest. Sktonny jest
zupetnie szczerze - i to nie przez préznosc — jako rzecz
najbardziej naturalnag w $wiecie przyjmowac i bra¢ za do-
bra monete wszystko, co w sobie napotyka: mniemania,
pozadania, upodobania i wybory” (Bunt mas). Po co mu
wiec autorytet?

Ta infantylna natura nigdy nie utracita Zadnego autory-
tetu, bo nigdy go nie miata. A jako Ze nigdy go nie miata,
totez nie wie, jak i gdzie go szukad. Nie ma wiec powodu
rozdziera¢ szat, ze kto$ nie dorést do tego, aby mie¢ pra-
gnienie uznania czyjegos$ autorytetu.

A uznanie czyjego$ autorytetu oznacza przyznanie, ze
kogo$ wtasnosci charakteru i umiejetnosci, sposéb do-
$wiadczania $wiata i traktowania ludzi przez niego sta-
nowig wzorzec ksztattowania samego siebie. Uznanie
czyjegos$ autorytetu wigze sie wiec z uksztattowana po-
trzebg samoksztatcenia (moralnego i intelektualnego).
Jest refleksyjnym odniesieniem sie do wartosci podziela-

nych przez innego i relacjg na wskro$ intymng, bo wiaza-
cg wiasny charakter i osobowos$¢, wiedze i umiejetnosci
z czyims$ postepowaniem i dziataniem.

S takie obszary kultury, gdzie autorytet odgrywa
istotng role rozwoju cztowieka, takze w tych zawodach,
a do nich lekarski nalezy, w ktérych wartosciowe po-
stepowanie i dziatanie ma wymiar przyktadu. Autorytet
daje przykfad, a ten, ktéry go uznaje, idzie za tym przy-
ktadem. Péjscie za swoim mistrzem jest czyms wiecej niz
tylko nasladowaniem wzorca. Autorytet jest przewodni-
kiem po czasie — wigze przesztos¢ z przysztoscia, usta-
nawiajac tradycje. Stowo tradere, od ktérego pochodzi
stradycja’, to: wreczanie, przekazywanie, podawanie da-
lej, z reki do reki (osobiscie), réwniez zdradzanie czegos.
Szczegolny wymiar ma wiec autorytet w klinice, jako
osobiste przekazywanie ku przysztosci — wiedzy, umie-
jetnosci i postaw wiasciwych lekarzowi, takze w kontek-
$cie pracy naukowej.

Pieknie wyrazit to Z. Szawarski piszac: ,Ale poniewaz
medycyna jest réwniez sztuka, podobnie jak w innych
sztukach - uczen potrzebuje mistrza. | to wiasnie oso-
bisty przyktad dobrego i madrego starszego kolegi lub
profesora staje sie najistotniejszym elementem w ksztat-
ceniu dobrego i myslacego lekarza. Niestety, poniewaz
wielu obecnych luminarzy nauk medycznych reprezentu-
je 6w swoisty dla medycyny wspétczesnej techniczny styl
myslenia, tym, co uczen przejmuje od mistrza, jest naj-
czesciej sztuka technicznego rozwigzywania problemow.
A bez madrego mistrza, bez madrego nauczyciela, ktéry
na wtasnym przyktadzie pokazuje, jak nalezy wihasciwie
traktowac pacjenta, trudno jest sie nauczy¢ swoistego
dla znakomitego lekarza mistrzostwa” (Mgdros¢ i sztuka
leczenia).

Uznanie autorytetu nie jest rywalizacja: nie chodzi
o to, aby byc lepszym od swojego mistrza, lecz oto,
aby by¢ - po prostu - lepszym.

Autorytet zobowiazuje, przede wszystkim do podej-
mowania wysitku, nie zawsze optaconego sukcesem.
Podzielanie pozadanych wartosci nie w kazdej sytuacji
zawodowej czy zyciowej przynosi sukces, ale daje innym
przyktad wytrwatosci i konsekwencji. Autorytet zobowia-
zuje do poczucia wdziecznosci wobec swojego mistrza,
ktéry przetart szlak do bycia dobrym lekarzem, wraz
z uznaniem dla siebie i wkasnymi porazkami. Nie o $wie-
tos¢ tu chodzi przeciez. A czasami odnosi sie wrazenie,
ze autorytetem pozostanie jedynie ten, ktory btedéw
nie uczynit. Bedzie nim jednak ten, ktéry potrafit je
przezwyciezyc.

Mimochodem, warto zauwazy¢, ze autorytetem nie zo-
staje sie na mocy administracyjnego ukazu czy medial-
nego przestania, lecz dzieki wiasnej pracy nad soba, kté-
ra staje sie przykfadna dla innych. Mozna tylko Zatowac
tych, ktérzy niesieni matostkowg potrzeba popularnosci
podzielajg ztudzenie, ze wystepujac w mediach i zabie-
gajac o uwage widzow, roszczg pretensje do bycia auto-
rytetem. C6z bowiem by to byto, gdyby autorytet miat
by¢ popularny? - jedynie przymilny sadom i postawom
wiekszosci.
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Czy medycynie XXI wieku, medycynie opartej na do-
wodach, potrzebne sg autorytety? Potrzebne s zawsze
dowody czlowieczenstwa, a nikt bardziej ich nie ujawni,
jak wiasnie autorytet. Potrzebne sg zawsze dowody ma-
drosci, a nikt umiejetniej ich nie przekaze, jak wiasnie au-
torytet. | uczciwosci, ktéra autorytet potrafi zaswiadczy¢.
| biegtosci lekarskiej, ktéra wzbudza podziw. | pokory,
ktéra uchroni przed pycha. Jednoznacznie ujat to P. Zabo-
rowski: ,Jezeli mtody lekarz znajdzie madrego przewod-
nika po tej dzungli w postaci starszego, doswiadczonego
kolegi, ktéry jest przede wszystkim dobrym cztowiekiem,
zyczliwym innym — to jego losy jako dojrzatego lekarza,
a potem nauczyciela innych mtodych lekarzy sa godne
pozazdroszczenia”(Filozofia postepowania lekarskiego).

Jest jeszcze inny aspekt autorytetu w medycynie, ten,
ktoéry doswiadcza pacjent. Ma on dwojaki charakter: oso-
bisty i spoteczny. Pierwszy wiaze sie z ufnoscig w lekarza,
w jego profesjonalizm i moralne przymioty:,Nikt nie pyta
o rade kogos, kogo nie uznaje za godnego jej udziele-
nia”(Filozofia postepowania lekarskiego). Drugi za$, spo-
teczny, ktéry odnosi sie do prestizu, spotecznej pozycji
lekarzy uprawiajacych swéj zawdd. Ten autorytet, wbrew
powszechnosci opinii, nie buduje sie na powodzeniu ma-
terialnym, lecz na autonomii lekarskiej zawodu. Dopéty
bedzie ona, dopdki towarzyszy¢ jej bedzie autorytet spo-
teczny lekarskiego zawodu.

Dla wielu podazanie za autorytetem, uczenie sie brania
przyktadu, aby samemu go dawag, jest ztudzeniem mo-
ralnym. C6z, lepiej jednak podazac za takim ,ztudzeniem’,
ktére pozwala by¢ lepszym cztowiekiem, lepszym leka-
rzem, naukowcem, rodzicem, kolegg, niz za jakimkolwiek
innym. Lepiej widzie¢ to ,ztudzenie’, gdy lekarz wchodzi
na sale chorych, a pacjentom rozpromieniaja sie twarze,
dolegliwosci maleja, a leki sie rozpierzchaja, niz pozostac
Slepym na 6w widok.

Medycyna dysponuje owym przywilejem kulturowym,
dzieki ktoremu jest enklawg autorytetéow i matecznikiem
mistrzéw. Lecz sg w niej réwniez $ciezki btedne. Uznanie
autorytetu nie jest bowiem slepym zawierzeniem, bez-
krytycznym powierzeniem innemu swojej drogi zycio-
wej czy zawodowej. To gest rozumu, do ktérego serce
sie przekonuje, a nie gest serca, do ktérego rozum jest
namawiany. Na uznanie autorytetu trzeba by¢ przygo-
towanym, wyposazonym w umiejetnos$¢ jego wyboru.
Pochopne, emocjonalne, uczynienie kogos wiasnym au-
torytetem, czesto prowadzi do rozczarowania; uczy takze
ztych nawykéw i postaw, ktére wiele szkody przynosza
samemu mtodemu lekarzowi, jak i jego pacjentom. Zbyt
czesto rowniez bycie autorytetem kojarzy sie wielu z oka-
zywaniem wiadzy i poczuciem nieomylnosci, z typowo
paternalistyczna postawg wobec ludzi. To pozerstwo i py-
cha, ktore sg - co najwyzej - ztym przyktadem.

Pozycja naukowa w medycynie coraz czesciej okreslana
jest liczba Impact Factor. Jesli ktos jg uzyskuje - to jego
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sukces, godny pochwaly, a nawet podziwu, lecz o lekarzu
niewiele méwi, raczej milczy. Nie liczby bowiem a warto-
ci stanowiag o autorytecie w medycynie. Niestety, wie-
lu mtodych lekarzy, pod presjg naukowego awansu, nie
podziela tego sadu. Medycyna ulega technicyzacji i biu-
rokratyzacji naukowej, nie zawsze promujac witasciwe
wzorce.

Autorytet rodzi sie miedzy ludzmi. Dawanie dobrego
przyktadu przez kogo$ wymaga obecnosci innego, ktory
ten przyktad bierze i uznaje za wartosciowy; godzi sie na
to, aby te cechy charakteru, te zdolnosci i umiejetnosci
uczyni¢ elementem wtasnego ksztatcenia oraz rozwoju
jako cztowieka i jako lekarza.

Ludzie podzielajg wartosciije tworzg. Dlatego sa tak
cenni. Ta cennos¢ stanowi o autorytecie. Naprawde,
tatwo ich odszuka¢, sg tuz obok.

e 8
Uznanie autorytetu -
nie jest rywalizacjq:
nie chodzi o to,
aby by¢ lepszym od

- Swojego mistrza,
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Pierwsze w historii Izby wybory korespondencyjne
zakonczylismy zgodnie z kalendarzem wyborczym
30 czerwca w pierwszej turze. Aby zwota¢ sprawozdaw-
czo-wyborczy Okregowy Zjazd Lekarzy na nowa, cztero-
letnig kadencje potrzebowalismy wybra¢ minimum 176
delegatéw, a wiec potowe z ogdlnej liczby mandatéw
(351). Wedtug nieoficjalnych i niepetnych danych z go-
dziny 16.00, 30 czerwca mielismy wybranych juz 191 de-
legatéw. Dzieki duzemu zaangazowaniu wielu oséb nie
ma potrzeby organizowania drugiej tury, nie musimy
uruchamiaé po raz drugi skomplikowanej i kosztownej
machiny wyborczej. Uwazam to za sukces nas wszyst-
kich i wielki pozytywny sprawdzian formuty korespon-
dencyjnej wyboréw w samorzadzie zawodowym. Cha-
peau bas przed delegatami Krajowego Zjazdu Lekarzy,
ktorzy uchwalili taki sposéb gtosowania.

Zgodnie z regulaminem dokumenty z ostatnich rejo-
néw wyborczych jeszcze sptywaja. Podam troche cyfr wg
stanu na 26 czerwca. Uprawnionych do gtosowania byto
14 244 wyborcow - cztonkéw DIL. Wedtug parytetu usta-
lonego przez Dolnoslaska Rade Lekarska (1:40) do obsa-
dzenia jest 351 mandatéw ze 116 utworzonych rejonoéw
wyborczych. Zgtoszono 240 kandydatéw na delegatéw
na zjazd z 92 rejondw wyborczych. Do 26 czerwca (wtacz-
nie) wybrano 179 delegatéw, a wybory odbyty sie w 85 re-
jonach wyborczych. Nie wliczono tu rejonu, ktéry nie zor-
ganizowat wyboréw. Wybory nie odbyty sie do 26 czerwca
w 6 rejonach. Granicznego quorum 20% do stwierdzenia

Dr n med. AndrzeTI/zv-Ej
przewodniczqcy Okrego
Komisji Wyborczej DIL

waznosci wyboréw nie uzyskano w 3 rejonach wybor-
czych. Tylko jeden rejon, pomimo wysitkdw OKW, nie
ustalit daty, godziny i miejsca wyboréw przy urnie oraz nie
uzgodnit z OKW przewodniczacego ani cztonkéw komisji
skrutacyjnej. 51 rejonow juz w gtosowaniu koresponden-
cyjnym osiagneto quorum 20%. Do 26 czerwca (wiacz-
nie) gtosowato 2 974 wyborcéw, co stanowi 21,9 % ogdtu
uprawnionych do gtosowania, ale tu trzeba przypomniec,
ze w 24 rejonach (na 116 utworzonych rejonéw) wybory,
wobec niezgtoszenia ani jednego kandydata na delegata,
w ogodle sie nie odbyly. Te 24 rejony to 3 213 lekarzy i le-
karzy dentystéow — cztonkéw DIL, ktérzy nie otrzymali do
domu, kart do gtosowania jak wszyscy inni.

Dlaczego w 1/5 rejonéw wyborczych nie znalazt sie nikt,
kto chciatby raz w roku reprezentowac¢ swoje srodowisko
na Okregowym Zjezdzie Lekarzy? Bedzie to gtéwny te-
mat analizy powyborczej. Dzieki formule koresponden-
cyjnej zdecydowana wiekszo$¢ rejonéw uzyskata wysoki
odsetek gtosujacych. Wynikéw takich nie uzyskano czte-
ry lata temu podczas tradycyjnych zebran wyborczych
przy urnach. Okregowa Komisja Wyborcza zgodnie z re-
gulaminem przeprowadzi teraz kontrole catoksztattu do-
kumentacji wyborczej i sporzadzi odpowiedni protokét.
Na tej podstawie wyda uchwate potwierdzajacg wyniki
gtosowania i ogtosi liste wybranych delegatéw na OZL.
Uchwata ta oraz odpowiednie obwieszczenie przewodni-
czacego OKW o wynikach wyboréw ukaze sie do 15 lipca
w Biuletynie Informacji Publicznej DIL na stronie interne-
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towej oraz w najblizszym numerze Medium. Do kazdego
wybranego delegata wysle jako przewodniczacy OKW
specjalne pismo o charakterze informacyjnym, w ktérym
poza gratulacjami znajdzie sie zaproszenie na nasz Zjazd
23 listopada do nowej siedziby DIL przy ulicy Kazimierza
Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Chciatbym serdecznie podziekowa¢ wszystkim oso-
bom zaangazowanym w nasza akcje wyborcza. W szcze-
golnosci za$ cztonkom Okregowej Komisji Wyborczej, a
takze wiceprezes Bozenie Kaniak, wiceprezes Alicji Mar-
czyk-Felbie i dr Matgorzacie Nakraszewicz, wiceprezes
Dorocie Radziszewskiej, wiceprezes Barbarze Polek, wi-
ceprezesowi Ryszardowi Kepie, wiceprezesowi Jakubowi
Trnce i red. naczelnemu Jozefowi Luli. Dziekuje wszyst-
kim PT. przewodniczagcym i cztonkom komisji skrutacyj-

nych. Wiem, jakie jest to obcigzenie, bo sam, oprécz pracy
»ha gorze’, bratem udziat w organizowaniu wyboréw w 4
rejonach. Podziekowania nalezg sie radczyniom praw-
nym DIL, pracownikom biura zaangazowanym w wybory
i oczywiscie Pani Dyrektor mgr Marii Danucie Jarosz, kté-
ra czuwata nad catoscia. Przede wszystkim dziekuje jed-
nak Wam Drodzy Czytelnicy za aktywnos$¢ wyborcza, za
to ze oddajac swéj gtos, zlegitymizowaliscie dziatalnos¢
wybranych przez Was przedstawicieli i wierzycie, ze moze
by¢ lepiej, ze trzeba cos robi¢, by co$ ZROBIC.

Za kilka dni jade do Warszawy na kolejne zebranie Kra-
jowej Komisji Wyborczej potagczone ze szkoleniem prze-
wodniczacych OKW z catego kraju. Opowiem tam o Was,
0 nas, powiem, ze zrobilismy tutaj razem kawat dobrej ro-
boty. Reszta nalezy do nowo wybranych delegatéw.

WYBORY W KOLACH TERENOWYGH DIL

Koto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej
we Wroctawiu

W zwigzku ze zblizajgcym sie korncem VI kadencji orga-
néw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu, zgodnie
z pkt.13 regulaminu wyborczego két DIL, stanowigce-
go zafacznik do uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
nr 34/2006 z dnia 9 lutego 2006 r., uprzejmie informu-
jemy o potrzebie dokonania wyboréw nowego Zarzadu
Kota na VIl kadencje.

Wybory powinny odby¢ sie nie p6ézniej niz do 15 paz-
dziernika 2013 r.

Jednoczednie przypominamy, ze zgodnie z pkt. 3
ww. zatgcznika w sktad zarzadu Kota wchodza: przewod-
niczacy, wybrani na zebraniu wyborczym cztonkowie za-
rzadu oraz delegaci na okregowy zjazd lekarzy nalezacy
do kota.

Prosimy réwniez o wskazanie osoby, cztonka Kota, od-
powiedzialnej za przeprowadzenie wyboréw (imie i na-
zwisko oraz kontakt telefoniczny).

W zalgczeniu:

1) uchwata nr 34/2006 DRL z dnia 9.02.2006 r.,
2) wzor protokotu z wyboréw zarzadu Kota DIL,
3) wzor pisma dot. terminu wyboréw,

4) deklaracja przynaleznosci do Kota DIL,

5) lista cztonkéw Kota.

P rewvadniedacy Komisji PREZES Y
wiybofozej DL oloodpgllle Rady Eekafskie|

| i / / f
Dramed. ! j:%, Wofnar P A

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

§1
W uchwale DRL nr 36/2004 z dnia 13.05.2004 r. za-
wierajacej jednolity tekst regulaminu wyborczego kot
DIL wprowadza sie nastepujaca zmiane: W punkcie 10
wym. regulaminu dopisuje sie nastepujace zdanie: , W
wyjatkowych przypadkach przewodniczacy Okrego-
wej Komisji Wyborczej DIL ma prawo delegowa¢ na

UCHWALA NR 34/2006
DOLNOSLASKIEJ RADY LEKARSKIEJ
ZDNIA 9 LUTEGO 2006 ROKU

zebranie wyborcze wskazanego przez siebie przedsta-
wiciela DIL".

§2

Ustala sie tekst jednolity requlaminu wyborczego két
DIL, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalacznik do uchwaty DRL nr 34/2006 z dnia 9.02.2006 r.

REGULAMIN WYBORCZY KOt DIL

. Kota tworzone sa przez lekarzy w miejscu pracy (zaktad
opieki zdrowotnej) albo na okreslonym terytorium (np.
dzielnica, miasto). W skfad kota wchodza lekarze aktualnie
wykonujacy zawdd oraz lekarze emeryci lub rencisci beda-
cy cztonkami DIL.

. Zebranie wyborcze kota wybiera przewodniczacego oraz
co najmniej 2 cztonkdw zarzadu kota.

. W skfad zarzadu kota wchodza: przewodniczacy, wybrani
na zebraniu wyborczym czlonkowie zarzadu oraz delegaci
na Zjazd DIL nalezacy do kofa.

. Wybory przeprowadzane sa przez Komisje Wyborcza, ktorej
sktad i przewodniczacego zatwierdza Dolnoslaska Rada Le-
karska sposréd oséb zaproponowanych przez koto.

. Wybory przewodniczacego i wybieranych na zebraniu
cztonkéw dokonuje sie osobno, zwykta wiekszoscig gtoséw,
w glosowaniu tajnym, w obecnosci co najmniej potowy
cztonkéw kota.

. W razie braku quorum w pierwszym terminie wyznacza sie
drugi termin zebrania, na ktérym nie obowiazuje ww. wy-
mdg obecnosci co najmniej potowy cztonkéw kofa.

. Lekarze nalezacy do rejonu wyborczego kota powinni by¢
powiadomieni (za potwierdzeniem) o terminie i miejscu ze-
brania przynajmniej 14 dni przed tym terminem.

. O mozliwosci odbycia pierwszego i drugiego terminu ze-
brania wyborczego tego samego dnia nalezy poinformo-
waé wyborcow w pismie, o ktérym mowa w pkt. 7.

9. Podziat funkcji dokonuja miedzy soba cztonkowie zarzadu
kofa. Decyzje finansowe podejmowane sg wiekszoscia gto-
séw w obecnosci co najmniej 2/3 cztonkdéw zarzadu kofa.
Do wniosku o dofinansowanie ze Srodkow kota nalezy do-
tgczy¢ liste obecnosci z posiedzenia zarzadu.

10. W zebraniu wyborczym uczestniczy przedstawiciel Dolno-
$laskiej Rady Lekarskiej. W wyjatkowych przypadkach prze-
wodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej DIL ma prawo
delegowac na zebranie wyborcze wskazanego przez siebie
przedstawiciela DIL.

11.0 wynikach wyboréw i sktadzie osobowym zarzadu kota

Komisja Wyborcza informuje niezwtocznie Dolnoslaska

Rade Lekarska.

12. Odwotanie przewodniczacego lub wybranych cztonkéw

zarzadu kota moze nastapic¢ na zebraniu w obecnosci co

najmniej potowy czlonkéw kota wiekszoscig 2/3 gtosow

w tajnym gltosowaniu. Zebranie w tym celu zwotuje Dolno-

$laska Rada Lekarska na pisemny wniosek co najmniej 1/3

cztonkdéw kota.

13. Kadencja zarzadu kota pokrywa sie z kadencjg Dolno$la-

skiej Rady Lekarskiej.

14.W wypadkach watpliwych stosuje sie odpowiednio po-
stanowienia regulaminu wyborczego do rad okregowych
(uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej).

DEKLARACJA PRZYNALEZNOSCI DO KOLA DIL

ODDELEGOWANIE PRZEDSTAWICIELA DRL
PROTOKOL Z WYBOROW ZARZADU KOLA DIL

Zmiana przepisow ustawy o izbach lekarskich

1 8czerwca 2013 roku prezydent RP Bronistaw Ko-
morowski podpisat ustawe o zmianie Ustawy

o izbach lekarskich oraz niektérych innych ustaw. No-
welizacja zostata wprowadzona z inicjatywy Senatu
i stanowi wykonanie wyroku Trybunatu Konstytucyjne-
go z 29 czerwca 2010 roku, w ktérym Trybunat stwier-
dzit niezgodnos¢ ustawy o izbach lekarskich z Konstytu-
¢ja RP w zakresie uniemozliwienia lekarzowi ukaranemu
kara nagany w drugiej instancji, przez Naczelny Sad Le-
karski wniesienia odwotania do sadu powszechnego.
Zmienione przepisy ustawy wprowadzaja jednoli-
tg droge odwotawczg od wszystkich orzeczent sadow
dyscyplinarnych konczacych postepowanie w sprawie.

Nowa regulacja odnosi sie nie tylko do zawodu lekarza,
ale takze do zawodu pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego i lekarza weterynarii.

Po nowelizacji od prawomocnego orzeczenia Naczel-
nego Sadu Lekarskiego, koriczacego postepowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j lekarzy,
bez wzgledu na rodzaj orzeczonej kary stronom, a za-
tem ukaranemu lekarzowi, ministrowi zdrowia oraz pre-
zesowi Naczelnej Rady Lekarskiej przystuguje kasacja
do Sadu Najwyzszego. Kasacje nalezy wnies¢ w termi-
nie 2 miesiecy od dnia doreczenia orzeczenia.

mec. Monika Huber-Lisowska
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d pewnego czasu na spotkaniach Klubowych u Me-

dykéw, organizowanych przez Stowarzyszenie
Lekarzy Dolnoslaskich, oprécz prezentacji wybitnych
przedstawicieli wroctawskiej medycyny i tworcow kultury
Dolnego Slaska, obecna jest muzyka wykonywana przez
artystéw z Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego.
Mielismy okazje wystucha¢ geniuszy muzyki Swiatowej.
Niektoérzy z nas pytali, dlaczego? Dlatego, ze muzyka jest
czyms$ wiecej niz tylko zrédiem przyjemnosci. Jest jezy-
kiem, ktéry pozwala nam porozumiewac sie miedzy soba
(i to niezaleznie od wieku). Wytwarza ponadto krag em-
patycznej wspdlnoty.

Badania neurobiologéw dowodza, ze muzyka, niezalez-
nie od zdolnosci muzycznych i poznawczych, wywotuje
podobne reakcje stuchaczy. Stanowi najbardziej bezpo-
$rednia forme komunikacji i wazny element zycia kazde-
go z nas, tak samo wazng, jak jezyk czy gesty. Muzyczny
dialog sprawia, ze zblizamy sie do siebie, wzmacniamy
wiezy, ktore lezg u podstaw naszej egzystencji. DZzwie-
ki wptywaja na nastréj i procesy fizjologiczne cztowieka
bardziej niz stowa, dodajg zapatu i energii, uspokajaja,
stymuluja do dziatania.

Od zarania dziejéw starano sie wyjasni¢, dlaczego
muzyka ma na nas tak wielki wptyw. Doszukiwano sie
zrédet jej pochodzenia, uznajac jg — od daru niebios po
narzedzie diabta, od tworu matematycznego po efekt
uboczny jezyka. Wszechobecno$¢ muzyki stanowi jed-
na z najwiekszych tajemnic, jakimi istota ludzka zostata
obdarzona. Od lat 50. ubiegtego wieku starano sie wyja-
$ni¢ moc muzyki, poréwnujac jg do mowy, bowiem rozu-
mienie ich obu wymaga rozpoznawania dzwiekéw. Kora
stuchowa, czyli obszar mézgu odpowiedzialny za stysze-
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nie jest zaangazowana w przetwarzanie podstawowych
aspektéw muzyki (czestotliwos¢ i gtosnosc), a sasiaduja-
ce z nig obszary przetwarzaja bardziej ztozone jej cechy,
takie jak harmonia i rytm. Wiadomo, ze zaréwno muzyka
jak i jezyk maja swoja gramatyke, ktérej zasady okreslaja,
jak nalezy faczy¢ stowa lub akordy, frazy stworzone z me-
lodii lub prozodii w wieksze catosci.

Badania neurobiologéw z ostatnich lat wskazuja, ze
muzyka pobudza obszary mézgu zaangazowane w rozu-
mienie jezyka i postugiwanie sie nim, w tym osrodki Broki
i Wernickiego, ktére znajduja sie w lewej potkuli mézgu.
Mozna przypuszczad, iz sktadnia muzyczna, okreslajaca
kolejnos¢ akordow we frazie, powstata na bazie mechani-
zmow zwigzanych z gramatyka jezyka. Muzyka angazuje
réwniez inne rejony moézgu odpowiedzialne za emocje
takie jak: strach, radosc¢ i smutek. Stwierdzono, ze uszko-
dzenie jadra migdatowatego zaktéca odczuwanie stra-
chuw odpowiedzi na ustyszana piosenke, a takze smutek.
Mozna powiedzie¢, ze tak jak jezyk utatwia prowadzenie
dialogu na poziomie semantycznym, tak muzyka wydaje
sie posredniczy¢ w wiarygodnej komunikacji emocjonal-
nej. Jako nosnik emoc;ji jest bardzo przydatnym elemen-
tem zycia grup i spotecznosci spajajacym wiezi miedzy
jej cztonkami.

Badania ostatnich lat wykazuja, ze muzyka pobudza
motoryczne obszary mézgu, prawdopodobnie ma zwia-
zek z przetwarzaniem rytmu. Aktywuje sie obszar przed-
ruchowy moézgu oraz moézdzek, ktéry koordynuje ruchy
fizyczne, bowiem rytm i ruch moga wspdlnie rezonowad.
Muzyka dziata na nas czesciowo dlatego, ze gdy styszymy
melodie, jestesmy w stanie dostosowac sie do niej. Wie-
my w jaki sposéb, powinnismy utozy¢ miesnie, by wydac
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dzwiek, ktéry wihasnie ustyszelismy. Wykorzystywanie
w ostatnich latach technik radiologicznych z uzyciem
funkcjonalnego rezonansu magnetycznego i pozytono-
wej tomografii emisyjnej pozwolito wykazac te aktywne
obszary mézgu, ktdre reagujg na akordy, ale nie reaguja
na stowa. Obszarem tym okazata sie gérna bruzda skro-
niowa — czes$¢ powierzchni mézgu w poblizu uszu, ktéra
reaguje na niewerbalne dzwieki parajezykowe, takie jak
ruchy oczu i ciata.

Tworzac muzyke, ludzie komunikujg sie i wspdtpracuja
ze sobg, niejako ¢wicza aktywnosci i funkcje spoteczne.
Wazny jest réwniez efekt psychologiczny — wywotywa-
nie uczucia przyjemnosci poprzez wydzielanie w mézgu
dopaminy pojawiajacej sie w jadrze potlezacym w ukta-
dzie limbicznym wptywajacym na motywacje i kontrole
zachowania. Integralny z tym pozostaje ukfad nagrody,
ktory wyksztafcit sie, aby zwieksza¢ szanse przezycia
i rozmnazania oraz aby zaspokoi¢ popedy (pozwala nam
rozpoznawac, ktére czynnosci sg korzystne, a ktore nie).
Pobudzany jest przez dopamine nazywang hormonem
szczescia. Stad ten nagtly przyptyw energii i szczescia, gdy
styszymy swoj ulubiony utwér muzyczny.

Muzyka dociera do wszystkich komérek naszego ciata.
Wptywa na funkcjonowanie narzadéw wewnetrznych,

NOWI DOKTORZY

Uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu 10 kwietnia 2013 r.
stopien naukowy doktora nauk medycznych w zakresie medycyny
otrzymali:

1. lek. Marcin Braksator,

2. lek. Katarzyna Piotrowska,

3. lek. Grazyna Pietrzyk.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu 19 kwietnia 2013
r. stopied naukowy doktora nauk medycznych w zakresie
stomatologii otrzymali:

1. lek. dent. Agnieszka Nowakowska,

2. lek. dent. Marcin Kasiak.
Uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu 15 maja 2013 r. stopien
naukowy doktora nauk medycznych w zakresie medycyny
otrzymali:

1. lek. Katarzyna Jakuszko,

2. lek. Marcin Polok.

Uchwata Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu 18 czerwca 2013 r.
stopief naukowy doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny otrzymat:

1. lek. Marcin Wojtczak

VIl ZJAZD POLSKIEGO TOWARZYSTWA
BADANIA BOLU

W imieniu Komitetu Organizacyjnego serdecznie zaprasza-
my do uczestnictwa w VIl Zjezdzie Polskiego Towarzystwa
Badania B6lu.

Zjazd odbedzie sie w dniach 25-28 wrzesnia 2013 r. w hotelu
Mercure ,Kasprowy” w Zakopanem, ul. Szymaszkowa.

Szczegotowe informacje oraz formularz rejestracyjny do-
stepne s na stronie: www.zjazdptbb.pl Kontakt z organiza-
torami: e-mail: bizon@fundacjabolu.pl, tel. 789 088 497.

poprzez twor siatkowaty — na nasze miesnie, poprzez
podwzgdrze w mézgu - na prace przysadki mézgowe;j.
Ta stymulujgc wydzielanie hormondéw, oddziatuje na
nasz temperament, sposoéb zachowania i usposobienie,
ale moze takze wspomagac metody leczenia i rehabilita-
¢ji. Muzykoterapia staje sie w medycynie coraz bardziej
powszechna, bo pozbawia stresu zwigzanego z przezy-
waniem nieszczescia choroby i jej leczeniem. Stuchajac
muzyki, poznajemy sekrety uzdrawiajacych dzwiekdw,
zblizamy sie do siebie i do tego, co boskie.

Dr n. med. Wiestaw Prastowski

specjalista choréb
wewnetrzych, wiceprezes
Stowarzyszenia Lekarzy
Dolnoslaskich i Wychowankoéw
Medycyny Wroctawskiej

Fot. z archiwum Medium

Podziekowania

Serdeczne podziekowania dla dr. Marka Snowydy - chirurga
z Powiatowego Zespotu Szpitali w Olesnicy za rzetelng, profe-
sjonalng i petna zyczliwosci opieke nad moja Mama, a przede
wszystkim za danie Jej szansy na normalne funkcjonowanie.

Z wyrazami wdziecznosci
Urszula Olechowska

OO

Pani prof. dr hab. Hannie Gerber, dr. n. med. Andrzejowi Ko-
morskiemu oraz catemu zespotowi Kliniki Chirurgii Szczekowo-
-Twarzowej i Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej Akade-
mickiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu podziekowania
i wyrazy wdziecznosci za leczenie oraz troskliwg opieke nad
Mamg - Swietlana Pilak sktadajg Anna i Piotr Rogalscy.

OO

Panu prof. dr. hab. Janowi Wnukiewiczowi, moim kolezan-
kom i kolegom stomatologom skfadam serdeczne podzieko-
wania za wsparcie, pomoc, zyczliwos¢ i wielkg wyrozumiatos¢
w trudnych dla mnie i mojej Rodziny chwilach.

Marta Pilak
emerytowany nauczyciel akademicki

OO

Panu dr. n. med. Henrykowi Lisiakowi oraz catemu Zespoto-
wi Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu
(dawny Szpital XXXX-lecia) sktadam serdeczne podziekowania
za przeprowadzenie nagtego zabiegu operacyjnego i przy-
wrécenie mnie do aktywnosci w goragcym okresie przedzjaz-
dowym.

wdzieczna pacjentka
lek. dent. Teresa Bujko
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List dostepny na stronie Ministerstwa Zdrowia:
http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=q101&
ms=&ml=pl&mi=&mx=0&mt=&my=0&ma=032000

Warszawa, 24 maja 2013 r.

List otwarty ministra zdrowia

do ,Przyjaciot Lekarzy”
opublikowany 24 maja 2013 r. na tamach Gazety Wyborczej

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,

zwracam sie dzisiaj do Was jako tych, od ktérych zalezy zdrowie i zycie pacjentéw. Wiele sie méwi o btedach w systemie
ochrony zdrowia, o zbyt niskich naktadach na leczenie i stabo wycenionych procedurach. Szukanie rozwigzan tych istot-
nych problemoéw to zadanie ministra zdrowia, rzadu i parlamentu. Staramy sie temu sprostac.

Jednak dla zdrowia i zycia pacjentéw réwnie wazne sg kwestie, ktérych nie rozwiagze zadna administracyjna decyzja ani zmia-
ny prawne. Wymagaja one zmiany podejscia, a nawet wiecej — zmiany mentalnosci lekarzy i urzednikéw.

W ostatnich miesigcach media relacjonowaty historie chorych, ktérzy nie otrzymali na czas potrzebnej im pomocy medycz-
nej, co w niektorych przypadkach skonczyto sie tragicznie. Nie moga sie z tym pogodzi¢ nie tylko najblizsi tych pacjentéw —
reakcje opinii publicznej dobitnie swiadcza, ze te historie gteboko poruszyty cate spoteczenstwo. Nie jestem wyjatkiem — ja tez
nie moge sie z tym pogodzi¢. Prawdziwego lekarza nic tak nie boli jak krzywda pacjenta, jak sSmier¢, ktérej mozna byto uniknac.

Oczywiscie, najtatwiej i najwygodniej ttumaczy¢ te sytuacje ,wadami systemu”. Ale to nie system podejmuje decyzje o przy-
jeciu lub odestaniu pacjenta. Ani o sposobie jego leczenia. Te decyzje podejmujemy my - lekarze, ordynatorzy i dyrektorzy
szpitali, pielegniarki i potozne, dyspozytorzy pogotowia i ratownicy. Jestesmy za nie odpowiedzialni. Zaden system i zadne re-
gulacje nie zastapia odpowiedzialnego cztowieka. Wiec jesli ten cztowiek - cztowiek, ktéry zdecydowat sie wykonywaé zawdéd,
ktérego sensem jest niesienie pomocy medycznej chorym — nie pojawi sie na swoim dyzurze, zbagatelizuje problemy zdrowot-
ne pacjenta, potraktuje go wytacznie jak kolejny przypadek i odesle, nie dotozy staran, by wtasciwie ocenic stan jego zdrowia...
Jesli bedzie gtuchy na jego potrzeby i prosby o pomoc - to nigdy nie bedziemy mieli dobrego systemu ochrony zdrowia. Jezeli
takie sytuacje beda sie zdarza¢, a Srodowiska medyczne nie beda na nie whasciwie i szybko reagowac, rzetelnie je wyjasniajac
i pietnujac btedy i zaniedbania - pacjenci nie beda czuli sie bezpiecznie.

Spotecznego zaufania do lekarzy nie niszcza pojedyncze przypadki tych, ktérzy popehili tragiczne w skutkach btedy (cho¢
niewatpliwie szkodza one reputacji tych, ktérzy codziennie, z oddaniem, czasem wbrew przeciwnosciom losu i lukom w syste-
mie, walcza o zdrowie i zycie pacjentéw). Niszczy je zmowa milczenia, Zle pojeta zawodowa solidarnosc.

Sprawy medycyny to sprawy zycia i $mierci. Wykonywanie zawodu lekarza wigze sie z ryzykiem etycznym i prawnym. Co-
dziennie podejmujemy dziesiatki trudnych decyzji, za ktére musimy bra¢ moralng i prawng odpowiedzialnos¢. Nie zawsze
udaje sie unikna¢ btedu. Nie zawsze dokonujemy najlepszego wyboru — bo tez i nie zawsze wiadomo, jaki wybdr bedzie naj-
lepszy i co w danej sytuacji jest przystowiowym mniejszym ztem, ktére powinno sie wybrac. Czasami, by uratowa¢ pacjenta,
by ,zdazy¢ przed Panem Bogiem”, trzeba podja¢ ryzyko, wykroczy¢ poza ustalone schematy postepowania. Bycie lekarzem
wymaga odwagi - nie tylko, aby broni¢ wtasnych decyzji, lecz takze by bra¢ odpowiedzialno$¢ za popetnione btedy. W polskiej
medycynie zbyt dtugo pokutuje przekonanie, ze publiczne dyskusje o medycznych btedach i nieprawidtowosciach podwazaja
autorytet lekarzy i sg w zwigzku z tym wysoce niepozadane. Zbyt wielu z nas nadal sadzi, ze kwestie te powinny by¢ poruszane

jedynie w dyskursie Srodowiskowym lub, ostatecznie, instytucjonalnym.
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Tymczasem brak otwartosci, bagatelizowanie i ukrywanie probleméw (nie méwiac juz o ich tuszowaniu) uniemozliwiaja
wykrycie i eliminacje ich zrédet, znalezienie skutecznych rozwigzan. Nie sprzyjaja tez budowaniu dobrych relacji miedzy leka-
rzami i pacjentami. Przeciwnie, rodza podejrzliwos¢ i nieufnosé. A przeciez jako pacjenci chcemy ufa¢ lekarzom. Wymagamy,
aby byli godni tego zaufania. My, lekarze, tez powinnismy tego wymagac¢ - od siebie samych i od siebie nawzajem. Dawac
innym przyktad dobrego postepowania, wspierac sie zawodowo, takze pokazujac sobie btedy, uczac sie na nich i, gdy to moz-
liwe, naprawiajac i egzekwujac ich naprawienie. Solidarnos$¢ zawodowa, cho¢ wazna, nigdy nie powinna wygrywac z naczelng
wartoscig medycyny, ktéra jest dobro pacjenta.

Nasza profesja stawia nas codziennie w trudnych sytuacjach. Niektére z nich sa prawdziwymi wyzwaniami medycznymi.
Aby im sprosta¢, musimy sie stale uczy¢ i rozwija¢ zawodowo, ale nie tylko w dziedzinach medycznych. Réwnie wazna, jesli nie
najwazniejsza, jest etyka. Mozna oczywiscie by¢ wybitnym specjalista w swoim fachu, nie poswiecajac czasu i uwagi refleksji
etycznej. Ale nie mozna by¢ dobrym lekarzem.

Wspétczesna medycyna stawia nam wyzwania natury moralnej. By im podota¢, srodowisko medyczne musi doskonali¢ sie
nie tylko w zakresie wiedzy i umiejetnosci profesjonalnych, lecz takze etycznie. Musi réwniez podjac trud rewizji Kodeksu etyki
lekarskiej, udoskonalenia go w taki sposéb, by mégt by¢ dla nas zrodtem madrosci zawodowej i etycznej, a dla pacjentéw —
rekojmia. Etycy mowia, ze staby kodeks dziata jak tarcza — mozna sie nim zastania¢, zeby ,by¢ w porzadku”. Natomiast dobry
kodeks jest jak ostroga — pobudza do etycznej refleksji i etycznego dziatania.

Licze, ze samorzad lekarski, ktory jest tworcg Kodeksu, podejmie to wyzwanie. Apeluje do Was, Koledzy lekarze, o aktywna
wspotprace i zaangazowanie.

Jestem przekonany, ze potrzebujemy dzisiaj gruntownej refleksji i edukacji bioetycznej na wszystkich kierunkach medycz-
nych. Potrzebujemy rekomendacji dobrych praktyk podejmowania decyzji medycznych i postepowania we wszystkich ob-
szarach medycyny. To oczywiste, ze mamy rézne sumienia i wynikajace z nich odmienne sposoby postepowania, zwilaszcza
w moralnie trudnych sytuacjach. Jednak brak wskazéwek, standardéw i rekomendacji powoduje, ze pacjenci sg zdani na in-
dywidualne i zréznicowane style dziatania poszczegélnych lekarzy i placowek medycznych. Taka sytuacja rodzi uzasadnione
watpliwosci, zwigzane z rownym dostepem do leczenia i budzi niepokdj pacjentéw. Zachowujac prawo dokonywania auto-
nomicznych wyboréw moralnych w obszarach, w ktérych nie jestesmy w stanie wypracowac jednolitego stanowiska, musimy
jednak dokona¢ przegladu prawa medycznego, uczynic je bardziej jasnym i spdjnym oraz uzupetnic brakujace elementy zwia-
zane z rozwojem nowych technologii medycznych.

Musimy zacza¢ korzystac¢ ze zdobyczy wspétczesnej bioetyki. W klinikach, na uczelniach medycznych, w urzedach i wszyst-
kich podmiotach odpowiedzialnych za ksztatt polityki zdrowotnej i tworzenie prawa majacego wptyw na funkcjonowanie
ochrony zdrowia. Bioetycy moga i powinni skutecznie wspierac lekarzy i urzednikéw w podejmowaniu trudnych decyzji, po-
magajac nam zrozumie¢ problemy moralne i spoteczno-prawne, jakie rodzi wspétczesna medycyna i ochrona zdrowia. Potrze-
ba nam namystu nad bioetycznymi standardami w praktyce klinicznej i badawczej. Dyskus;ji, ktorej celem bedzie wspétpraca
na rzecz realizacji wartosci, ktére podzielajg wszyscy pacjenci i obywatele. Bez wzgledu na poglady, kazdy z nas chce by¢ bez-
pieczny, kazdy pragnie, by szanowano jego godnos¢ osobistg i jego autonomie, kazdy chciatby, by przynajmniej nie traktowa-
no go gorzej niz innych pacjentéw. Kazdemu tez, jak sadze, zalezy, zeby pienigdze na ochrone zdrowia nie byly marnotrawio-
ne. Bioetyka stuzy temu, co jest wazne dla nas wszystkich: bezpieczenstwu, sprawiedliwosci, godnosci, autonomii i réwnosci.

Dlatego zdecydowatem sie zaprosi¢ grupe wybitnych, polskich bioetykéw do statej wspétpracy. Nikt i nic nie wrdci zycia po-
szkodowanym pacjentom, ale stuszne Zzgdania ich rodzin, ktére domagaja sie, by takie sytuacje nigdy wiecej sie nie powtorzyty,
sg wyraznym sygnatem, ze trzeba wypracowac standardy i rekomendacje dla pracownikéw ochrony zdrowia. Rekomendacje,
uwzgledniajace nie tylko rozwdj nauk medycznych i biologicznych, ale przede wszystkim wartosci etyczne.

Musimy te rekomendacje wspdlnie wypracowac, a potem stosowac je w codziennej praktyce. Po to, zebysmy wszyscy mogli
by¢ przekonani, ze dobrze leczymy naszych pacjentéw. | zeby pacjenci naprawde mogli mie¢ do nas zaufanie.

minister zdrowia Bartosz Arlukowicz

we wspotpracy z:

prof. dr hab. Barbara Chyrowicz, Katolicki Uniwersytet Lubelski
prof. dr. hab. Janem Hartmanem, Uniwersytet Jagiellorski
prof. dr. hab. Pawtem tukowem, Uniwersytet Warszawski

dr Dorota Karkowska, Uniwersytet todzki

dr Joanng Rézynska, Uniwersytet Warszawski

prof. dr hab. Eleonora Zielinska, Uniwersytet Warszawski
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PREZES
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

NACIEINA Maciej Hamankiewicz
[ZBA LEKARSKA

Warszawa, 24.05.2013 r.

List otwarty do premiera RP
Szanowny Panie Premierze

Naczelna Rada Lekarska, w sytuacji zagrozenia dla funkcjonowania ochrony zdrowia w Polsce, zwraca sie z pros-
ba do Prezesa Rady Ministréw, Pana Donalda Tuska o spotkanie w celu podjecia wspolnych prac nad skutecznymi
dziataniami naprawczymi. Nasza prosba jest tym bardziej uzasadniona w sytuacji, w ktérej Minister Zdrowia nie
tylko nie potrafi podja¢ skutecznych dziatan na rzecz poprawy ochrony zdrowia, ale takze nie wspétdziata ze sro-
dowiskiem pacjentéw i lekarzy.

Przyktadem braku wspétpracy jest odrzucenie zaproszenia na odbywajacy sie aktualnie w Krakowie Swiatowy
Kongres Lekarzy Polskich. Boli nas takze fakt, ze Minister Zdrowia wiasnie dzi$, w czasie trwania tak istotnego
spotkania srodowiska lekarskiego kieruje swoje apele do mediéw, zamiast rozmawiac z lekarzami bezposrednio.
Medialne dziatania Ministra Zdrowia nie dos¢, ze usituja ukrywac brak efektéw reformowania ochrony zdrowia, to
podwazajg zaufanie do zawodu lekarza i tworzg zagrozenie dla poczucia bezpieczenstwa chorych. Pacjenci i le-
karze jednoczg sie w staraniach o utrzymanie wzajemnego zaufania i chcg dziata¢ wspdlnie, by naprawia¢ polska
ochrone zdrowia. Nie mozna tego nie zauwaza¢! To pacjentom i lekarzom najbardziej zalezy na podjeciu pilnych
dziatar naprawiajacych system i na eliminowaniu niepozadanych zdarzen.

Naczelna Rada Lekarska podkresla, ze srodowisko lekarskie dostrzega, wyjasnia i pietnuje niewtasciwe postepo-
wanie lekarzy. Wszystkim zalezy na dogtebnym zbadaniu pojawiajacych sie nieprawidtowosci oraz btedéw, a takze
na nieuchronnosci kary za przewinienia.

Apelujemy do Pana Premiera, bo apele do Ministra Zdrowia jak dotad nie spotkaty sie z odzewem. Warunki
leczenia wielokrotnie uwtaczaja godnosci zaréwno pacjentdéw, jak i lekarzy. Dtugie oczekiwanie na wizyte lekar-
ska czy karetke pogotowia, niedostateczna liczba lekarzy, wszechobecna biurokracja w przychodni i szpitalu,
to efekty niewtasciwie prowadzonej polityki zdrowotnej. W zderzeniu z takimi problemami lekarz i pacjent sg
w réwnym stopniu ofiarami tej sytuacji. Pacjent chce by¢ wtasciwie leczony - lekarz chce méc whasciwie leczyc.
Stanowczo zapewniamy jednak, ze mimo tylu trudnosci, jakie na co dzienh musimy pokonywa¢, aby dobrze
i skutecznie wykonywac swéj zawdd oraz utrzymywacd zaufanie pacjentéw, nie przechodzimy obojetnie obok
przypadkéw, ktére narazaja nasze postannictwo na utrate zaufania. Kazdy z nas zdecydowat sie zosta¢ lekarzem
po to, by ratowa¢ ludzkie zdrowie i zycie, by pomagad w cierpieniu, dawa¢ chorym nadzieje i site do walki z cho-
roba. Kazdego z nas boli i dotyka, gdy tej walki nie mozna wygra¢, gdy nasza wiedza i doswiadczenie przegry-
waja z czynnikami, na ktére nie mamy wptywu. Samorzad lekarzy i lekarzy dentystéw zawsze wspierat kazda
konstruktywna inicjatywe zmierzajaca do poprawy sytuacji w ochronie zdrowia. Wyrazamy nadzieje, ze wspélny
gtos pacjentow i lekarzy, zostanie ustyszany i zapoczatkuje prawdziwa poprawe ochrony zdrowia, na ktérej na
pewno zalezy nam wszystkim.

Z wyrazami szacunku
Maciej Hamankiewicz
prezes NRL
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List uczestnikow Vill Kongresu Polonii Medycznej
do prezydenta RP Bronisiawa Komorowskiego

VIIT Kongres Polonii Medycznej -

% Swiatowy Kongres Lekarzy Polskich
NACTELTA -:;_:::.f.ilf\'i;;.;_s_;_"-\k j Krakow, 23 -26.05.2013

25 maja 2013 .
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Pan Bronistaw Komorowski

Wielce Szanowny Panie Prezydencie,

My, lekarze polskiego pochodzenia z catego $wiata, obradujacy w Krakowie wraz z lekarzami praktykujacymi w kraju, podczas
VIIl Kongresu Polonii Medycznej i | Swiatowego Zjazdu Lekarzy Polskich, przyjeliémy z petnym niedowierzaniem i zaskoczeniem
List Pana Ministra Zdrowia, dotyczacy probleméw etycznych i bezpieczenstwa leczenia pacjentéw w Polsce opublikowany pod-
czas trwania Kongresu. Dodamy, Ze z niemniejszym zdumieniem zaznajomilismy sie réwniez z innym listem Pana Ministra Zdro-
wia, w ktérym odmoéwit On udziatu w Komitecie Honorowym Kongresu, odbywajacego sie pod wysokim patronatem Prezydenta
Rzeczypospolite;j.

Podczas dni krakowskiego Kongresu obejmujacego prawie 1000 lekarzy z 27 krajow swiata, wspdlnie zastanawialismy sie,
jak najlepiej poprawia¢ bezpieczenstwo i jakos¢ leczenia, unikac zjawisk niepozadanych, poprawia¢ poziom opieki medycznej,
wymieniajgc doswiadczenia, w ktére bogate jest nasze miedzynarodowe srodowisko medyczne. Niezwykle wazna czescig dys-
kusji byty rozwazania zwigzane z etyka medycyny, zawodu lekarskiego jak rowniez mozliwos¢ realizowania zawodu lekarskiego
w zaleznosci od zréznicowanych systemoéw opieki zdrowotnej, w ktérych pracujemy. Przynosimy ze soba doswiadczenia z wielu
krajéw, sami rowniez korzystamy z doswiadczen naszych krajowych Kolegéw. Oferujemy, co krajowi lekarze uznaja za najlepsze,
a my wyjezdzajac, bierzemy z soba réwniez to, czego dowiedzielismy sie podczas Kongresu.

Polska nie jest samotna wyspa. Na catym swiecie obserwujemy kryzys zaufania do zawodu lekarza w obliczu coraz szerzej
nagtasnianych przypadkéw btedéw lekarskich. Lekarze z réznych systemoéw opieki zdrowotnej przemawiaja jednym gtosem za
poprawg jakosci i bezpieczenstwa leczenia. W tych systemach znajdujemy partnerdw z administracji, politykow, z ktérymi wspol-
nie rozwigzujemy problemy wymagajace naszych wspélnych dziatan. Stad tez z duzym niedowierzaniem przyjeliSmy apel Pana
Ministra adresowany jedynie w strone $rodowiska lekarskiego. Swiat juz do$¢ dawno odszedt od jednostronnego spojrzenia na
medycyne. W chwili obecnej to jedynie wspdlne dziatanie politykdw i administratoréw opieki zdrowotnej, organizacji repre-
zentujacych srodowisko lekarskie, a na poziomie szpitalnym administracji szpitalnej, lekarzy, pielegniarek, réwniez organizacji
pacjentéw moze przynies¢ konkretna poprawe w tej bardzo trudnej dziedzinie medycyny, jaka jest jakosc¢ leczenia i zdarzenia
niepozadane.

Nie nam, przyjezdzajacym na kilka dni do Kraju, jest méwi¢, co nalezy zrobi¢. Wiemy jednak, ze jedynie wspdlne opracowanie
programu, ktdry bedzie wynikat z kooperacji miedzy wszystkimi zainteresowanymi i majacymi wptyw na poprawe jakosci i bez-
pieczenstwa leczenia moze przynies¢ konkretny zysk leczniczy dla pacjentéw. Inne metody zostaty powszechnie uznane za nie-
efektywne i nie wytrzymaty préby czasu w wielu krajach. Umozliwi to réwniez duze oszczednosci finansowe leczenia powiktan
i niepozadanych konsekwengji.

My, uczestnicy VIIl Kongresu Polonii Medycznej i | Swiatowego Zjazdu Lekarzy Polskich popieramy Naczelng Rade Lekarska
w Polsce i apelujemy do Ministra Zdrowia o podjecie wspdlnych dziatan ze wszystkimi zainteresowanymi stronami w celu poszu-
kiwania rozwigzan dla poprawy jakosci leczenia i bezpieczenstwa pacjentéw. Z racji codziennych zmagan z ludzkim cierpieniem
i wykonywaniem procedur obarczonych wysokim poziomem ryzyka, lekarze w kazdym zakatku swiata sg bardzo tatwym celem
dla politykéw. Nie zabijajmy zaufania do lekarzy, ktérych zawod opiera sie na tak szczegdlnej relacji z catym spoteczenstwem.
Jego podwazenie w stosunku do lekarzy jest dziataniem na szkode spoteczenstwa. Zdarzajg sie, podobnie jak w kazdej grupie
zawodowej, osoby o niewfasciwej postawie, ale wtedy czym innym jest utrata zaufania do konkretnego cztowieka, a czym innym
podwazanie zaufania do catego srodowiska lekarskiego.

Z wyrazami szacunku

Marek Rudnicki, MD, PhD, FACS

profesor Chirurgii, Chicago

przewodniczacy Komitetu Naukowego

VIl Kongresu Polonii Medycznej

prezes Federacji Polonijnych Organizacji Medycznych
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Spotkanie ws. odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
w Ministerstwie Zdrowia

czerwca 2013 r. minister zdrowia Bartosz Artukowicz spo-

tkat sie w resorcie zdrowia z przedstawicielami Naczelnej
Rady Lekarskiej, naczelnym i okregowymi rzecznikami odpo-
wiedzialnosci zawodowej oraz przewodniczacymi sadéw le-
karskich. W dyskusji na temat odpowiedzialnosci zawodowej
medykow i etyki wzieli udziat cztonkowie powotanej przy MZ
komisji ds. etyki w ochronie zdrowia. Organ pomocniczy mini-
stra powstat w maju, a do jego gtéwnych zadan nalezy wyraza-
nie opinii w kwestiach probleméw etycznych, w szczegdlnosci
za$ w zakresie stosowania nowych procedur medycznych i wy-
konywania zawodéw medycznych. Dolnoslaska Izbe Lekarska
reprezentowali: dr n. med. Jan Spodzieja — przewodniczacy
OSL i Ewa Bieloniska — kierownik Biura OROZ.

O debate w sprawie standardéw etycznych, ktére powinny
towarzyszy¢ pracy lekarza, minister Artukowicz dopominat sie
w liscie skierowanym do srodowiska lekarskiego (,Do Przyja-
ciét Lekarzy” - list opublikowany na tamach Gazety Wybor-
czej). Podczas roboczego spotkania, zamknietego dla mediow,
odwotat sie do wczesniejszych postulatéw oraz argumentow.
Podkreslit m.in., ze wcigz, pomimo rozszerzenia katalogu kar,
najczesciej z nich stosowang jest upomnienie. A do takich
whioskéw upowaznia analiza dziatalnosci OROZ i OSL. Stwier-
dzit ponadto, iz Kodeks etyki lekarskiej wymaga korekty, a po-
miedzy orzeczeniami sadéw korporacyjnych i powszechnych
istnieje rozdzwiek. Jak jest on duzy i czy rzeczywiscie ma miej-
sce ustalg rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej, ktorzy
wraz z ministrem podczas roboczych prac analizowa¢ beda
wyroki obu organéw. Chodzi o wypracowanie wspolnych stan-
dardéw w tym zakresie.

Zdaniem Artukowicza nie mozna wini¢ systemu za wszelkie
nieprawidtowosci, bo system to ludzie. — Zalezy mi na tym, by
rozne sytuacje patologiczne zostaty skontrolowane, rozliczo-
ne i nie rzucaly cienia na dziesiatki lekarzy pracujacych uczci-
wie dla dobra pacjentéw - powiedziat dziennikarzom tuz po

zakonczeniu spotkania. W jego trakcie prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej dr n. med. Maciej Hamankiewicz odpierat zarzu-
ty ministra. Zaznaczyt, ze samorzadowi lekarskiemu zalezy
na eliminowaniu marginalnych btedéw. Nie moga one jed-
nak stanowi¢ elementu gry politycznej usprawiedliwiajgce-
go brak jakichkolwiek dziatarh w ochronie zdrowia. - Ustawa
refundacyjna oraz naktadane przez NFZ kary za przyjmowa-
nie dodatkowych pacjentéw (po wyczerpaniu limitu przyjec)
utrudniajawyrazniepracelekarzom-wyjasniat.DrJolantaOrfowska-
Heitzman podkreslata natomiast, ze 30% skarg dotyczy btedow
lekarskich, a az 70% systemu ochrony zdrowia.

Uczestnicy spotkania reprezentujacy Srodowisko lekarskie
przedstawili ministrowi zdrowia propozycje rozwiazan, ktére
majg chroni¢ pacjentéw przed zdarzeniami niepozadanymi.
Z aprobata przyjeli wiadomos¢ o powotaniu komisji odpo-
wiadajacej za aspekt etyczny tworzonego prawa. Lekarze licza
m.in. na to, ze resort zdrowia stworzy system rejestracji zdarzen
niepozadanych i sytuacji ryzykownych oraz sporzadzi statysty-
ke dot. liczby spraw w sadach powszechnych, w ktérych strong
pozwang sg podmioty lecznicze, a powodami pacjenci lub ich
rodziny. Minister Artukowicz zadeklarowat che¢ wspotpracy.
Oby starczyto mu czasu i woli.

Jan Spodzieja
wspoétpraca ML

Fot. z archiwum autora
W trakcie spotkania w Ministerstwie Zdrowia

Naczelny Rzecznik i Okregowi Rzecznicy OdpowiedzialnoSci Zawodowej

snotkali sie w NIL

czerwca 2013 r. w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej
1 2w Warszawie odbyto sie spotkanie Naczelnego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej z Okregowymi Rzecznikami
Odpowiedzialnosci Zawodowej. Wzigt w nim udziat minister
zdrowia Bartosz Artukowicz. Byto ono poswiecone aktualnym
problemom odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Gtéwnym
celem stato sie zas poinformowanie ministra o charakterze pra-
cy rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej i sprawach, ktére
utrudniajg ich funkcjonowanie.

Wyjasniono réwniez wiele kwestii zwigzanych z gtosnymi
ostatnio medialnymi sprawami dotyczacymi btedéw lekar-
skich. ZwréciliSmy uwage ministra na niekiedy trudne kontakty
z organami wymiaru sprawiedliwosci (sad, prokuratura). Mini-
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ster zapowiedziat, ze poinformuje o tym fakcie ministra spra-
wiedliwosci i zorganizuje spotkanie z jego udziatem. Ustalono,
ze powstanie tzw. katalog btedéw lekarskich, nastapi réwniez
ujednolicenie systemu karania lekarzy w catej Polsce przez
sady lekarskie. Minister wyrazit che¢ statych kontaktéw z rzecz-
nikami i zapowiedziat nastepne spotkanie we wrzesniu.

Rozmawiano réwniez o nowelizacji Ustawy o izbach lekar-
skich w kontekscie odpowiedzialnosci zawodowej. Minister
prosit o propozycje w tej sprawie.

Spotkanie uzna¢ nalezy za konstruktywne i oparte na woli
dalszej wspotpracy.

Piotr Piszko



Aktualnosci - list ws. wywiadu udzielonego przez prof. Hartmana

List otwarty do ministra zdrowia
prof. dr. hah. n. med. Jana Duiawy

Pan
Dr Bartosz Artukowicz
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

Miatem dzisiaj okazje zapoznania sie z wywiadem pana
profesora Jana Hartmana zatytutowanym ,Kodeks etyki lekar-
skiej to mieszanina frazeséw".

Nie jestem autorem ani wspétautorem tego Kodeksu. Za-
pewne udatoby sie go jeszcze lepiej zredagowa¢, moze ina-
czej roztozy¢ akcenty. Przede wszystkim jednak nie sadze, aby
jakikolwiek dokument mégt rozwiaza¢ kazdy problem etycz-
ny, przed jakim staje lekarz. Pod tym wzgledem polski Kodeks
etyki lekarskiej nie odbiega od innych szeroko przyjetych
dokumentow okreslajacych zasady etyki i profesjonalizmu,
takich jak na przyktad ,Karta Lekarza”(1), opracowana przez
jedne z najwiekszych organizacji lekarskich na swiecie. Nie
podoba mi sie wiele zachowarn moich kolegéw, w tym obecna
wsrod niektorych lekarzy i menedzeréw stuzby zdrowia bru-
talna konkurencja, ktorg stusznie krytykuje profesor Hartman.
Nieraz sie wstydzitem z powodu réznych zachowan, z ktérymi
bytem konfrontowany. Uwazam, ze kazdy gtos stuzacy popra-
wie praktyki klinicznej, w tym etyki zawodowej, jest bardzo
cenny. Dawatem temu wyraz (2-5).

Jednak to, co wyprawia (to najtagodniejszy eufemizm, jako
udato mi sie znalez¢) pan profesor Hartman nie tylko prze-
kracza granice przyzwoitosci i dobrego smaku, ale przede
wszystkim uniemozliwia podjecie merytorycznej dyskusiji.
Dawno nie spotkatem sie z takim nagromadzeniem pychy,
arogangji i lekcewazenia.

Nie bytby to powdd niepokojenia Pana Ministra, poniewaz
prawo do méwienia i pisania nieprawdy oraz gtoszenia naj-
bardziej bezsensownych pogladéw nalezy do najlepiej chro-
nionych praw obywatelskich w naszym kraju. Nie ma watpli-
wosci, ze przystuguje ono rowniez profesorowi Hartmanowi.
Problem polega jednak na tym, ze o ile mi wiadomo, pan pro-
fesor zostat powotany przez Pana Ministra do komisji, ktéra
ma sie zajmowac wypracowaniem standardéw etycznych dla
pracownikéw ochrony zdrowia.

Profesor Hartman zaczyna obiecujgco, méwiac: ,Gdybyz to
byto takie proste?” oraz wskazuje na,upowszechnienie etosu
lekarza jako kogos, kto raczej stuzy pacjentom i opiekuje sie
nimi, niz sprzedaje swoje umiejetnosci”. Taka postawa jest mi
bliska i uwazam, ze zastuguje na upowszechnienie. Nie wiem
tylko, czy dobrze pana profesora zrozumiatem.

W dalszej czesci wywiadu nastepuje jednak niezwykte na-
gromadzenie potprawd, przeinaczen i zwyktej nieprawdy,
a przede wszystkim inwektyw, np.: ,Jest tez dowodem gtu-
poty, bo nawet niezbyt rozgarniety cztowiek pojmie?, ,\Witaj
w feudalnej krainie bufonady i hipokryzji Synku’, ,mowa dla
picu’,,betkot’, ,zenujace”. Tak, zenujace.

Zenujace jest réwniez, ze pan profesor przytacza sie do ché-
ru krytykéw preambuty konstytucji RP, podwazajac, a nawet
o$mieszajac takie uniwersalne wartosci, ,wywodzone z r6z-
nych zrédet” jak: prawda, sprawiedliwo$¢, dobro i piekno.

Nawiasem méwiac, nie miatbym nic przeciwko, gdyby kto$
zaproponowat roztropnos$¢, sprawiedliwos¢, umiarkowanie
i mestwo. Podobnych przyktadéw btyskotliwej erudycji moz-
na podac wiecej. Jednak ze sposobu narracji pana profesora
mozna wyciagna¢ wniosek, ze nie oczekuje on podjecia dys-
kusiji.

Dlatego list adresuje do Pana Ministra. Trudno bowiem dys-
kutowac z wiascicielem prawdy objawionej. Nie wiem, kto
i kiedy mu te prawde objawit, ale nie zycze sobie, aby pan
profesor Hartman uczyt mnie etyki mojego zawodu. To, co
dla niego jest ,sytuacja trywialng’, dla mnie i dla moich ko-
legéw codziennie jest dramatycznym, czesto tragicznym, bo
nierozwigzywalnym problemem m.in. etycznym, ktéry mimo
wszystko rozwigzywac musze. Z wdziecznoscia przyjme kaz-
da pomoc, ale nie wyobrazam sobie, aby udzieli¢ mégt jej
ktos, kto okazuje mi pogarde i uwaza mnie za nadetego gtup-
ca. Dlatego powotujac sie na przywotane w wywiadzie cnoty
odwagi etycznej i powagi prawdoméwnosci, domagam sie
od Pana Ministra, aby uniemozliwit panu profesorowi Hartma-
nowi podejmowanie prob majstrowania przy jakimkolwiek
dokumencie zwigzanym z moja praca, a szczegoélnie z etyka
lekarska. Zadnego zta nie da sie uleczy¢ wiekszym ztem.

Z powazaniem
Jan Dutawa

PS

Jeszcze stowo o Nauczycielu. Rozumiem, ze pan profesor
Hartman jest mistrzem dla samego siebie. Ja ciagle czuje sie
czeladnikiem i, cho¢ zdarzato mi sie z moim Mistrzem nie zga-
dza¢, jestem gotéw na kazdy sposéb okazywania mu gtebo-
kiej wdziecznosci i nie przeszkadza mi, jezeli z tego powodu
kto$ nazwie mnie synkiem (6).

PiSmiennictwo:

1.Karta Lekarza. Zasady wykonywania zawodu lekarza w no-
wym tysigcleciu. Medycyna Praktyczna, wydanie specjalne
4/2002 (http://www.mp.pl/etyka/kartalekarza).

2.Dutawa J.: Czy mozna rozwiqza¢ nierozwiqzywalne? Gazeta
Lekarska, 2010, nr 12, str. 12-14.

3.Dutawa J.: Kilka uwag nt. opieki zdrowotnej. Gazeta Lekarska,
2011, nr 11, str. 20-21.

4.Dutawa J.: O asymetrii rozumienia. Kilka luznych uwag nt.
kryzysu zaufania. Gazeta Lekarska, 2012, nr 4, str. 52-53.

5.Dutawa J.: Powotanie i poczucie obowiqzku. Gazeta Lekarska,
2013, nr 2, str. 34 oraz nr 5 str. 50-51.

6.Dutawa J.: Dusza mistrza - szkic do studium przypadku.
Medycyna Praktyczna, 2010, nr 1, str. 124-128

Prof. dr hab. n. med. Jan Dutawa jest prorektorem ds.
nauki Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
kierownikiem Kliniki Chorob Wewnetrznych i Metabolicz-
nych, konsultantem wojewddzkim ds. chorob wewnetrz-
nych dla wojewédztwa slgskiego.
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Aktualnosci - list ws. wywiadu udzielonego przez prof. Hartmana

Dr n. med. Maciej Hamankiewicz - prezes Naczelnej Rady Lekarskiej:
~Wypowiedz prof. Hartmana uwtacza godnosci zawodu lekarza”.

Dr n. med. Maciej Hamankiewicz,,z niebywatym zazenowaniem i zaniepokojeniem” przyjat, sarkastyczne i uwtaczajace godno-
$ci wszystkich lekarzy w Polsce” wypowiedzi prof. Jana Hartmana na temat Kodeksu etyki lekarskiej. Prezes NRL w liscie do rektora
Uniwersytetu Jagielloniskiego prof. Wojciecha Nowaka protestuje stanowczo przeciwko tezom, ktére bioetyk, kierownik Zaktadu
Filozofii i Bioetyki UJ, przedstawit w wywiadzie dla portalu,Medexpress”.

List prezesa NRL do rektora UJ w Krakowie ws.
wypowiedzi prof. Jana Hartmana

»Z niebywatym zazenowaniem i zaniepokojeniem od-
bieram sarkastyczne i uwtaczajgce godnosci wszystkich
lekarzy w Polsce opinie prof. Jana Hartmana, kierownika
Zaktadu Filozofii i Bioetyki Uniwersytetu Jagiellonskie-
go — wydziatu uczelni, z ktérej nie tylko Pan, Panie Profe-
sorze, ale wszyscy Polacy jestesmy dumni. Komentarze
Profesora Hartmana dotycza Kodeksu etyki lekarskiej,
dokumentu uchwalonego przed dwudziestoma laty
przez wybitnych przedstawicieli polskiej medycyny
i etyki. Kodeks jest zbiorem zasad etycznych, ktérymi kie-
ruja sie lekarze i ktory jest podawany za wzér tego typu
dokumentu w Europie, co podkreslat nawet Papiez Jan
Pawet Il. Profesor Hartman w ironiczny, a momentami
wrecz wulgarny sposéb, odnosi sie do zapiséw Kodeksu
etyki jednej z najwiekszych grup zawodowych w Polsce
o tak szczegdlnym znaczeniu zaufania spotecznego.
Pragne podkresli¢, ze nie boli krytyka, poniewaz jeste-
$my otwarci na zmiany i doprecyzowywanie najrézniej-
szych przepiséw, ktdre reguluja prace lekarzy, ale bolg
wypowiedzi w formie uwtaczajacej godnosci naszego
zawodu i tysiecy wspaniale pracujacych lekarzy, na co
dzien z trudem ratujacych zdrowie i zycie ludzi. Przeciw-
ko komentarzom uwfaczajacym nie tylko lekarzom, ale
w naszej opinii, takze dziedzinie nauki, ktérg Profesor
Hartman reprezentuje oraz wspaniatej uczelni, ktérej
renome powinien rozstawia¢, pragne stanowczo zapro-
testowad. Osoby, zwtaszcza zajmujace sie dziedzing re-
gulujaca normy moralne i podkres$lajgce poszanowanie
dla prawa, powinny dawa¢ przykfad opinii publicznej,
jak w konstruktywny, ale takze kulturalny sposéb mozna
rozmawiac o sprawach kontrowersyjnych lub zmianach,
ktére powinny zosta¢ wprowadzone w zycie.

Moje zdumienie i niepokdj podzielajg nie tylko inni
lekarze, ale autorytety naukowe zbulwersowane wy-
wiadem, jakiego Profesor Jan Hartman udzielit porta-
lowi internetowemu ,Medexpress". Pozwole sobie tylko
zacytowac ks. dr. hab. Andrzeja Muszale, dyrektora Mie-
dzywydziatowego Instytutu Bioetyki Uniwersytetu Pa-
pieskiego Jana Pawta Il w Krakowie, ktory zwrdcit sie do
wielu autorytetéw lekarskich i naukowych z pytaniem:

(...) jak dtugo p. Jan Hartman (nie lekarz) bedzie nisz-
czyt Kodeks etyki lekarskiej? (...). Cztowiek wypowia-
dajacy takie opinie jest kierownikiem Zaktadu Filozofii
i Bioetyki jednej z najbardziej renomowanych polskich
uczelni. (...) te i podobne wypowiedzi Jana Hartmana
przekraczajg juz nawet miare dobrego smaku”. List ks.
Andrzeja Muszali dotyczyt m.in. ponizszej wypowiedzi
Jana Hartmana, cytat: ,Witaj, mtody lekarzu w feudalnej
krainie bufonady i hipokryzji! Czyzbysmy nie byli ci Mi-
strzami, synku?”

Szanowny Panie Profesorze,

Pragne jeszcze raz podkresli¢, ze Naczelna Rada Lekar-
ska — sprawujac piecze nad zawodem lekarza i lekarza
dentysty w Polsce - przyznaje, ze nalezy dyskutowac
o doprecyzowaniu wiele przepiséw i zasad dotyczacych
naszego zawodu, eliminowac¢ zdarzenia niepozadane
i btedy, ktére sie zdarzajg w praktyce lekarskiej, nadal
pracowac nad poprawa komunikacji miedzy pacjentami
i lekarzami w celu zwiekszenia bezpieczenstwa pacjen-
tow. Jednakze apeluje do Pana, Panie Profesorze o reak-
cje na wypowiedzi jednego z Pana podwtadnych, ktéry
w opinii tylu autorytetéw naukowych, godzi takze w re-
nome Pana uczelni. Naczelna Rada Lekarska w ostat-
nich tygodniach niezwykle zintensyfikowata dziatania,
ktérymi chcemy przekona¢ Ministerstwo Zdrowia do
wiekszej dbatosci o pacjentéw i lekarzy, bo nie od dzis
wszyscy odczuwamy ogromng potrzebe wprowadzenia
prawdziwej reformy stuzby zdrowia. Wraz z przedstawi-
cielami pacjentéw staramy sie wptywac na decydentow,
by ci nie byli obojetni na los pacjentéw, nie bali sie sta-
nowczych decyzji, poniewaz pacjenci chca by¢ dobrze
leczeni, a lekarze chcg méc wihasciwie leczyé. Mam wiel-
ka nadzieje, ze w tych staraniach bedziemy wspierani
takze przez inne sSrodowiska — dla dobra wszystkich pa-
cjentéw i catej stuzby zdrowia w Polsce”.

dr n. med. Maciej Hamankiewicz
prezes NRL

Wywiad z prof. Hartmanem dostepny na stronie:
http://www.medexpress.pl/lekarz/kodeks-do-zmiany/14518/
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Ochrona zdrowia - komentarz

~

Oiiany

choKego)
Systemu

Zrédto grafiki: www.deviantart.com/lafaette

akis czas temu doszto w naszym kraju do serii zgo-
]néw dzieci. 2,5-letnia Dominika, 3,5-miesieczny Bartek
i 13-miesieczny Bolek nie zyja, bo pomoc medyczna nie
dotarfa na czas... Czy naprawde musiato dojs¢ do takich
tragedii? Dlaczego za nieudolne funkcjonowanie syste-
mu opieki zdrowotnej w naszym kraju musza ptaci¢ mate
i bezbronne dzieci? Dominika nie zyje, bo jej rodzice nie
maja pieniedzy, by prywatnie wezwac lekarza? Bartek
i Bolek nie otrzymali pomocy, bo nasza publiczna stuzba
zdrowia musi oszczedza¢ na wyjazdach karetek? Odpo-
wiedzi na to pytanie jest z pewnoscig wiele, bo ztozony
i skomplikowany jest problem, z ktérym w koncu powaz-
nie musi sie zmierzy¢ Ministerstwo Zdrowia.

Organizacje pozarzadowe grzmig, ze trzeba w korcu
zakonczy¢ te pararynkowa gre z udziatem pielegniarek,
lekarzy i dyrektorow. Najcenniejsze powinno by¢ prze-
ciez zdrowie pacjenta, a nie pienigdze i procedury, kté-
rych ofiarami stajg sie potrzebujacy niezbednej opieki
medycznej ludzie. NFZ i Ministerstwo Zdrowia przezna-
czaja wprawdzie fundusze na lekarstwa, wizyty i miejsca
w szpitalach, ale szpital, lekarz ani prywatny kontrahent
nie dostanq grosza za to, ze ktos wyzdrowiat lub przezyt.
Nikt nie straci ztotéwki dlatego, ze ktos nie wyzdrowiat lub
umart. Jesli procedury nie zostajq ztamane. To jest tak, jak-
bysmy takséwkarzowi ptacili za czas spedzony w takséwce
bez wzgledu na to, gdzie nas zawidzt i czy ruszyt z miejsca.
Byle nie ztamat Kodeksu drogowego — pisat w tym roku

i

na tamach Polityki Jacek Zakowski (Wyrugowani z syste-
mu, nr 11, s. 20). Niebywalym absurdem pozostaje fakt,
ze z opieki zdrowotnej stworzono system, w ktérym to
rachunek ekonomiczny jest najwazniejszy, a nie zdrowie
i zycie pacjenta.

Minister zdrowia Bartosz Artukowicz zapowiedziat
szkolenie dla dyspozytoréw pogotowia ratunkowego
oraz opracowanie i przygotowanie odpowiednich za-
sad i procedur przyjmowania przez nich zgtoszen. Szef
resortu zdrowia szuka winnych, ktérzy doprowadzili do
serii zgondw najmtodszych pacjentéw. Zapomina jednak
o tym, ze gtdwnym sprawcg wydaje sie by¢ system, ktore-
go sam jest niejako wspottworcy i przedstawicielem.

Pacjenci zaczynaja wiec uprawia¢ swego rodzaju slalom,
prébujac ominac przepisy utrudniajace leczenie. Cytujac
ponownie J. Zakowskiego: Procedury nie stuzq leczeniu. Stu-
2q (tez réznie) dyscyplinie — formalnej lub finansowej. Pew-
nego dnia dyspozytorka pogotowia przyjmuje zgtoszenie,
ze matce umiera dziecko, ktére podobno od dziesieciu dni
dostaje antybiotyki, jednak 38-stopniowa temperatura
nie spada. Kiedy ratownik przybywa, zastaje na miejscu
40-letniego mezczyzne, ktéry skarzy sie na dolegliwosci
wskazujgce na zaawansowang grype. Ratownikowi jed-
nak nie wolno sie zdenerwowac, bo moze wtedy ustyszec:
Mam do tefatenu is¢? Bo ja k..wa, na was ptace. Bo jakbym
k..wa wam nie ptacit, tobym juz Mercedesem jezdzit (J. Za-
kowski, Wyrugowani z systemu, ,Polityka” 2013, nr 11, s. 22).
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Pacjenci wykorzystujg rozmaite i nierzadko zadziwia-
jace ,patenty’, zeby przechytrzy¢ bezdusznych dokto-
réw. Jaki$ czas temu w jednej z wroctawskich przychodni
zdrowia statem sie mimowolnym Swiadkiem rozmowy
dwoch starszych panéw: Jak chcesz Pan dostac sie do szpi-
tala, to zadzwonié trzeba na pogotowie i skarzyc sie na bdl,
np. w klatce piersiowej i od razu zawiozq pana na oddziat.
Musimy sobie jakos radzi¢! Starsi pacjenci jako$ sobie ra-
dza, znacznie gorzej jest jednak z najmtodszymi, ktérzy
w obliczu zagrozenia zycia stajg sie catkowicie bezbronni.

Ping-pong to w medycznym slangu nic innego, jak gra
Z pacjentem, oczywiscie o pienigdze...

Zasady s proste: nalezy go od siebie odbija¢, ale tak
zeby nie otrzymat Zzadnych funduszy. | tak swoja gre
o ztotéwki pacjentéw od godz. 8.00 do 18.00 rozgrywaja
osrodki POZ. Dostajg od NFZ pienigdze za kazdego ubez-
pieczonego posiadajagcego numer PESEL pacjenta. NFZ
jednak nie sprawdza, w jaki sposéb ,odbijany” pacjent
jest leczony, skupia sie jedynie na poprawnie wypetnio-
nych rubrykach. Sprawdza, czy nalezycie zostaty przybite
pieczatki, bo przeciez to wszystko zostanie przeliczone
na pienigdze...

Po godz. 18.00 w ping-pong zaczyna gra¢ nocna i $wig-
teczna pomoc lekarska, ktéra zakontraktowana jest w ten
sam sposéb. Jesli potrzebujacy (odbijany) domaga sie po-
mocy wyjazdowej, musi niestety czeka¢, a to dlatego, ze
NPL-u nie ogranicza limit czasu dotarcia. Zwykle w tego
typu przypadkach stosuje sie krotka formutke: mamy ak-
tualnie kolejke pod gabinetem, mozemy dotrze¢ za jakie$
4 godziny. Zniecierpliwieni pacjenci alarmujg wtedy na
999, a walka o zycie nierzadko z géry zostaje skazana na
przegrana...

Minister Artukowicz deklaruje, ze zrobi wszystko, by
ochrona zdrowia w naszym kraju nie przypominata juz
gry w ping-pong. Ramie w ramie z Jerzym Owsiakiem,
ktérego przeciez Orkiestra Swigtecznej Pomocy ma grac

na rzecz ochrony zdrowia pacjentéw do korica $wiata, za-
powiada zmiany w systemie opieki zdrowotnej. Zmienic
ma sie sposob kontraktowania nocnej i $wigtecznej po-
mocy dla dzieci w taki sposéb, aby kontrakty te zawie-
rane byly odrebnie. W konsekwencji przyczynitoby sie
to do bardziej efektywnej i dostepnej opieki nad maty-
mi pacjentami. Eksperci sg jednak zgodni - pomdc moze
jedynie przebudowa catego systemu, a nie kosmetyczne
zmiany. Bfedy sq w systemie ochrony zdrowia, w finanso-
waniu opieki zdrowotnej. Bez analizy rozwiqzan prawnych
bedziemy mieli kolejnq osobe, ktérq obwini sie za poszcze-
golny przypadek, a zmienia¢ trzeba caty system — uwaza
dr Adam Sandauer, rzecznik praw pacjenta. A publicystka
Dorota tosiewicz dodaje: Podstawowq wadq systemu jest
to, Ze z powodu powotywania spétek prawa handlowego
w miejsce SPZOZ do ochrony zdrowia zorientowanej na pa-
¢jenta wprowadzono wszystkie reguty systemu rynkowego
z jego podstawowq kategoriq — zyskiem... (Stuzbie zdrowia
pacjent sie nie optaca, W sieci” 2013, nr 10, s. 40-41).

tukasz Wasilewski

tukasz Wasilewski
absolwent Uniwersytetu
Wroctawskiego, polonista,
poczatkujacy dziennikarz.
Dotychczas wspoétpracowat
m.in. z: telewizja internetowa
iTVwro, z agencja rekla-

~ mowa PR, Pigkni i Mtodzi",
watbrzyska telewizja DAMI.

| MIEDZYNARODOWY SALON FOTOGRAFII ARTYSTYCZNEJ LEKARZY
PHOTOARTMEDICA 2013 - Czestochowa

Organizator:
OKREGOWA IZBA LEKARSKA
w CZESTOCHOWIE, ul. Zajaczka
5,42-200 Czestochowa, Polska

Komisarz wystawy:
dr n. med. KrzysztofMuskalski
- artysta fotografik

Patronat:
Stowarzyszenie Tworcow
Fotoklub Rzeczpospolitej Polskiej

Patronat medialny:
National Geographic Polska

Do udziatu w konkursie zapraszamy
lekarzy i studentéw medycyny z kraju
iz zagranicy.
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Tematyka dla lekarzy:

TEMAT WOLNY (kolor lub czarno-biaty)
SWIATLEM MALOWANE (kolor lub czar-
no-biaty)

Tematyka dla studentéow medycyny:
SWIATLEM MALOWANE (kolor lub czar-
no-biaty)

Nagrody:

W kategorii dla lekarzy (,Temat Wolny” +
+Malowane Swiattem” facznie) - Photo-
ArtMedica 2013 GRAND PRIX - nagroda
rzeczowa (aparat fotograficzny)

W kazdej z 2 kategorii dla lekarzy i 1 ka-
tegorii dla studentow:

| nagroda - Ztoty Medal Fotoklubu RP
i nagroda rzeczowa

Il nagroda - Srebrny Medal Fotoklubu

RP i nagroda rzeczowa
Il nagroda - Brazowy Medal Fotoklubu
RP i nagroda rzeczowa

Przewodniczacy Jury: Mieczystaw Cy-
bulski AFRP, AFIAP, zdfp, hon. GFA, WTF,
LTF, TFiO - prezes Stowarzyszenia Twor-
cow Fotoklub RP

Miejsce wystawy: Muzeum Czesto-
chowskie - Ratusz - sala reprezentacyjna

Kazdy z uczestnikéw konkursu otrzyma
po jego zakonczeniu katalog | Miedzy-
narodowego Salonu Fotografii Arty-
stycznej Lekarzy PhotoArtMedica 2013.

Termin nadsylania prac: 26 sierpnia
2013 r.



Z zycia Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Fot. Adam Zadrzywilski

Marcin Grabowski otrzymuje dyplom doktora z ragk promotora przewodu doktorskiego w obecnosci JM rektora Uniwersytetu Medycz-

nego we Wroctawiu i dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Pierwszy doktorat dwoch uczelni
na Uniwersytecie Medycznym we Wrocltawiu

marca 2013 r. w Auli Leopoldynskiej Uniwersytetu

Wroctawskiego, w czasie uroczystosci nadania tytu-
téw doktora honoris causa, wreczenia dyploméw doktora
habilitowanego oraz promocji doktoréw nauk medycz-
nych i farmaceutycznych Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, stopiert doktora nauk medycznych otrzymat
takze dr Marcin Grabowski. W nattoku wielu waznych
wydarzen i znakomitych gosci fakt ten przeszedt zupet-
nie niezauwazony przez szanowne audytorium zebrane
w Auli Leopoldyniskiej. Tymczasem wydaje sie on wart
podkreslenia, gtdwnie z tego powodu, ze byt to pierwszy,
wedtug mojej najlepszej wiedzy, taki doktorat zrealizo-
wany w historii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
— doktorat dwdch uczelni napisany i obroniony w jezyku
polskim oraz angielskim. Dr Marcin Grabowski zrealizo-
wat swoj projekt badawczy w ramach wspotpracy pomie-
dzy dwiema uczelniami, tj. Uniwersytetem Medycznym
we Wroctawiu oraz Uniwersytetem Katolickim w Leuven
w Belgii (KU Leuven), ktéry nalezy do renomowanych
i wiodacych osrodkéw w skali swiatowej w zakresie im-
munologii klinicznej i pulmonologii. Nie bytoby to moz-
liwe, gdyby nie umowa miedzynarodowa, dotyczaca
taczonego przewodu doktorskiego - bidoktoratu (Agre-
ement for a joint research doctoral thesis - cotutelle de

these), podpisana przez rektora Uniwersytetu Medyczne-
go we Wroctawiu prof. dr. hab. Marka Zietka oraz rektora
KU Leuven prof. dr. Marka Waera.

Dr Marcin Grabowski prowadzit badania do pracy dok-
torskiej w ramach studiéw doktoranckich w Katedrze
i Klinice Choréb Wewnetrznych, Geriatrii i Alergologii,
ktérej zaplecze kliniczne i naukowo-badawcze w pefni
zabezpieczato realizacje i udowodnienie tez doktora-
tu, dotyczacego etiopatogenezy kaszlu przewlektego
0 nieznanej przyczynie (idiopatycznego). W pierwszym
etapie wykonano badania kliniczne, ktére zogniskowane
byly na szczegétowej diagnostyce réznicowej, pozwala-
jacej na wyrdznienie grup chorych o znanej przyczynie
przewlektego kaszlu zwigzanego z chorobami goérnych
(ucho srodkowe, UACS - upper airways cough syndrome)
i dolnych drég oddechowych (POChP, astma oskrzelowa,
zmiany strukturalne uktadu oddechowego drég odde-
chowych) oraz chorobg refluksowa. Szeroko zakrojone
badania oparte o funkcjonujace w Klinice pracownie dia-
gnostyczne (bronchoskopia, gastroskopia, spirometria,
indukowana plwocina) pozwolity na wyodrebnienie gru-
py chorych z kaszlem idiopatycznym, a pobrany w tych
procedurach materiat badawczy analizowano w labora-
torium naukowym Kliniki, gtéwnie w zakresie znaczenia
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aktywnych eozynofiléw (EG2+) w patogenezie tej postaci
kaszlu przewlektego.

W trakcie badan Doktorant nawigzat wspétprace z La-
boratorium Immunologii Klinicznej KU Leuven, ktéra
umozliwita rozwiniecie tez pracy doktorskiej o nowe
zagadnienia i dostep do dodatkowych metod badaw-
czych, szczegdlnie w zakresie technik molekularnych,
okresdlajacych aktywno$¢ innych populacji komérko-
wych (makrofagi, limfocyty T regulatorowe, neutrofile)
oraz metod identyfikacji kwasow zétciowych, pepsyny,
czynnikéw wzrostu, endoteliny i metaloproteinaz (MCP-
1). Zgodnie z podpisang umowg promotorem pracy
doktorskiej ze strony KU Leuven zostata prof. dr Domi-
nique Bullens, ktéra dotaczyta do opiekuna naukowe-
go doktoranta i promotora ze strony UM we Wroctawiu
prof. dr. hab. Bernarda Panaszka.

Wszystkie wymagane ustawowo procedury przewodu
doktorskiego zrealizowane zostaty przez Rade Wydziatu
Nauk o Zdrowiu UM we Wroctawiu i byly wystarczajace
dla jej odpowiednika w KU Leuven, aby zaakceptowad
zgodnos¢ procedur przewodu doktorskiego, umozliwia-
jacych nadanie stopnia doktora przez KU Leuven. Do-
datkowym warunkiem uznania doktoratu przez strone
belgijska, oprécz drugiego promotora, byta konieczno$¢
zrecenzowania dysertacji doktorskiej przez dwéch re-
cenzentéw zagranicznych, jednak zatwierdzonych i wy-
branych przez Rade Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM. W ten
sposdb na recenzentéw rozprawy doktorskiej Marcina
Grabowskiego powotani zostali dwaj wybitni eksperci
w zakresie immunologii klinicznej i patologii choréb drog
oddechowych - prof. dr Peter Hellings oraz prof. dr Wim
Wuyts, wyktadowcy zapraszani do prestizowych prezen-
tacji, m.in. na Kongresach Europejskiej Akademii Alergo-
logii i Immunologii Kliniczne;j.

Po uzyskaniu pozytywnych recenzji, opinii Komisji
Rady Wydziatu rozprawa doktorska Marcina Grabowskie-
go pt. ,Charakterystyka procesu zapalnego drég odde-
chowych w kaszlu przewlektym” (Airway Inflammation in
Chronic Cough) zostata dopuszczona przez Komisje Rady
Wydziatu Nauk o Zdrowiu do publicznej obrony w jezy-
ku polskim i angielskim. Ta odbyta sie z powodzeniem
24.10.2012r,, a stopien doktora nauk medycznych zostat
zatwierdzony przez Rade Wydziatu 20.11.2012 roku. Réw-
noczesnie rektor KU Leuven, uznajac UM we Wroctawiu
i Wydziat Nauk o Zdrowiu za wiarygodnych partneréw
we wspétpracy naukowej (relevant Board of Examiners),
nadat Marcinowi Grabowskiemu stopienn doktora nauk
biomedycznych (Doctor of Biomedical Sciences) z data
zakonczenia przewodu doktorskiego i obrony pracy na
Wydziale Nauk o Zdrowiu, tj. 24.10.2012 roku.

Nalezy jeszcze dodac, ze w efekcie tej miedzynarodo-
wej wspotpracy powstato dzieto wybitne, oczywiscie
w swojej klasie, wskazujace nowe kierunki badawcze
i opcje terapeutyczne w przypadkach przewlektego kasz-
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lu, ktéry nadal jest nierozwigzanym problemem klinicz-
nym, dramatycznie obnizajagcym jakos¢ zycia pacjentow.
Otrzymane wyniki pozwolity na sformutowanie hipotezy
uszkodzenia mechanicznego nabtonka oddechowego
jako zjawiska w czesci odpowiedzialnego za mechanizm
btednego kota (self perpetuation) w przewlektym kasz-
lu. Wedtug tej hipotezy proces zapalny w przewlektym
kaszlu, egzemplifikowany przez takie biomarkery jak in-
terleukina-8, eotaksyna i MCP-1, odpowiedzialny za zmia-
ny strukturalne (remodeling) oskrzeli stymuluje odruch
kaszlowy, a czynniki mechaniczne, wystepujace w czasie
kaszlu (np. szybki przeptyw powietrza i przemieszczanie
wydzieliny) uszkadzajg nabtonek oddechowy, ktéry wy-
dziela szereg czynnikéw prozapalnych. Obserwuje sie
przy tym efekt wzmacniajacy odruchu kaszlowego w po-
staci sprzezenia zwrotnego pomiedzy procesem zapal-
nym wywotanym przez komérki immunokompetentne
i procesem zapalnym, zwigzanym z aktywnoscig uszko-
dzonych mechanicznie komérek nabtonka oddechowe-
go. Czes¢ uzyskanych wynikéw zostata opublikowana
w czasopismach zagranicznych z tzw. listy filadelfijskiej
ze wspdtczynnikiem wptywu, a mianowicie w ,Respirato-
ry Medicine” (IF = 2,475) oraz w,Thorax” (IF= 6,840), a Wy-
dziat Nauk o Zdrowiu i Uniwersytet Medyczny uzyskat
punkty rankingowe przyznawane za miedzynarodowgq
wspotprace naukowa.

Z przekonaniem mozna zatem pogratulowac dr. Mar-
cinowi Grabowskiemu, ktéry odnioést wielki i podwdjny
sukces — uzyskat stopien doktora dwéch uczelni. Fakt
ten stawia Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu i je-
den z Jego wydziatéw, to jest Wydziat Nauk o Zdrowiu,
w jednym szeregu z naprawde renomowang europejska
uczelnia, jaka jest niewatpliwie Katolicki Uniwersytet
w Leuven.

Prof. dr hab. Bernard Panaszek
kierownik Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Geriatrii i Alergologii
UM we Wroclawiu

Q

Dr n. med. Marcin Grabowski w czasie obrony pracy doktorskiej
24.10.2012 roku na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu z promotorami: prof. dr Dominique
Bullens z Katolickiego Uniwersytetu w Leuven i prof. dr. hab. Ber-
nardem Panaszkiem z Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
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Fot. PrzypadkiMedyczne.pl

O cigzy powiklanej z nieprawidtowo zagniezdzonym lozyskiem przodujacym moéwit m.in. prof. dr hab. Wiestaw Markwitz z Kliniki Per-
inatologii i Ginekologii UM w Poznaniu (Il od lewej). Na zdjeciu z prof. dr. hab. Adamem Szelagiem - przewodniczacym Rady Naukowej
oraz kierownikem Katedry i Zaktadu Farmakologii UM we Wroctawiu.

Il Konferencja PrzypadkiMedyczne.pl

Ponad 500 uczestnikéw, ok. 200 lekarzy specjalistow, 300 studentow medycyny oraz

gro osob sledzacych przebieg konferencji przez Internet podczas catodniowej trans-

misji. W trakcie dyskusji (po kazdym wyktadzie) padto tak wiele pytan, ze niekiedy od-

powiedz na nie zajmowata tyle samo czasu co prezentacja przypadku.

ruga edycja Swietnie zorganizowanej i unikatowej

konferencji ,PrzypadkiMedyczne.pl” miata miejsce
23 marca we Wroctawiu. Konferencji przyswieca idea
przedstawiania i omawiania waznych dydaktycznie przy-
padkoéw, z ktérymi w swojej pracy spotkali sie prelegen-
ci — w tym roku, zgodnie z zamiarem organizatoréw, byli
to przede wszystkim specjalisci dziedzin zabiegowych.
Po kazdym wyktadzie przewodniczacy Rady Naukowej
prof. Adam Szelag zapraszat do dyskusji.

OBRADY

Tematy tegorocznych wyktadéw i dobér prelegentow
pozwolity na wymiane doswiadczen lekarzy z réznych
specjalnosci. Omawiane przypadki, w tym m.in. ,Urodze-
nie 2 zdrowych dzieci przez pacjentke z autoimmuni-
zacyjnym zapaleniem i marskoscig watroby” czy ,Trans-

plantacja watroby z powodu nowotworu ztosliwego.
Hepatoblastoma? Rak watrobowokomérkowy?” sktonity
do dtugich dyskusji — gtos zabierali ginekolodzy, chirur-
dzy i specjalisci choréb watroby. Jeszcze diuzsza wymia-
na pogladéw nastagpita po wyktadach torakochirurgéw
z Wroctawia i Zabrza.

Konferencja i czasopismo maja charakter interdyscyplinar-
ny. Tegoroczna edycja miata jednak przede wszystkim cha-
rakter zabiegowy — wsréd wyktadowcoéw znalezli sie m.in.:
spegcjalisci z chirurgii ogdlnej, naczyniowej, torakochirurgii,
ginekologii, urologii i ortopedii. Omawiane podczas konfe-
rencji przypadkizostaty opisanei opublikowane w4 numerze
czasopisma PrzypadkiMedyczne.pl. Wcigz dostepna jest tak-
ze retransmisja video (czasopismo i zapis video dostepne na
stronie: www.przypadkimedyczne.pl). Inicjatywe organiza-
toréw docenito Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
ktére dofinansowato cate przedsiewziecie.
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»Transplantacja watroby z powodu nowotworu ztosliwego. Hepa-
toblastoma? Rak watrobowokomoérkowy?” - to jeden z tematow,
jaki omowit prof. dr hab. Dariusz Patrzatek z Kliniki Chirurgii
Naczyniowej, Ogélnej i Transplantacyjnej ASK

Prelegentami Il Konferencji PrzypadkiMedyczne.pl byli:
ortopeda i lekarz medycyny sportowej dr n. med. Krzysz-
tof Ficek z Bierunia, urolog dr hab. n. med. Anna Kotodziej
z Wroctawia, ginekolog prof. dr hab. Wiestaw Markwitz
z Poznania, hematolog dr n. med. Maciej Machaczka ze
Sztokholmu (Szwecja), ginekolog prof. dr hab. n. med.
Lidia Hirnle z Wroctawia, torakochirurdzy: prof. dr hab.
Jerzy Kotodziej, dr n. med. Adam Rzechonek i lek. Piotr
Btasiak z Wroctawia, hematoonkolog i diabetolog dzie-
ciecy prof. dr hab. Wojciech Miynarski z Lodzi, chirurg na-
czyniowy i transplantolog prof. dr hab. Dariusz Patrzatek
z Wrocfawia, specjalista medycyny sagdowej dr n. med.
Jakub Trnka z Wroctawia, chirurdzy naczyniowi i ogdlni
prof. Wojciech Witkiewicz i lek. Anna tos z Wroctawia, to-
rakochirurg dr n. med. Jacek Wojtacha z Zabrza oraz stu-
dentka medycyny Karolina Grat z Warszawy.

Selekcji prezentowanych przypadkéw dokonuje sie
w dwojaki sposéb. — Prelegenci sg wybierani i zapraszani
przez organizatoréw oraz Rade Naukowa, a takze wylta-
niani w drodze gtosowania Rady Naukowej sposréd au-
toréw opublikowanych prac w ostatnich numerach cza-
sopisma PrzypadkiMedyczne.pl. Pozytywny oddzwiek,
z jakim spotykamy sie ze strony uczestnikow - zaréwno
tych, ktérzy na konferencjach zjawiaja sie osobiscie, jak
i zwolennikéw transmisji internetowych, stanowi mo-
tywacje do dalszego dziatania — méwi z entuzjazmem
organizator przedsiewziecia, dyrektor naczelny portalu
PrzypadkiMedyczne.pl Mateusz Palczewski. - Docieraja
do nas gratulacje i podziekowania za zorganizowanie ta-
kiej konferencji. Nie brakuje pytan dotyczacych kolejnych
edycji, cze$¢ oséb deklaruje przy nich pomoc. Nasza re-
dakcje stanowig w duzej mierze mtodzi lekarze oraz stu-
denci. Dla nas wszystkich to niepowtarzalna okazja, aby
LCzerpac garsciami” wiedze od duzo bardziej doswiad-
czonych lekarzy.

Na kilka tygodni przed konferencja, kiedy lista wykta-
dowcédw wydawata sie by¢ juz zamknieta, z redakcja Przy-
padkiMedyczne.pl skontaktowat sie dr Maciej Machaczka
- ordynator Oddziatu Hematologicznego Karolinska In-
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stitutet w Sztokholmie. Wspotpraca zaowocowata cieka-
wym wyktadem oraz wstgpieniem do Rady Naukowej
czasopisma. Nalezy przypomnie¢, ze Karolinska Institu-
tet jest jednostka opiniujaca przyznanie nagrody Nobla
w dziedzinie medycyny. — Kilka miesiecy temu, przegla-
dajac baze danych,Google scholar” zauwazytem, Zze moja
praca na temat leczenia choroby Gauchera w Szwecji jest
cytowana przez polskich autoréw w artykule opubliko-
wanym w czasopismie PrzypadkiMedyczne.pl. Bardzo
mita i rzeczowa rozmowa telefoniczna z dr. Mateuszem
Palczewskim, dyrektorem portalu PrzypadkiMedyczne.
pl zaowocowata zaproszeniem mnie na Il konferencje
PrzypadkiMedyczne.pl w roli wyktadowcy — podkresla
dr Maciej Machaczka. - Na konferencji zaprezentowatem
przypadek dorostej pacjentki z wtérna limfohistiocytoza
hemofagocytarng [ang. hemophagocytic lymphohistio-
cytosis (HLH)] z mojej praktyki w Szpitalu Uniwersyteckim
Karolinska w Sztokholmie. Poniewaz HLH, zagrazajacy zy-
Ciu pacjenta zesp6t objawéw chorobowych wynikajacych
zwygdrowanego odczynu zapalnego, jest w dalszym cia-
gu mato znany wsréd lekarzy, wydato mi sie oczywiste,
ze taki wybér tematyki mojej prezentacji bedzie najwta-
Sciwszy. Wiecej szczegdtéw dotyczacych rozpoznawania,
diagnostyki i leczenia tej jednostki chorobowej mozna
znalez¢ w konferencyjnym numerze PrzypadkéwMe-
dycznych.pl, do czego gorgco zachecam wszystkich zain-
teresowanych.

Poproszony o podsumowanie konferencji dr Ma-
chaczka powiedziat: - Byta ona zorganizowana bardzo
profesjonalnie i na wysokim poziomie. Co wazne, or-
ganizatorzy wykazali sie wielkg dbatoscig o szczego6-
ty. Wszystko musi przeciez funkcjonowaé bez zarzutu,
poczawszy od sprawnej rejestracji uczestnikow, funk-
cjonowania pomocy audiowizualnych, mikrofonéw,
klimatyzacji w sali wyktadowej, itp. az po dobrze dzia-
tajacy catering czy szatnie. Wszystkim zaangazowanym
w organizacje konferencji naleza sie wielkie brawa. Pyta
mnie pani, czy w Szwecji podejmuje sie podobne przed-
siewziecia? Raz do roku organizowana jest wielka (kilka
tysiecy uczestnikéw), ogélnokrajowa konferencja dla
lekarzy wszystkich specjalnosci i studentéw medycyny
— Medicinska Riksstimman (pol. Krajowe Spotkanie Me-
dyczne). Porusza sie na niej tematy nie tylko zwigzane
z aktualnymi problemami medycznymi czy badawczy-
mi, ale takze szeroko pojete zagadnienia etyczne w me-
dycynie, organizacyjno-medyczne, ekonomiczno-me-
dyczne, czy prawno-medyczne. Spotkanie to jest takze
gietda pracy, gdzie przyszli badz aktualni lekarze maja
okazje nawigza¢ bezposredni kontakt z potencjalny-
mi pracodawcami, zaréwno z sektora publicznego, jak
i prywatnego. W Szwecji nie organizuje sie konferencji
majacych na celu zgtebianie wiedzy medycznej za po-
moca gtebokiej analizy trudnych i rzadkich przypadkéw
medycznych. Duza reprezentacja studentéw medycyny
podczas spotkania $wiadczy o zainteresowaniu przy-
sztych lekarzy ,upraktycznianiem” swojej akademickiej
wiedzy medycznej, checi podnoszenia jej na wyzszy po-
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ziom, ale takze o atrakcyjnej formule konferencji daja-
cej mozliwo$¢ analizy trudnych klinicznie przypadkéw
medycznych wspdlnie z doswiadczonymi klinicystami.
Tematyka i formuta konferencji powinna zadowoli¢ nie
tylko studentéw medycyny, ale rowniez lekarzy. Bytem
pod wrazeniem wysokiej frekwencji, w dzien wolny od
pracy. Mysle, ze w Szwecji trudno bytoby zacheci¢ stu-
dentéw i lekarzy do dobrowolnego poswiecenia swo-
jego czasu wolnego na uczestnictwo w szkoleniu - za-
uwaza dr Machaczka.

O podsumowanie konferencji poprositam przewod-
niczacego Rady Naukowej prof. Adama Szelaga.

- Nie da sie wszystkiego przewidzie¢. Wyktad inaugu-
racyjny wygtosit inny profesor niz pierwotnie zaktadali-
$my, poniewaz ujety na plakatach prelegent, z powodu
strajku personelu jednej ze znanych linii lotniczych, nie
byt w stanie dotrze¢ do Wroctawia. Poinformowano nas
o tym w przeddzien konferencji. Inny wykfadowca nie
mogt pojawic sie osobiscie, bo w tym samym czasie brat
udziat w wyborach na prorektora (zostat wybrany). Wie-
lu wyktadowcdw musiato wykazac sie sporg zrecznoscia
i dobrg organizacja, poniewaz nie byta to jedyna konfe-
rencja, w ktorej brali udziat tego dnia. W tym samym cza-
sie miat réwniez miejsce XXXI Okregowy Zjazd Delega-
tow Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej — na szczescie wszystko
we Wroctawiu - podkresla z usmiechem prof. A. Szelag.
— Dodam, ze jako prowadzacy konferencje miatem pro-
blem z przestrzeganiem czasu wyktadéw. Z szacunku dla
uczestnikdéw spotkania zaden z organizatoréw nie moze

dopusci¢, by wyktadowcy przekraczali znaczaco przystu-
gujacy im limit czasowy. Zdarzato sig, ze wprowadzenie,
np. z historii medycyny, zajmowato zbyt wiele czasu i na
analize przypadku pozostawato go juz niewiele. Wtasnie
z szacunku dla stuchaczy musiatem interweniowa¢, bo
nie wszystko, co znajduje sie w dorobku danego wy-

N\

»-Kazdy lekarz to wieczny student, dlatego
konferencja skierowana jest do wszystkich
studentéw kierunkéw medycznych i mtodych
lekarzy. Nie oznacza to, ze profesorowie nie
moga sie tez czego$ ciekawego dowiedziec.
Mogg” - zaznacza prof. Adam Szelag

\

kladowcy, musi zosta¢ wyartykutowane podczas jednej
konferencji. Na naszej méwimy tylko o przypadkach.
W odréznieniu od organizatoréw innych konferencji nie
ustalamy jej tematéw. Kazdy przypadek medyczny jest
ciekawy, jezeli tylko nie miesci sie w kanonach naszej
wiedzy podrecznikowej. Mysle, Zze w przysztosci mozna
siegna¢ po przypadki z zakresu stomatologii, toksyko-
logii, ale najwazniejsze, aby analiza danego przypadku
wnosifa co$ nowego do naszej wiedzy.

Magdalena Orlicz-Benedycka

O pierwszych polskich doswiadczeniach w operacjach z wykorzystaniem robota chirurgicznego da Vinci opowiadat
prof. dr hab. Wojciech Witkiewicz - dyrektor naczelny Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu.
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Dr n. med.

Radostaw Tarkowski
pecjalista chirurgii ogol-
ej i onkologicznej. Pra-
Jje w Katedrze Onkologii
UM i na Oddziale Chirurgii
Onkologicznej i DCO we
Wroctawiu.
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W walce z rakiem

Na pytanie o profilaktyke pierwotna pozwalajaca na dtugie
zycie w szczesciu i zdrowiu znajoma pani doktor o nie-

zwyktej charyzmie odpowiada pacjentom: trzy razy ,S": sport,
seks i surowki. Czwarte S, juz jako profilaktyka wtoérna, to scre-
ening, polegajacy na wykonywaniu badan przesiewowych.
A jesli znajdziemy w nich zmiany, pojawia sie pigte ,S" - sur-
gery - chirurgia, fundament leczenia chorych na nowotwory,
ktorych liczba rosnie z kazdym rokiem. Wyniki ich leczenia
prowadzonego w Polsce odbiegajg od wynikéw osigganych
w Europie Zachodniej czy w Stanach Zjednoczonych, niestety
wyraznie na niekorzysc Polski.

Przyczyn jest kilka, a najwazniejsza z nich stanowi pézne
zgtaszanie sie chorych, ktérzy trafiajg do nas z zaawansowa-
nymi (czyt. zaniedbanymi), nieresekcyjnymi, niejednokrot-
nie rozsianymi nowotorami oraz omijanie mozliwosci udziatu
w badaniach przesiewowych. Wspdlnym mianownikiem wiek-
szosci z zaawansowanych przypadkéw jest niska Swiadomos¢
onkologiczna pacjentéw i potencjalnych chorych. Niestety
nadal wiele oséb uwaza, ze wykonanie biopsji stwarza ryzyko
rozsiewu i jest pierwszym krokiem do $mierci, ze guz ,boi sie
noza‘, podobnie jak ,bojg sie go” tagodne zmiany (ttuszczaki
czy znamiona barwnikowe kwalifikowane do wyciecia), wiec
Jepiej ich nie ruszac¢”. Wielu wierzy w nieodwracalne fatum
(,co komu pisane..."), inni w szczesliwg gwiazde (czyli to, ze
problem ich nie dotyczy). Powyzsze przekonania sa oczywiscie
btedne i nie istnieja zadne popierajace je dowody. Wiemy na-
tomiast dobrze, ze im wczedniej rozpoczniemy leczenie zgod-
ne ze standardami onkologicznymi, tym wieksze sg szanse na
wyleczenie pacjenta, zatem ci z chorych, ktérzy wskutek wyzej
przytoczonych ,argumentéw” unikajg konsultacji, wiele traca,
czasem nawet szanse na wyleczenie.

W celu zmniejszenia umieralnosci spowodowanej trzema
czesto wystepujacymi w naszej populacji nowotworami (rak
szyjki macicy, rak piersi i rak jelita grubego) prowadzi sie ba-
dania przesiewowe (screening). Proponowanymi badaniami sa
odpowiednio: badanie cytologiczne rozmazu z szyjki macicy
wykonywane co 3 lata u kobiet w wieku 25-59 lat, mammogra-
fia wykonywana co 2 lata u kobiet w wieku 50-69 lat i kolono-
skopia wykonywana raz na 10 lat u kobiet i mezczyzn w wie-
ku 50-65 lat (eksperci Unii Europejskiej zalecajg wykonywanie
badania na obecnos¢ krwi utajonej w stolcu, natomiast Polska
jako pierwszy kraj zaproponowata wykonywanie kolonoskopii,
bardzo entuzjastycznie ocenianej w opracowaniach w roli te-
stu przesiewowego, co wiecej, akurat w naszym kraju badanie
to spetnia wymagania efektywnosci finansowej, skoro honora-
rium wykonujagcego je lekarza i jego asysty jest wyceniane ni-
zej niz honorarium kolegéw z innych krajéw UE czy USA). Udo-
wodniono, ze wykonywanie ww. badan zmniejsza umieralnos¢
spowodowanga przez wspomniane nowotwory o odpowiednio:
80% w przypadku raka szyjki macicy (sic!), okoto 30% - raka
piersi i 12% - raka jelita grubego. Ponadto w populacjach,
w ktérych wykonywanie screeningu cytologicznego ma dtu-
ga tradycje (np. Finlandia i Islandia) zaobserwowano réwniez
zmniejszenie zachorowalnosci, co jest mozliwe dzieki wykry-
waniu i leczeniu stanéw przednowotworowych.

Aby osiagna¢ podobne rezultaty, program przesiewowy musi
spetniac trzy postulaty: masowos¢, jakos¢ i dtugoterminowosé.
O ile jakos¢ badan jest zapewniona, kontrolowana i uzyskana,
na dtugoterminowos¢ czekamy cierpliwie (populacyjny, zor-
ganizowany screening mammograficzny i cytologiczny wpro-

wadzono w Polsce w 2006 roku, czas potrzebny do uzyskania
funkcjonowania petng moca szacuje sie na okoto 10 lat od
wprowadzenia), natomiast poteznym problemem pozostaje
masowos¢. Pozadany odsetek oséb reagujacych na zaprosze-
nia na badania to 75%, akceptowalny — 70%. Tymaczasem na
zaproszenia na mammografie reaguje maksymalnie 50%, a na
cytologie - okoto 25%. Cze$¢ kobiet (kolejne 25%?) zgtasza sie
na kontrolne badanie ginekologiczne w ramach AOS, rozmaz
jest wykonywany podczas wizyty. Procedury z obu programoéw
sg rozliczane przez NFZ w zréznicowany sposoéb, inne tez sta-
wia sie wymagania natury technicznej (dlaczego?).

Czy natozenie sie dwoch systeméw zwieksza skutecznos¢
badania w skali populacji? Raczej nie, skoro zapadalnos¢ na
raka szyjki macicy w Polsce wynosi 12/100 000, natomiast
w krajach starej Unii - 2-3/100 000. Polski screening mammo-
graficzny rozwija sie od 2006 roku. Obserwujemy rosnacy od-
setek zgtaszajacych sie na badanie kobiet: objecie populacji,
czyli liczba zaproszonych zgtaszajacych sie na badanie w ra-
mach programu przesiewowego w okresie interwatu wzrosto
z 20% w roku 2006 do 50% w 2013 (dane z SIMP - Systemu
Informatycznego Minitorowania Screeningu). Przy utrzyma-
niu sie tendencji wzrostowej zgtaszalnosci, pozadang war-
tos¢ 70% odpowiadajacych na zaproszenie kobiet uzyskamy
wedtug prognoz okoto 2020 roku. W przypadku screeningu
cytologicznego - okoto 2030 .

Ten aspekt przysztosci wydaje sie by¢ optymistyczny, ale
dlaczego tak odlegty? Jest zbyt wczednie, by dostrzec zmniej-
szajaca sie umieralnos¢ w postaci zmian w statystykach. Czy
zatem nadal poruszamy sie po omacku, lekcewazac jako spote-
czenstwo dane wskazujgce celowos¢ prowadzenia podobnych
programoéw? Nie do konca, skoro widzimy juz ich pozytywne
efekty. Wéréd wszystkich przypadkéw raka piersi rosnie pro-
porcja nisko zaawansowanych zmian T1, wyraznie widoczna
w grupie poddawanej screeningowi oraz coraz wyzszy odsetek
rakdw przedinwazyjnych (DCIS). W pofaczeniu ze zmianami,
jakie zaszly w ostatnich latach w sposobie leczenia operacyjne-
go chorych na raka piersi, coraz rzadziej wykonujemy zabiegi
okaleczajace. Oczekujac dobrych wynikow leczenia w kategorii
wysokiej przezywalnosci, przyktadamy duza wage do wysokiej
jakosci zycia chorych po leczeniu skojarzonym: mniej mastek-
tomii, wiecej oszczedzajacych zabiegéw onkoplastycznych
pozwalajacych na unikniecie deformacji operowanych piersi
i mniej limfadenektomii dzieki procedurom biopsji wezta war-
towniczego, a w efekcie mniej pacjentek z przewlektym obrze-
kiem chtonnym.

Grupa pacjentéw pytanych przez dr. Dominika Hausa
(dr Haus jest moim kolega i prowadzit badanie ankietowe do-
tyczace opisywanego tematu) o potencjalny wplyw lekarzy
rodzinnych na zachecenie do udziatu w badaniach przesiewo-
wych odpowiedziat, ze rozmowa na ten temat z prowadzacym
ich lekarzem byfaby bardzo silnym bodZzcem motywujacym
oraz, ze lekarz rodzinny jest dla nich autorytetem. Skoro pa-
cjenci deklaruja podobne tresci i skoro wiemy o bardzo istot-
nych korzysciach ptynacych z dziatania programéw przesiewo-
wych warto zachecac ich w gabinetach lekarskich do czynnego
w nich udziatu. Obnizenie umieralnosci jest realne.

Summa summarum: screening - sapienti sat.
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Nasi stomatolodzy

Uczestnicy jubileuszowego spotkania

Fot. Adam Zadrzywilski

Jubileusz 90-lecia urodzin
prof. zw. dr. hah. n. med. Stanistawa Potoczka

1 maja 2013 r. spoteczno$¢ stomatologiczna i lekar-
ska uczcita 90. rocznice urodzin prof. zw. dr. hab.

n. med. Stanistawa Potoczka, wieloletniego kierownika
Katedry Stomatologii Zachowawczej. Sylwetke i osia-
gniecia dostojnego Jubilata przedstawita prof. dr hab.
Urszula Kaczmarek, obecna kierownik Katedry i Zaktadu
Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej. Uroczystosc
zorganizowana zostata w ramach konferencji naukowo-
-szkoleniowej Dolnoslaskiego Oddziatu Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego.

W Jubileuszu wzieli udziat przedstawiciele wiadz Uczel-
ni i Wydziatu, reprezentanci Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej,

Mistrz i uczen, czyli prof. Stanistaw Potoczek z wybitym w sre-
brze,Medalem Uczelni” wreczonym przez prof. Marka Zietka -
rektora UM we Wroctawiu.

liczni goscie i Rodzina Pana Profesora. Jubilat zostat uho-
norowany najwyzszym uczelnianym odznaczeniem. Wy-
bity w srebrze ,Medal Uczelni” odebrat z rgk JM rektora
prof. dr. hab. Marka Zietka - swojego naukowego wycho-
wanka. W imieniu Dolno$laskiej Rady Lekarskiej Pirami-
de Asklepiona - wyréznienie bedace wyrazem uznania
zastug Pana Profesora wreczyli Jubilatowi dr n. med. Igor
Checinski — prezes DRL i lek. dent. Alicja Marczyk-Felba
- przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL. W uro-
czystosci uczestniczyto ponad 150 zaproszonych gosci.

prof. dr hab. Urszula Kaczmarek

Dr n. med. Igor Checinski - prezes DRL i lek. dent. Alicja Marczyk-
-Felba - przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL wreczaja
Jubilatowi Piramide Asklepiona.
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Nasi stomatolodzy

Iyciorys
Sp. prof. zw. dr. hah. n. med. Stanisiawa Potoczka

Dni, miesiagce, lata mijajg szybko. W tym roku prof.
zw. dr hab. Stanistaw Potoczek obchodzit jubile-
usz 90-lecia urodzin. Kilkanascie dni pézniej odszedt na
wieczny dyzur... Czuje sie w obowigzku przypomniec
wybitne osiggniecia i zastugi Pana Profesora dla wroctaw-
skiej, dolnoslaskiej i polskiej stomatologii.

W zyciu Pana Profesora wyrézni¢ mozna kilka etapow.
Pierwszy z nich, najbardziej beztroski, spedzony w ro-
dzinnym miasteczku Bobowa na Podkarpaciu zostat
przerwany wybuchem Il wojny $wiatowej. Podczas oku-
pacji Pan Profesor spetnit swoj patriotyczny obowigzek,
wstepujac do | Putku Strzelcéw Podhalanskich i wigczajac
sie do czynnej walki. Konsekwencja tego byto aresztowa-
nie w 1944 r. 21-letniego Zzotnierza, uwiezienie i pobyt
w trzech wiezieniach gestapo - w Gorlicach, Tarnowie
i Krakowie, a nastepnie zestanie do obozu koncentra-
cyjnego w Gross Rosen, a potem koszmar pobytu w na-
stepnych — w Dora-Niederschswerfen i Nordhausen. Po
wyzwoleniu nastepuje trzeci okres - najbardziej czyn-
ny, wypetniony nauka, studiami i rozpoczeciem pracy
zawodowej — uzyskanie matury w Tarnowie w 1946 r.,
przeniesienie sie do Wroctawia i rozpoczecie studiéow na
Wydziale Przyrodniczym Uniwersytetu Wroctawskiego,
po roku zmiana kierunku - wybranie studiéw na Od-
dziale Stomatologii Wydziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej i uzyskanie dyplomu lekarza dentysty w 1950 r.
W 1949 r. - bedac studentem - rozpoczat prace dydak-
tyczna w Katedrze Stomatologii Zachowawczej kierowa-
nej przez prof. dr. Ignacego Pietrzyckiego jako zastepca
asystenta, ktéra kontynuowat po uzyskaniu dyplomu.
Zapoczatkowat w ten sposdb okres czwarty 44-letniej,
nieprzerwanej pracy w Katedrze Stomatologii Zacho-
wawczej (1949-1993). Pracujac w Katedrze, Pan Profe-
sor zdobywat kolejne stopnie naukowe i specjalizacje.
Ukonczyt studia lekarskie, uzyskujagc w 1955 r. dyplom
lekarza medycyny. Zdobyte wiadomosci ogdlnolekarskie
wykorzystat, pracujac jednoczesnie w latach 1955-1962
w Il Klinice Choréb Wewnetrznych kierowanej woéwczas
przez prof. dr. hab. Edwarda Szczeklika. Doskonalit je, uzy-
skujac w 1959 r. specjalizacje | stopnia z zakresu choréb
wewnetrznych. Ostatecznie Pan Profesor pozostat wierny
stomatologii. W 1961 r. uzyskat stopien doktora nauk me-
dycznych, aw dwa lata p6zniej (1963 r.) — stopien doktora
habilitowanego. W 1965 r. otrzymat etat docenta i objat
kierownictwo Katedry. Faktycznie funkcje kierownika pet-
nit jednak juz wczesniej, od 1963 r., ze wzgledu na ciezka
chorobe éwczesnego kierownika prof. dr. Ignacego Pie-
trzyckiego. W 1971 r. otrzymat tytut naukowy profesora
nadzwyczajnego, a 8 lat pdzniej profesora zwyczajnego
(1979r.).
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Pan Profesor uzyskat specjalizacje z zakresu trzech spe-
cjalnosci: stomatologii zachowawczej (1962 r.), parodon-
tologii (1973 r.) i stomatologii dzieciecej (1974 r.). Okres
30-letniego sprawowania funkgcji kierownika Katedry byt
wypetniony licznymi obowigzkami, wtasna praca nauko-
wa i kierowaniem pracg naukowg pracownikéw, praca
dydaktyczna, organizacyjng i spoteczng. Pan Profesor
opublikowat ponad 200 prac naukowych, byt wspétau-
torem 5 podrecznikéw: ,Zagadnienia z zakresu stoma-
tologii zachowawczej” (1958 r.), ,Zarys kliniczny stoma-
tologii zachowawczej” (1972 r), ,Stownik terminologii
stomatologicznej” (1975 r.), ,Propedeutyka stomatologii”
(1978 r.),,Choroby wewnetrzne” (1983 r.). Wspotpracowat
naukowo z wieloma o$rodkami zagranicznymi, uczestni-
czyt w krajowych i zagranicznych zjazdach naukowych.
Wiele czasu poswiecat na petnienie funkcji w redakcjach
czasopism naukowych (redaktor naczelny ,Wroctawskiej
Stomatologii, cztonek Komitetu Naukowego redakg;ji
,Czasopisma Stomatologicznego’, ,Prac Naukowych AM
we Wroctawiu” i ,Stomatologie der DDR"). Za swoje osig-
gniecia naukowe otrzymat wiele wyrdznien. Nie sposéb
ich wszystkich wymieni¢. Do wazniejszych nagréd na-
ukowych mozna zaliczy¢: wyréznienie im. A. Cieszynskie-
go za prace z dziedziny parodontologii, opublikowane
w latach 1945-1960, | Nagrode im. A. Cieszynskiego za
opublikowane w latach 1961-1963 prace i Zespotowa Na-
grode Redakgji ,Czasopisma Stomatologicznego” za cykl
prac. Wybitny jest wktad Pana Profesora w ksztatcenie ka-
dry naukowej. Byt promotorem 20 rozpraw doktorskich,
patronem 3 rozpraw habilitacyjnych (prof. dr hab. A. Ma-
jewska - 1977 r.,, prof. dr hab. U. Kaczmarek — 1986 r., prof.
dr hab. M. Zietek — 1991 r.), recenzentem 32 prac doktor-
skich, 13 prac habilitacyjnych, 22 wnioskéw profesorskich
oraz 8 superrecenzji dla CKK.

Nie sposdb pomina¢ réwniez fundamentalnego wkta-
du pracy w ksztatcenie podyplomowe lekarzy przez or-
ganizowanie w ramach CMKP i WODKM wielu kurséw
doskonalacych i prowadzenie na nich wyktadéw oraz
przewodniczenia i egzaminowania w komisjach specja-
lizacyjnych.

Pan Profesor petnit wiele waznych i odpowiedzialnych
funkcji na szczeblu uczelni, w regionie i kraju. Byt prodzie-
kanem Wydziatu Lekarskiego (1967-1969), kierownikiem
Oddziatu Stomatologicznego (1969-1974) i dyrektorem
Instytutu Stomatologii (1970-1981), a ponadto prorek-
torem ds. nauczania (1973-1978). Za szczegdlnie twor-
cze osiggniecia w pracy dydaktyczno-wychowawczej
otrzymat cztery nagrody ministra zdrowia w latach 1975,
1976, 1977 i 1978. O Jego zaangazowaniu w dziatalnos¢
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego $wiadczy po-



wierzenie Mu kierowniczych funkcji na szczeblu regionu
(prezes Oddziatu Wroctawskiego) i kraju (przewodnicza-
cy Sekcji Stomatologii Zachowawczej i Parodontologii,
wiceprezes ZG PTS w latach 1969-1978, prezes Zarzadu
Gtéwnego PTS w latach 1978-1983). W dowdd uznania
zastug Polskie Towarzystwo Stomatologiczne wyréznito
Pana Profesora Ztotag Honorowa Odznaka (1967 r.), czton-
kostwem honorowym (1978 r.) i najwyzsza godnoscig —
Bene Meritus (1982 r.). Wspétpraca Pana Profesora z za-
granicznymi towarzystwami naukowymi zostata wysoko
oceniona, czego wyrazem byto przyznanie statusu Czton-
ka Honorowego Butgarskiego Towarzystwa Stomatolo-
gicznego (1979 r.) i Cztonka Honorowego Towarzystwa
Stomatologicznego NRD (1984 r.).

Pan Profesor przeszedt na emeryture w 1993 r., ale nie
rozstat sie zupetnie ze stomatologia. Podjat sie trudnej
i zmudnej pracy redaktora naukowego. Odpowiadat za
przettumaczenie osmiu podrecznikéw, sam réwniez ttu-
maczyt wiele rozdziatéw. Przyczynit sie do wzbogacenia
biblioteki stomatologéw o bardzo wartosciowe pozycje.
Wspomniane podreczniki to: ,Stomatologia zachowaw-
cza I” (1994 r.), ,Propedeutyka stomatologii zachowaw-
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czej i protetyki” (1994 r.), ,Stomatologia zachowawcza II"
(1995 r.), ,Parodontologia” (1995 r.), ,Leksykon medyczny”
(1996 1.),,Stomatologia dziecieca” (1997 r.),,Stomatologia
od A do Z" (1998 r.), ,Diagnostyka i terapia w pediatrii”
(1999 r.), ,Kariologia — préchnica zebow” (2001 r.). Petnit
rowniez funkcje cztonka komitetu redakcyjnego ,Czaso-
pisma Stomatologicznego”i,Dental & Medical Problems”.,

Kazde pozegnanie prowadzi do zadumy i refleksji. Zy-
ciorys Pana Profesora jest jedyny i niepowtarzalny - nie
ominety go tragiczne przezycia wojny i koszmar obo-
z6w koncentracyjnych, ale tez Jego zycie bylo bogate
w rado$¢ z osiggniec i dokonan. Dorobek naukowy Pana
Profesora stanowi trwaty wktad dla polskiej stomatologii
i pozostanie na kartach bibliografii stomatologiczne;j.

Jako uczennica i wychowanka Pana Profesora skta-
dam serdeczne podziekowania za ogrom pracy wtozony
w rozw0j Katedry. Prof. Potoczek zy¢ bedzie w naszej pa-
mieci przez,swoje dzieta”.

prof. dr hab. Urszula Kaczmarek
kierownik Katedry i Zakladu Stomatologii
Zachowawczej i Dzieciecej

W uznaniu wybitnych zastug prof. zw. dr hab. Stanistaw Potoczek otrzymat 41
odznaczen, odznak i wyrdznien. Mozna wsrdd nich wyodrebnic nastepujace grupy:

I. Odznaczenia za zastugi dla obronnosci kraju:

1. Odznaka,Za zastugi dla ZBoWiD", ZG ZBoWid — 1968,

2. Odznaka Grunwaldzka, Nacz. Dow. WP - 1968 .,

3. Odznaka Grunwaldzka, Nacz. Dow. WP - 1969 r. (druga),

4. Bragzowy Medal ,Za zastugi dla obronnosci kraju’;, MON

-1972r,
5. Srebrny Medal ,Za zastugi dla obronnosci kraju’, MON
-1972r,
6. Srebrna Odznaka,Zastuzony Dziatacz LOK’, ZG LOK- 1972,
7. Ztota Odznaka,Zastuzony Dziatacz LOK’, ZG LOK — 1974r.,
8. Odznaka,Zastuzony Dziatacz Klubu Oficeréw LOK"- 1978 .,
9. Brazowy Medal ,Za zastugi dla Ligi Obrony Kraju’, ZG LOK

-1983r,
10. Krzyz Armii Krajowej,
11. Odznaka,Weteran walk o Wolnos¢ i Niepodlegtos¢”.
Il. Odznaczenia panstwowe nadane przez Rade Panstwa:
. Srebrny Krzyz Zastugi - 1969r.,
. Medal Zwyciestwa i Wolnosci 1945-1971 .,
. Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski — 1973 r.,,
. Krzyz Partyzancki - 1973 r.,
. Medal XXX-lecia PRL - 1974r.,
. Honorowy tytuti Medal,Zastuzony Nauczyciel PRL"- 1981 r.,
. Krzyz Oficerski Orderu Odrodzenia Polski - 1984 .,
. Krzyz Oswiecimski - 1986 .,
9. Medal 40-ecia Polski Ludowej - 1984 .,
10.Krzyz Komandorski Orderu Odrodzenia Polski -
lll. Odznaczenia za zastugi dla rozwoju regionu:
1.0dznaka XV-lecia Wyzwolenia Dolnego Slaska - 1967 r.,
2.0dznaka,Budowniczy Wroctawia” - 1967 r.,
3. Ztota Odznaka,,Zastuzony dla Dolnego Slaska”
4. Medal XXV-lecia Dolnego Slaska - 1970,
5.0dznaka ,Zastuzony dla Slaskiego Okregu Wojskowego”
-1974r,
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-1969r,

6. Ztota Odznaka,Zastuzony dla Wojewddztwa Wroctawskiego
i miasta Wroctawia”- 1977 r.

IV. Odznaczenie za prace w stuzbie zdrowia

Odznaka,Za wzorowa prace w stuzbie zdrowia” - 1968 r.

V. Odznaczenia Zarzadu Gléwnego Polskiego Czerwonego

Krzyza:

1. Odznaka 50-ecia PCK, ZG PCK- 1971,

2. Odznaka Honorowa lll stopnia PCK, ZG PCK - 1977 .

VI. Odznaczenia Zrzeszenia Studentéw Polskich:

1.Honorowa Odznaka ZSP, Rada Naczelna ZSP - 1970,

2.0dznaka XX-lecia ZSP, Rada Naczelna ZSP - 1970,

3.Honorowa Odznaka SZSP, Zarzad Gtéwny SZSP — 1976 .,

4. Medal za zastugi dla srodowiska Akademickiego Wroctawia,
WZ SZSP - 1980 r.

VII. Odznaczenia Akademickiego Zwigzku Sportowego:

1. Ztota Odznaka AZS, ZG AZS - 1975 .,

2.Srebrna Odznaka ,Zastuzony dziatacz kultury fizycznej”
-1981r,,

3.Medal , Za wieloletnia aktywng dziatalnos$¢ w dziedzinie kul-
tury fizycznej i turystyki’, WRN Wroctaw — 1985 r.

VIIl. Odznaczenie Dyrekcji DOKP — Wroctaw

Srebrna Odznaka,Przodujacy Kolejarz”- 1977 r.

IX. Odznaczenia uczelniane:

1.Medal Honorowy ,Academia Medica Wratislaviensis”
-1978r,

2. Ztota Odznaka Akademii Medycznej we Wroctawiu — 1980 r.

X. Odznaczenie Ministerstwa Oswiaty i Wychowania

Medal Komisji Edukacji Narodowej — 1982 .

Prof. Potoczek jest rowniez laureatem honoro-
wego Medalu im. Jana Mikulicza-Radeckiego
oraz Piramidy Asklepiona.
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Honorowym gosciem na posiedzeniu Komisji Stomatologicznej DRL byt dr n. med. Ryszard Rzeszutko, ktéry 24 maja odebrat zaszczytne
odznaczenie ,Meritus Pro Medicis” przyznawane przez NRL.

Pierwsze spotkanie stomatologow
W nowe]j sietzihie Izhy

Na czerwcowe spotkanie Komisji Stomatologicznej zo-
stali zaproszeni dr Andrzej Wojnar i dr Ryszard Reszutko,
lekarze odznaczeni najwyzszym wyréznieniem korpora-
cyjnym medalem ,Meritus pro Medicis". Pan prezes Wojnar
ze wzgledu na liczne tego dnia obowigzki nie mogt do nas
dotrze¢, natomiast dr Rzeszutko wraz z zong przybyt na po-
siedzenie komisji. Po ztozeniu gratulacji, wreczeniu kwiatéw
oraz okolicznosciowych fotografii z gtéwnych uroczysto-
$ci w Krakowie odspiewalismy laureatowi gromkie sto lat
i wznieslisSmy toast. Obecny na spotkaniu prezes DRL Igor
Checinski przypomniat ogromny wktad naszego beneficjen-
ta w rozwdj samorzadu lekarskiego, jego wieloletni udziat
w pracach Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej i oczywiscie serdecznie pogratulowat tej pieknej
karty w zyciorysie. Podczas gdy wiekszos¢ z nas smakowata
specjalnie na te okazje przygotowany i adekwatnie przy-
strojony tort, dr Rzeszutko wspominat swoje mtode lata spe-
dzone we Lwowie oraz przytoczyt pare epizoddw z trudnych
czasow okupacji. Nasi goscie byli obecni do korica komis;ji,
przystuchiwali sie, z jakimi problemami borykaja sie obecnie
lekarze stomatolodzy.

Kolejnym punktem spotkania byto moje sprawozdanie
z posiedzenia Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady
Lekarskiej. Poinformowatam, ze 10 maja 2013 r. w sie-
dzibie NIL odbyto sie spotkanie przedstawicieli Komisji
Stomatologicznej NRL, prezes Anny Lelli i dr Agniesz-
ka Ruchaty-Tylszer z cztonkami Polskiego Towarzystwa
Technikéw Dentystycznych (prezes - Bozena Florczyk,
wiceprezesi - Tomasz Ciaputa i Andrzej Wilk). Spotkanie
zostato zorganizowane w slad za pismem prezes PTTD
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zawierajagcym propozycje nawigzania regularnej i Scistej
wspotpracy. Przedstawiciele PTTD potwierdzili, ze zalezy
im na kontynuowaniu prac nad ustawa o zawodach me-
dycznych, ktéra regulowataby zasady wykonywania za-
wodu technika, gdyz formalnie nadal obowiazuje dekret
z 1946 r. o wykonywaniu czynnosci techniczno-denty-
stycznych, ktéry nie jest dostosowany do obecnej rzeczy-
wistosci, a niektére jego przepisy s juz zupetnie martwe.
Omawiano takze kwestie wymogoéw wynikajacych z usta-
wy o wyrobach medycznych. Wedtug przedstawicieli
PTTD nie wszyscy lekarze dopetniaja obowiazku wysta-
wiania pisemnych zlecen na zamawiane prace protetycz-
ne, a z drugiej strony nadal cze$¢ pracowni nie dokonata
rejestracji i nie przekazuje wymaganego prawem oswiad-
czenia o zgodnosci wyrobu z wymaganiami zasadniczy-
mi. Zaréwno pisemna forma zlecen, jak i obowiagzek prze-
kazywania oswiadczen wynikaja z zapiséw ustawy i obie
strony musza tego w jednakowym stopniu przestrzegac.

Poruszono réwniez problem obowigzku prowadzenia
dokumentacji medycznej w formie elektronicznej od sierp-
nia 2014 r., jednak brak informacji ze strony administracji
rzagdowej o stanie przygotowan do wdrozenia systemu
zaowocowat stanowiskiem przekazanym do uchwalenia
przez NRL w sprawie odroczenia powyzszego terminu.

Na posiedzeniu KS NRL przypomniano przepisy dotycza-
ce stosowania preparatéw wybielajacych zawierajacych
nadtlenek wodoru o stezeniu powyzej 6%. Preparaty, ktére
na opakowaniu maja okreslone stezenie 16%, mozemy sto-
sowac bezpiecznie, bo w zetknieciu z tkankami zeba uwal-
niaja tylko 6% H202.



Nasi stomatolodzy

Czlonkowie Komisji Stomatologicznej DRL dyskutowali o problemach, z jakimi przyjdzie Im zmierzy¢ sie w tym roku.

Zespot ds. kontaktow z NFZ przedstawit opracowanie
dotyczace koniecznosci rezygnacji z ujiemnej punktacji za
efekty kontroli przy kontraktowaniu swiadczen stomatolo-
gicznych. Uzasadnit to nastepujaco:
1.stosowanie punktéw ujemnych stawia w gorszej sytuacji

podmioty, ktére miaty uprzednio zawarte umowy z NFZ,

w stosunku do podmiotéw, ktére kontraktéw nie miaty

i nie s one narazone na odjecie im punktéw.
2.przyznawanie ujemnych punktéw w toku postepowania

konkursowego prowadzi do podwojnego karania za te

same okolicznosci.

3.przedmiotem oceny konkursowej powinna by¢ zdol-
nosc¢ oferenta do wykonywania $wiadczen medycznych
oceniana na dzien ztozenia oferty. Jezeli przedmiotem
zamowienia sa $wiadczenia zdrowotne, to przedmiotem
oceny powinna byc¢ tylko zdolnos¢ swiadczeniodawcy do
wykonywania w przysztosci umowy, o zawarcie ktorej sie
ubiega.

4.kryterium odwotujgce sie do nieprawidtowosci wykry-
tych w czasie kontroli jest zalezne od przypadku, ponie-
waz NFZ nie dokonuje planowanej kontroli wszystkich
podmiotow, z ktdérymi zawart kontrakt.

Omawiano projekt rozporzadzenia ministra srodowiska
w sprawie dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwie-
nie zakaznych odpadéw medycznych. Podmiot leczniczy
lub prowadzacy praktyke zawodowa lekarz dentysta, jako
wytworca zakaznych odpadéw medycznych, bedzie zobo-
wigzany:

- wystapic do firmy, ktoérej zleca gospodarowanie odpada-
mi z wnioskiem o wydanie i przekazanie dokumentu po-
twierdzajacego unieszkodliwienie zakaznych odpadéw
medycznych zgodnie ze wzorem i w terminie okreslo-
nym w rozporzadzeniu ministra srodowiska,

- przechowywac przekazany dokument przez okres 5 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym doku-
ment sporzadzono.

Przypomniano réwniez o mozliwosci skorzystania z bez-
ptatnych kurséw na inspektora ochrony radiologicznej
typu S organizowanych w warszawskim osrodku szkolenio-
wym NIL. Poruszany byt bardzo trudny temat roli stoma-
tologa w rozpoznawaniu objawéw przemocy wsréd dzieci.
Na tym zakonczono sprawozdanie z prac KS NRL.

Goracym tematem byly oczywiscie wybory delegatéw
na VIl kadencje DIL. Pogratulowalismy kolezankom i kole-
gom z Delegatury Jeleniogorskiej i Watbrzyskiej dobrej fre-
kwencji i wytonienia odpowiedniej liczby delegatéw. Pilo-
tujemy na biezaco wybory we Wroctawiu i przylegajacych
rejonach. Dr Krystyna Berdzik przypomniata harmonogram
szkolen przygotowanych przez komisje do konca roku.

W zwigzku z rozporzadzeniem ministra finanséw
z 14 marca 2013 r. w sprawie kas rejestrujgcych prezes NRL
Maciej Hamankiewicz wystat do ministra list, ktéry ma wy-
jasni¢ watpliwosci dotyczace formy informaciji, jaka ma by¢
zawarta na paragonie dotyczacym ustugi medycznej.

Powyzsze spotkanie odbyto sie w nowej siedzibie Izby
w bardzo przestronnej sali wyktadowej, ktdrej czes¢ przy-
nalezna jest wytacznie stomatologom na szkolenia prak-
tyczne, co od dawna byto naszym celem. Jak zwykle bedzie
czuwata nad nami nasza patronka sw. Apolonia.

Zbliza sie okres wakacji — zycze wszystkim lekarzom
udanego wypoczynku, gratuluje wybranym delegatom,
bardzo dziekuje wszystkim cztonkom komisji skrutacyj-
nych i ich przewodniczacym za duzy wysitek i pomoc
w zorganizowaniu wyboréw.

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL
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Zawitosci zwigzane ze stazem podyplomowym wyjasnia p. Krystyna Popiel Fot. Mt
- kierownik Rejestru Lekarzy i Prywatnych Praktyk Lekarskich zajmujaca  Stuchaja, notuja, pytaja...

si¢ Komisja ds. Rejestracji Lekarzy i Stazu Podyplomowego (I od lewej). Na
zdjeciu takze: mec. Monika Huber-Lisowska - radca prawny DIL i prezes
DRL dr n. med. Igor Checinski.

Rozmawiali o stazu
nodyplomowym

Spotkanie ze studentami UM
we Wroctawiu w nowej siedzibie DIL

Na prosbe wtadz Uniwersytetu Medycznego we Wro-
ctawiu Komisja ds. Rejestracji Lekarzy i Stazu Pody-
plomowego oraz Komisja Ksztatcenia DRL zorganizowaty
6 czerwca spotkanie dla studentéw Wydziatu Lekarskiego
oraz Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego. ,Wszystko,
co musisz wiedzie¢ o stazu podyplomowym lekarza i le-
karza dentysty” - tak brzmiat temat przewodni. Prezes DRL dr n. med. Igor Checinski otwiera spotkanie ze studen-

W sali konferencyjnej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45  tami w nowej sali konferencyjnej DIL.
zgromadzito sie ok. 150 przysztych adeptéw sztuki me-
dycznej. Mieli oni okazje zapoznad sie m.in. z procedurg
ubiegania sie o przyjecie na staz, jego przebiegiem oraz
zakonczeniem, wymaganymi dokumentami, wzorami
drukéw czy programami stazowymi. Kwestie te omowi-
ty kolejno: Krystyna Popiel i Matgorzata Krupa-Maczka.
Wystagpienia pracownic Izby, ktére na co dzien zajmuja
sie sprawami stazystéw, poprzedzito przemowienie dr. n.
med. Andrzeja Wojnara. Wiceprezes DIL, przewodniczacy
Komisji ds. Rejestracji Lekarzy i Stazu Podyplomowego
oraz Komisji Ksztatcenia DRL zyczyt studentom, by po-
czatek ich drogi zawodowej obfitowat w same sukcesy.
- Ciesze sie, ze moge powita¢ Was w nowe;j siedzibie Izby.
To w zasadzie pierwsze oficjalne spotkanie na Kazimie-
rza. Mam nadzieje, ze bedziecie naszymi czestymi go$¢mi
— oznajmit w trakcie inauguracji dr n. med. Igor Checinski
- prezes DRL.

W spotkaniu wziety réwniez udziat mec. Beata Kozyra-
-tukasiak i mec. Monika Huber-Lisowska (zespét rad-
cow prawnych DIL), ktére wraz z pozostatymi pracow-
nicami lzby przez ok. godzine odpowiadaty na pytania
studentow.

Magdalena tachut
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Fot. Joanna Dudek

W spotkaniu wzi¢li udziat zaréwno przedstawiciele ochrony zdrowia, jak i reprezentanci administracji samorzadowej

Konieczne jest stworzenie mapy potrzeb zdrowotnych Dol-
nego Slaska. Ciagle nie wiadomo, kto miatby za to odpo-
wiadacd. Trzeba wréci¢ do tematu dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych. Aktualnie przeprowadzane konsultacje spoteczne
i negocjacje to fikcja. Niezbedne sg regulacje prawne w tym za-
kresie. Lekarze powinny zrzeszac sie w zwigzkach pracodawcéw,
ktére beda partnerem dla NFZ uzgadniajacym priorytety zdro-
wotne oraz warunki kontraktowania. To niektére z wnioskéw, ja-
kimi podsumowano Konferencje Zwigzku Pracodawcéw Ochro-
ny Zdrowia Dolnego Slaska (ZPOZDS), ktéra odbyta sie 8 czerwca
we Wroctawiu.

Rozpoczat sie cykl konferencji realizowany w ramach projektu
pn. ,Wzmacnianie potencjatu Zwiazku Pracodawcé$w Ochrony
Zdrowia Dolnego Slaska motorem do rozwoju dialogu spoteczne-
go na Dolnym Slasku’, ktéry jest odpowiedzia na narastajaca po-
trzebe wspodtpracy podmiotéw ochrony zdrowia z administracjg
publiczng w celu tworzenia rozwigzan prawnych i systemowych.
Dlatego tez miejsce szczegdlne podczas konferencji zajeta kwestia
zapewnienia partycypacji srodowiska medycznego w procesie
tworzenia prawa poprzez wprowadzenie regulacji gwarantuja-
cych konsultacje i negocjacje z izba lekarska i innymi organiza-
cjami, w tym pracodawcoéw ochrony zdrowia. Wobec istniejgce-
go, dalekiego od doskonatosci, systemu konsultacji spotecznych,
nawiazanie rzeczywistego i konstruktywnego dialogu pomiedzy
instytucjami publicznymi oraz podmiotami z sektora ochrony
zdrowia stanowi wazny przetom, zwlaszcza w konteksécie wyzwan,
jakie stoja przed sektorem medycznym.

Pierwsza czes¢ konferencji rozpoczat doktor Wiktor Wolfson,
prezes ZPOZDS. Podczas wystapienia dotyczacego funkcjonowa-
nia Zwigzku przedstawit miedzy innymi plany rozwojowe ZPOZDS
zwigzane z ponad 4 min ztotych pozyskanymi z funduszy unijnych
na programy wspierajace rozwdj zrzeszonych placéwek.

Kolejnym prelegentem byt Pawet Kaczmarczyk, dyrektor De-
partamentu Rozwoju Organizacji Konfederacji Lewiatan, ktéry na
przyktadzie dziatat podejmowanych przez te jednostke dowodzit,

ze jedynie wspdtpraca podmiotéw gospodarczych jest szansg na
pokonanie barier rozwojowych polskich przedsiebiorcéw. W 2012
roku ZPOZDS przystapit do Konfederacji Lewiatan, dzieki czemu
przedstawiciele Zwigzku Pracodawcéw Dolnego Slaska wspéttwo-
rzg prawo poprzez uczestnictwo w Tréjstronnej Komisji do Spraw
Spoteczno-Gospodarczych — w Zespole ds. ochrony zdrowia przy
Ministerstwie Zdrowia, Wojewddzkiej Radzie Zatrudnienia, a po-
przez udziat w Wojewddzkiej Komisji Dialogu Spotecznego w ra-
dzie dolnoslaskiego NFZ.

Kwestie zwigzane z dobrym zarzadzaniem podmiotami leczni-
czymi, zwiekszaniem ich efektywnosci organizacyjnej i finansowe;j
oraz budowaniem trwatej przewagi konkurencyjnej przedstawit
dr Marcin Kautsch z Instytutu Zdrowia Publicznego, Wydziatu
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum.

Pani Izabela Klisowska, reprezentujaca Wydziat Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego, omoéwita kierunki zmian w opiece zdrowot-
nej z punktu widzenia samorzadu woj. dolnoslaskiego. Ostatnim
z poruszonych tematéw podczas pierwszej czesci konferencji byta
komunikacja i kreowanie wizerunku medialnego pracodawcéw
ochrony zdrowia. Oméwieniem tego zagadnienia zajeli sie prakty-
cy: Monika Kowalska oraz Wiestaw Gatazka z Wydziatu Dziennikar-
stwa i Komunikacji Dolnoslaskiej Szkoty Wyzszej.

W drugiej czesci spotkania wystapit doktor Jacek Krajewski, pre-
zes Federacji Zwigzkéw Pracodawcdéw Ochrony Zdrowia Porozu-
mienie Zielonogorskie, ktory przedstawit kwestie udziatu organi-
zacji pracodawcéw w tworzeniu otoczenia prawnego. Nastepnie
odbyta sie dyskusja panelowa dotyczaca gtéwnych wyzwan oraz
postulowanych kierunkéw zmian w opiece zdrowotnej. Jej mode-
ratorem zostata dr Maria Wegrzyn z Katedry Finanséw Wydziatu
Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu Ekonomicznego we Wrocta-
wiu. Uczestnikami panelu dyskusyjnego byli:

» Wioletta Niemiec — dyrektor Narodowego Funduszu Zdrowia,

Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki we Wroctawiu,

« Jerzy Sypufa - dyrektor Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkow-
skiego,
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« Izabela Klisowska - gtéwny specjalista w Departamencie Poli-
tyki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Dol-
noslaskiego,

- Jacek Krajewski - prezes Federacji Zwigzkéw Pracodawcéw
Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie,

» Matgorzata Nakraszewicz - Dolnoslgska Izba Lekarska,

+ Wiktor Wolfson - Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Dol-
nego Slaska,

+ Lech Salach - radca prawny.

Na zakonczenie srodowiska medyczne zadeklarowaty podjecie
wspolnych dziatarn zmierzajacych do wypracowania postulatéw
wskazujgcych pozadane kierunki zmian w ochronie zdrowia. Za-
fozenia do postulatéw to:

1. stworzenie wiasnego modelu systemu zrzeszania sie podmio-
tow medycznych w reprezentatywnych organizacjach, ktére
uprawnione beda do negocjacji z ptatnikiem,

2.zmiana sposobu ptatnosci na system ,fee for serwis’, czyli,pie-
nigdze idg za pacjentem”. Wyeliminowanie patologii wynikaja-
cych z aktualnego systemu kontraktowania, w ktérym odbywa
sie walka o pieniadze, a nie o zdrowie pacjenta,

3. wprowadzenie dobrowolnych ubezpieczer majacych za zadanie
poprawienie dostepu do limitowanych swiadczer zdrowotnych,

4. opracowanie mapy zapotrzebowania na ustugi medyczne. Po-
stulaty zostang przekazane do Ministerstwa Zdrowia, Narodo-
wego Funduszu Zdrowia oraz Urzedu Marszatkowskiego.

To pierwsza na Dolnym Slasku otwarta debata pomiedzy przed-
stawicielami administracji samorzadowej i ochrony zdrowia. Ko-
lejna odbedzie sie we wrzesniu i poswiecona zostanie technolo-
giom informacyjnym w ochronie zdrowia, zarzadzaniu jakoscia
w podmiotach leczniczych oraz polityce lekowej. Podczas trzeciej,
grudniowej, mowa bedzie o zatozeniach polskiej polityki zdrowot-
nej na najblizsze lata w kontekscie wskaznikéw demograficznych
i wydtuzenia wieku emerytalnego oraz finansowaniu $wiadczen
i przysztosci ubezpieczen zdrowotnych.

Matgorzata Nakraszewicz
Honorata Dudek-Frysiak

Nie wiemy, czy planowana decentralizacja NFZ be-
dzie korzystna, czy stanie si¢ dodatkowym elementem
chaosu. W obliczu planowanych zmian w Funduszu
nie jestesmy w stanie dzialac bez konsolidowania sig¢
w zwigzkach wojewddzkich. Zgadzam si¢ z opinig
ministra zdrowia, Ze konieczne jest wspolfinanso-
wanie systemu ochrony zdrowia poprzez dobrowolne
ubezpieczenia dodatkowe. To spowoduje, ze system

ochrony zdrowia przestanie byc deficytowy.
Wiktor Wolfson
prezes Zwigzku Pracodawcow
Ochrony Zdrowia Dolnego Slaska

™
L5
ﬂ [CELELET] ) ynd =

Pracodawcow Lewiatan.

Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Dolnego Slaska powstat w 2004 roku. Zrzesza
73 jednostki medyczne z Dolnego Slaska zatrudniajace blisko 750 lekarzy. Ich pacjenta-
mi jest ponad 600 tysiecy Dolnoslazakéw. Od ub. roku Zwiazek nalezy do Konfederacji

Wiecej o projekcie oraz konferencji na stronie projektu: www.ue.pracodawcyzdrowia.pl
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ABSOLWEN CI =Wroclaw, 25 maja 2013 1.
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Fot. Maciej Szwed

OZYWIONE WSPOMNIENIA

ostatnich dniach maja spotkali sie we Wroctawiu absolwenci Akademii Medycznej z rocznika 1968.

Byt to pamietny rok. Wiosng na wyzszych uczelniach studenci upominali sie wowczas o wolnos¢
stfowa, co potem zaowocowato antysemicka nagonka i wyjazdami Zydéw z Polski. Na szczescie na naszym
roku nie byto kolegéw, ktérzy musieliby opusci¢ kraj, a marcowe strajki tez niespecjalnie odbity sie na
naszych losach.

W spotkaniu wzieto udziat okoto 80 lekarzy, niestety 48 oséb nie doczekato kolejnego zjazdu absolwen-
tow. Pierwszego dnia spotkalismy sie na odrzanskim statku, gdzie przy kietbasie i piwie podziwialismy Wro-
ctaw z wodnej perspektywy i wspominalismy naszg mtodos¢. Wieczér podsumowalismy na Barce Tumskiej,
w dalszym ciggu na wodzie. Nastepnego dnia w Collegium Anatomicum przypomnielismy sobie studenc-
ka atmosfere i wystuchalismy wyktadéw naszych kolegéw. Dr Anna Zotnowska wygtosita ze swada oraz
wdziekiem wykfad pt. ,Anestezjolog wczoraj, dzi$ i jutro”. Przyblizyta nam te nowa dziedzine medycyny,
ktéra w czasach naszej studenckiej mtodosci zaczynata sie dopiero rozwija¢. Drugim wyktadowcg byt prof.
Andrzej Pozowski, ktérym mowit o osteoporozie. Oba wyktady cechowaty sie niezwykle atrakcyjna forma
graficzng i byly bardzo dobrze merytorycznie przygotowane. Na zakoriczenie nasz kolega Bogdan Kudyba
wreczyt wszystkim obecnym dowcipne certyfikaty uczestnictwa. Postanowilismy tez ufundowac tablice po-
$wiecona wieloletniemu kierownikowi Zaktadu Anatomii Prawidtowej prof. Czestawowi Nizankowskiemu,
ktory byt nastepca legendarnego prof. Marciniaka i nasze nastepne spotkanie w tej sali odbedzie sie chyba
z okazji odstoniecia tej tablicy.

Wieczorem w eleganckich wnetrzach hotelu ,Jana Pawta II” na Ostrowie Tumskim tarice i wykwintne
menu towarzyszyty nam do péznych godzin wieczornych. Rozchodzilismy sie z postanowieniem szybkiego,
ponownego spotkania, najpdzniej za dwa lata.

III

PS: W imieniu wlasnym i uczestnikow zjazdu dziekuje p. Patrycji Malec za swietne przygotowanie
spotkania i jego sprawng organizacje.
Krzysztof Wronecki
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maja 2013 r. na posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej, zorganizowanym podczas VIII Kongre-
su Polonii Medycznej w Krakowie, wreczono odznaczenia ,Meritus Pro Medicis”. Otrzymato je 9
lekarzy, w tym przedstawiciele Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Andrzej Wojnar — wiceprezes
Izby i dr n. med. Ryszard Rzeszutko - cztonek Komisji Etyki obecnej kadencji i byty cztonek Komisji Bio-
etycznej. Obaj sg czynnymi dziataczami samorzadowymi mocno zaangazowanymi spotecznie. Posrod
uhonorowanych znalezZli sie réwniez: lek. Ryszard Golanski, lek. Jerzy Baranowski, lek. dent. Andrzej
Baszkowski, lek. dent. Elzbieta Chmielowiec, lek. Anna Glinska, lek. dent. Jolanta Matmyga, lek. Jarostaw
Wanecki.

+Meritus Pro Medicis” Naczelna Rada Lekarska ustanowita w 2004 roku. To zaszczytne odznaczenie
przyznawane jest medykom oraz osobom szczegdlnie zastuzonym dla lekarskiej korporacji zawodo-
wej. Wnioski o nadanie odznaczenia sktada¢ moga cztonkowie OIL i organy izb lekarskich. O przyzna-
niu odznaczenia decyduje Kapituta. W jej sktad wchodza m.in.: prezes, wiceprezesi NRL, przewodniczg-
cy Konwentu Przewodniczacych Okregowych Rad Lekarskich, przewodniczacy Komisji Etyki NRL oraz

przewodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskiego.
Rr n.med. Dolnoslaska Rada Lekarska skfada serdeczne gratulacje laureatom odznaczenia,Meritus Pro Medicis”

ndrzej Wojnar

odbiera dr. n. med. Andrzejowi Wojnarowi i dr. n. med. Ryszardowi Rzeszutce.

odznaczenie. ML
Fot. Marta Jakubiak/Katarzyna Strzatkowska

' i

Dr n. med. Ryszard Rzeszutko nie kryt wzruszenia, gdy odbierat odznaczenie. Laureaci odznaczenia, Meritus Pro Medicis". Wéréd nich dr n. med. Andrzej Wojnar - wiceprezes DIL (Il od lewej) i dr n. med. Ryszard Rzeszutko (I od prawej).
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Dr n. med. Pawet Wréblewski odebrat odznaczenie z rak prezydenta RP Bronistawa Komorowskiego.

Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski -
dia dr. n. med. Pawia Wrohlewskiego

maja 2013 r. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Bronistaw Komorowski, podczas uroczystosci z okazji Dnia
285amorzqdu Terytorialnego, wreczyt odznaczenia panstwowe za wybitne zastugi w dziatalnosci na rzecz spo-
tecznosci lokalnej oraz osiggniecia w pracy samorzadowej. Wéréd wyrdznionych znalazt sie dr n. med. Pawet Wr6-
blewski — wiceprezes DRL ds. finansowo-budzetowych - od lat zwigzany z Sejmikiem Wojewddztwa Dolnoslaskiego,
ktéry otrzymat Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski. Gratulujemy i zyczymy dalszych sukceséw, nie tylko na
ptaszczyznie samorzadowej!

ML

KRZYZ KAWALERSKI ORDERU ODRODZENIA POLSKI: SREBRNY KRZYZ ZAStUGI:
Piotr Catbecki Grzegorz Koziot
Ewa Jasinska Edward tagwa

Marian Malifski Matgorzata Matuch
Barbara Pacholska Jerzy Ortowski

Krzysztof Turek

Pawel Wréblewski Andrzej Stanuch
ZLOTY KRZYZ ZASLUGI: BRAZOWY KRZYZ Z.AS.I'_UGI:
Wojciech Blecharczyk Ks. Jerzy tawicki

Jan Puchata
Mieczystaw Struk
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Fot. Adam Zadrzywilski

Prof. dr hab. Andrzej Kiibler - kierownik Katedry i | Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz JM rektor prof. dr hab. Marek Zietek

odstaniajq tablice prof. Antoniego Aronskiego.

piekne, stoneczne przedpotudnie, 12 czerwca, na

dziedzifncu Il Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii przy. ul. Chatubinskiego 1A uroczyscie odstonieto
tablice pamigtkowa pioniera polskiej i dolnoslaskiej ane-
stezjologii prof. Antoniego Aronskiego.

Wsréd gosci znaleZli sie byli i aktualni rektorzy UM, pra-
cownicy i wychowankowie profesora, a takze rodzina.
Zgromadzonych przywitata prof. nadzw. dr hab. Grazyna
Durek — kierownik Il Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, wystapit takze JM rektor prof. dr hab. Marek Zie-
tek. Ciekawymi wspomnieniami podzielit sie z licznym
audytorium prof. Bogdan tazarkiewicz. — Byt na kazde
wezwanie. Méwitem asystentom i uczniom - uczcie sie

od Aronskiego. Gdy dzwonilismy do niego swieta (czesta
praktyka), by zajat sie ciezko chorym lub kim$ z naszej ro-
dziny, zawsze padaty te same stowa —,Juz jade”!

Prof. dr hab. Andrzej Kiibler — kierownik Katedry i | Kli-
niki Anestezjologii i Intensywnej Terapii ze wzruszeniem
przypomniat poczatki... — Ciesze sig, ze przyszliscie tak
licznie. Profesor Aronski stworzyt nowa dziedzine klinicz-
na, a Jego osiagniecia widac z perspektywy czasu. Podziw
dla mojego nauczyciela roénie. Zaczynat sam, pdzniej do-
taczyto kilka oséb. To byta mata grupa, kiedy przyszedt
czas na studium doktoranckie ,wysypata sie” duza grupa
miodych, ktérzy sa tu dzisiaj. To oni pracowali z profeso-
rem przez 20 lat, oni moga najwiecej powiedzie¢. Pod

Z inicjatywy prezesa DRL dr. n. med. Igora Checinskiego tablice ufundowali lekarze Kota DIL przy SPSK nr 1 oraz anestezjolodzy Dolno-
Slaskiego Oddziatu PTAIIT. Wykonat ja artysta rzezbiarz Stanistaw Wysocki (na zdjeciu) z synem Michatem, Uczestnicy spotkania

45 M EDIUM Czerwiec-lipiec 2013



' Wydarzyto sie

koniec lat 70. profesor postanowit wybudowa¢ nowy budynek
intensywnej terapii. Nikt wtedy nie potrafit budowa¢ takiego
oddziatu. Wiemy, ze tego zadania podjeta sie firma z Trzebni-
cy specjalizujaca sie w tworzeniu budynkéw rolniczych, obér.
Wybudowali jednak porzadnie, a oddziat byt wtedy najwiekszy
i najbardziej nowoczesny w Polsce — powiedziat prof. A. Kiibler
i dodat: - Profesor przewidywat juz wtedy ekspansywny rozwoj
anestezjologii i intensywnej terapii. Pracujemy dzisiaj w dwéch
klinikach Intensywnej Terapii, w Klinice Medycyny Ratunkowe;j
i w Centrum Opieki Paliatywnej. Wszedzie tam uczniowie profe-
sora Aronskiego rozwijajg placéwki i nimi kieruja. Ponad setka
lekarzy, kilkaset pielegniarek. Ogromny zespot. Prof. Aronski byt
chirurgiem, a chirurdzy to nasi zawodowi partnerzy. Wspétpra-
cujemy blisko, taczy nas szacunek i przyjazn, czego dowodem
jest obecna dzi$ liczba medykéw tej specjalnosci. Wszystkim
dziekuje bo znaczy to, ze jesteSmy jednoscia, a bez niej nie po-
dejmiemy wyzwan, jakie stawia wspoétczesna medycyna. Prezes
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej dr n. med. Igor Checinski, ktory
byt inicjatorem przedsiewziecia majacego na celu upamietnie-
nia dorobku i zastug prof. Aronskiego, przypomniat okoliczno-
$ci powstania i wykonania tablicy.

W czesci mniej oficjalnej uczniowie profesora i wspotpra-
cownicy wspominali z humorem i wzruszeniem rézne aspekty & =
wspotpracy ze swoim Mistrzem. - Profesor integrowat $rodo- ~ Prof. nadzw. dr hab. Grazyna Durek i prof. dr hab. Andrzej

. . PR . . . . Kiibler otrzymali od prezesa DRL pamiatkowe zdjecia
wisko anestezjologéw i chirurgéw. Byt chirurgiem, ale zostat tablicy.
oddelegowany przez prof. W. Brossa do tworzenia i rozwijania _
anestezjologii. Dlaczego tablica? Od $mierci profesora mine-
to 15 lat. Dla naszych mtodszych kolegéw to osoba, ktérej nie
znali osobiscie, a kojarzyli. Dlatego dwa lata temu otworzyli-
$my biblioteke imieniem pana profesora, aby pokaza¢ osia-
gniecia i aby stat sie nam bliski. Codziennie rano odbywaja sie
tutaj odprawy, wiec dla naszego zespotu to cztowiek, ktérego
znamy. Chcielismy jednak, aby wiedzieli o nim réwniez ludzie
z zewnatrz. My korzystamy z jego osiagnie¢, byt tez dydakty-
kiem - mowita prof. nadzw. dr hab. Grazyna Durek. Goscie przy-
byli bardzo licznie. Catosci spotkania dopetnit, a raczej ,dosto-
dzit’, tort w ksztatcie stotu zabiegowego z uimponderabiliami
anestezjologicznymi.

S

Magdalena Orlicz-Benedycka

S LHinia Dermatoogii JR

|
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Prezes DRL sktada gratulacje nagrodzonym.

Fot. Katarzyna Koztowska

Wyrodznienie specjalne jury konkursu przyznato prof. dr. hab.
Zbigniewowi Domostawskiemu za prace ,Z moich prawie dwu-
dziestu lat na emeryturze”.

0 I- ) 4 - - "
,0calic od zapomnienia

Przed dwoma laty - w czerwcu 2011 r. — Stowarzyszenie Leka-
rzy Dolnoslaskich i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej
ogtosito konkurs na pamietnik, wspomnienie, zapis dokumentalny
skierowany do lekarzy Dolnego Slaska, niezaleznie od miejsca ich
zamieszkania, wieku i specjalnosci. Wspdtorganizatorami konkur-
su byli: Komisja Historyczna i Kultury DRL, rektorat Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich i Wroctawski Oddziat Polskiego
Towarzystwa Historykéw Medycyny i Farmacji. Patronat nad kon-
kursem objeli JM rektor UM prof. dr hab. Marek Zietek oraz prezes
Dolnoélaskiej Rady Lekarskiej dr n. med. Igor Checinski. Nadrzed-
nym celem tego drugiego w dziejach dolnoslaskiego srodowiska
lekarskiego konkursu byto nie tylko ,ocalenie od zapomnienia”
wydarzen minionych, ale réwniez wzbogacenie o wazne, mato
znane fakty zapisu dziejéow Srodowiska, ktére odegrato, nie tylko
w pierwszych powojennych latach, istotna role w przywrdceniu
Slaska Macierzy, chroniac zdrowie jego mieszkancéw.

Konkurs spetnit oczekiwania organizatoréw, chociaz mozna
byto sie spodziewag, ze jego plon bedzie obfitszy. Na konkurs na-

destano 15 prac, z ktérych 7 spetniato wymagania regulaminowe,
pozostate (w wiekszosci biogramy o mniejszej objetosci) zakwa-
lifikowano do druku, doceniajac ich warto$¢ merytoryczna. Jury
powotane przez organizatoréw konkursu pracowato od poczatku
2013 r. pod przewodnictwem prof. dr. hab. dr. h.c. Bogdana ta-
zarkiewicza w nastepujacym skfadzie: prof. dr hab. Michat Jelen
(prorektor UM), dr n. med. Barbara Bruziewicz-Mikfaszewska, dr n.
med. Wiestaw Prastowski i prof. dr hab. Krzysztof Wronecki.

4 czerwca, podczas 88. Spotkania Klubowego u Medykéw, ogto-
szono wyniki konkursu oraz wreczono nagrody i dyplomy hono-
rowe laureatom. Spotkanie poprzedzit koncert w wykonaniu Wik-
tora Kuzniecowa (skrzypce) i Anny Jadach (fortepian), a otworzyty
go krotkie przeméwienia prof. Bogdana tazarkiewicza i dr. Jerzego
Bogdana Kosa poswiecone refleksjom o ostatnim konkursie oraz
lekarskim tradycjom pamietnikarskim Dolnego Slaska. W drugiej
czesci spotkania przedstawiono nagrodzone prace interesujacymi
wypowiedziami cztonkdéw jury i autoréw, wspomaganych przez
aktora Jana Bleckiego.
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Jury postanowito nie przyzna¢ pierwszej nagrody. Laureatami
konkursu zostali - Il nagrody: dr Roman Hajzik —,Pierwsze powo-
jenne lata” i dr Michat Sobkéw —,Medyczne igraszki w PRL-u” oraz
Il nagrody: dr Janusz Schimmel -, Od plebejusza do prymariusza”
i mgr Krystyna Szykufa —,Andrzej Dzioba. Dokument czasu - ocza-
mi corki”. Wyrdznienie specjalne przyznano prof. dr. hab. Zbignie-
wowi Domostawskiemu za prace ,Z moich prawie dwudziestu lat
na emeryturze’, a wyréznienia regulaminowe pracom dr. Jerzego
Wozniaka - ,Ocali¢ od zapomnienia” i dr. Pawta Wréblewskiego
,40-lat w stuzbie. Historia Okregowego Szpitala Kolejowego we
Wroctawiu”.

Wsréd prac konkursowych przewazaty - czego sie mozna byto
spodziewac - wspomnienia oraz szkice historyczne i biograficzne.
Lektura prawie kazdej z prac potwierdzata, jak wiele niezwyktych
watkow i waznych informacji znalez¢ mozna wsrod pozornie bta-
hych wydarzen sktadajacych sie na zycie kazdego z bohateréw
wspomnien i relacji. Szczegdlne uznanie zyskaty prace dr. Roma-
na Hajzika i dr. Michata Sobkowa, chociaz kazda z nich reprezen-
tuje inne walory. Pierwsza jest zbiorem szkicow omawiajacych
mato znane lub zapomniane epizody z zycia studentéw wro-
ctawskiego Wydziatu Lekarskiego w latach 1945-1948. Roman
Hajzik, rozpoczat studia w 1945 r. i korzystajac z opowiesci swiad-
kéw i swojej niezwykle pojemnej pamieci z godng podziwu sta-
rannoscia opisat losy Akademickiej Strazy Uniwersyteckiej oraz
pierwsze lata dziatalnosci, opartej o lwowskie wzorce ,Opieki
Zdrowotnej nad Mtodzieza Akademicka’, przypominajac nie-
zwyklg postac profesora Zdzistawa Skibiskiego. Réwnie waznym
spojrzeniem w przesztos¢ jest szkic o domach wypoczynkowych
Bratniej Pomocy Studenckiej w Karkonoszach. Praca dr. Romana
Hajzika ,Pierwsze lata powojenne” w istotny sposéb wzboga-
ca wiedze o zyciu mtodziezy akademickiej we Wroctawiu oraz
o opiekunczej trosce nad ich zdrowiem profesoréw i zyczliwych
im lekarzy Wydziatu Lekarskiego.

Drugi nurt wéréd nagrodzonych prac otwiera obszerny, zbeletry-
zowany pamietnik dr. Michata Sobkowa nawigzujacy do jego kilku
poprzednio wydanych ksigzek. Pamietnik obejmuje kolejne etapy
pracy zawodowej — od pomocy doraznej w Szczawnie Zdroju, po-
radni przyzaktadowej Huty Siechnice, Miejskiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego we Wroctawiu po posade w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych. Cennym fragmentem ksiazki sg strony poswiecone
wydarzeniom zwigzanym z epidemia ospy w 1963 roku.

Wspomnieniem spetniajgcym wymagania stawiane zapisowi
literackiemu jest praca dr. Janusza Schimmela. Sciéle przestrze-
gana jest w niej chronologia narracji, opisywanym wydarzeniom
towarzysza przypisy, objasnienia i niekiedy rozlegte dygresje. Au-
tobiografia cenionego pulmonologa odnotowuje kolejne przy-
stanki drogi zyciowej od Gtuchotaz poprzez Warszawe, Watbrzych
po Sokotowsko, rejestrujac obserwacje z zycia lekarzy, drogi karier
zawodowych, a takze oceniajgc dokonywane przez siebie wybory.

Interesujaca prace przedstawita mgr Krystyna Szykufa. Napisa-
ta szkic biograficzny o swoim ojcu, profesorze Andrzeju Dziobie,
ktory nalezat w 1945 roku do organizatoréw Kliniki Potozniczo-Gi-
nekologicznej, a nastepnie kilku oddziatéw szpitalnych tej specjal-
nosci. Obok faktéw z zycia rodzinnego i zawodowego na uwage
zastuguja przywotane informacje o zainteresowaniach muzycz-
nych Profesora oraz jego dorobku naukowym, a takze z mitoscia
naszkicowany portret kochanego Tatusia. Szkic zamyka bibliogra-
fia prac opublikowanych przez Profesora oraz ,alfabet” cech jego
charakteru - cztowieka pogodnego, ofiarnego i zyczliwego.

Wyréznienie specjalne jury przyznato profesorowi Zbigniewowi
Domostawskiemu za liczacy 231 stron zbior tekstow opublikowa-
nych w ostatnich 20 latach na tamach lekarskich pism srodowisko-
wych oraz regionalnych. Zbiér podzielony na dziesie¢ rozdziatéw
obejmuje m.in.: wspomnienia ze Lwowa i Kreséw Potudniowo-
-Wschodnich oraz z lat studiéw, r6znorodne refleksje i komentarza
o zyciu kulturalnym i naukowym Jeleniej Gory oraz bogato ilustro-
wane wspomnienia z licznych wycieczek zagranicznych. Zainte-
resowanie czytelnikow zyskajg zapewne teksty z zakresu filozofii
i historii medycyny.
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Jury konkursu (od prawej): prof. Michat Jelen, prof. Krzysztof Wro-
necki, dr n. med. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska, prof. Bogdan
tazarkiewicz i dr Jerzy Bogdan Kos oraz dr Wiestaw Prastowski ze
Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslaskich i Wychowankéw Medycyny
Wroctawskiej.

F‘

Wyrézniona zostata rowniez praca dr. n. med. Pawta Wréblewskiego
- wiceprezesa DRL (przy méwnicy) zatytutowana 40 lat w stuzbie.
Historia Okregowego Szpitala Kolejowego we Wroctawiu".

Wyréznienia przyznano réwniez dwém innym pracom konkur-
sowym. Pierwszg z nich ,Ocali¢ od zapomnienia” napisat dr Jerzy
Wozniak, znany lekarz pulmonolog i powszechnie szanowany dzia-
tacz niepodlegtosciowy, jeden z przywédcéw organizacji WIN ora
minister i szef Urzedu ds. Kombatantéw i Oséb Represjonowanych.
Los sprawit, ze autor pracy zmart w czasie, kiedy praca czekata na
werdykt cztonkéw jury, a naktadem Instytutu Pamieci Narodowej
pojawita sie (w 2011 roku) obszerna autobiografia $p. dr. Jerzego
Wozniaka ,Droga do wolnej Polski”. Wyr6zniono réwniez prace dr.
n. med. Pawta Wréblewskiego ,40 lat w stuzbie. Historia Okrego-
wego Szpitala Kolejowego we Wroctawiu” jako jedyna zgtoszona
na konkurs monografie dziejéw wroctawskiego zaktadu leczni-
czego. Budowe szpitala rozpoczeto w 1901 roku staraniem Wro-
ctawskiej Zydowskiej Gminy Wyznaniowej. Zniszczony w ostatnim
okresie wojny szpital zostat odbudowany i 27 pazdziernika 1970
roku przekazany na potrzeby mieszkancéw Dolnego Slaska.

*

Pamietniki, wspomnienia i biografie zawsze nalezaty do ksigzek
chetnie czytanych. Zwtaszcza wtedy, kiedy napisane zostaty przez
znanych aktoréw, podréznikéw, zotnierzy i lekarzy. Mozna mieé
nadzieje, ze ksigzka sktadajaca sie z tekstow pozyskanych podczas
ostatniego konkursu, bedzie nie tylko lektura, ktéra dostarczy wie-
lu przezy¢ estetycznych i wzruszen, ale réwniez stanie sie cenio-
nym zrédtem wiedzy o dramatycznych latach powojennych oraz
o losach dolnoslaskiego srodowiska lekarskiego.

Jerzy Bogdan Kos
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1 7ycia Oddziatu nolniélaskiego
Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich

Na Jasnej Gorze

dniach 24-25 maja br. odbyty sie rekolekcje dla

pracownikdéw stuzby zdrowia na Jasnej Gorze,
ktérym przewodniczyt lekarz pediatra ks. dr hab. teologii
Lucjan Szczepaniak SCJ. Codziennie msze sw., koncele-
browang z przewodnikami duchowymi poszczegdélnych
oddziatéw KSLP i kapelanami szpitalnymi, prowadzit
ks. prof. dr hab. Stanistaw Warzeszak - krajowy duszpa-
sterz pracownikéw stuzby zdrowia. W ramach rekolekgji
odbyto sie siedem konferencji o nastepujacej tematyce:
| - Mito$¢, Il - Powotanie, Il - Rok wiary, IV — Gtos dobrego
Pasterza, V - Chrystus zmartwychwstaty naszym zbawie-
niem, VI - Idziemy za Jezusem jako pielgrzymi, VIl - Krzyz;
nie mozemy sta¢ obok krzyza lecz go nies¢. Byt Rézaniec z
Tajemnicami Swiatfa, godzina dialogu, czas na spowiedz,
adoracje Najswietszego Sakramentu oraz Apel Jasnogor-
ski odprawiony przez ks. prof. S. Warzeszaka i szczegélnie
wzruszajaco przez ks. rekolekcjoniste.

Ogolnopolska Pielgrzymka Stuzby Zdrowia na Jasnej
Gorze rozpoczeta sie 25.05.2013 r. o godz. 22.00. Zapo-
czatkowata jg Droga Krzyzowa na Watach (ze swiecami),
a godzine pézniej odbyfa sie Pasterka Maryjna i nocne
czuwanie w Kaplicy Cudownego Obrazu.

W niedziele w auli O.A. Kordeckiego, po porannej mo-
dlitwie (teksty Pisma Sw., Jutrznia) i wprowadzeniu ks.
biskupa Stefana Regmunta — przewodniczacego Zespotu
ds. Stuzby Zdrowia Konferencji Episkopatu Polski, godzin-
ny wyktad na temat:,Gender - wyzwaniem dla cywilizacji”

.

] Ft. z archiwum OD KSLP

wygtosit abp Henryk Hoser - biskup warszawsko-praski,
lekarz, w przesztosci misjonarz w Ruandzie. Scharaktery-
zowat on teorie Marksa, Nietzschego i Freuda. Wyjasnit,
na czym polega feminizm |, Il i lll fali. Ten ostatni utozsa-
miany jest z gender.

Gender, jako ideologia naszych czaséw, prébuje okre-
$li¢ ilos¢ meskosci i kobiecosci w psychice kazdego czto-
wieka, niezaleznie od biologicznych determinantéw pici
(kariotyp). Zgodnie z t3 teorig pte¢ moze by¢ formowana
przez kulture Srodowiskowa i sposéb wychowania. Do
drugiego roku zycia mozna uformowac¢ dowolnie odczu-
cie ptciowosci. Drugim paradoksem ideologii gender jest
oddzielenie zycia ptciowego od prokreacji. Zycie piciowe
powinno dawac oczekiwane zadowolenie zmystowe, bez
konsekwencji prokreacji. Statos¢ zwigzku miedzy partne-
rami seksualnymi wydaje sie by¢ zbedna. Zatozono, ze ist-
nieje koniecznos$¢ prowadzenia walki ze stereotypowym
mysleniem na temat roli rodziny (ciezka do zrealizowa-
nia opresyjna konieczno$¢). Gender neguje biologiczng
komplementarno$¢ kobiety i mezczyzny, rodzine po-
strzega jako zniewolenie, rozbija fundamentalng jednos¢
rodziny jako zwigzku kobiety i mezczyzny. To ideologia
przeciwstawiajaca sie zamystowi Boga Stwoércy, ktory
powotat rodzine jako fundamentalng komérke strzega-
€ zycia na ziemi: ,Stworzyt wiec Bég cztowieka na swoj
obraz, na obraz Bozy go stworzyh stworzyt mezczyzne i
niewiaste. Po czym Bég im btogostawit, méwiac do nich:
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Badzcie ptodni i rozmnazajcie sie, abyscie zaludnili ziemie
i uczynili jg sobie poddang” (Ks. Rodz. 27-28).

O godz. 11.00 na szczycie Jasnej Géry odbyta sie uro-
czysta msza $w. Przewodniczyli jej: ks. abp Henryk Hoser i
ks. bp Stefan Regmunt. Homilie pt.,Tajemnica Tréjcy Sw.”
wygtosit ks. abp Henryk Hoser. Od sakramentu chrztu $w.
z Trdjca zwigzane sg dary, ktére powinny ksztattowad na-
sze zycie (dar przedwiecznej madrosci, dar bozej mitosci
i dar prawdy). Zawody medyczne maja bezposrednie od-
niesienie do zycia i zdrowia. Kazda praca wéréd chorych
stanowi,rys samarytanski”. Jest nie tylko powotaniem, ale
takze ewangelicznym powotaniem (JP Il), podobnym do
kaptanskiego.

Obecna pielgrzymke (droge krzyzowa, catonocng ad-
oracje przed obrazem Matki Boskiej Czestochowskiej,
oprawe mszy $w. (poczty sztandarowe, czytania, modli-
twe wiernych, Spiew miedzylekcyjny, procesje z darami)
przygotowali pracownicy stuzby zdrowia Diecezji War-
szawsko-Praskiej.

Kolejna pielgrzymka pracownikéw Stuzby Zdrowia na
Jasna Gore odbedzie sie w dniach 24-25 maja 2014 r. Zor-
ganizuje ja Archidiecezja Wroctawska i Diecezja Swidnic-
ka. KSLP czuje sie w petni wspoétodpowiedzialne za reali-
zacje tego zaszczytnego zadania.

Lekarz pediatra ks. dr hab. teologii Lucjan Szczepaniak SCJ pod-
czas mszy $w.

dr hab. n. med. J. Nowicka - sekretarz OD KSLP
prof. dr hab. L. Sadowska - prezes OD KSLP

Prof. Przemysiaw Minta
honorowym obhywatelem
Ladka Zdroju

maju br., w trakcie uroczystej sesji Rady Miejskiej,

nasz kolega prof. Przemystaw Minta otrzymat ty-
tut honorowego obywatela Ladka Zdroju. Profesor Minta
zwiazany jest z ziemig ktodzka od chwili ukoriczenia stu-
diow we Wroctawiu tj. od 1957 roku. Przez wiele lat byt
ordynatorem Oddziatu Chirurgicznego w Ladku Zdroju,
gdzie uzyskat doktorat, a nastepnie habilitacje. Byt zna-
komitym operatorem, a lista ludzi, ktérym uratowat zycie
i zdrowie jest dtuga. Wykorzystujac bliskos¢ uzdrowiska
stuzyt réwniez swoja rada i doswiadczeniem pacjentom
przebywajacym na kuracji w Ladku Zdroju. Przy tej oka-
zji nawigzat kontakty z wieloma ludzmi kultury i sztuki.
Byt zaprzyjazniony z Adamem Hanuszkiewiczem, Jerzym
Waldorfem, Ireng Kwiatkowska, przyjazni sie z Magda
Umer, Stanistawem Pietrasem, Bogustawem Kaczyniskim.
Jest ujmujacym i czarujagcym gospodarzem, cztowiekiem
0 bogatej osobowosci. Obecnie pracuje w Wyzszej Szko-
le Fizjoterapii we Wroctawiu i Kolegium Karkonoskim
Fot. PM  w Jeleniej Gérze. Gratulujemy wyrdznienial!
Krzysztof Wronecki

Prof. Przemystaw Minta z odznaczeniem
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Fot. ML
Dr n. med. Stawomira Gruszczynska prezentuje puchar i dyplom, ktory
druzyna reprezentujaca Dolnoslaska Izbe Lekarska (w tym ona sama)
zdobyta podczas IX Mistrzostw Polski Lekarzy w Ptywaniu.

a— |
k\ '
Meqlrial Jr.

of K. Kzjni frreaka

Fot. z archiwum autorek
Na zdjeciu Martyna Kupka (I od lewej) i Karolina Gawronska

RO IIHE d
Rywalizacje w wodzie czas zaczac...

Nie sama praca

LEKARZ 2VIE

IX Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Ptywaniu

dniach 18-20.04.2013 r. w Debicy odbyly sie

IX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Ptywaniu.
Dolnoslaska Izbe Lekarska reprezentowata skromna
grupa ptywakéw w sktadzie: Stawomira Gruszczyni-
ska, Karolina Gawronska, Martyna Kupka oraz Woj-
ciech Wozny z rodzing. Mimo to, nasza Izba upla-
sowata sie na 5 miejscu w klasyfikacji generalnej.
Wspdlnymi sitami udato sie nam réwniez zdoby¢
srebrny medal w sztafecie mieszanej 4x50m stylem
dowolnym w sktadzie: Karolina Gawronska, Martyna
Kupka, Aleksander Wozny oraz Wojciech Wozny.

Trwajacej rywalizacji sportowej towarzyszyta
konferencja naukowa ,Postepy w medycynie spor-
towej’, gdzie prezentowane byty zagadnienia doty-
czace dopingu, traumatologii, kwalifikacji dzieci do
uprawiania sportu zawodowego i wiele innych cie-
kawych tematéw.

Gtéwnymi organizatorami imprezy byli lekarze
z Okregowej Izby Lekarskiej w Rzeszowie: Janusz
Bieniasz i Leszek Ciepiela. Naleza im sie ogromne
gratulacje za przygotowanie catych mistrzostw.
Wszystkie aspekty pobytu w Debicy byly dopiete
na ostatni guzik. Trzeci dzien rywalizacji ptywackiej
poswiecony zostat pamieci dr. Krzysztofa Kazmier-
czaka, ktéry zmart w grudniu zesztego roku. W me-
moriale jego imienia zawodnicy ptyneli 50m stylem
motylkowym - koronnym dystansem Doktora.

Na zakonczenie mistrzostw, po ciezkich zmaga-
niach na ptywalni, uczestnicy wzieli udziat w wy-
cieczce do Rzeszowa. Wieczorem za$, podczas uro-
czystego bankietu, rozdane zostaly nagrody dla
najlepszej zawodniczki i zawodnika mistrzostw oraz
Nagroda im. Krzysztofa Kazmierczaka za najwiek-
sze postepy w ptywaniu w czasie kolejnych edyc;ji
mistrzostw.

Podczas catej imprezy, pomimo zacietego ducha
rywalizacji panowata bardzo przyjacielska atmosfe-
ra. Przysztoroczne jubileuszowe X mistrzostwa od-
beda sie w dniach 10-12.04.2014 r. Mamy nadzieje,
ze nasza lzba w liczniejszym sktadzie stawi sie na
50-metrowej ptywalni podczas kolejnej edycji.

Wszystkich zachecamy do udziatu w tego typu
imprezach, gdzie taczy sie sport, nauka, zabawa
i zawieranie nowych znajomosci.

Z ptywackim pozdrowieniem
Karolina Gawronska i Martyna Kupka
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 MUAIN LATA, A TEN STRESS WCIAL TRWA!

Na trasie - a jednak ciagnie nas w gory.

Kiedy przed prawie potwieczem w gtowach zapalo-
nych turystéw - studentéw Akademii Medycznej
we Wroctawiu - zrodzit sie pomyst na zorganizowanie raj-
du, nikt z nich zapewne nie przypuszczat, ze stanie sie on
wkrétce  kultowg” impreza wroctawskich medykéw.

Pomystodawcy, z Janem Hotéwka na czele, juz od sa-
mego poczatku chcieli, by ich rajd odrézniat sie od po-
dobnych tego typu imprez, organizowanych w tamtych
czasach przez inne wroctawskie uczelnie. Wtodzistaw
Radda wpadt wiec na pomyst, by uzywajac modnego
wowczas angielskiego terminu nazwaé go Stressowym
Ztazem Medyka (wtasnie przez dwa ,s"!!). Poniewaz wte-
dy organizowanie tego typu imprez - zaréwno kultural-
nych, jak i turystycznych — zwigzane byto z wieloma trud-
nosciami. Grupa Inicjatywna schronita sie pod skrzydta
Komisji Turystyki Rady Uczelnianej Zrzeszenia Studentéw
Polskich. Wéwczas sprawy potoczyty sie szybciej i na po-
czatku maja 1966 r. w Gory Stotowe wyruszyta grupa 200
pierwszych ztazowiczéw.

Jak pisze o tym Krzysztof Wronecki w swoich krétkich
wspomnieniach zamieszczonych w 1975 r. w broszur-
ce X Jubileuszowego Ztazu Medyka: Wymyslono piec
tras, ktére spotykaty sie w Kartowie. Dwie pierwsze no-
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Fot. z archiwum autoréw

sity dZwieczne nazwy: Jasiek” i ,Maryska’, a prowadzili je
Jan Hotoéwka i Marysia Pigtkowska. Trasa trzecia zwata sie
+Wielka Pieniawa’, prowadzitem jg ja. Trase czwartg ,Zim-
ny Zdrdj” prowadzit Ryszard Bronowicz. Wreszcie trase
piata, nazwana ,Zapatka’, prowadzit Wiodzistaw Radda.

Pogoda nie sprzyjata turystom, ale pomimo ulewnego
deszczu wszyscy dzielnie pokonali tzw. ,klatke schodo-
wa"” 0 665 stopniach i zmeczeni, ale szczesliwi dotarli na
szczyt Szczelinca Wielkiego. Nastepnego dnia, przeciska-
jac sie przez fantazyjnie uformowane przejscia Szczelin-
ca, zeszli z gory, podazajac ku Skalnym Grzybom. Rajd
zakonczyt sie pod pachnacym jeszcze swiezg farba i tyn-
kiem ,Blizniakiem” przy ul. Wojciecha z Brudzewa, gdzie
zasadzono na,wieczna chwale turystéw” mtody dab.

W nastepnych latach Ztaz urést do rangi imprezy ogél-
nouczelnianej i bardzo szybko na uczelni przyjeto sie, ze
w ,dobrym tonie” jest wyruszy¢ wiosng na jego trasy. Rajd
rozrést sie wkrotce do takich rozmiardw, ze w najlepszych
latach trzeba byto organizowa¢ nawet dwa pociagi zwoza-
ce zmeczonych ztazowiczédw do Wroctawia. Organizatorzy
juz od samego poczatku zaktadali, ze dobrze bytoby wycia-
gnac¢ znuzonych ciggta nauka medykéw w gory i pokazaé
im uroki ziemi ktodzkiej czy Kotliny Jeleniogérskiej. Stad
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utart sie zwyczaj ,ptodozmianu’, jak o tym moéwi Wtodzi-
staw Radda, czyli naprzemiennego wedrowania po tych
dwdch wielkich kotlinach, cho¢ z czasem rajd zahaczat
réwniez o inne, mniejsze pasma goérskie Sudetéw.

Wszystkie rajdowe trasy zbiegaty sie zawsze w jednej,
wybranej miejscowosci na uroczystym zakonczeniu, po
ktérym uczestnicy wsiadali do pociggéw i wracali do
Wroctawia. - We Wroctawiu na samym poczatku wedro-
walismy na rynek pod pomnik Fredry, $piewajac po dro-
dze:,Hejtam wroctawianie, hej tam z géry, pokazcie nam
swoje cory” — wspomina Krzysztof Wronecki.

W latach p6zniejszych powracajacy ze Ztazu maszero-
wali w blasku pochodni prosto do ,Blizniaka” i ,Jubilatki”
na Wojciecha z Brudzewa, $piewajac po drodze piosen-
ki turystyczne. Od czasu wypadkéw marcowych 1968 r.
przemarsze te odbywaty sie juz zawsze w asyscie milicyj-
nych,suk”. Zdarzyt sie jednak taki rok, w ktérym — wbrew
wczesniejszym planom - samo zakonczenie rajdu zosta-
to zmienione. Owczesny | sekretarz KW PZPR przestra-
szyt sie widocznie ,demonstracji studenckiej” i pociag
ze zlotowiczami zamiast na dworzec gtéwny we Wrocta-
wiu zostat skierowany na Wroctaw Swiebodzki. Tam - ku
powszechnemu zdziwieniu wszystkich - czekaty juz na
uczestnikdw rajdu autobusy, Sciagniete ze wszystkich
wroctawskich zaktaddéw po to tylko, by rozwies¢ ich bez-
posrednio do domow i akademikow.

Do grona ztazowiczoéw autorzy tego materiatu dotaczy-
li na poczatku lat 70., kiedy to rozpoczeli swoje zmagania
zmedycyna. Poniewaz bra¢ turystyczna skupiona w Aka-
demickim Klubie Turystycznym AM byta zawsze barwna
i wesota, to szybko nas wchtoneta. Obaj aktywnie uczest-
niczylismy w organizacjach kolejnych Ztazéw, a jeden
z nas (ten mniej siwy - patrz zdjecie) byt nawet kierowni-
kiem trzech kolejnych rajdéw (XI - XlIl) w latach 1976-78.

W tamtych czasach swoje wielkie triumfy Swiecita, po-
wstafa w 1968 r., Ogélnopolska Studencka Gietda Piosen-
ki Turystycznej w Szklarskiej Porebie. Pojawialy sie na niej
nowe (czasem tez i odkurzone) przeboje turystyczne, ktére
migiem zdobywaty sobie popularnos¢ w srodowisku tury-
stycznym catej Polski. My réwniez sciggalismy teksty tych
piosenek i uczylismy sie ich, nic wiec dziwnego, ze wkrétce
AKT AM nalezat do najbardziej aktywnych i zarazem roz-
$piewanych kot we wroctawskim srodowisku studenckim.

Ale wszystko, co dobre niestety przemijal Tak wiec i my
zakonczylismy edukacje, a nasze drogi zawodowe sie ro-
zeszly. Od czasu do czasu dochodzity do nas stuchy, ze
bogate do tej pory,zycie studenckie” w miare uptywu lat
coraz bardziej blaknie i ubozeje. Ale my bylismy juz wte-
dy zajeci innymi sprawami.

Czas jednak ptynie nieubtaganie i w pewnym wieku
cztowiek staje sie coraz bardziej sentymentalny. Wspomi-

Gléwni ,sprawcy zamieszania”: RysardSciborski (po lewej)
i Jerzy Lach (po prawej)

Wolna Grupa Bukowina
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Zdjecie ,rodzinne” wszystkich uczestnikow Ztazu

na swoje beztroskie czasy studenckie, przyjaciét i wspél-
ne przygody. | pewnie z tego powodu jednego z nas
(tego bardziej siwego - patrz zdjecie) jesienig ub. roku
dopadta nostalgia. Przegladajac stare zdjecia wpadt mu
do gtowy zupetnie szalony - jak mu sie wtedy zdawato
- pomyst. ,A moze by tak reaktywowac Stressowy Ztaz
Medyka?” Poczatkowo sam nie wierzyt w mozliwos¢ reali-
zacji tego pomystu, ale zgodnie ze starym porzekadtem:
,Kto nie prébuje, ten nie jedzie” postanowit przedstawic
go innym. Wybér padt na drugiego z nas (tego mniej si-
wego — patrz zdjecie), poniewaz ten drugi — o czym byta
juz mowa powyzej — miat duze doswiadczenie w organi-
zowaniu tego typu imprez. Reakcja byta natychmiastowa
- Robimy ten rajd!!

W swojej zarozumiatosci mysleliémy obaj, ze ten Reak-
tywowany Stressowy Ztaz Medyka bedzie jubileuszowym
XV rajdem. Szybko jednak sie okazato (dzieki informacjom
Tomasza Tomkalskiego i Krzysztofa Mazura), ze historia Zta-
z6w nie skonczyta sie w latach 70. Wszystkich rajdow byto
bowiem az 25, a ostatni raz medycy przemierzali Rudawy
Janowickie jeszcze w 1990 r.!!! Tak wiec staneto na tym,
ze ten Ztaz bedzie reaktywacja bez numeru. Podzielilismy
wiec miedzy siebie prace i ten mniej siwy z nas zajat sie zor-
ganizowaniem miejsc noclegowych, wyliczeniem kosztéw
catej imprezy i uruchomieniem konta na wptaty oraz pla-
nowaniem tras rajdowych. Ten bardziej siwy zas wziat na
siebie stworzenie i wydanie ,Spiewnika Rajdowego” (wzbo-
gaconego dodatkowo w ptytke z nagraniamil!l), wyposaze-
nie rajdowiczéw w znaczki oraz pozyskanie z Opolskiej Izby
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Lekarskiej pieniedzy na wydanie obu tych rzeczy. Réwno-
czesnie obaj zajeliSmy sie organizacjg czesci artystycznej
zakoniczenia Ztazu. ZatozyliSmy od samego poczatku, ze
wspaniale bytoby zaprosi¢ Wolng Grupe Bukowina oraz Je-
rzego Filara, ktérych piosenki tak chetnie i czesto $piewali-
Smy w przesztosci na gorskich szlakach. Ku naszemu zado-
woleniu zaproszenia zostaty przyjete z radoscia.

| wreszcie, po dtugim oczekiwaniu wypetnionym niepo-
kojem, czy znajdg sie w ogodle chetni do powtérzenia tej
turystycznej przygody sprzed lat, do lezagcego w pieknej
Dolinie Biatej Ladeckiej Starego Gierattowa zaczeli spty-
wac pierwsi rajdowicze. Radosne okrzyki mieszaty sie ze
tzami na widok dawno (czesto kilkadziesigt lat!!) niewi-
dzianych przyjaciot. Ten peten emocji dzieh zakonczyto
wieczorne spotkanie z piosenka przy gitarach.

Nastepnego dnia nasza ztazowa baza wypetnita sie
gwarem kolejnych powitan, ktérym ponownie towa-
rzyszyty wielkie emocje. Zrobito sie ttoczno, bo w sumie
na ten Reaktywowany Stress przybyto ponad 100 oséb!!
Wieczorne spotkanie rozpoczelismy grillowaniem, a p6z-
niej — ze wzgledu na chtéd - przenieslismy sie wszyscy
do duzej sali. Tam wszyscy ztazowicze zgotowali gorgce
przyjecie przybylym na rajd kierownikom poprzednich
Streséw. A byli to: Wiodzimierz Szczepankiewicz (Ill i V
Ztaz — 1968 i 1970), Jerzy Ozor (VI Ztaz - 1971), Zbigniew
Kowalik (IX Ztaz - 1974), Adam Szczeniowski (X Ztaz -
1975), Ryszard Sciborski (XI, XIli XIll Ztaz - 1976-78), Adam
Kubak (XIV Ztaz - 1979), Krzysztof Wisniewski (XVIII Ztaz -
1983), Tomasz Tomkalski (XIX i XXI Ztaz — 1984 i 1986). Po



Wydarzylo sie

tym sympatycznym powitaniu, przy dzwiekach gitar Ry-
szarda Sciborskiego i Mariana Deski, wspieranych przez
niezastapionego Aleksandra Falinskiego na keyboardzie
i akordeonie, a pdzniej réwniez przy gitarze Zbigniewa
Kowalika, ,poptynety znane nutki, znane stowa”. A byto
co $piewad, bo specjalnie przygotowany przez tego bar-
dziej siwego z nas na Ztaz Spiewnik zawierat az 165 pio-
senek. Jak sie szybko okazato, ztazowicze pamietali wiek-
szos¢ z nich, nic wiec dziwnego, ze $piewy zakoriczono
grubo po pétnocy.

Kolejnego dnia pogoda nas niespecjalnie rozpiesz-
czafa - co tu duzo moéwig, lato, jak z cebra! Mimo to naj-
bardziej zapaleni sposrdd nas turysci wyruszyli na szlaki
w kierunki Przeteczy Suchej i w Géry Ztote. Wieczorem
za$ do Gierattowa zjechaty najwieksze ,gwiazdy” pio-
senki turystycznej — Wolna Grupa Bukowina i Jerzy Filar,
ktérzy przypomnieli swoje najwieksze przeboje. Ponow-
nie wiec — tym razem juz w oryginalnych wykonaniach
- zabrzmiaty obie ,Bukowiny’, ,Majster Bieda’, ,Rzeka’,
.Samba sikoreczka’, ,Ide” i wiele, wiele innych. Warto
wspomnie¢, ze wykonawcdw nieco zdziwito to, ze prak-
tycznie nie byto piosenki, przy refrenie ktérej cata sala nie
$piewataby wraz z nimi. Nic wiec dziwnego, ze po zakon-
czeniu ,oficjalnego” koncertu, juz w bardziej kameralnej
atmosferze, rozpoczeto sie swoiste turystyczne jam ses-
sion. Z sali padaty prosby o przypomnienie ktérejs z wie-
lu $piewanych w przesztosci przez naszych gosci piose-
nek, a oni sami z ochotg je dla nas spiewali. O wspaniatej
atmosferze tego wieczoru najlepiej swiadczy fakt, ze ro-
zeszlismy sie do pokoi dopiero okoto trzeciej nad ranem.

Ostatni dzien Reaktywowanego Stresowego Ztazu Me-
dyka, to wspdlne sniadanie, po ktérym jeszcze raz przy
dzwiekach gitar odspiewalismy tradycyjne turystyczne
piosenki pozegnalne. Potem juz tylko ,rodzinne” zdje-
cie wszystkich uczestnikdéw i nadszedt czas pozegnan.
Wszyscy uczestnicy zyczyli sobie, abysmy spotkali sie
ponownie. Moze za rok, a moze za dwa. Czy ich zyczenia
sie spetnig? Zobaczymy! Na razie sprawcy catego zamie-
szania chcg ochtona¢ po stresie!

Jerzy Lach, jerzy.lach@poczta.onet.pl
Ryszard Sciborski, sciborski@poczta.onet.pl

PS: Zwracamy sie z goraca prosba do wszystkich, ktorzy
posiadajg w swoich archiwach znaczki, plakietki czy tez
wydawnictwa zwigzane ze Stressowym Ztazem Medyka
i innymi rajdami organizowanymi przez AKT AM we Wro-
ctawiu. Zrébcie ich zdjecia lub zeskanujcie je i przeslijcie
na nasze adresy mailowe. Prosimy réwniez wszystkich
robigcych, w czasie ostatniego Ztazu, zdjecia o przesta-
nie ich do nas — najlepiej nagranych na ptyte.
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Wroctawski

f23 UNIWERSYTET MEDYCZNY
A IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCEAWIU

Wydziat Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersy-
tetu Wroctawskiego we wspotpracy z Wydziatem
Lekarskim Ksztatcenia Podyplomowego Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu

ogtasza otwarcie
w roku akademickim 2013/2014

STUDIOW PODYPLOMOWYCH
PRAWA MEDYCZNEGO I BIOETYKI

adresowanych do
lekarzy, przedstawicieli innych
zawodow medycznych, prawnikow

180 godzin zaje¢ w formie wykfaddw i warszta-
tow

+ 2 semestry w trybie niestacjonarnym

+ wysokiej klasy wyktadowcy akademiccy oraz
praktycy

. istotne i aktualne zagadnienia, m.in.: prawa
i obowigzki lekarza, prawa i obowigzki pacjenta,
bfad medyczny, odpowiedzialnos¢, dokumen-
tacja medyczna, prawne aspekty transplanto-
logii, badan klinicznych, wspomaganej prokre-
acji, inzynierii genetycznej, eutanazji, stanow
nagtych

+ program opracowany na podstawie doswiad-
czenia dydaktycznego i konsultacji z zaintere-
sowanymi srodowiskami

+ sposobnos¢ uzupetnienia i podwyzszenia kwa-
lifikacji zawodowych

« Swiadectwo ukonczenia studiéw podyplomo-
wych

Kontakt: Sekcja Obstugi Studiow Doktoranckich
i Innych Form Ksztalcenia

ul. Kuznicza 46/47, 50-138 Wroctaw

Tel. +48 7137523 71

e-mail: podyplomowe@prwo.uni.wroc.pl
www.podyplomowe.prawo.uni.wroc.pl

Zapraszamy: liczba miejsc ograniczona
LR
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lek. Adamus Jerzy

lek. Barwinski Ignacy

lek. Bezak Jerzy

dr n. med. Bruziewicz-Miktaszewska
Barbara

lek. dent. Bujko Teresa

prof. Bujko Jan

Bujwid Danuta

dr n. med. Bystryk Leszek

lek. Checinska Magdalena

dr n. med Checinski lgor

lek. dent. Chotuj Hanna

lek. Cimochowicz Renata

lek. dent. Czarkowska Anna

lek. dent. Czarkowski Mieczystaw
lek. dent. Czutowski Czestaw

lek. De Signio-Kowalska Rafaela
lek. Dec Wiestawa

| lek. Dec Konrad

lek. dent. Dubowik Irena

lek. Dukszt-Matkowicz Stefania

lek. Dziulikowska-Bezak Elzbieta

lek. Flejszman-Kulbicka Aurelia

dr hab. Florjanski Jerzy

lek. dent. Florjanska-Biskup Anna

lek. dent. Florjanski Wojciech

lek. Fluder Barbara

dr n. med. Gasiorowski Jacek

lek. Giernatowska-Ostromecka Danuta
lek. Gilas Wiktor

prof. Gladysz Andrzej

lek. dent. Guszkiewicz-Krupa Malgorzata
lek. Hajzik Roman

lek. Herbe¢ Ryszard

lek. stom. Jakowicz-Henrykowska Maria
lek. Jaszewska-Cwiakata Izabela

lek. Jarzebiak Luba

lek. Jurczyk Marek

lek. Kaniak Bozena

dr n. med. Kiers$nicka-ltman Irena

prof. Kierzek Andrzej

dr n. med. Knast Piotr

prof. Kotodziej Jerzy

lek. dent. Koperska-Czajkowska Izabella
lek. dent. Korzenska Joanna

lek. Kot Maria

lek. Kowalska Irena

dr n. med. Koziot Janusz

dr n. med. Koziot-Podlaska Ewa

lek. Koziot-Podlaska Anna

Darowizny:

. Slaska Izba Lekarska

» Lubelska Izba Lekarska

« Kujawsko-Pomorska Izba Lekarska

» Okregowa Izba Lekarska w todzi

» Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

» Koto Lekarzy przy Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym .

we Wroctawiu

» Koto Lekarzy przy SPSK 1 we Wroctawiu
» Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich i Wychowankéw .

Medycyny Wroctawskiej
» ,Evento S.A.!” Wroctaw

lek. Koztowska Helena

lek. Krajciewicz-Liszewska Urszula
lek. Jacek Krajewski

lek. dent. Krupa Przemystaw

lek. Krupa Anna

lek. Krzeminska-tukienczuk Elzbieta
adw. Krzes Stawomir

lek. Kupiec Jerzy

dr n. med. Kurpas Donata

lek. Kucharski Stanistaw

lek. Kusber Robert

dr n. med. Kuzinowicz Edmund
dr n. med. Kwasniewski Artur
lek. Lalka-Szczepanik Elzbieta
lek. dent. Laska Piotr

lek. Laszczyk Elzbieta

lek. Lechka-Florjanska Krystyna
lek. Letnianska-Nierobisz Danuta
dr n. med. Lewczuk Ewa

dr n. med. tawicki Bogustaw

dr hab. tukienczuk Tadeusz

dr n. med. Maciaszek Grazyna
lek. Madej Grzegorz

dr n. med. Malcewicz Stefan

lek. Marczak Wiestaw

lek. dent. Marczyk-Felba Alicja
lek. Marek Katarzyna

lek. dent. Markiewicz-Grybionko Lidia
lek. dent. Mazur-Hryn Elzbieta
mgr Mieczkowska Barbara
Mucha Wiodzimierz

lek. dent. Nakraszewicz Matgorzata
lek. Nawrocka Eufemia

lek. Nekanda-Trepka tadystaw
lek. Niemiec Malgorzata

prof. Nizankowska Maria

lek. Norkowska Halina

lek. dent. Norowska-Kieca Anna
lek. dent. Ocharski Andrzej

lek. dent. Orzechowska Krystyna
lek. Oszczak Stanistaw

lek. Pastawska Olga

prof. Patkowski Janusz

lek. Pawetkiewicz Czestaw

lek. Piechocinska Barbara

lek. Podobinski Jerzy

dr hab. n. med. Pozowski Andrzej
lek. Przondo-Makowiecka Maria
lek. Ractawska Bozena

prof. Ruczkowska-Struzik Janina
prof. Rudkowski Zbigniew

Rusek Andrzej

l‘kﬂw;;m;i‘ -

prof. Rymaszewska Joanna
lek. Rymaszewski Ireneusz
lek. Rzaca Eugeniusz

dr n. med. Rzeszutko Ryszard
lek. dent. Samorek Hanna
lek. Schimmel Janusz

lek. Seifert Izabela

lek. Seifert Robert

lek. dent. Serwadczak Irena
prof. Simon Krzysztof

Simon Elzbieta

lek. Skérczynska Barbara

lek. dent. Stawecki Konstanty
lek. Smolik Krystyna

dr n. med. Solecki Stanistaw
dr n. med. Sozanska Zofia
lek. Stecka Beata

lek. Stojek Adela

lek. Strozyna-Kotulska Wanda
lek. dent. Studnicki Pawet
lek. Szczepanik Tadeusz

lek. dent. Szeliga Matgorzata
dr n. med. Jerzy Szybejko

dr n. med. Szybejko-Machaj Grazyna
lek. Szymkowska Patrycja

dr n. med. Sciborski Romuald
prof. Swiderski Gerwazy

lek. dent. Tabaczyriska-Nawrot Barbara
dr n. med. Trnka Jakub
Troszak Marcin

lek. dent. Tybiniska Barbara
prof. zw. Ujec Mieczystaw

lek. Ujma Ewa

lek. Ujma Leszek

lek. Urban Tadeusz

prof. ndzw. Wall Andrzej

lek. dent. Watachowska-Karas Hanna
lek. Warchatowski Roman

lek. Wegorkiewicz Marian

lek. Wiatroszak Marcin

prof. Wnukiewicz Jan

dr n. med. Wojnar Andrzej
lek. Wolanczyk Michat

lek. WoydyHo Jan

prof. Wronecki Krzysztof

lek. Wréblewska Anna

dr n. med. Wréblewski Pawet
dr n. med. Wybieralska Grazyna
lek. Zierkiewicz Zyta

prof. Zietek Marek

lek. Z6tkowski Tomasz

» Region Dolnoslaski Ogélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy

» Terenowa Organizacja OZZL Jelenia Géra
0Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy

- Koto Terenowe w Ktodzku

Stowarzyszenie Os6b Wykluczonych i Zagrozonych

Wykluczeniem, Kietczow
e ,TUInter PolskaS.A

« PCZSA

~Protecta Finance” Wloctawek

Prosimy o wplaty na Konto: H .
BGZ53 2030 0045 1110 0000 0167 9870 [lllllllsell ~cegietka na Dom Lekarza“)

Cegielki mozna odehrac w sekretariacie biura DIL!!L®
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Nowa generacja napedu Przestronne wnetrze Bogate wyposazenie
na & kota ALLGRIP i pojemny bagaznik (4301) standardowe

www.pol-motors.suzukipl/ecar | www.ifacebook.com/GrupaPolmotors
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https://www.facebook.com/GrupaPolMotors

Prawo na co dzien

1 kwietnia 2013 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Finansow
z 14 marca 2013 r. w sprawie kas rejestrujacych opublikowane

Fot. z archiwum Medium

Mec. Beata Kozyra-tukasiak, radca prawny DIL

Podatnicy prowadzg ewidencje kazdej sprzedazy, w tym
sprzedazy zwolnionej, wylacznie przy uzyciu kas, ktére
majg potwierdzenie, ze kasa spetnia funkcje wymienione
w ustawie o podatku VAT oraz kryteria i warunki technicz-
ne okreslone w przepisach wykonawczych do ustawy.

Podatnicy, prowadzac ewidencje:

- wydaja nabywcy, bez jego zadania, paragon fiskalny;

- dokonujg po fiskalizacji kasy wytacznie sprzedazy w try-
bie fiskalnym i nie dokonuja sprzedazy ewidencjonowa-
nej przy zastosowaniu kasy po jej fiskalizacji w zadnym
innym trybie, w tym w trybie szkoleniowym;

- sporzadzajg raport fiskalny dobowy po zakonczeniu
sprzedazy za dany dzien, nie pézniej jednak niz
przed dokonaniem pierwszej sprzedazy
w dniu nastepnym;

- sporzadzajg raport fiskalny okre-
sowy (miesieczny) po zakonczeniu ;
sprzedazy za dany miesigc, w ter- \
minie do 25 dnia miesigca naste-
pujacego po danym miesigcu;

- stosujg oznaczenia literowe od
A" do ,G" do przyporzadkowa-
nia stawki podatku do nazw to-
waréw i ustug, przy czym: literze
A" jest przyporzadkowana stawka
podstawowa podatku, literom od ,B”
do ,G" odpowiadajg pozostate stawki po-
datku stosowane na poszczegdlne towary
i ustugi oraz zwolnienie od podatku;

- dokonujg wydruku wszystkich emitowanych przez
kase dokumentéw i w przypadku kas innych niz z elek-
tronicznym zapisem kopii, kopii tych dokumentéw na ta-
Smie papierowej;

- przechowujag kopie dokumentéw fiskalnych do czasu
uptywu terminu przedawnienia zobowiazania podatko-
wego (przez okres 5 lat od korica roku kalendarzowego,
w ktérym uptynat termin pfatnosci podatku).

Paragon fiskalny zawiera co najmniej:

— imie i nazwisko lub nazwe podatnika, adres punktu
sprzedazy, a dla sprzedazy prowadzonej w miejscach
niestatych — adres siedziby lub miejsca zamieszkania po-
datnika;

- numer identyfikacji podatkowej podatnika (NIP);

- numer kolejny wydruku;

- date oraz godzine i minute sprzedazy;

- oznaczenie,,PARAGON FISKALNY”;

- nazwe towaru lub ustugi pozwalajaca na jednoznacz-
na ich identyfikacje;

- cene jednostkowa towaru lub ustugi;

—ilos¢ i warto$¢ sumaryczng sprzedazy danego towaru
lub ustugi z oznaczeniem literowym przypisanej stawki
podatku;

— warto$¢ rabatow lub narzutéw, o ile wystepuja;
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- wartos$¢ sprzedazy brutto i kwoty podatku wedtug po-
szczegoblnych stawek podatku, po uwzglednieniu raba-
tow lub narzutow;

— wartosc¢ sprzedazy zwolnionej od podatku;

- taczng kwote podatku;

- taczng kwote sprzedazy brutto;

- oznaczenie waluty, w ktérej rejestrowana jest sprzedaz,
przynajmniej przy tacznej kwocie sprzedazy brutto;

- kolejny numer paragonu fiskalnego;

- numer kasy i oznaczenie kasjera - przy wiecej niz jed-
nym stanowisku kasowym;

- numer identyfikacji podatkowej nabywcy (NIP na-
bywcy) - na zadanie nabywcy;

- logo fiskalne i numer unikatowy kasy.

Paragon fiskalny musi by¢ czytelny i umozliwi¢

nabywcy sprawdzenie prawidtowosci doko-
nanej transakcji. Paragon fiskalny moze
zawiera¢ w miejscu okreslonym dla

_ Pg*' > nazwy réwniez opis towaru lub

$<“) ustugi stanowiacy rozwiniecie

> tej nazwy. Informacje zawarte

na paragonie fiskalnym po-
winny znajdowac sie w po-
wyzszej kolejnosci z wy-
jatkiem informacji o dacie
oraz godzinie i minucie
sprzedazy, a logo fiskalne

&> i numer unikatowy kasy mu-

p @“f’ szg by¢ umieszczone centralnie

& w ostatniej linii paragonu fiskalne-

. go.
Rozpoczecie prowadzenia ewidencji przez
podatnika poprzedzone jest:

- ztozeniem zawiadomienia do wiasciwego naczelnika
urzedu skarbowego, ze bedzie przez niego prowadzona
ewidencja przy zastosowaniu kasy, w celu odliczenia lub
zwrotu kwoty wydatkowanej na zakup kasy;

- dokonaniem fiskalizacji kasy.

Fiskalizacja dokonywana jest przez serwisanta kas przez
jednokrotneiniepowtarzalne uaktywnienie trybu fiskalne-
go pracy kasy z rbwnoczesnym wpisaniem numeru iden-
tyfikacji podatkowej podatnika (NIP) do pamieci fiskalnej.
W terminie 7 dni od dnia fiskalizacji kasy podatnik sktada
do wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego zgtoszenie
danych dotyczacych kasy, w celu otrzymania numeru ewi-
dencyjnego. Podatnicy stosujacy kasy:

- dokonuja weryfikacji poprawnosci pracy kasy, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem prawidlowego zaprogra-
mowania nazw towardéw i ustug, wartosci stawek po-
datkowych, waluty ewidencyjnej wraz z jej symbolem
i wartoscig przelicznika, wskazan daty i czasu oraz wia-
$ciwego przyporzadkowania nazw towaréw do stawek
podatku;



Prawo na co dzien

- niezwtocznie zgtaszaja podmiotowi prowadzacemu ser-
wis gtéwny lub podmiotowi prowadzacemu serwis kas
kazda nieprawidtowos¢ w pracy kasy;

- udostepniaja kasy do kontroli stanu nienaruszalnosci
kasy i prawidtowosci jej pracy na kazde zadanie wiasci-
wych organéw;

- zgtaszajg kasy do obowigzkowego przegladu technicz-
nego do podmiotu prowadzacego serwis gtéwny lub
podmiotu prowadzacego serwis kas;

- nanosza w ksigzce kasy oraz w sposob trwaty na obu-
dowe kasy numer ewidencyjny kasy, ktory dla kasy oraz
ksigzki kasy jest identyczny i nie moze by¢ przypisany in-
nym urzadzeniom;

- przechowuja ksiazke kasy i programy przez okres uzyt-
kowania kasy oraz udostepniajg je na zadanie wiasci-
wych organéw, w przypadku kas stacjonarnych ksigzke
kasy, a takze programy, przechowuje sie w miejscu uzyt-
kowania kasy;

- dokonujg wpiséw przewidzianych do wykonania przez
podatnika w ksiazce kasy, jak rowniez umozliwiaja doko-
nanie wpiséw podmiotowi prowadzacemu serwis gtéw-
ny lub podmiotowi prowadzacemu serwis kas;

- powiadamiajg niezwlocznie naczelnika urzedu skarbo-
wego o utracie ksigzki kasy;

- wystepujg niezwtocznie do podmiotu prowadzacego
serwis gtéwny o wydanie duplikatu ksigzki kasy w przy-
padku jej utraty.

Podatnik stosujacy kasy korzysta wylacznie z serwi-
su prowadzonego przez podmiot prowadzacy serwis
giéwny lub podmiot prowadzacy serwis kas. Zmiana
podmiotu prowadzacego serwis kas, niewynikajaca z na-
ruszenia warunkéw jego prowadzenia, moze by¢ dokona-
na na wniosek podatnika za zgoda podmiotu prowadzace-
go serwis gtdéwny, z tym ze nie moze on odmoéwié zgody na
zmiane prowadzacego serwis kas, jezeli warunki cenowe
i miejsca jego swiadczenia sg korzystniejsze dla podatnika.
O dokonanej zmianie podatnik zawiadamia witasciwego
naczelnika urzedu skarbowego w terminie 7 dni od dnia jej
dokonania. Podatnik w terminie 7 dni od dnia zmiany miej-
sca uzywania kasy informuje o tym wihasciwego naczelnika
urzedu skarbowego, skfadajac zgtoszenie aktualizacyjne
danych dotyczacych kas. W przypadku zmiany miejsca
uzywania kasy podatnik zapewnia dokonanie zmiany
w ksigzce kasy w zakresie okreslenia miejsca uzywania
kasy oraz zapewnia dokonanie zmiany danych zapisanych
w pamieci kasy dotyczacych adresu punktu sprzedazy,
w ktérym po dokonanej zmianie kasa bedzie uzywana.
Zmiana miejsca uzywania kasy nie wymaga odczytania za-
wartosci pamieci fiskalnej kasy. Podatnicy stosujacy kasy
z elektronicznym zapisem kopii dodatkowo:

- prowadza biezacg kontrole w zakresie prawidtowego
i terminowego przekazu danych do archiwizowania;

- stosuja urzadzenia archiwizujace i informatyczne nosniki
danych okreslone w ksigzce kasy przez producenta kra-
jowego lub podmiot dokonujacy wewnatrzwspdlnoto-
wego nabycia lub importu kas;

- stosujg autoryzowany przez wymienione podmioty pro-
gram archiwizujacy.

W przypadku utraty kasy w wyniku kradziezy podatnik
niezwtocznie powiadamia o tym naczelnika urzedu skar-
bowego oraz dotgcza potwierdzenie zgtoszenia kradziezy
wydane przez organy $cigania. W przypadku odzyskania

kasy utraconej w wyniku kradziezy podatnik:

- niezwtocznie powiadamia o tym naczelnika urzedu skar-
bowego oraz

- poddaje, przed jej ponownym zastosowaniem do pro-
wadzenia ewidencji, obowigzkowemu przegladowi
technicznemu, przy czym jej ponowne zastosowanie
moze nastapic nie wczesniej niz dnia nastepnego po do-
konaniu tego przegladu.

Obowigzkowego przegladu technicznego kasy dokonu-
je sie nie rzadziej niz co 2 lata oraz w przypadku odzyska-
nia kasy utraconej w wyniku kradziezy. Termin pierwszego,
obowiagzkowego przegladu technicznego liczony jest od
dnia fiskalizacji kasy. Obowigzkowy przeglad techniczny
kasy obejmuje sprawdzenie:

- stanu plomb na obudowie kasy, a w przypadku kas bez
programu aplikacyjnego (drukarek fiskalnych) - rowniez
stanu plomb na module fiskalnym kasy oraz zgodnosci
ich z zapisem w ksigzce kasy i dokumentacjg zwigzana
z wykonywanym serwisem kasy;

- stanu obudowy kasy;

- czytelnosci dokumentéw fiskalnych drukowanych przez
kase;

— programu pracy kasy i programu archiwizujacego, jego
wersji co do zgodnosci z zapisami w ksigzce kasy i doku-
mentacjg zwigzang z wykonywanym serwisem kasy;

— poprawnosci dziatania kasy, w szczegdlnosci w zakresie
emisji dokumentéw fiskalnych;

— poprawnosci dziatania wyswietlacza klienta;

— stanu pamieci fiskalnej i modutu fiskalnego kasy co do
zgodnosci z dokumentacjg zwigzang z wykonywanym
serwisem kasy;

- stanu technicznego akumulatoréw lub baterii wewnetrz-
nego zasilania kasy.

Obowiazkowy przeglad techniczny kasy obejmuje réw-
niez:

- wpis jego wyniku do ksigzki kasy;

— dotaczenie do ksigzki kasy zalecen pokontrolnych oraz
kopii dokumentu potwierdzajacego wykonanie przegla-
du technicznego, w szczegélnosci kopii faktury.
Podatnicy uzytkujacy kasy, ktére zostaty nabyte w okre-

sie waznosci:

- decyzji ministra finanséw wydanej na podstawie prze-
piséw obowiazujacych przed dniem wejscia w zycie
Rozporzadzenia Ministra Finanséw z 28 listopada 2008 r.
w sprawie kryteriéw i warunkéw technicznych, ktérym
muszg odpowiadac kasy rejestrujgce oraz warunkéw ich
stosowania;

- potwierdzenia prezesa Gtéwnego Urzedu Miar, ze kasy te
spetniaja funkgcje, kryteria i warunki techniczne, ktérym
muszg odpowiada¢, wydanego po 1 wrzesnia 2011 r.
mogq je nadal stosowac¢ do prowadzenia ewiden-
¢ji po uplywie tego okresu, pod warunkiem ze kasy
te zapewniajq prawidlowos¢ rozliczen podatnika.
Podatnicy uzytkujacy kasy, o ktérych mowa wyzej,
nieposiadajace mozliwosci technicznych speknienia
wymagan okreslonych w rozporzadzeniu stosuja te
przepisy odpowiednio. Do 30 wrzesnia 2013 r. po-
datnicy moga prowadzi¢ ewidencje oraz zapewni¢
spelnienie warunkéw uzywania kas zgodnie z prze-
pisami wykonawczymi do ustawy obowigzujacymi
na dzien 31 marca 2013 r.
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0 NIEDORZECINOSCI

Strona internetowa NIL prowadzi Krajowy Rejestr Niedorzecznosci
w stuzbie zdrowia, ktdrego celem jest ,uswiadomienie pacjentom i catemu
spofeczenstwu, ze wykonywanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia roli
kreatora polityki zdrowotnej, administratora, twércy standardéw lub wy-
tycznych postepowania, systemu informatycznego, pfatnika oraz nienadzo-
rowanego kontrolera systemu ochrony zdrowia prowadzi do naduzy¢, oraz
niezgodnosci coraz bardziej szczegdétowych i mnozonych ponad wszelkg
miare wymagan biurokratycznych z zasadami wykonywania zawodéw le-
karza i lekarza dentysty. Efektem tej sytuacji sg liczne utrudnienia i ograni-
czenia dla pacjentéw”. Zacna to inicjatywa, lecz zaktadajaca dwa konieczne
warunki: po pierwsze, ze zrédtem niedorzecznosci jest NFZ oraz, po drugie,
Ze istnieje rzeczywistos¢, ktora jest ,do rzeczy”, a nie ,od rzeczy” A w tym
ostatnim przypadku moga pojawic sie watpliwosci.

Zyjemy bowiem w spoteczenistwie hotdujagcym demokracji, ktéra jednak-
Ze nie jest wolnoscia stowa madrego, a bardziej (ku naszemu smutkowi): ty-
ranig gadania, plutokracja paplania, moznowtadztwem gledzenia czy bur-
Zuazja bredzenia. Norwid dostrzegt to juz dawno, piszac:,To, co nazywamy
wolnoscia stowa, jest dotad wolnoscig méwienia”—i to, dodajmy, byle czego
przez byle kogo. Trudno wiec oprze¢ sie wrazeniu, ze niedorzeczno$¢ wpisa-
na jest w $wiat nasz codzienny, jak chleb powszedni.

Czym jednak jest owa niedorzecznos¢? To co$, co jest — stownikowo
- pozbawione logiki lub sensu, a potocznie: cos, co jest bzdurne, gtupie
lub wrecz szalone. Czy taka niedorzecznos¢ jest w ogdle mozliwa w stuzbie
zdrowia? Oto, dla przyktadu, w czasach Wielkich Reform’, petnomocnik rza-
du ds. reformy stuzby zdrowia przy urzedzie wojewody wypisat faks,od rze-
czy', aby zlikwidowac 40 tézek na oddziale szpitalnym. Ordynator oddziatu
odpisat, ze uczyni¢ tego nie moze, poniewaz ma tylko 20 tézek. Bronit $wiata
,dorzeczy" Czy byt to btad? Czy nie powinien rozgoni¢ na cztery wiatry cho-
rych, rozpedzi¢ kijami zespét opieki zdrowotnej, aby - z otwarta przytbica
- zadenuncjowac niedorzeczno$¢, ktdra prostg gtupota jest?

Nie, wyszedt bowiem z zatoZenia, przepetnionego spolegliwoscia dla
ludzkich utomnosci, ze nie wszyscy musza by¢ madrzy. Zapewne podzielat
sad dzielnego wojaka Szwejka, ktory twierdzit, ze gdyby wszyscy na swie-
cie byli madrzy, potowa by od tego zgtupiata. Problem w tym, ze z gtupiego
maty jest pozytek, ba!, dojs¢ moze do przekonania, jak na gtupiego przysta-
fo, ze madrego nie potrzebuje. Przystowie niemieckie powiada:,zwei Dum-
men geben zusammen keinen Klugen; podobnie, gdy sie ma gtupich trzech
lub wiecej - madrego z nich nie bedzie"

Rzecz jednak jest powazniejsza, pytanie fundamentalne: co moze po-
wstrzymac gtupote? Jest tylko jednak odpowiedz — odpowiedzialnos¢, ta
najwazniejsza kategoria etyki. Gdy nie ma odpowiedzialnosci, kazda nie-
dorzeczno$¢ staje sie rzeczywistoscia, kazdy gtupi osad - pogladem, kazda
mysl najpodlejsza — uprawniona, kazda namietnos¢ — dopuszczona. Pro-
blem zatem tkwi w odpowiedzialnosci tych, ktdrzy nie tylko méwig, ale
nadto podejmuja decyzje, takze niedorzeczne lub - po prostu — gtupie. Ktéz
mogtby upomniec sie o te odpowiedzialnos¢, jesli nie lekarz, w ktorego
dfoniach, sercu i umysle pielegnowane s3 najcenniejsze wartosci? Czy za-
tem nie nalezy prowadzi¢, précz Krajowego Rejestru Niedorzecznosci, takiz
rejestr klamstw, oszustw, szalbierstwa czy tez tego cwaniactwa godnego
pchlego targu? Ktéz bowiem ma to czynic¢?
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Jest jednak jakas odrobina optymizmu? O, tak! Wypowiedziat to Sene-
ka nastepujacymi stowami: ,Gtupota moze doczotgac sie do madrosci, ale
madros¢ do glupoty nie wraca” A pesymizmu? Réwniez, dzieki Epikurowi:
Wsréd wielu innych wad gtupota ma i te, Ze wciaz na nowo rozpoczyna
zycie”.

0 ZyczLiwosel

Jakos trudno nam dobra zamieni¢ na dobro. tatwiej przychodzi nam
kapitulacja przed wartosciami niz przewartosciowanie kapitatéw. Dlatego
ciazy nad nami okrutna wizja krachu podstawowych wartosci. Bo tez dzis,
postepowanie uczciwe i prawdomoéwne, odwazne i honorowe, madre i spo-
legliwe, jesli nie przynosi partykularnych korzysci, staje sie przedmiotem
kpiny, pogardy albo uznawane jest za oznake stabosci, takze intelektualne;j.
Rosnie wiec przekonanie, ze niemoralne postepowanie jest nie tylko efek-
tywne, ale i bezkarne. Tym trudniej zZtego do dobra przekonywaé, jesli dobro
za zto utrzymuje.

Zapewne jest to zasmucajace, ze niegodziwos$¢ zdobywa kolejne przy-
czotki ludzkiej kondycji; ze pyszni sie swym epidemicznym wystepowa-
niem; ze — wreszcie — syci sie swojg zarfocznoscig demoralizacji. | roztacza
0dor (siarkowodor?) skrajnego relatywizmu, przed ktérym pierzchna¢ coraz
trudniej. Nawet uciec w telewizje niepodobna - wszedzie wszechobecna
niegodziwos¢: w ,Ukrytej prawdzie’, w ,Dlaczego ja?’, w ,Trudnych spra-
wach” itp. Jedynie ,Anna Maria Wesotowska" pozostata na strazy ludzkich
cno6t - na jak diugo jednak?

Dlatego warto upominac sie, takze w ramach etyki lekarskiej, o warto-
$ciowe postawy. Jedng z nich jest zyczliwos¢ dla innego cztowieka. Gdziez
szukac zyczliwych, jesli nie wéréd medykéw, ktdrzy sg nimi wiasnie dlatego,
Ze pragna zadbac o dobro innego, pacjenta? To przeciez wiasnie lekarz swo-
im dziataniem codziennie potwierdza to, co rzekt Seneka:,Bo takie juz jest
usposobienie mojej duszy, ze za swoje uwazam dobro innych, a w kazdym
razie tych, do ktérych dobra sie przyczynitem”.

Czym zatem jest owe zyczliwe usposobienie lekarza do pacjenta? Jest to
postawa ukierunkowana na pomyslno$¢ pacjenta, wyrazajaca gotowos¢
do niesienia pomocy, czyli do podjecia tych dziatan, ktére przynies¢ moga
dobro choremu. Nie jest to ani nastawienie ani poza bycia mitym. Zadne-
go ,kelnerowania” Céz bowiem po napiwku pozornej wdziecznosci; po
ochtapie uczu¢ rzuconym z nawyku? Jakakolwiek poza zawsze jest egocen-
trycznie motywowana, obliczona jedynie na zaspokojenie wiasnych, a nie
innych, oczekiwan badz potrzeb.

Zyczliwo$é jest wiec usposobieniem charakterologicznym lekarza do by-
cia gotowym, aby zadbac o pomyslnos¢ chorego oraz ponies¢ niezbedny
trud do jej przyczynienia sie - jest postawa, ktéra sprzyja dziataniom mo-
ralnie wartos$ciowym. A pacjent ceni jg i moze za te postawe lekarza by¢
wdzieczny - tym silniej, im mniej tej zyczliwosci ma w swoim otoczeniu.

Dzieki okazaniu pacjentowi zyczliwosci przez lekarza, chory czuje sie
bezpiecznie, jest ufny i otwarty, zaangazowany i wspotpracujacy. Dzieki
zyczliwemu usposobieniu do pacjenta uprawianie zawodu lekarza nigdy
nie bedzie nudne. Zyczliwemu lekarzowi bowiem nigdy nie przytrafi sie to,
co znajomemu Sokratesa skarzagcemu sie na nude podczas podrézy. | rzekt
wtedy Sokrates: ,Catkiem zrozumiate, Ze ci sie to przytrafito. Przeciez wsze-
dzie jezdzites z soba".
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Podczas upalnego ,lata stulecia” 1963 roku mieszkan-
cy Wroctawia musieli podja¢ walke z bardzo grozna
choroba, najwieksza epidemia czaséw wspdtczesnych
w Europie’. Ospe prawdziwg (variola vera) sprowadzit do
stolicy Dolnego Slaska z Dehli 43-letni oficer stuzb spe-
cjalnych BJ. Od momentu pierwszego zachorowania do
ujawnienia choroby (15 lipca) mineto az 47 dni, podczas
ktérych zainfekowanych zostato jeszcze 6 oséb. W tym
czasie kazdy z nich mégt zarazi¢ ogromna liczbe oséb.

Wtadze miasta, stuzby medyczne i sanitarne od razu
przystapity do akgji. Zamknieto trzy szpitale: Szpital MSW
przy ul. Otbinskiej, Miejski Szpital Zakazny przy ul. Piw-
nej oraz Miejski Szpital im. Rydygiera przy ul. Rydygiera,
w ktérych przebywali pierwsi chorzy i w ktérych mo-
gly pojawi¢ sie nowe przypadki vv. 17 lipca ogtoszono
we Wroctawiu stan alarmowy, o czym poinformowano
mieszkancéw miasta w lakonicznym komunikacie.

Rada Przeciwepidemiczna opracowata niezbedne roz-
porzadzenia oraz plan zwalczania epidemii. W tym celu
powotano 10 zespotéw: Kontaktéw Ospowych, Diagno-
styki i Konsultacji, Kwarantanny, Izolatoriéw, Spraw Go-
spodarczych i Finansowych, Transportu i tacznosci, Opie-
ki nad Rodzinami Oséb Izolowanych, Szczepien, Zespét
Szpitala Szczodre oraz Zespot Dezynfekgji’.

19 lipca, przewodniczacy Prezydium Rady Narodowej m.
Wroctawia prof. Bolestaw Iwaszkiewicz powotat Komitet
Koordynacyjny, od ktérego decyzji nie byto odwotan, dzie-
ki czemu Rada Przeciwepidemiczna zyskata sojusznika,
ktéry miat nieograniczone mozliwosci dziatania®. Z Gdan-
ska zas przyjechali specjalisci, ktdérzy mieli doswiadczenie
w leczeniu ospy. Byli to dr Andrzej Gajda z Kliniki Choréb
Zakaznych, ktéry w 1962 roku kierowat akcja likwidacji
ospy w Gdansku, a takze prof. Wiktor Bincer — kierownik
Kliniki i Katedry Chordéb Zakaznych*.

W pierwszym dniu epidemii za najwazniejsze uznano:

a) izolowanie chorych i 0séb, ktére miaty z nimi kontakt.
W tym celu utworzono szpitale ospowe oraz izolatoria;

b) podjecie akcji masowych szczepieh przeciwospo-
wych?®, ktorg rozpoczeto 17 lipca, informujac o tym wrocta-
wian poprzez komunikaty zamieszczane, m.in. w prasie.
Poczatkowo zwolniono ze szczepienia osoby przewlekle
chore, kobiety do pigtego miesigca cigzy oraz noworodki.
1 sierpnia, wraz ze wzrostem zachorowan, wprowadzono
przymus szczepien. Uznano, ze konieczno$¢ uchronienia
sie od zagrozenia przewaza nad przeciwwskazaniami®.
W efekcie zaszczepiono 98% wroctawian’,

Poczatkowe dziatania byty chaotyczne, szybko jed-
nak ustalono najwazniejsze sprawy i przystagpiono do
zwalczania vv. Kazdy zgtoszony przypadek podejrzenia
ospy musiat by¢ sprawdzony przez lekarza konsultanta.
Gdy jechali oni do pacjenta zaktadali ubranie ochronne
ztozone z biatych ptéciennych spodni i bluzy, czepka,
okularéw ochronnych, rekawic i wysokich gumowanych
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butéw. To powodowato, ze nazywano ich ,przebieranca-
mi”, ,kolednikami’, ,kaskaderami’, ,pajacami”, ,Judymami
okresu epidemii”. Ich diagnoze uznawano za ostatecz-
na, niepodlegajaca dyskusji. Kiedy stwierdzili przypadek
ospy lub ja podejrzewali, wéwczas kierowali chorego do
szpitala ospowego, podejrzanego o chorobe - do izolato-
rium, przypadki niejasne pozostawiali w domu, zalecajac
kolejng konsultacje. Konsultanci decydowali tez o po-
stepowaniu wobec oséb, ktére miaty kontakt z chorym?.
Osoby majace bezposrednia styczno$¢ z chorym na ospe
(kontakty | rzedu) poddawano szczepieniu i izolacji. Zas
osoby, ktére miaty stycznos¢ z grupg kontaktéw | rzedu
(kontakty Il rzedu) poddawano szczepieniu i stosowano
wobec nich pieciodniowy nadzér sanitarny. Osoby te mo-
gty wykonywac swoje obowigzki, chodzi¢ do pracy’.

SZPITALE OSPOWE

22 lipca utworzono szpital ospowy w Szczodrem. Jego
kierownikiem zostata dr Alicja Surowiec'®. Byt on otoczo-
ny ptotem, na ktérym wywieszone zostaty kartki z napi-
sem Uwaga! Choroba zakazna. Wstep wzbroniony! Szpi-
tal podzielono na trzy odrebne oddziaty. W ich obrebie
kazdy pokoj stanowit osobne miejsce izolacji. Pacjenci
nie mogli z nich wychodzi¢ pod zadnym pozorem. Cho-
rzy z objawami ospy przebywali na oddziale pierwszym,
na ktérym leczeni byli okoto 36 dni, az do momentu od-
padniecia strupéw. Obok innych lekéw podawano im
z bardzo dobrym skutkiem surowice wyprodukowana
z krwi 0s6b niedawno zaszczepionych. Nastepnie chorzy
byli przenoszeni na oddziat drugi, gdzie przebywali 4 dni.
Tu codziennie kapali sie w 0,5% roztworze nadmanga-
nianu potasu, tym samym $rodkiem co godzine ptukali
usta i gardto. Jesli nie mieli zadnych klinicznych objawéw
ospy, mogli opusci¢ szpital'’.

26 lipca szpital w Szczodrem zostat zapetniony. Wiadze,
przewidujac, ze moze dojs¢ do takiej sytuacji, juz wcze-
$niej przystapity do organizacji nowego szpitala ospowe-
go w budynku Wojewddzkiego Szpitala Dermatologicz-
nego w Przasniku k. Legnicy, ktérym kierowata dr Barbara
Tarkowska, pdzniej zas dr Julita Rek. Funkcjonowat on
podobnie jak szpital w Szczodrem'?. Szczegdlnym za$
miejscem byt oddziat dzieciecy, na ktérym przebywato 15
dzieci (9 dziewczynek i 6 chtopcédw). Najmtodsze dziecko
miato 5 miesiecy, najstarsze 12 lat"?.

Chorzy na ospe pochodzili z réznych $rodowisk, wyko-
nywali rézne zawody, byli w réznym wieku (najmtodszy
pacjent miat 5 miesiecy, najstarszy — 83 lata). Najwieksza
grupe zarazonych tworzyli pracownicy stuzby zdrowia
(lekarze, pielegniarki, salowe). Wiecej chorowato kobiet
niz mezczyzn',
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IZOLATORIA

Izolatoria byty miejscem odosobnienia os6b zdrowych,
ktére miaty kontakt z chorymi na ospe prawdziwa (kon-
takty | rzedu). Byto to miejsce $cisle zamkniete, ogro-
dzone drutem kolczastym, otoczone posterunkami MO.
Zaczeto je organizowac¢ od chwili wykrycia zarazy. Dwa
najwieksze powstaty w Praczach Odrzanskich (kierowat
nim dr Jerzy Wolanski) oraz na Psim Polu (kierowany
przez dr. Zbigniewa Hore'®). Oprocz nich utworzono tez
kilka mniejszych.

Izolatorium w Praczach Odrzanskich trzeba byto two-
rzy¢ od podstaw'®. Budynek uporzadkowano, podzie-
lono na oddzialy i pododdziaty, w ktérych umieszczano
osoby, kierujac sie zblizong datg kontaktu. Ustalono plan
dnia obejmujacy godziny pobudki i ciszy nocnej, posit-
kéw, badan lekarskich, zabiegéow. Wprowadzono dyzury
lekarskie i pielegniarskie. Codziennie wszystkim izolowa-
nym mierzono temperature ciata, sprawdzano stan btony
sluzowej gardta, skére, konsultowano tez inne dolegli-
wosci. W razie najmniejszych watpliwosci kierowano do
izolatki. Poczatkowo podopiecznym wystarczat spokojny
kat w pokoju, tézko i peten talerz. Z czasem wymagania
wzrosty. Pojawity sie prosby o fryzjera, skargi na jakos$¢
positkdw, a nawet pytanie o to, kiedy dostarczona bedzie
szafa grajaca"’.

W izolatorium na Psim Polu powstat hymn, ktéry $pie-
wany byt przy wszystkich waznych okazjach:

Zrédto grafiki: www.devianart.com/Junkomon

Na Psim Polu dos¢ wesofo,

Dzieci krecq sie wokofo,

Zewszqd plynie rados¢, spiew,

Czas nikomu sie nie dtuzy,

| tak ptynie dzien za dniem.

Refren:

Kwarantanna, kwarantanna,

Tam przyjemnie i wesoto pfynie czas.
Za drutami kolczastymi,

Do kwarantanny na Psie Pole jedz choc raz,
Bo tam jestesmy wciqz blisko nieba,
Gdzie szumiq drzewa i zboza fan

| c6z wiecej do szczescia trzeba,

Gdy dosc jest chleba i kawy dzban... ™

Do izolatoriéw trafiali ludzie z réznych Srodowisk. Zda-
rzali sie tacy, ktérzy wszczynali awantury, kradli, przemycali
alkohol. W izolatorium w Praczach Odrzanskich banda no-
zownikow napadta na lekarzy i pielegniarki. Na Psim Polu
pijane prostytutki nago biegaty po korytarzach, urzadzajac
strip-tease®. Dla takich oséb przygotowano karne izolato-
rium w Miejskiej Izbie Wytrzezwien przy ul. Sokolniczej. Za-
rzadzat nim Leopold Arendst. Kierownicy izolatoriéw otrzy-
mali wyjatkowe uprawnienia pozwalajgce im skierowac tu
na kilka dni lub rzadziej na caty okres kwarantanny osoby
szczegdlnie ucigzliwe. Czyniono to w wyjatkowych przy-
padkach, kiedy prosby i perswazje nie skutkowaty. Pézniej
czekato ich kolegium orzekajace lub wyroki sadow?.

" w historii
medycyny.
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Epidemie zlikwidowano w rekordowym tempie, po 25

ZYCIE W MIESCIE dniach od jej wykrycia. Byta ona jedna z ostatnich epide-
mii ospy w historii medycyny.
Epidemia w znacznym stopniu wptyneta na zycie Wro- 9 grudnia 1979 roku Swiatowa Komisja do Potwier-

ctawia. W pozornie normalnym otoczeniu pojawity sie dzenia Wykorzenienia Ospy ogtosita, ze ospa zastata
niespotykane dotychczas obrazy: klamki owiniete gaza, zwalczona na $wiecie®®. Za$ 8 maja 1980 roku Swiatowe
szpitale otoczone posterunkami i odgrodzone od ulicy Zgromadzenie Zdrowia w Genewie potwierdzito to histo-
drewnianymi barierkami, samochody przewozace ludzi ryczne wydarzenie, o$wiadczajac, ze ludzkos$¢ wygrata
i sprzet medyczny, unoszacy sie w kazdym budynku za- walke z ospg prawdziwa, likwidujgc wszystkie jej ogniska
pach chloraminy i lizolu, ktére stuzyly do dezynfekgcji*!, na swiecie®.
w wielu miejscach wywieszony byt komunikat: ,Witamy
sie bez podawania rgk” *. Matgorzata Skotnicka-Palka
Wiadze zdecydowaly o zamknieciu granic paistwa na
odcinku wojewdédztwa wroctawskiego z Czechostowacka
Republika Socjalistyczng i Niemiecka Republika Demo-
kratyczng dla ruchu turystycznego i matego ruchu przy-
granicznego. Rozpoczeto takze kontrole zaswiadczen
0 szczepieniu osobom wjezdzajacym i wyjezdzajacym
z Wroctawia, bez ktérego nikt nie mégt przejechac granic
miasta®’.

Dr Matgorzata Skotnicka-Palka

historyk, absolwentka Instytutu
Historycznego Uniwersytetu
Wroctawskiego. Prace doktorska
»Spoteczna aktywnos¢ inteligeng;ji
polskiej w dwudziestoleciu
miedzywojennym w $wietle
wybranych zrédet’, napisana pod
kierunkiem prof. dr hab. Grazyny

) ) ) ) ) Panko obronita w 2008 roku. Jej
10 sierpnia zdiagnozowano vv u 17-letniego ucznia zainteresowania badawcze koncentruja

JE. i odnotowano go w rejestrze chorych pod numerem sie wokot problemaéw historii XX

99. Byt to ostatni przypadek ospy we Wroctawiu, w na- wieku - zwlaszcza dotyczacych zagadnien spotecznych okresu
stepnych dniach nowych zachorowan nie stwierdzono*. miedzywojennego - oraz dydaktyki historii. Od 2006 roku

19 wrzesnia dr Jerzy Rodziewicz oraz dr Andrzej Ochlew- | stale wspotpracuje z Zaktadem Dydaktyki Historii i Wiedzy

ski podpisali dokument, w ktérym ogtosili: ,Wroctaw o Spofeczenstwie Instytutu Historycznego Uniwersytetu

z dniem 19 wrzesnia 1963 roku miastem wolnym od ospy Wroctawskiego prowadzac zajecia z dydaktyki historii i wiedzy
naturalnej”. Decyzje podjeto po otrzymaniu Wynikéw ?spofeczeﬁstwie. Wspélnie z dr Barbarg Te.chmahskq organizuje
z Panistwowego Zakladu Higieny w Warszawie i uzgod- i petni role“sekretarza naukowego cyklu mledzynaro’dowy”ch
nieniu z Departamentem Sanitarno-Epidemiologicznym konferencji naukowych ,Edukacja-Kultura-Spoteczenstwo’,

. . . . . . ktére dotychczas odbyty sie w Zamku Czocha (2010),
Mmls'terstwa Zdrowia. Zarzadzenia przeciwepidemiczne w kagowie Lubuskim (2011) i w Krzyzowej k. Swidnicy
stracity moc?®.

(2012), a takze wspétredaguje tomy pokonferencyjne.
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yt koniec lipca. Jeden z miesiecy w ciagu roku, ktére
lubie najbardziej. Czwartek. Zapowiadat sie stoneczny,
ciepty dzien. Jechatam do pracy do szpitala. Droga wiodta
wzdtuz pél rzepakéw mienigcych sie dyskretnymi odcienia-
mi zo6ttego i seledynowego. Pomiedzy dywanami pszenicy
i pasmami ciemnozielonych kwitngcych traw. Wbiegata
na pagorki, a nastepnie skrecata w najmniej oczekiwanym
momencie. Kilka matych, wiejskich miejscowosci, zupetnie
innych od wielkiej aglomeracji. Tyle tu miejsca, prostoty i ja-
kiego$ naturalnego spokoju. Lubie te droge. Kiedys poka-
zat mi ja moj przyjaciel. Teraz nie ma go w moim swiecie,
przyjazi zniszczyto zycie, nie dajac mi cienia szansy, aby
taczaca nas wiez obroni¢, ale droga zostata. Pewnie bedzie
i wtedy, gdy mnie juz zabraknie. Daje mi duzo ukojenia po
ciezkim, wyczerpujacym dniu pracy. Daje mi wspomnienia
i troche czasu na uporzadkowanie jakichs moich osobistych
odczud. Czterdziesci minut przez pola, taki i lasy. Tym razem
nie spotkatam zadnego zwierzecia. Ale czesto dostrzegam
tu stadka saren, dzikéw. Kilka razy widziatam zajaca, czesto
przez droge przechodza lisy, kuny, rzadziej brazowe wie-
wiorki. Czasami bazanty. Ktéregos jesiennego dnia spotka-
tam dziwng sarne, miafa cate ciato wygrawerowane jasnymi
gwiazdkami. To byt oczywiscie Daniel. Przepiekny...
Zaparkowatam na parkingu pod oknami szpitala i szybko
wbiegtam schodami na pierwsze pietro. Skrecitam koryta-
rzem w lewo. Automatycznie wyjetam wiazke kluczy z kie-
szeni marynarki i otworzytam drzwi prowadzace na mdj
oddziat. Psychiatryczny Oddziat Koedukacyjny, sa w nim ko-
biety i mezczyzni. Od dwéch tygodni prowadzimy go razem
z kolega, inni lekarze pojechali na urlop. Mam 19 pacjentéw.

y Zrédto gra;cfki: vay\idevianart.com/niwet—d656kzq

To bardzo duzo, ale nie ma wyjscia. Kolega ma podobna
liczbe oséb pod opieka. Wrzucitam torebke do mojego roz-
Swietlonego storicem gabinetu i posztam do dyzurki piele-
gniarek, aby zapyta¢, czy byty w nocy jakies nowe przyjecia
i sprawdzi¢, jak w czasie mojej nieobecnosci funkcjonowat
oddziat. Katem oka zauwazytam na koncu korytarza kobie-
te. Wydawato mi sie, ze ma ponad siedemdziesiat lat. Nie-
wysoka, bardzo szczupta, moze nawet wychudzona. Ubrana
schludnie. Stata pod $ciang i patrzyta w podtoge. Pomysla-
tam, Ze to pewnie nasza nowa pacjentka.

O 6smej rano nasi podopieczni koficza poranng toalete,
ustawiaja sie w kolejke przed pokojem, ktéry spetnia funkcje
jadalni. Najpierw $niadanie jedzg kobiety, pézniej mezczyz-
ni. Nastepnie wszyscy udaja sie do pokoju zabiegowego po
leki, mierzone jest im ci$nienie, maja inne niezbedne zabie-
gi. Czasem, obserwujac tych ludzi, mam wrazenie, ze znaj-
duje sie w zwyczajnym szpitalu czy sanatorium, a te wszyst-
kie osoby przyjechaty odpoczac¢ od zycia. Niekiedy bywa tak
jakos zwyczajnie, a nawet przyjemnie. Czasem wrecz prze-
ciwnie: pojawia sie duzo niepokoju, napie¢, a nawet nagta
i znacznie nasilona agresja. Caty czas ,czuwamy’, bowiem
w jednej chwili wszystko moze sie zmienic i trzeba bedzie
podjac¢ natychmiast konkretne decyzje. Nikt nie wie, kiedy
nastapi zagrozenie. Spokdj i bezpieczeristwo w tym miejscu
sg bardzo kruche i czesto ztudne...

Méj kolega przyjechat do szpitala tuz przede mna. W nocy
przyjeto dwie nowe osoby. Mtodego chtopca z pierwszym
w zyciu epizodem psychotycznym, prawdopodobnie po za-
zywaniu coraz bardziej popularnych wsréd mtodziezy ,do-
palaczy”i kobiete, te sama, ktéra zauwazytam na korytarzu.
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Ja zajefam sie mtodym cztowiekiem. Przed jego przyjeciem
prowadzitam kilkoro mtodych ludzi z podobnym proble-
mem. Dzien byt bardzo pracowity. Przed godz. 18.00 zme-
czenie dawato sie tak wyraznie we znaki, ze nie potrafitam
przypomnie¢ sobie szczegotéw z zycia niektérych moich
pacjentow. Wiele razy przechodzitam przez korytarz. Kobie-
ta, ktdra dostrzegtam przed godz. 8.00 stata w tym samym
miejscu, co poprzednio.

W piatek znowu jechatam moja piekna droga. Zatrzyma-
tam sie na chwile, by postucha¢ odgtoséw dochodzacych
z tak i pol. Rano, gdy wszystko budzi sie ze snu, pachnie
$wiezoscig, mam nieodpartg ochote zostawi¢ samochéd
i p6js¢ na dtugi spacer... jedynie w towarzystwie przyrody
i whasnych wspomnien.

W piatki mamy wizyte na oddziale. Tuz po dziewiatej, ra-
zem z catym personelem, odwiedzalismy pacjentéw. Dwéch
z nich wypisywalismy dzi$ do domu. Byto oczywiscie kilka
pilnych spraw, duzo pytan, rozméw i tradycyjnie rézne nie-
spodzianki. Po wizycie kilka rodzin, ktére miaty najpilniejsze
na $wiecie sprawy. Jak przebrnetam przez to wszystko, usia-
dtam w gabinecie, aby wpisac kilka przebiegéw do historii
choréb. Uswiadomitam sobie wowczas, ze dzi$ znéw widzia-
tam kilkakrotnie na korytarzu te kobiete... Stata wcigz w tej
samej pozycji. Odtozytam dtugopis. Otworzytam drzwi i wy-
sztam na korytarz. Wszystko sie zgadzato. Kobieta nadal tam
stafa. Nie byta to moja pacjentka, ale nie potrafitam pozo-
sta¢ obojetna. Nie zdarza sie bowiem, by kto$ zupetnie bez
powodu stat dwa dni z rzedu w milczeniu na korytarzu...

Podesztam do niej. Przeprositam i zapytatam, czy cos sie
stato. Zupetnie mnie jednak zignorowata. Zapytatam, czy
moge jej jako$ pomdc, ale sie nie odezwata. Uszanowatam
to i wrécitam do gabinetu. Gdy opuszczatam szpital, nowa
pacjentka stata w zastygtej pozie przy Scianie. Tak sie ztozy-
to, ze nastepnego dnia w sobote miatam dyzur. Znowu je-
chatam rano do pracy, znowu prawie godzina drogi posrod
cudownych krajobrazéw... Myslatam o tym, co zrobie dzi$
na swoim oddziale. Mimo pracy na Izbie Przyje¢ i interwen-
cjach na oddziatach chciatam znalez¢ troche czasu dla mo-
ich dwéch pacjentéw: Marcina, tego, ktéry zazywat,dopala-
cze"iinnego cztowieka - od lat chorujacego na zaburzenia
lekowe. Nie mogtam przesta¢ myslec o tej dziwnej kobiecie.
Mimo, ze nie odezwata sie do mnie ani stowem, czutam wy-
raznie, iz jest w niej jakas niespotykana historia, jakie$ inne
cierpienie, a moze nawet jakie$ przestanie dla mnie. Zainte-
resowata mnie.

Okoto godz. 19.00, gdy sytuacja na Izbie Przyje¢ wydawata
sie by¢ opanowana, wesztam na swéj oddziat. W sobote pa-
nuje tu jakas inna atmosfera. Bardziej swobodna, moze bar-
dziej domowa. Przychodzi wiecej odwiedzajacych rodzin,
jest wiecej ciepta, czasami usmiechu. Czas jakby zwalnia
swoj bieg. A moze, to ja mam tylko takie wrazenie.

Kobieta stata dokfadnie w tym samym miejscu, co po-
przednio. Przywitatam sie, ale nie odpowiedziata. Piele-
gniarki potwierdzity, ze pacjentka stoi przy $cianie trzeci
dzien, nie chce jes¢, odzywa sie okazyjnie i dos¢ zdawkowo.
Wieczorem, prawie na site, trzeba prowadzi¢ jg do tazienki.
Kapie sie i ktadzie sie do t6zka z pomoca salowej. Od piatej
rano stoi na korytarzu.
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Wyjetam z szafki jej historie choroby i zaczetam czy-
ta¢. Miata siedemdziesigt szes¢ lat. Wyzsze wyksztatcenie.
W przesztosci byta ksiegowa. Przez wiele lat prowadzita swo-
je biuro rachunkowe. Wychowata troje dzieci i nigdy nie cho-
rowata psychicznie. Jeszcze miesigc temu byta zywa, aktyw-
ng osoba. Jezdzita rowerem, spacerowata po gérach. Grata
w brydza. Uczestniczyta w roznych akcjach charytatywnych
w swojej miejscowosci. Trzy miesigce wcze$niej wrocita
z kilkumiesiecznego pobytu w Australii, gdzie odwiedzata
swojego syna. Jak wynikato z wywiadu przeprowadzonego
przez mojego kolege z cérka chorej, pacjentka byta rado-
sng, otwarta, szczera i zyczliwg osoba. Zawsze optymistycz-
nie nastawiona do zycia. Byta wzorem do nasladowania dla
swoich dzieci, wnukéw i prawnukdw.

W jej zyciu wydarzyto sie zapewne co$ nieoczekiwanego,
niezwykle waznego, bolesnego, tragicznego. Musiato to by¢
co$, czego wczedniej nie doswiadczyta. | to co$ zmuszato
ja, tracac resztke sit, do ustawicznego stania na korytarzu
w Oddziale Psychiatrycznym.

Zatrzymatam sie obok niej. Miata zauwazalnie opuchniete
kostki. Rekami opierata sie o $ciane. Nadal patrzyta w podto-
ge. Zapadniete, podkrazone oczy. Czyste wtosy, na moje oko
farbowane ze dwa miesigce wczesniej na ciemnokasztano-
we. Czutam zapach czystego ubrania, jakiego$ przyjemnego
delikatnego ptynu do ptukania, ktérego nie znatam.

- Czemu pani tak stoi? Co sie stato?

Milczata i ani drgnetfa. Dotknetam jej ramienia.

- Martwie sie o pania. Trzeci dzieh widze, jak pani stoi
w tym samym miejscu. Mysle, ze jest pani wyczerpana. Przy-
niose z gabinetu krzesto.

Czekatam chwile.

- Niezaleznie od tego, co sie dzieje, nie moge pozwoli¢,
aby pani tutaj dtuzej stata. Ide po krzesto.

- Nie trzeba krzesta. Ja musze tu stac.

- Dlaczego?

— Musze sta¢ w tym miejscu.

- Boi sie pani kogos?

- Szuka mnie. Tu mnie nie znajdzie. Jesli mnie znajdzie,
dowie sig, jak byto naprawde. | mnie nie bedzie, przestane
zyc.

- Kto pania szuka?

- Szuka mnie Bog. Chce zapyta¢ mnie, dlaczego...

Nie dokonczyta zdania, zamilkla wystraszona. Nie wie-
dziatam, o czym dokfadnie méwi, zrozumiatam jednak, ze
w jej duszy kryje sie ,inny swiat”, w ktérym ona ciggle przed
czyms ucieka. To z tego powodu ,chowa sie” na naszym ko-
rytarzu. Stata tam, poniewaz kogo$ lub czego$ bardzo sie
bafa. Chcialam odejs¢, ale przytrzymata méj tokiec¢ i naresz-
cie pierwszy raz od trzech dni spojrzata na mnie.

- Jestem potepiona. Niech pani uwaza. Niech pani ze mna
nie rozmawia, bo tez stanie sie pani krzywda. Ja sprowa-
dzam nieszczescie.

Z oczu kobiety wyzierat lek, a jednoczesnie troska o mnie.
Nie miatam powodu watpi¢ w szczeros$¢ uczu¢, ktére przezy-
wata i odwazyta sie okaza¢ w mojej obecnosci.

- |de do gabinetu. Chce napisa¢ pismo. Moze wejdzie pani
razem ze mna i posiedzi pani na krzesle obok. Nadal trzyma-
ta mnie za reke.
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- Bytoby mi bardzo mito, gdyby sie pani zgodzita posie-
dzie¢ ot tak po prostu w moim gabinecie.

Znowu spojrzata na mnie. Byta naprawde zmeczona. Wi-
dziatam, ze sie wacha.

- Bardzo mi na tym zalezy. Zrobitaby mi pani duzg przy-
jemnosc.

Milczata nadal, ale czutam, ze jestem na dobrej drodze,
aby ja przekonac.

- Dobrze, moge posiedzie¢ z panig doktor.

Siegnetam do kieszeni fartucha po klucze. Na Oddziale
Psychiatrycznym wszystko, z powodéw bezpieczenstwa,
jest pozamykane. Gdy zaczynatam tu prace, bardzo mi
to przeszkadzato, ale przez te wszystkie lata zdotatam sie
przyzwyczai¢. Otworzytam drzwi prowadzace do moje-
go gabinetu. Wiaczytam swiatto. Kobieta, niczym dziec-
ko, trzymata mnie za reke. Zaproponowatam jej fotel po
przeciwnej stronie mojego stotu. Chwile sie zastanawiata,
a pozniej usiadta. Wysunetam dton z uscisku. Jej zimna, wy-
chudzona reka zastygta niepewnie w powietrzu. Dopiero
po chwili kobieta opuscita reke i schowata jg do kieszeni.
Usiadtam naprzeciwko, wlaczytam komputer i zaczetam
pisa¢ pismo, cho¢ wcale nie miatam tego w planach. Po-
myst narodzit sie nagle podczas rozmowy na korytarzu.
W rezultacie okazat sie nader skuteczny. Pacjentka dzieki
wymyslonej potrzebie mojego pisania usiadta wreszcie na
krzesle, pierwszy raz od trzech dni. A jak dowiedziatam sie
pozniej, pierwszy raz od tygodnia, bowiem w swoim domu
stata w kacie za szafg z ksigzkami.

Mineto pét godziny. Pisalam. Kobieta siedziata w fotelu.
Nie padto ani jedno stowo. Co jaki$ czas obserwowatam ja
katem oka. Dopiero teraz zobaczytam, jaka naprawde byta
- drobna, krucha i zagubiona. | do bélu samotna. Czasem
wyjmowata z kieszeni jasnoszarego, wetnianego sweterka
chusteczke, mierzwita jg w rekach i po chwili chowata z po-
wrotem. Widac¢ byto, ze zagtebia sie w jaki$ swoj swiat i on
zupetnie jg pochtania. Siedziata w fotelu przede mna, ale
przez wiekszos¢ czasu jej nie byto, byta gdzies daleko w nie-
dostepnych dla mnie miejscach. Nadal nie wiedziatam, o co
doktadnie chodzi, ale z jakiego$ powodu darzytam jg duza
sympatia.

Jej milczenie i moje stukanie w klawiature przerwat
dzwiek telefonu - serenada Schuberta, taki sygnat ustawi-
tam sama. Schubert byt niegdys jednym z moich ulubionych
kompozytoréw. Poproszono mnie o interwencje na innym
oddziale. Pacjentka szybko wstata i wyszta za mna. Stanefa
Znowu na swoim miejscu na korytarzu.

- Wréce do pani jeszcze dzis. Teraz ide na inny oddziat.

Musiatam zajac¢ sie inng pacjentka — nauczycielka jezyka
niemieckiego na Uniwersytecie Wroctawskim. Chorowata
na depresje. Stracita kogos bliskiego, kogos$ kogo kochata,
pozniej stracita prace. Siedziata skulona w fotelu w sali tele-
wizyjnej, ptakata, nie dostrzegata sensu dalszej egzystencji.
Koniecznie chciata wypisac sie ze szpitala...

Okoto godz. 23.00 wrécitam na oddziat. Na korytarzach
panowat potmrok. Wytaczono gtéwne Swiatfa, pozostawio-
no tylko boczne. Byto dos¢ cicho. Migotaty czujniki dymu
i kamer do obserwacji. Kobieta znéw stata na korytarzu.
Niczego nie méwifa, nie patrzyta na mnie. Miatam jednak

wrazenie, ze na mnie czekata. Pozwolita odprowadzi¢ sie do
pokoju i potozy¢ do tézka. A gdy odchodzitam, zamkneta
mocno oczy, tak, jakby sie bata, ze kto$ lub co$ dostanie sie
do jej wnetrza, jesli oczy nadal beda otwarte. Pierwszy raz
od trzech dni potkneta tabletki, chociaz musiatam jg przez
chwile namawiaé. Wypita tez kubek zimnej herbaty.

Rano w niedziele koriczytam dyzur, ale nie mogtam wy;js¢
ze szpitala, nie zagladajac do tej szczegdlnej pacjentki. Uda-
to mi sie podac jej tabletki. W milczeniu posiedziata kolejne
pot godziny obok mnie w gabinecie. PéZniej pojechatam do
domu. Pacjentka wrécita na swoje miejsce pod $ciana.

Miatam cata niedziele dla siebie. To byt méj jedyny wol-
ny dzied w tym tygodniu. Za zwyczaj staram sie odcia¢ od
mojej pracy, aby moéc odpoczac i zy¢ tez czyms innym. Ale
tym razem nie mogtam o niej nie mysle¢. Widziatam rézne
zaskakujace rzeczy, ré6zne dziwne zachowania u ludzi pod-
czas choroby. Ale ta pacjentka ujeta mnie czyms zupetnie in-
nym. Zyta od jakiego$ czasu w jakims koszmarnym swiecie,
ktéry zagrazat jej z kazdej strony, a mnie obdarzyta swoim
zaufaniem. Dlaczego? Nie mam pojecia. Czutam wyrazZnie,
ze statam sie jakims$ jej facznikiem z normalnoscia, a moze
bardziej z realnoscia, ktérg gdzies zatracita. | teraz nie mo-
gtam jej zostawi¢, nie mogtam zawie$¢ tego zaufania.

Przez kilka nastepnych dni byto podobnie. Mimo, ze pa-
cjentke prowadzit inny lekarz, ona wcigz reagowata tylko na
moje stowa. Po oddziale poruszata sie wytacznie w moim
towarzystwie. Starafa sie nie krepowaé mnie swoja obecno-
$cig. Ogodlnie rzecz biorac, chodze dos¢ szybko, moze cza-
sem za szybko, ale staratam sie dostosowac swéj chéd do
chorej. Czasem podchodzitam do kobiety i pytatam, czy nie
chciataby pospacerowac ze mna po korytarzach oddziatu.
Nigdy nie odmawiata. SztySmy razem powoli przez jakie$
dziesie¢ czy pietnascie minut, a p6zniej wracatam do mo-
jej pracy. Czasem zatrzymywatysmy sie obok okna. Patrzy-
ta na las i wtedy dostrzegatam w niej jaki$ odcien tesknoty
za tym, co bylto kiedys w jej zyciu. Ktérego$ dnia pod czas
odprawy moj kolega, z natury pogodny i zyczliwy cztowiek,
powiedziat z uémiechem:

— Chciatbym, abys przejeta ode mnie te pacjentke. Nie da
sie ukry¢ i kazdy to widzi, ze ona chodzi wtasnie za toba.
Byto w tym troche humoru, ale ta kobieta autentycznie cho-
dzita po oddziale za mna. Dzieki temu czuta sie bezpieczniej.

Co jakis$ czas kobieta sama przychodzita do mojego gabi-
netu: zaczeta odpowiadaé na pytania. Méwita o tym, ze Bég
jej szuka, ze jesli jg odnajdzie, to bedzie jej bardzo wstyd. Ze
kiedys w zyciu zrobita straszne rzeczy i teraz spotkata jg za to
kara. Czuta sie winna, potepiona. Dopiero po dziewieciu ty-
godniach dowiedziatam sie od niej prawdy. Jej maz nie zyje
od czterdziestu lat. Byli bardzo wierzacymi ludzmi. Ale stato
sie nieszczescie i maz mojej pacjentki popetnit samoboj-
stwo. Kobieta znalazta go martwego w piwnicy ich domu,
odcieta od sznurka i nigdy nikomu o tym nie powiedziata.
Pochowata meza zgodnie z chrzescijanska tradycja (ksigdz,
msza). Przez czterdziesci lat chronita swoja tajemnice. Przed
miesigcem znalazta jednak na strychu list pozegnalny. Maz
pacjentki jaki$ czas przed $miercig zatamat sie, stracit wiare,
a pézniej odszedt. Byt nauczycielem matematyki. Umiat grac
na fortepianie. W ich do$¢ duzym gospodarstwie zorgani-
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zowat stadnine koni. Jezdzit konno. Starszy od swojej zony
o osiem lat. Gdy méwita o tym wszystkim, czutam w jej gto-
sie trwoge, strach i jednoczesnie wciaz tlace sie w niej uczu-
cie do cztowieka, ktérego nie byto na swiecie. Nie wiadomo,
dlaczego postanowit odebrac sobie zycie. Moze miat depre-
sje, nie wiem...

Razem z listem wrocity wszystkie, dawne przezycia, wspo-
mnienia, wrdcito poczucie winy, wstydu, niesprawiedliwo-
$ci. Pochéwkom samobdjcow nie towarzyszy zwyczajowo
ani ksigdz ani msza $wieta. Samobdjstwo uwaza sie za jeden
z najciezszych grzechéw. Moja pacjentka, jako osoba gtebo-
ko wierzaca, niosta przez czterdziesci lat ciezar dwdch trage-
dii: stracita meza, ktérego kochata i stracita Boga, w ktérego
wierzyta. Czuta sie tak, jakby zawiodta Najwyzszego. Zarzu-
cata sobie, ze nie zauwazyta wczesniej niczego niepokoja-
cego w jego zachowaniu. Myslata przez caty czas, ze Bog jej
nie widzi. Z jednej strony tesknita za Nim, a z drugiej chciata
ukry¢ sie daleko od Jego wzroku. Po latach walkiz sama sobg
pograzyta sie w glebokiej depresji psychotycznej, a jej umyst
mowit jej, ze bedzie potepiona. Przestata spa¢, jes¢. Zaczeta
stysze¢ w swojej gtowie gtosy ludzi, ktére nieustannie twier-
dzity, ze wszystko jest skoniczone, ze ona musi umrzec. Jedy-
nym miejscem przynoszacym jako takie ukojenie stata sie
$ciana na korytarzu. Tam byfa niewidoczna dla nikogo. Tam
nie widziat jej B6g. Wedtug jej przekonania.

Przez czterdziesci lat zyta w wykreowanej przez siebie
przestrzeni, zupetnie sama. Sama ze swoja tajemnica, bé-
lem, watpliwosciami, poczuciem winy, straty, zalu i niespra-
wiedliwosci, samotnoscig. Duzo rozmawiatysmy o jej zyciu
i Bogu. Dawno nie spotkatam nikogo tak gteboko wierza-
cego. Pewnego dnia pacjentka przyszta do mnie, usiadta na
brzegu fotela i powiedziata:

- Bég mnie odnalazt. Chowatam sie przez wiele lat. Whasci-
wie nigdy nie zniknetam z Jego pola widzenia. Ale byto we
mnie cos, co nie pozwalato mi czu¢ Jego obecnosci. Wiem,
Ze nie zostatam potepiona. Przez te wszystkie lata staratam
sie wypiera¢ z mojego sumienia pewne fakty, staratam sie
ttumaczy¢ sobie wiele rzeczy inaczej niz rozumie je wiek-
szo$¢ ludzi i wreszcie, wida¢, moja psychika nie wytrzymata.
Tak czesto batam sie, ze moi znajomi mnie odrzucg, wyta-
Cz3 ze swojego towarzystwa. Batam sie, ze dzieci przestang
mnie kochac, ze przestang szanowac pamiec po swoim ojcu.
| batam sie, Ze nie rozumie mnie Bog.

Trudno jest polemizowac¢ z czyja$ wiara, mitoscia, wybo-
rami, pogladami, decyzjami. Wiem, Zze nie ma na swiecie
podtosci, ktérej nie zdotatby zdziata¢ cztowiek. | wiem tez,
ze nie ma na swiecie cztowieka, ktéry nie potrzebowatby
przebaczenia. Dla Boga liczy sie przede wszystkim cztowiek,
nawet najbardziej zepsuty i perfidny. Te trzy rzeczy wiem na
pewno...

Mysle, ze w przypadku mojej pacjentki zadziataty leki prze-
ciwdepresyjne z dodatkiem neuroleptyku. A moze to wtasnie
Bdg ja odnalazl? W kazdym razie nie dostrzegatam wiecej
w jej oczach razacej, kamiennej samotnosci. Miejsce pod scia-
na na naszym korytarzu znéw byto puste. Wypisatam kobiete
do domu. Czuta sie dos¢ dobrze, cieszyta sie z wielu rzeczy,
byta uczynna i bardzo ciepta. Pomagata innym pacjentom.
Miata w sobie trudny do zdefiniowania urok...
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Czasami,chronimy”w naszych umystach r6zne tajemnice,
czasami bardzo ciezkie sprawy, z ktérymi nie mozemy so-
bie poradzi¢, chowajg sie gdzie$ poza nasza swiadomoscia.
Czasami wypieramy bolesne przezycia, bo inaczej zniszczy-
tyby nas w mgnieniu oka. Ale to wszystko nie znika, nigdzie
nie przepada (chyba ze nie jestesmy ludzmi i nie posiadamy
sumienia)... Z calym ciezarem swojego sumienia jeste$my
sami. Coraz bardziej sami i w ktéryms$ momencie jest nas co-
raz mniej, pozostaje tylko samotnos¢. Czasem mam wraze-
nie, ze spotykajac ludzi chorych psychicznie, dotykam w ich
przezyciach czegos wyjatkowego, dotykam ich wnetrza,
w ktérym najwiecej miejsca zajmuje pustka. Niekiedy ich
zabija, kaleczy, ustawia pod $ciana. Pod szczegdlna $ciang,
ktérej nie mozna z niczym pomyli¢ — pod sciang bezradnej
samotnosci.

Moze dookota nas sa ludzie, ktérzy zyja ostatkiem sit. Moze
ukrywaja dokfadnie ten stan swojego ducha. Moze my sami
czasem znajdujemy sie w takiej sytuacji, ze nie widzimy zad-
nego wyjscia. A moze poprzez swoje decyzje, zachowania,
stowa zmuszamy innego cztowieka, aby przestat zy¢, cieszy¢
sie samym faktem istnienia. Moze sami sprzyjamy temu, aby
ktos zapadat sie w mrok swojej duszy, staczat sie powoli na
dno zycia, stawat pod $ciana. Mimo wszystko, moze warto
sie nad tym zastanowi¢, moze warto co$ poprowadzic¢ ina-
czej, zanim nie bedzie dla kogo$ za pdézno. | zanim mur nie
bedzie czyjas jedyna codziennoscia. Pod $ciang swojej sa-
motnosci moze nagle stang¢ kazdy czlowiek, bez wyjatku,
w najmniej oczekiwanym w zyciu momencie...

Olga Pastawska
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iekiedy zastanawiamy sie, dlaczego nieznajome
Nosoby zaczepiajg nas na ulicy. Ogarnia nas trwoga,
gdy nagle sie przed nami otwieraja... Ktos, kto siedzi
obok Ciebie w autobusie, w poczekalni, moze tak na-
prawde nigdy nie powiedzie¢ jak ma na imie, ale za to
opowie Ci catg historie swojego zycia. By¢ moze nigdy sie
nie dowiemy, dlaczego to wiasnie my zostalismy wybra-
ni. To tak, jak kwiaty do wiosennego stonca, tak cztowiek
zwraca sie ku nieszczesciu tych, ktdérzy sa blisko i ktérym
moze ofiarowad swe wiasne wspdtczucie i smutek.
Problemy majag rézny wymiar. Sg przypisane zawsze
konkretnemu cztowiekowi. W domu, pracy, szkole, na
uczelni uczymy sie nawiazywac relacje z innymi ludzmi.
Zdarza sie, ze zwienczeniem wyprawy po zakupy staje sie
kontakt z drugim cztonkiem. To niewiarygodne, ze ludzie,
mdwigc o swoim zyciu, moga by¢ tak desperacko szczerzy,
mimo tego, ze istnieje przeciez ryzyko, iz trafig na nasz zty
dzien i ze moze nie jesteSmy w stanie pojac tego, co chca
nam powiedzie¢. Nie zrazaja sie jednak, starajac sie w pet-
ni wyrazi¢ siebie, a wszystko po to, abysmy ich w koricu
zrozumieli. Cztowiek - w normalnych okolicznosciach -
nie staje naprzeciw drugiego po to, by go przechytrzyc,
upokorzy¢ (jesli usituje, to i tak nie moze uczynic nic, jak
tylko w swym dziataniu odkry¢ karty i przekaza¢ nam wy-
razne informacje o sobie samych). Stara sie stuchac tego,
co méwig inni, ma swiadomos¢, ze to nie problem cierpi,
lecz cierpi cztowiek. Jakikolwiek problem, niezaleznie od
jego rangi, moze zosta¢ zrozumiany wytacznie w powia-
zaniu z osoba, ktéra sie z nim zmaga.
Przeczytatem kiedy$ wspaniatg ksiazke, na wskros eg-
zystencjalng. Nasze istnienie ujeto w niej w przepiekne
metafory: Zycie nie jest niczym innym, jak podr6za pocia-
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giem, sktadajaca sie z wsiadajacych i wysiadajacych pa-
sazerdw, pociggiem naszpikowanym wypadkami, przy-
jemnymi niespodziankami oraz smutkami. Rodzac sie,
wsiadamy do pociagu i znajdujemy tam osoby, z ktérymi
myslimy by¢ zawsze tj. naszymi rodzicami. Niestety, praw-
da okazuje sie inna. Oni wysiadaja na jakiej$ stacji, pozba-
wiajac nas swojej czutosci, przyjazni i niezastapionego
towarzystwa. Jednak to nie przeszkadza, bo wsiadly inne
osoby, ktére stang sie dla nas bardzo szczegdlne. Przy-
bywaja nasi bracia, przyjaciele i cudowne mitosci. Wéréd
0so6b, ktére jada tym pociggiem, beda takie, ktére robig
sobie zwykla przejazdzke; takie, ktére wywotuja w podroé-
zy tylko smutek oraz takie, ktére krazac po pociaggu, beda
zawsze gotowe pomodc potrzebujgcym. Wielu wysiada-
jac, pozostawi po sobie tesknote. Inni przejda tak niezau-
wazenie, ze nie zdamy sobie sprawy, ze zwolnili miejsce.
Ciekawym jest, ze niektdrzy pasazerowie, ktorzy tak bar-
dzo przez nas ukochani, zajma miejsca w wagonach naj-
bardziej oddalonych od naszego. Dlatego bedziemy mu-
sieli przeby¢ droge oddzielnie, bez nich. Oczywiscie, nic
nam nie przeszkadza, by w trakcie podrézy porozgladac
sie po naszym wagonie i dotrze¢ do nich. Ale niestety,
nie bedziemy juz mogli usigs¢ przy ich boku, poniewaz
miejsce to bedzie juz zajete przez inng osobe. Ta podréz
tak wihasnie wyglada: petna wyzwan, marzen, fantazji,
oczekiwan i pozegnan. Ale nigdy powrotéw. A zatem,
odbadZzmy naszg podréz w mozliwie najlepszy sposob.
Probujmy zawierac znajomosci z kazdym pasazerem, szu-
kajmy w kazdym z nich najlepszych cech. Pamietajmy,
ze zawsze w jakiej$ chwili w podrézy oni moga majaczy¢
i prawdopodobnie bedziemy musieli ich zrozumie¢. Nam
réwniez wiele razy bedzie platac sie jezyk i znajdzie sie
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ktos, kto nas zrozumie. Wielka tajemnica na koncu drogi
polega na tym, ze nigdy nie bedziemy wiedzie¢, na ja-
kiej stacji wysiadamy, ani gdzie wysigda nasi towarzysze,
ani nawet ten, ktéry zajmuje miejsce przy naszym boku.
Zastanawiam sie, czy kiedy wysigde z pociagu, poczuje
nostalgie... Wierze, Zze tak. Oddzieli¢ sie od niektorych
przyjaciot, z ktérymi odbywatem podréz bedzie bolesne.
Pozwoli¢, by moje dzieci pozostaly same, bedzie bardzo
smutne. Ale chwytam sie nadziei, ze kiedys przybede na
stacje gtéwna i zobacze, jak przybywaja z bagazem, kté-
rego nie posiadali przy wsiadaniu. Uszczesliwi mnie mysl,
ze wspotpracowatem przy tym, by ich bagaz rést i stawat
sie bardziej wartosciowy. Méj przyjacielu, sprawmy, by
nasz pobyt w tym pociaggu byt spokojny i wart staran. Po-
stepujmy tak, ze gdy nadejdzie chwila wysiadania, pozo-
stanie po nas tesknota i mite wspomnienia dla tych, kté-
rzy kontynuujg podréz.

Sa w naszym zyciu ludzie, dzieki ktérym codzienna eg-
zystencja nabiera kolorytu. Uczg nas kazdego dnia, ma-
tymi krokami, zbliza¢ sie do spetnienia naszych marzen.
Podnosza, kiedy bolesnie, w zderzeniu z bezlitosna rze-
czywistoscig, upadamy. Wystuchuja, pocieszaja, $miejg
sie i ptaczg razem z nami. Czesto sg to ludzie obcy, kté-
rzy stopniowo odstaniajg nam swoj swiat. Poznajemy ich
i budzi sie w nas trudna do zdefiniowania fascynacja. Za-
czynamy odkrywad przed nimi swoja prawdziwa twarz.
Zdejmujemy maski i przestajemy sie wstydzi¢ swoich

emocji. Rodzi sie miedzy nami wiez i uczucie. Nie jest to
jednak pozadanie, ktére miesza w gltowie, powodujac
wyostrzenie zmystéw i czynigc burze w naszym uktadzie
hormonalnym. Jest to raczej rodzaj pragnienia szczescia
dla drugiej osoby, dawania bez potrzeby brania. Bezin-
teresownos¢, tak nielogiczna we wspotczesnym swiecie.
A wiec mitos¢? Tak, z pewnoscia. Jednak nie amor. Przy-
jazn. Braterstwo krwi, pokrewienstwo dusz. Grecy okre-
$lali ja jako philia, Rzymianie amicitia. Arystoteles uwazat
ja za jedna z cnét. Mozna jg opisywac na rézne sposoby,
a to co najwazniejsze i tak pozostanie nieuchwytne. Kie-
dy$ przeczytatem zdanie: ,Najwieksze szczescie w zyciu
to przekonanie, ze jeste$Smy kochani za to kim jestesmy,
albo jeszcze lepiej, pomimo tego kim jestesmy”. Chcial-
bym, aby spotkanie z drugim cztowiekiem, dla kazdego
z nas byto synonimem szczescia.

Marcin Mackowiak

Autor posiada wyksztatcenie wyz-
sze teologiczne, psychologiczne i me-
dyczne, specjalista ds. promocji zdro-
wia i opieki psychopedagogicznej.

Pracowat m.in. w NZOZ w Zaborze
. na Oddziale Psychiatrii Dzieciecej
oraz w NZOZ Hospicjum Bonifratrow
im. $w. Jana Bozego we Wroctawiu.

Ogoinopolska Wystawa Fotograficzna Lekarzy
pod hastem

W Klubie Lekarza w todzi przy ul. Czerwonej 3
odbedzie sie w pazdzierniku, tradycyjnie jak co
roku, powakacyjna Ogélnopolska Wystawa Foto-
graficzna Lekarzy, tym razem pod hastem ,Swiat
okiem lekarza” - realizacje tego tematu pozo-
stawiamy inwencji i wyobrazni lekarzy i lekarzy
dentystow chcacych wzigé udziat w tegorocznej
wystawie.

Nowoscig tegorocznej edycji wystawy bedzie
przeprowadzenie konkursu, w ktérym prace oce-
ni jury ztozone z profesjonalistow.

Wernisaz wystawy planujemy na 20 pazdzier-
nika 2013 roku (niedziela) o godz. 17.00.
Wystawa potrwa do 5 pazdziernika br.

Zapraszamy do udziatu w prezentacji zdjec Ko-
lezanki i Kolegéw, nie tylko z todzkiej OIL, ale ze

Czerwiec-lipiec 2013 MEDIU M 70

wszystkich okregowych izb w Polsce. Prace pro-
simy nadsyta¢ na nasz adres nie pdzniej niz do
4 pazdziernika br.

Fotogramy winny by¢ nie mniejsze niz w forma-
cie A5, wykonane w technikach dowolnych, opa-
trzone nastepujacymi informacjami: imie i na-
zwisko, specjalizacja i miejscowos¢ zamieszkania
autora, a takze ewentualnie tytutem.

Kontakt:

Iwona Szelewa

Sekretariat Okregowej Izby Lekarskiej,
93-005 £6dz, ul. Czerwona 3

tel. 42683 17 01



 UchwalyDRLiPrezydiumDRL ()

Uchwatly Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z 11 kwietnia 2013 r.

NR 108/2013
w sprawie umozliwienia lekarzom wypisywania
recept na leki refundowane bez koniecznosci
podpisywania umoéw refundacyjnych z NFZ

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wnioskuje o wystapienie
do witadz panstwowych oraz. Rzecznika Praw Pacjenta o podjecie dzia-
fan majacych na celu zmiane obowiagzujacych przepiséw ustawy z dnia
12 maja 2011r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. 122,
poz. 696 ze zmianami) poprzez wykreslenie z jej tresci zapiséw modwia-
cych o koniecznosci podpisywania przez lekarza lub lekarza dentyste
z NFZ umowy upowazniajacej do wystawiania recept refundowanych.
Dolnoslaska Rada Lekarska uwaza, ze umowa upowazniajaca do wysta-
wiania recept na leki refundowane nie znajduje logicznego uzasadnienia
w obowiazujacym systemie, gdyz lekarz jest zobowiazany i uprawnio-
ny do wystawiania pacjentowi recept na podstawie przepiséw ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a ubezpieczonemu pacjen-
towi przystuguje prawo do lekéw refundowanych w oparciu o prze-
pisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. Majac powyzsze na uwadze w ocenie Rady DIL
wymog podpisywania ww. uméw wynika z checi przeniesienia i ob-
ciagzenia lekarzy obowiazkami o charakterze administracyjnym, ktére
powinny by¢ wykonywane przez NFZ jako ptatnika.

Ponadto w przepisach refundacyjnych powinien znalez¢ sie zapis
moéwiacy o przepisywaniu lekéw w oparciu o wiedze medyczng, a nie
charakterystyke produktu leczniczego. Rada DIL uwaza, ze listy lekdéw
refundowanych powinny by¢ ogtaszane przez ministra zdrowia nie
czesciej niz raz na kwartat.

W ocenie Rady DIL obowiazujagce w przedmiotowym zakresie
przepisy ograniczajg dostep ubezpieczonych pacjentéw do lekéw
refundowanych.

NR 109/2013
w sprawie wykreslenia wpisu
do rejestru podmiotéw wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR111-113,115116/2013
w sprawie wykreslenia wpisu
do rejestru podmiotdw wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq
z powodu Smierci lekarza

NR 114,117-118/2013
w sprawie wykreslenia wpisu
do rejestru podmiotéw wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq
z powodu Smierci lekarza dentysty

NR 119-121/2013
w sprawie wysokosci miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 122-124/2013
w sprawie zwolnienia z obowiqzku optacania
miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 125/2013
w sprawie dofinansowania konferencji
»Dylematy medyczne i prawne. Intensywna
terapia bezpieczna dla pacjenta i lekarza”

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu dofinansowuje
z Komisji Ksztatcenia DRL i Komisji Etyki DRL konferencje pt.:
»Dylematy medyczne i prawne. Intensywna terapia bezpieczna
dla pacjenta i lekarza” w kwocie do 7 tys. zt.

NR 126/2013
w sprawie wprowadzenia abolicji dot. zwrotu refundacji

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu apeluje do NFZ
o wprowadzenie abolicji w sprawie zwrotu refundacji przez le-
karzy wystawiajacych recepty na leki refundowane bez podpi-
sania umowy z NFZ nieubezpieczonym pacjentom.

NR 110/2013
w sprawie wykreslenia wpisu
do rejestru podmiotéw wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq
z powodu zrzeczenia sie prawa wykony-
wania zawodu lekarza dentysty

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z 25 kwietnia 2013 r.

NR 129/2013
w sprawie ewidencjonowania korespondencji z gtosami wyborczymi

§1

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu postanawia, ze korespondencja z gtosami wyborczymi bedzie ewiden-
cjonowana w OKW w biurze DIL komisyjnie pod nadzorem radcy prawnego DIL.

Uchwatly Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z 9 maja 2013 r.

NR 130/2013
w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujqgcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 131-147/2013
w sprawie wykreslenia wpisu
do rejestru podmiotdw wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 148-152/2013
w sprawie zwolnienia z obowiqzku
optacania sktadki cztonkowskiej

NR 153-154/2013
W sprawie przyznania zapomogi

WIECEJ NA STRONIE INTERNETOWE)J IZBY
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ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
WYDZIAL LEKARSKI, ODDZIAL
PEDIATRYCZNY i STOMATOLOGICZNY
ROCZNIK 1963

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji 50-lecia
uzyskania absolutorium, ktére odbeda sie 12 paz-
dziernika 2013 r. we Wroctawiu.

12 pazdziernika 2013 r. (sobota)

godz. 10.00  Msza Sw. (kosciot Najswietszego
Imienia Jezus, pl. Uniwersytecki 1)
Sniadanie studenckie - foyer

Auli Leopoldyniskiej UWr
Otwarcie zjazdu - Aula
Leopoldyriska UWr
Przeméwienie JM rektora UM
Uroczyste wreczenie dyploméw
Wyktad okolicznosciowy
Wspdlne zdjecia pamiatkowe
Zwiedzanie Wiezy Matematycznej
Wystawa, 300 lat Uniwersytetu
Wroctawskiego”

Uroczysta kolacja (hotel ,Jana
Pawta II'; ul. $w. Idziego 2,
Wroctaw - Ostréw Tumski)

godz. 11.00
godz. 12.00

godz. 12.15

godz. 14.30

godz. 19.00

Optfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

od absolwenta (optata za wszystko) —-300 zt,
osoba towarzyszaca na bankiecie -150z,
tylko uroczystosci (bez bankietu) -100 zt.

Woptat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.07.2013 r. z dopiskiem ,Zjazd 1963" lub bez-
posrednio w Izbie Lekarskiej we Wroctawiu przy ul.
Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (pod-
dasze). Kolezanki prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego. Zakwaterowanie we
wiasnym zakresie (nie jest wliczone w cene zjazdu).

Blizszych informacji udzielaja:
Ludwika Sadowska, tel. 71 348 47 33, 692-051-337,
Alicja Kedgzia, tel. 71 34 32 082, praca 71 78 400 79,

Zapraszamy do udziatu w zjezdzie.
DO ZOBACZENIA!!

Za Komitet Organizacyjny
Alicja Kedzia, Ignacy tysik, Ludwika Sadowska

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO AKADEMII
MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1988

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie, tym
razem z okazji 25-lecia ukoriczenia Wydziatu Lekar-
skiego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 28-29 wrzesnia 2013 r. Miej-
scem spotkania bedzie hotel ,Las” w Piechowicach
koto Szklarskiej Poreby (ul. Turystyczna 8).

Program zjazdu
28 wrzesnia 2013 r. (sobota)
od godz. 10.00 Zakwaterowanie w hotelu,Las”

godz. 15.00  Obiad

po potudniu  Spotkania w podgrupach,
zwiedzanie okolicy

godz. 19.30  Wspdlne zdjecia pamiatkowe

godz.20.00  Bankiet
29 wrzesnia 2013 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej 300 zt.

Woptat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.07.2013 r. z dopiskiem ,Zjazd 1988 L’ lub
bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy ul. Kazi-
mierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze).
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Blizszych informacji udzielaja:
Katarzyna Jedrzejewska-Jurga, tel. 603 649 140,
Matgorzata Sztajer-Marciniak, tel. 501 279 553,

Serdecznie zapraszamy do udziatu w zjezdzie.
DO ZOBACZENIA!!

Za Komitet Organizacyjny
Katarzyna Jedrzejewska-Jurga,
Matgorzata Sztajer-Marciniak

WYDZIAL STOMATOLOGICZNY
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1988

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie,
tym razem z okazji 25-lecia ukorniczenia Wydziatu
Stomatologicznego Akademii Medycznej we Wro-
clawiu, ktére odbedzie sie w dniach 28-29 wrze-
$nia 2013 r. Miejscem spotkania bedzie pensjonat
,Beata” w Polanicy Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu
28 wrzes$nia 2013 r. (sobota)
od godz. 11.00 Zakwaterowanie
w pensjonacie ,Beata”

godz.15.00  Obiad

po potudniu  Czas wolny, zwiedzanie
Polanicy Zdroju

godz.19.30  Wspdlne zdjecia pamiagtkowe

godz.20.00  Uroczysta kolacja

29 wrzesénia 2013 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej 250 zt.

Woptat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.07.2013 r. z dopiskiem ,Zjazd 1988 D" lub
bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy ul. Kazi-
mierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze).
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Blizszych informacji udziela:
Matgorzata Kaczkowska-Staszyrska,
tel. 508 190 549.

Serdecznie zapraszamy do udziatu w zjezdzie.
DO ZOBACZENIA!!

Za Komitet Organizacyjny
Matgorzata Kaczkowska-Staszyriska

WYDZIAL LEKARSKI
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1993

Kochani!

Zapraszamy na pierwsze spotkanie kolezenskie
z okazji 21-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbe-
dzie sie w dniach 23-25 maja 2014 r. Miejscem spo-
tkania bedzie pensjonat ,Beata” w Polanicy Zdroju
(ul. Rybna 9).

Program zjazdu
23 maja 2014 r. (piatek)
od godz.12.00 Zakwaterowanie
w pensjonacie ,Beata”
godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce
24 maja 2014 r. (sobota)
godz 800-10.00 Sniadanie, czas wolny, spacer
po Polanicy Zdroju

godz. 1430  Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem

godz. 15.00  Obiad
Czas wolny, zwiedzanie
Polanicy Zdroju

godz. 19.30  Wspdlne zdjecia pamigtkowe

godz.20.00  Bankiet

25 maja 2014 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania
Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej:

piatek-niedziela —-400 zt,
sobota-niedziela —-300 zt,
bez noclegéw -2501z,
piatek-sobota -200z,
tylko bankiet - 150zt

Whptat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.12.2013 r. z dopiskiem ,Zjazd 1993" lub bez-
posrednio w DIL we Wroctawiu przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze). Pa-
nie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Blizszych informacji udzielaja:

lwona Szuszkiewicz-Wierciniska, tel. 606 244 588,
e-mail: ivonka67@gmail.com,

Kruszakin Dariusz, tel. 605 395 206, e-mail:
darnikasz@poczta.onet.pl

Serdecznie zapraszamy do udziatu w zjezdzie.
Do zobaczenia w Polanicy Zdroju!l!

Za Komitet Organizacyjny
Dariusz Kruszakin, Iwona Szuszkiewicz-Wierciriska

Programy zjazdéw dostepne na stronie internetowej DIL: www.dilnet.wroc.pl/zakladka Zjazdy Absolwentow

Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu, tel. 71 798 80 68, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, patka.malec@ewp.pl
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Konferencje, szkolenia

Komisja Ksztatcenia i Stomatologiczna DRL informuja, ze szkolenia, konferencje i kursy zaplanowane na rok 2013 odbywac sie beda przy al. Matejki 6
we Wroctawiu w sali konferencyjnej lub klubowej - zgodnie z wczesniejszymi informacjami i niezaleznie od zmiany siedziby Izby.

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z Katedra i Klinika Angiologii,
Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéow Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

pt.,, ANGIODIABETOLOGIA"
ktora odbedzie sie 21 wrzesnia 2013 r. (sobota) w godz. 9.00-14.30 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktéw edukacyjnych.
Program konferencji

godz. 9.00-10.00 Wprowadzenie. Insulinoterapia a rozwoj  godz. 12.15-13.00 Stopa cukrzycowa - kliniczne

powiktan naczyniowych cukrzycy
prof. dr hab. Rajmund Adamiec

godz. 10.00-11.00 Makroangiopatia obwodowa: typy
niedroznosci, obraz kliniczny, przebieg
i rokowanie
dr n. med. Maciej Rabczyriski

godz. 11.00-12.00 Ultrasonografia naczyn dogtowowych
i obwodowego uktadu tetniczego
dr n. med. Matgorzata Gacka

godz. 12.00-12.15 PRZERWA

godz. 13.00-14.00 Wykorzystanie angio-TK, MR oraz

godz. 14.00-14.30 Podsumowanie konferencji

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone sg o pisemne zgtaszanie sie do Komisji Ksztalcenia
DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

odrebnosci zakazen u pacjentéw
z cukrzyca
dr n. med. Rafat Matecki

angiografii w rozpoznawaniu i leczeniu
przewlektej niewydolnosci tetniczej

w cukrzycy

dr hab. Jerzy Garcarek

prof. dr hab. Rajmund Adamiec

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z Katedra i Zakladem Mikrobiologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu
zapraszaja na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

pt.,ROLA MIKROBIOLOGII
W KONTROLI CHOROB

O PODLOZU INFEKCYJNYM”
ktora odbedzie sie 16 listopada 2013 r. (sobota)
w godz. 9.00-14.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty
edukacyjne.

Program konferencji

godz. 9.00-10.00 Podstawy immunologii zakazen

prof. dr hab. Anna Przondo-Mordarska
godz. 10.00-10.50  Zasady racjonalnej antybiotykoterapii
- aktualne wytyczne

dr n. med. Beata Kowalska-Krochmal
Postepowanie diagnostyczne szpitala
zapobiegajace roszczeniom
pacjentéw o zakazenia szpitalne

dr n. med. Marzenna Bartoszewicz
godz. 11.30-11.50  PRZERWA

godz. 11.50-12.30  Mozliwosci nowoczesnej diagnostyki
mikrobiologicznej

dr n. med. Beata Mqczyriska
Dokumentacja medyczna

- koniecznos¢ czy zbedny obowigzek?
dr nauk prawnych Anna Dalkowska, sedzia
DYSKUSJA

godz. 10.50-11.30

godz. 12.30-13.30

godz. 13.30-14.00

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone sa o pisemne zgtaszanie sie do Komisji
Ksztatcenia DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.
wroc.pl lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68,
71798 80 81.

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

pt.,,PROBLEMY DERMATOLOGII
W CODZIENNEJ

PRAKTYCE KLINICZNEJ”
ktora odbedzie sie 7 grudnia 2013 r. (sobota)
w godz. 9.00-14.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty
edukacyjne.

Program konferencji

Swiad skéry: problem interdyscyplinarny

dr hab. Adam Reich

Atopowe zapalenie skory

drn. med. Joanna Salomon

godz. 10.00-10.30  Skoéra a psyche

dr n. med. Przemystaw Pacan

PRZERWA

Rewelatory nowotworéw narzadéw wewnetrznych

dr hab. Joanna Maj

godz. 11.30-12.00  Choroby dermatologiczne koriczyn dolnych
imitujgce owrzodzenia zylne i tetnicze
dr hab. Joanna Maj

godz. 12.00-12.30  Zmiany skérne w cukrzycy
dr n. med. Alina Jankowska-Konsur

godz. 12.30-13.00  Tradzik pospolity — patogeneza, obraz kliniczny, leczenie
dr n. med. tukasz Matusiak

godz. 13.00-13.30  Ochrona przeciwstoneczna — wspotczesne poglady

dr hab. Adam Reich

DYSKUSJA

godz. 9.00-9.30

godz. 9.30-10.00

godz. 10.30-11.00
godz. 11.00-11.30

godz. 13.30-14.00

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone sa o pisemne zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia
DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.
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Dziekan Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego prof. dr hab. n. med. Joanna Rymaszewska

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej UMW zapraszajg lekarzy
specjalizujacych sie w medycynie sadowej na kurs specjaliza-
cyjny z listy CMKP:

POSTRZALY | WYBUCHY

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Jakub Trnka

Organizator kursu: Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej
Miejsce kursu: ul. Mikulicza-Radeckiego 4, Wroctaw

Termin kursu: 16-20.09.2013 r.

Liczba uczestnikéw: 20 oséb

Kurs bezptatny.

Zgtoszenia na kurs do 30 lipca 2013 r.

Zapisy elektroniczne na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl
Szczego6towych informacji udziela mgr Anna Zawtodzka,
tel. 71 784 11 60 oraz e-mail: anna.zawlodzka@umed.wroc.pl

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb Watroby i Naby-
tych Niedoboréw Odpornosciowych UMW zapraszaja lekarzy
specjalizujacych sie w dziedzinie choréb zakaznych, choréb we-
wnetrznych, pediatrii, gastroenterologii na kurs specjalizacyjny
w dziedzinie choréb zakaznych z listy CMKP:

NEUROINFEKCJE,
NOWE CHOROBY ZAKAZNE | BIOTERRORYZM

Kierownik naukowy kursu: dr Weronika Rymer, dr Aleksandra
Szymczak

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb
Watroby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych UMW,
ul. Koszarowa 5 we Wroctawiu

Termin kursu: 09-10.10. 2013 r.

Liczba miejsc: 30 os6b

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 10 sierpnia 2013 r.

Zapisy elektroniczne na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl
Szczego6towych informacji udziela mgr Anna Zawtodzka,
tel. 71 784 11 60 oraz e-mail: anna.zawlodzka@umed.wroc.pl

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwo-
jowego UMW zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w endo-
krynologii do wziecia udziatu w kursie zalecanym z listy CMKP:

ENDOKRYNOLOGIA WIEKU ROZWOJOWEGO

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Anna Noczynska
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii
Wieku Rozwojowego UMW we Wroctawiu, ul. H. Wronskiego 13c,
Wroctaw

Terminy kurséw: 18-19.10.2013 r.

Liczba miejsc: 20 oséb

Kurs bezptatny.

Zgtoszenia na kurs do konca sierpnia 2013 r.

Zapisy elektroniczne na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegdtowych informacji udziela mgr Anna Zawtodzka,
tel. 71 784 11 60 oraz e-mail: anna.zawlodzka@umed.wroc.pl

Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej UMW zapraszaja
lekarzy specjalizujacych sie w chirurgii dzieciecej do wziecia
udziatu w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:

CHIRURGIA ENDOSKOPOWA DZIECIECA

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Dariusz Patkowski prof.
nadzw.

Miejsce kursu: Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej UMW,
ul. Sktodowskiej-Curie 52, 50-369 Wroctaw

Termin kursu: 21-25.10.2013 r.

Liczba uczestnikéw: 20 os6b

Kurs bezptatny.

Zgtoszenia na kurs do 15 wrzesnia 2013 r.
Zapisy elektroniczne na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl

Szczego6towych informacji udziela mgr Anna Zawtodzka,
tel. 71 784 11 60 oraz e-mail: anna.zawlodzka@umed.wroc.pl

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zawodowych i Nadci-
$nienia Tetniczego UMW zapraszaja lekarzy specjalizujacych sie
w zakresie choréb wewnetrznych do wziecia udziatu w kursie
specjalizacyjnym z listy CMKP:

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI
W CHOROBACH WEWNETRZNYCH

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Anna Skoczynska
Termin i miejsce kursu: 16-20.09.2013 r. - Audytorium Jana
Pawta Il, ul. Borowska 213, Wroctaw, godz. 9.00-15.15

Kurs bezptatny — 26 punktéw edukacyjnych

Zgtoszenia na kurs do 30 lipca 2013 r.

Zapisy elektroniczne i program kursu na stronie www.zapisy.
am.wroc.pl Szczegétowych informacji udziela mgr Elzbieta
Adamczyk, tel. 71 784 11 57 oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@
umed.wroc.pl
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Katedra i Zaktad Biologii i Parazytologii Lekarskiej UMW zapra-
sza lekarzy specjalizujacych sie w chorobach zakaznych oraz
zainteresowanych problematyka na kurs:

CHOROBY PASOZYTNICZE | TROPIKALNE

Kierownik naukowy kursu: dr Maria Wesotowska, prof. nadzw.
dr hab. Brygida Knysz

Miejsce kursu: ul. Wszystkich swietych 2, Wroctaw (sala semi-
naryjna Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych, Choréb Watroby
i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych UMW)

Termin kursu: 19-20.09.2013 r.

Liczba uczestnikéw: 30 osob

Kurs bezptatny — 11 punktéw edukacyjnych

Zgtoszenia na kurs do 15 sierpnia 2013 r.

Zapisy elektroniczne i program kursu na stronie www.zapisy.
am.wroc.pl Szczegétowych informacji udziela mgr Elzbieta
Adamczyk, tel. 71 784 11 57 oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@
umed.wroc.pl



Kierownik Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijanska,
ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw, tel. 71 784 03 61, 71 784 03 62, stomzach@umed.wroc.pl

LECZENIE PROTETYCZNE BEZZEBIA

Charakter kursu: kurs specjalizacyjny - dla lekarzy dentystow
specjalizujacych sie w protetyce stomatologicznej

Termin: 09.-12.09.2013 r.

Organizator: Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Katedra Protetyki
Stomatologicznej, 50-425 Wroctaw, ul. Krakowska 26

Kierownik naukowy: prof.nadzw. dr hab. n. med. Wtodzimierz Wiec-
kiewicz, dr n. med. Danuta Nowakowska

Zgtoszenia na kurs: Lucyna Fiskiewicz, sekretariat Katedry Protetyki
Stomatologicznej UM we Wroctawiu. Podanie ze skanem lub kserem
karty specjalizacyjnej, fax: 71 784 02 92, e-mail: protetyka.stom@
umed.wroc.pl, Katedra Protetyki Stomatologicznej, ul. Krakowska
26, 50-425 Wroctaw

Ptatnos¢: kurs bezpfatny

Jury wytoni z uczestnikéw laureatow |, Il 1l miejsca.

> WY =

Laureat | miejsca otrzyma nagrode rzeczowg i dyplom.

&

I N = .
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w zawiadomieniu.

11. Telefon informacyjny: 71 346 03 59

ORGANIZATORZY:

CZASOPISMO LITERACKIE EUROArt.
STOWARZYSZENIE INSTYTUT TWORCOW ANIMATOROW KULTURY HISTORII i LITERATURY.
GRUPA LITERACKA.

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
OSRODEK BADAWCZO-ROZWOJOWY
ul. Kamienskiego 73 a, 51-124 Wroctaw.

OGLASZAJA!
IV PISEMNY KONKURS LITERACKI NA UTWOR POETYCKI LUB PROZATORSKI, NIEPUBLIKOWANY WCZESNIEJ, W TEMATYCE:

»CHIRURGIA NADZIEJA CZLOWIEKA”

Wielkos$¢ utworu do 2 STRON FORMATU A-4. Wiek uczestnikéw od 12 lat.
Od autora ponizej 18 roku zycia wymagana jest zgoda opiekuna ustawowego.

Poza ww. miejscami laureatéw moga by¢ przyznane 1-3 wyréznien.
Autorzy nagrodzonych utworéw beda zaproszeni do ich odczytania podczas uroczystego rozstrzygniecia konkursu

Laureaci Il i [l miejsca oraz wyréznieni otrzymajag nagrody: ksigzki i dyplomy.

. Wszystkie nagrodzone utwory bedg opublikowane w czasopismie literackim EUROArt.
. Utwory konkursowe w formie pisemnej i na ptytach CD nalezy przesyta¢ do 5 wrze$nia 2013 roku na adres: EUROATrt, l
skrytka pocztowa 872, 50-950 Wroctaw lub na adres Redakcji Czasopisma EUROArt: ul. Worcella 5 lok. 6, 50-448 Wroctaw.

. Utwory konkursowe powinny zawiera¢ nastepujace dane: nazwisko i imie, date urodzenia, adres, wlasnoreczny podpis I
oraz numer telefonu kontaktowego w celu przekazania zawiadomienia. |
Konkurs zostanie rozstrzygniety 15 pazdziernika (wtorek) 2013 roku we Wroctawiu w obiekcie wymienionym

TRAUMATOLOGIA ZEBOW | CZESCI TWARZOWEJ CZASZKI
U DZIECI | MLODZIEZY

Charakter kursu: kurs specjalizacyjny dla lekarzy dentystéw specja-
lizujgcych sie w stomatologii dzieciecej

Termin: 30.09.-04.10.2013 r.

Organizator: Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Katedra i Zaktad
Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej, 50-425 Wroctaw,

ul. Krakowska 26

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Urszula Kaczmarek

Zgtoszenia na kurs: Izabela Sliwinska, tel./fax: 71 784 03 62, e-mail:
stomzach@umed.wroc.pl, 50-425 Wroctaw, ul. Krakowska 26
Platnos¢: kurs bezptatny

Liczba uczestnikdw: 20

KONKURS LITERACKI

PATRONAT HONOROWY OBJAL PROF. DR N. MED. WOJCIECH WITKIEWICZ
PATRONAT DOLNOSLASKA 1ZBA LEKARSKA

10. Uczestnicy konkursu zostang pisemnie lub telefonicznie zaproszeni przez organizatoréw na jego uroczyste rozstrzygniecie. l

Z ZYCZENIAMI SUKCESOW
ORGANIZATORZY
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TADEUSZ MARCINIAK
1895-1966 Doktor wszech nauk lekarskich, profesor, anatom,

rentgenolog, rektor Wyzszej Szkoly Wychowania

Fizycznego we Wroclawiu w latach 1964-1965

Zebrat i opracowat Jerzy Bogdan Kos

rodzit sie 30 paZdziernika 1895 roku

we Lwowie. W 1914 r,, po ukoriczeniu
szkoty sredniej, rozpoczqt studia na Wy-
dziale Lekarskim UJK we Lwowie. Juz pod-
czas studiow byt demonstratorem w Zakta-
dzie Anatomii Prawidtowej UJK (kierownik:
profesor Jozef Markowski), a w 1917 r.
mfodszym asystentem tego zaktadu.
W 1918 r. brat udziat w obronie Lwowa
oraz, jako pracownik szpitala zakaznego,
w zwalczaniu epidemii duru plamistego
i ospy. Za swq postawe odznaczony zostat
Krzyzem Walecznych i mianowany ofice-
rem. Po zakoriczeniu dziatari wojennych
skonczyt przerwane studia, uzyskujqc
w 1920 r. dyplom doktora wszech nauk le-
karskich oraz nominacje na starszego asy-
stenta, a nastepnie adiunkta. Od 1925 r.
wyktadat anatomie na Wydziale Lekarskim
oraz na Wydziale Matematyczno-Przyrod-
niczym UJK. Jednoczesnie byt kuratorem
miodziezy Uniwersytetu Jana Kazimierza
we Lwowie. Po habilitacjiw 1930r., na pod-
stawie pracy ,Uber des sogenannte Aufste-
igen der Rlickennmarkes bei menschlichen
Foten” zostat docentem, a od 1938 r. pro-
fesorem tytularnym w Zaktadzie Anatomii
Prawidtowej UJK. Dodatkowo, po ukoricze-
niu wymaganego stazu specjalistycznego,
pracowat jako rentgenolog w Ubezpie-
czalni Spotecznej we Lwowie (1936-1944).
Aktywnie uczestniczyt réwniez w dziatal-
nosci lekarskich stowarzyszen spotecznych
i naukowych, byt m.in. cztonkiem Zarzqdu
Lwowskiej Rady Izby Lekarskiej (i jej skarb-
nikiem) w latach 1935-1939. W latach
okupacji sowieckiej nadal prowadzit za-
jecia dydaktyczne i naukowe w Zaktadzie
Anatomii Prawidtowej w ramach Paristwo-
wego Instytutu Medycznego (1939-1941
i 1944-1946). W czasie okupacji niemiec-
kiej pracowat tylko jako rentgenolog Ubez-
pieczalni Spotecznej.

Po wojnie — w czerwcu 1946 r. — po dtu-
gich wahaniach opuscit Lwow i przenidst
sie wraz z rodzing do Wroctawia. Wybrat
to miasto sposréd proponowanych mu
trzech innych miast uniwersyteckich,
kierujgc sie emocjonalnymi zwiqzkami
z przedstawicielami Iwowskiego srodowi-
ska akademickiego, ktdrzy juz wczesniej
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Fot. Historia Wydziatu Lekarskiego... W. Kozuschek

podjeli takq decyzje. 2 lipca 1946 r. przejqt
po profesorze Stefanie Rézyckim kierow-
nictwo Zaktadu Anatomii Prawidtowej
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu i Po-
litechniki we Wroctawiu, a w nastepnych
latach podjgt réwniez wyktady anatomii
prawidtowej w innych szkotach wyzszych
Wroctawia, m.in.: w Paristwowej WyzZszej
Szkole Sztuk Pieknych, w Studium Wycho-
wania Fizycznego oraz w Wyzszej Szkole
Muzycznej. Waznym zadaniem, z ktérym
zmierzyt sie w pierwszych latach po woj-
nie, byta odbudowa czesciowo zniszczo-
nego budynku Collegium Anatomicum
oraz zorganizowanie w nim sali ¢wiczen,
prosektorium, muzeum i biblioteki nauko-
wej, a takze opracowanie ilustrowanych
tablic dydaktycznych. Réwnie waznym za-
daniem byto wyksztatcenie zespotu wspot-
pracownikéw oraz opracowanie skryptow
z zakresu anatomii. Profesor Tadeusz Mar-
ciniak podjqt ponadto dziatalnos¢ nauko-
wq ze szczegdlnym uwzglednieniem mor-
fologii i morfogenezy uktadu nerwowego.
Byt réwniez promotorem 19 doktoréw
medycyny, z ktérych siedmioro zostato
samod_zielnymi pracownikami nauki, a kil-
kunastu jego asystentow, rekrutujqcych sie
sposréd studentéw starszych lat, zostato
wybitnymi specjalistami w zakresie chirur-
gii i ginekologii.

Profesor zajmowat takze prestizowe sta-
nowiska w hierarchii uczelni: prodziekana
(1947-1948) i dziekana (1954-1956) Wy-
dziatu Lekarskiego, prorektora ds. nauki
Akademii Medycznej we Wroctawiu (1959-
1962) oraz rektora Wyzszej Szkoty Wycho-
wania Fizycznego (1964-1965) we Wro-
ctawiu. Byt réwniez wspdtorganizatorem
i wieloletnim przewodniczqcym Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Anatomicznego
w stolicy Dolnego Slgska (1957-1963), se-
kretarzem generalnym Wroctawskiego To-
warzystwa Naukowego (1958-1961) oraz
cztonkiem innych towarzystw naukowych.

Wyrazem uznania osiggnie¢ naukowych
i dydaktycznych Profesora byly przyzna-
ne odznaczenia: Krzyz Kawalerski i Krzyz
Komandorski Orderu Odrodzenia Polski,
wreczone w ostatnich latach pracy. Nie
odznaczenia a szacunek, jakim darzyli
Go uczniowie i wspdtpracownicy, liczyt sie
jednak najbardziej. Zmart 26 sierpnia 1966
roku.

Zainteresowania i osiggniecia naukowe:
morfologia i morfogeneza osrodkowego
uktadu nerwowego i uktadu moczowego,
tetralogia uktadu krgzenia i uktadu mie-
Sniowego oraz terminologia anatomicz-
na - byt nieprzejednanym zwolennikiem
mianownictwa jenajskiego. Autor okofo 40
prac naukowych opublikowanych w cza-
sopismach krajowych i zagranicznych
oraz skryptow i ksigzek, m.in. popularnego
wsrdd studentdw trzytomowego podrecz-
nika anatomii prawidtowej oraz monogra-
fii ,Nefrometria u cztowieka”.

Zrédta:

Ryszard R. Kacata: Profesor Tadeusz
Marciniak — anatom i nauczyciel. W przy-
gotowaniu do druku, 2012.

Zbigniew Knapik: Profesor Tadeusz
Marciniak, nauczyciel i uczony (w:)

Szésty Rocznik po 50. latach pod red.
Jerzego Bogdana Kosa. Wroctaw 2005, s.
23-28.

Czestaw Nizankowski: Tadeusz Marci-
niak (w:) Uczeni wroctawscy 1945-1979.

T. 1.Wroctaw 1980, s. 247-248.
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FADEUSZ MARCINIAK W ANEGD OTACH

MIEDZIANY BLYSK WESOLOSCI

Mimo miedzianego btysku swoistej wesotosci w oczach,
ten mocno osadzony w sobie, swej wiedzy i przekona-
niach (byt socjalistg) cztowiek, 6wczesny docent, w takich
smarkaczach jak ja, co swiezo wyfruneli ,z budy’, budzit
lek tak, jakby miat po ojcowsku cztowiekowi przetrzepac
skére. Przetrzepywat mézgi. Byt mistrzem i stawiat nam
wysokie wymagania. Jakos im sprostatem. W latach p6z-
niejszych zyt we wspomnieniach (bytem przez jaki$ czas
wolontariuszem w Zakfadzie Anatomii Opisowej UJK)
i zyje nadal publicznie w nazwie wroctawskiego Szpitala
Specjalistycznego im. prof. Tadeusz Marciniaka. Byt oso-
bowoscia w petnym tego stowa znaczeniu, o zastugach
nieprzecenionych.

Jerzy Kolankowski: Zaduszki poetyckie — w uzupetnieniu,
tekst niepublikowany, 1998, s. 2.

REPETENT

Kolega, ktory repetowat pierwszy rok, réwniez w na-
stepnym roku byt gosciem na wyktadach profesora Ta-
deusza Marciniaka. Pod koniec semestru, kiedy wszyscy
grupami oddawali swoje indeksy, byt nieobecny i musiat
biedak is¢ osobiscie po wpis do indeksu do Profesora.
Zjawit sie wiec pod Collegium Anatomicum i zadzwonit
do drzwi. Otworzyt mu jakis$ starszy pan w niezbyt czy-
stym fartuchu roboczym.

— Jest Stary? - spytat potgtosem student.

- Jest - odpowiedziat mezczyzna w fartuchu.

- Wiesz pan, nie zdazytem odda¢ indeksu do podpisu.
Podrzu¢ go pan Staremu, zeby podpisat. A tu masz pan za
fatyge - to méwiac wsunat banknot do kieszeni starszego
mezczyzny. Starszy pan nie komentujac prosby studenta,
otworzyt indeks i ztozyt swéj podpis. A nastepnie wycia-
gnat banknot z kieszeni i podat go wraz z indeksem prze-
razonemu i oniemiatemu studentowi.

- Masz pan - powiedziat rowniez szeptem. — A te pie-
nigdze, to niech pan zatrzyma. Méwiagc miedzy nami to
jednak swojego profesora lepiej zna¢!

Ryszard Orzet: Repetent. Dolnoslqgski Diariusz Lekarski,
1 grudnia 1995, nr 3-4 (5-6).

JESTEM PANA PROFESORA ASYSTENTEM

Przed wejséciem do sali prosektorium, gdzie wtasnie od-
bywaly sie ¢wiczenia, stat mtody cztowiek w biatym fartu-
chu i palit papierosa. Widzac to Profesor zapytat:

- A pan co tu robi na korytarzu, kiedy wiasnie odbywaja
sie ¢wiczenia? U kogo jest w grupie? Jakie jest nazwisko
asystenta?

- Przepraszam pana, panie Profesorze. To witasnie ja
jestem asystentem.

- Aha... - mruknat Profesor. — No, to co tu sobie popala,
zamiast uczy¢ studentéw?

A po chwili, juz w swoim gabinecie, w rozmowie z ad-
iunktem Czestawem Nizankowskim powiedziat:

- Czesiu! Ty mi daj wykaz z nazwiskami wszystkich mo-
ich asystentéw. | dobrze by bytoby, gdyby przy nazwi-
skach znalazty sie zdjecial

Mieczystaw Zidtkowski: Asystent (w:) Szésty Rocznik pod
red. Jerzego Bogdana Kosa, Wroctaw 1995, s. 130.

MATKA BOSKA OSTROBRAMSKA

Kazdy student przed egzaminem z anatomii wiedziat
doskonale, ze idac na egzamin dobrze jest zaopatrzy¢
sie w $wiety obrazek lub w widokéwke Lwowa, ktére po-
winny znaleZ¢ sie w indeksie. Profesor w czasie egzaminu
dzit, ze cze$¢ egzaminu juz szczesliwie pokonat.

W czasie egzaminu profesor Marciniak ogladajac indeks
egzaminowanej studentki, zauwazyt obrazek z Matka Boska
Ostrobramska. Spojrzat na bardzo zdenerwowang dziew-
czyne i zapytat, jak zwykle zwracajac sie w trzeciej osobie:

- Niech powie, a Matka Boska Ostrobramska, to na kté-
rym reku trzyma Dzieciagtko Jezus?

- Na prawym - odpowiedziata bez zastanowienia
studentka.

Wtedy profesor zagrzmiat gtosno:

- Nieprawda, ktamie i nie wie, bo przeciez Matka Boska
Ostrobramska w ogdle nie trzyma Jezusa. Nie dos¢, ze nie
umie anatomii, to jeszcze ktamie i oszukuje!

Na sali zapanowata cisza, a zdajgca zaczeta szlocha¢.
Profesor wpisat ocene do indeksu i oddajac go studentce
powiedziat na zakoriczenie:

- Niech sobie idzie.

Studentka, ptaczac nieprzerwanie, wyszia. Po wyjsciu
na korytarz ze strachem otworzyta indeks, w ktérym, ku
wielkiej radosci i zaskoczeniu, zobaczyta ocene z egzami-
nu — dostateczny.

Mieczystaw Ziotkowski: Matka Boska Ostrobramska (w:)
Szdsty Rocznik pod red. Jerzego Bogdana Kosa, Wroctaw
1995,s.135

MOW SMIALO

W maju 1949 roku Profesor Tadeusz Marciniak pytat stu-
denta na egzaminie publicznym, w obecnosci wielu zain-
teresowanych studentéw, o intymne szczegoty zenskie-
go narzadu ptciowego. Gdy student zawahat sie i kluczyt,
Profesor upomniat go i dla otuchy dodat:

- Moéw $miato i nie wstydz sie nazywac tych rzeczy. Stu-
dent zdat. A po latach zostat profesorem ginekologii.

Tadeusz Heimrath
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JADRA

Egzaminy u Profesora Marciniaka staly sie tematem
anegdot opowiadanych w wielu wersjach. Jedna z nich
byta anegdota o egzaminie bardzo skromnej i nieSmiatej
studentki.

Po serii pytan z budowy mézgu, jego struktur, bruzd
i girusdw, Profesor zapytat o budowe jader. Studentka po-
myslata, ze pytanie dotyczy nadal struktur mézgowych
i nie majac odwagi zapyta¢, o jakie jadra chodzi, zacze-
ta, wydawac¢ by sie mogto bezpiecznie, od ich wielkosci
i ksztattu. Na egzaminie wazne bylo, aby jako$ zacza¢,
potem mozna byto liczy¢, ze Profesor naprowadzi na wia-
sciwy trop.

- Jadra sg wielkosci pestek wisni... — studentka zacze-
ta cichym gtosem, na co Profesor poderwat sie z krzesta,
ostentacyjnie wiozyt rece do kieszeni i spojrzat, nie kryjac
zadowolenia, na siedzacych pod $ciana.

- Jadra wielkosci pestek wisni? A gdziez pani takie wi-
dziata? — zapytat tak gtosno, az szyby w oknach zadrzaty.

Czy tak byto rzeczywiscie, doktadnie nie wiadomo.
Wielu studentéw pamietajacych pierwsze egzaminy po-
twierdza, ze Profesor lubit pyta¢ mtodziutkie, niewinnie
wygladajace studentki o budowe meskich narzadéw
ptciowych. Widocznie bawity go panienskie rumience -
bo przeciez nic wiecej z tych pytan nie wynikato.

Wiadystaw Orzet: Jgdra. Dolnoslgski Diariusz Lekarski,
1 czerwca 1995, nr 2/3,s. 14

NAUCZYCIELE

Najwiekszy wplyw na nasze ostateczne uformowanie
- zaréwno $wiatopogladowe jak i zawodowe - miaty
same studia, a zwtaszcza oddziatywanie wychowawcze
naszych profesoréw. Bylismy pod przemoznym ich wpty-
wem. Imponowali nam swojg wiedza, wszechstronnym

wyksztatceniem i sposobem bycia, a takze bezkompro-
misowg postawg w sporach o nasze studenckie sprawy.
Byli dla nas autorytetami, z jakimi po raz pierwszy sie
zetknelismy; Mistrzami dla Uczniéw, Prorokami dla Wy-
znawcdw. W naszym do nich stosunku byto zapewne
zbyt wiele mtodzienczej zarliwosci. Ale przeciez tak byto
w latach pozbawionych innych wzorcéw godnych nasla-
dowania. Uwaznie ich podpatrywalismy, skrzetnie reje-
strowalismy ich uwagi i komentarze dotyczace biezacych
wydarzen wypowiadane podczas zastyszanych rozmoéw
i wyktadow. Czesto réwniez zasiegalismy ich rad oraz szu-
kalismy w nich oparcia w sytuacjach kryzysowych i kon-
fliktowych.

Szczegodlna rola przypadta Profesorowi Tadeuszowi
Marciniakowi. Zapewne kazdy z nas pamieta jego po-
uczenia i przestrogi wypowiadane najczesciej tubalnym,
nieznoszacym sprzeciwu ,ojcowskim” gtosem, a takze
jego wielokrotng obrone naszych zbiorowych, studenc-
kich intereséw. Kilkunastu z nas przebrneto, dzieki jego
pomocy, przez egzaminy komisyjne albo wyszto cato
z przeréznych zyciowych tarapatéw. Profesor Tadeusz
Marciniak byt pierwszym opiekunem naszego széstego
roku, a w nastepnych latach byt dziekanem Wydziatu Le-
karskiego (...).

Ten Diogenes, rodem z kresowego Lwowa, uczynit
przedmiot swego nauczania - anatomie prawidtowsy,
nauka z pogranicza etyki i deontologii lekarskiej potgczo-
na z wnikliwa wiedza o budowie ludzkiego ciata. Napis
umieszczony nad wejsciem do jego Swiatyni :,,Hic mortui
docent vivos’, przypomina ze jedynie poprzez tajemnice
$mierci mozemy pozna¢ wartos¢ zycia, a dokonac tego
mozemy jedynie dzieki znajomosci prawd elementar-
nych ukrytych w kosmosie ludzkiego ciata (...).

Jerzy Bogdan Kos: Szkic do zbiorowego portretu (w:) Sz6-
sty Rocznik. Wroctaw 1995, 5.15-42.

EPITAFIUM
PROFESORA TADEUSZA MARCINIAKA

TU LEZY ANATOM TADEUSZ,

TYCH KOSCI, PRZECHODNIU, NIE RUSZ.
POZOSTAW W SPOKOJU CIALO,

CO INNYM SERCE ODDALO.

Jerzy Bogdan Kos
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Felietony

SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

— D=r Philipps z Cincinnati zbierat dane sta-
tystyczne (?) o wplywie na widzéw widoku
gotych rzezb lub na pdt nagich baletnic i t. d.
Tylko u 1% widok taki nie wywotywat zadnych
szczegdlnych zachcianek, u 99% wystepowato
pobudzenie piciowe, u 60% zjawiata sie che¢
nabycia przedmiotu, u 30% pobudzenie picio-
we dochodzito do znacznego stopnia (nimfo-
manja u kobiet, satyriasis u mezczyzn)
Widok zatem nagich oséb i przedmio-
téw tresci lubieznej wywotuje podraz-
nienie ptciowe u wiekszosci ogla-
dajacych je i moze by¢ szkodliwym
dla nerwowych chorych i dzieci. By¢
moze, ze dane Ph. s3 przesadzone,
w kazdym razie zasadnicza mysl jest
prawdziwa i dobrze zreszta znana.
(Wr.)

»Kronika Lekarska” 1896, XVII, 479

Po przemoéwieniu Prezesa Sekretarz Staty
Sokotowski w goracych stowach skreslit krét-
kie zyciorysy czterech juz zgastych a dwéch zy-
jacych stawnych cztonkéw naszego Towarzy-
stwa, ktorzy, zanim stali sie jego chlubg, wal-
czyli na polach bitwy za wolnos¢ i niepodle-
gtos¢ naszej ojczyzny. Byli to: Wiktor Szokalski,
ktory z 4-go kursu Uniwersytetu Krélewskiego
wstapit do wojska polskiego i ozdobiony zostat
ztotym krzyzem virtuti militari za bitwe pod
Ostroteka, gdzie pod gradem kul opatrywat
rannych; Karol Marcinkowski — ten ideat leka-
rza polskiego, rzucit $wietng praktyke w Pozna-
niu i wstapit do wojska, jako prosty zotnierzwrr.
1830, a po tutaczce zagranica odsiedziat 6 mie-

siecy w wiezieniu w Swidnicy; Wtodzimierz Dy-
bek rzucit katedre w Szkole Gtéwnej i poszedt
do powstania, za co zostat wywieziony wgtab
Rosyi na lat 6, a wrdciwszy, znekany po Smier-
ci zony i dzieci, dokonat zywota w klasztorze;
Marceli Nencki, jako 16-letni mtodzieniec,
wzigt udziat w powstaniu, a pdzniej stanat u
szczytu stawy, aby zakonczy¢ reszte swego zy-

ria na polskiej ziemi we Lwowie. Z zyjacych

'« prof. uniwersytetu lwowskiego Benedykt

Dybowski porzucit katedre zoologii w
“*  Szkole Gtéwnej i za udziat w powstaniu
" skazany zostat na 15 lat robot ciezkich;
pdzniej w gtebi Sybiru wstawit sie, jako
znakomity badacz fauny syberyjskiej i
przywidzt stamtad zbiory, ktére zjedna-
fy mu wszechswiatowa stawe. Wreszcie
prof. Zygmunt Laskowski walczyt row-
niez w ostatniem powstaniu, a ukonczywszy
pozniej wydziat lekarski w Paryzu, zostat pro-
fesorem anatomii w Genewie, gdzie niedawno
obchodzit 50-letni jubileusz swej pracy. Wszy-
scy ci czcigodni mezowie sktadali swe zycie
na ofiare Ojczyznie, walczac na polu bitwy, na
polu zas nauki stali sie chlubg naszego stanu
lekarskiego. Jestesmy dumni, ze nasze Towa-
rzystwo takich posiadato cztonkéw. Moéwca
zawezwat obecnych, licznie zgromadzonych
cztonkdw Towarzystwa, do uczczenia tych bo-
hateréw przez powstanie z okrzykiem: niech
zyje Polska!
»Gazeta Lekarska” 1916, LI, 308

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

W

Drukarka

Zapomniatem juz prawie, jak to w dawnych
czasach (dzieci méwig - w czasach wojen
punickich) pisano na maszynie. Trzeba byto
mie¢ dobrej jakosci tasmy i kalki, maksymalna
liczba kopii to 4-5 kartek, mozliwe byty tylko
minimalne korekty. Stopniowo pojawiaty sie
specjalne korektory, potem zaawansowane
maszyny elektryczne.

Teraz nie wyobrazamy sobie zycia bez kom-
putera i drukarki. | oto na naszych oczach ro-
dzi sie nowe - drukarki 3D. Nie do drukowania
felietonow i ksigzek, ale do tworzenia sprze-
tow tréjwymiarowych. A w medycynie?

Do takiej drukarki trzeba bedzie wgrac
informacje genetyczna o zadanej np. nerce,
watrobie, kosci, soczewce oka itd. Potem wle-
jemy stosowng ilos¢ biatek, thuszczéw, weglo-
wodanéw i innych potrzebnych ingrediencji,
naciskamy Enter i... po stosownym czasie
wyjmiemy zadany organ. Zadnego czyhania
na wypadki drogowe i dywagacje bioetyczne
na temat, czy Smier¢ cztowieka to $mier¢ pnia
lub kory mézgu (a co z dusza?). Te problemy
znikaja.

Na razie udato sie wyhodowac kilka na-
rzadéw na wiozonym do takiej ,drukarki”
szkielecie biatkowym, ale przysztos¢ moze
by¢ taka, jak w mojej starczej wizji. Juz widze
te ogtoszenia. Drukujemy tanio! — serduszka
duze, mate, kochajace whasciwie, a za doptata
kochajace inaczej. Drukarki prawdopodobnie
beda chinskie.

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

Pod koniec kwietnia wroctawska Hala Stu-
lecia, ktérej jubileusz 100-lecia istnienia zbli-
za sie wielkimi krokami, goscita Patricie Kaas.
Jest ona jedna z najpopularniejszych francu-
skich wokalistek, przed 10 laty byta gwiazda
Przegladu Piosenki Aktorskiej we Wroctawiu.
Obecnie posiada status miedzynarodowej
gwiazdy pop, a kariere zrobita dzieki temu, ze
na jej talent wokalny zwrdcit uwage Gerard
Depardieu. Ona sama ma swoim koncie dzie-
wiec plytirole w kilku filmach, miedzy innymi
w,,Piano Bar” Claude Leloucha. We Wroctawiu
zaspiewata utwory z repertuaru Edith Piaf
w nowych aranzacjach Abla Korzeniowskie-
go. Sala, wypetniona niestety tylko w czesci,
zgotowata artystce gorace przyjecie, a pio-
senki Piaf przypomniaty niepowtarzalny kli-
mat paryskiej ulicy. Bedac ostatnio w Paryzu
widziatem plakaty zapowiadajace jej wystep
z tym samym programem. Przy okazji warto
zastanowic¢ sie nad optacalnoscia tego typu
imprez, a co za tym idzie nad cenami, ktére
musi zaptaci¢ przecietny widz. Na marginesie
wystepu Madonny na warszawskim stadio-
nie, ktéry przynidst milionowe straty, trzeba
pomysle¢ o granicach finansowych takich
przedsiewziec.

.Za kréla Olbrachta wygineta szlachta”
- to przystowie znamy wszyscy. Mato kto
orientuje sie jednak, jaka jest jego geneza.
W roku 1497 panujacy woéwczas w Polsce
krél Jan Olbracht, wnuk wielkiego Wtadysta-

wa Jagietty, wybrat sie z ekspedycja karna
na Bukowine, aby zwasalizowa¢ hospodara
motdawskiego Stefana Wielkiego. Tam przez
trzy tygodnie bezskutecznie oblegat stolice
Suczawe, w trakcie odwrotu w lasach buko-
winskich zgineto ponad dwadziescia tysiecy
polsko-litewskiego wojska. Motdawia obroni-
fa co prawda swoja niezaleznos¢, ale na bar-
dzo krotki okres. W tej samej okolicy zginat
w czasie odwrotu spod Cecory w roku 1620
hetman wielki koronny Stefan Zétkiewski, je-
dyny w historii, oprécz Napoleona, zdobyw-
ca Moskwy. Na terenach dzisiejszej Rumunii
spedzilismy dtugi, majowy weekend, podzi-
wiajac jej niepowtarzalne uroki. Trafilismy tez
do polskich wiosek na Bukowinie, gdzie do
dzisiaj moéwi sie po polsku i kultywuje polskie
tradycje. ByliSmy zadziwieni rumuriska mul-
tikulturowoscia i panujagcym tam duchem
ekumenizmu. W wielu miejscowosciach Sied-
miogrodu, ktéry zwiedzaliSmy po opuszcze-
niu Bukowiny, ogladalismy stojace obok sie-
bie koscioty luteranskie, kalwinskie, cerkwie
prawostawne i unickie. Wszystko to zadbane,
odnowione, a w niedziele wypetnione wier-
nymi. Wizyta w Rumunii uswiadomita nam,
jak dalece 6w kraj rézni sie od panujacych
w Polsce stereotypdw na ten temat. Zwykli-
Smy utozsamia¢ go z Cyganami koczujacymi
we Wroctawiu.

Na poczatku maja Uniwersytet Wroctawski
goscit po raz kolejny wybitnych przedstawi-

cieli nauki niemieckiej pochodzacych z Wro-
cfawia, ktérzy od lat pomagajg naszej Alma
Mater w realizowaniu jej zamierzen. W nie-
dalekiej przysztosci na sklepienie Oratorium
Marianum powrdca istniejagce tam przed
wojna freski. Te w czasie oblezenia miasta
ulegty zniszczeniu. Towarzystwo przyznato
tez nagrode. Jej laureatka zostata Agnieszka
Drozdzewska - znakomita sopranistka. Wy-
rézniono ja za prace doktorska, w ktérej zaje-
ta sie zyciem muzycznym w przedwojennym
Wroctawiu. To piekny przyktad budowania
wspdlnej akademickiej historii.

14 maja mineta 71. rocznica urodzin Eu-
geniusza Geta-Stankiewicza. To jeden z naj-
wybitniejszych polskich grafikéw. Zajmowat
sie rysunkiem, grafikg warsztatowg i uzyt-
kowa, miedziorytnictwem, medalierstwem,
plakatem, a takze scenografig i rzezba. Byt
mistrzem miedziorytu, zanikajacej techniki
graficznej wymagajacej ogromnego kunsz-
tu i precyzji. Twérczoscia komentowat swiat,
z wiasciwg sobie ironiag i absurdalnym hu-
morem. Jego dzieta zaprezentowane na wy-
stawie w Centrum Kultury Wroctaw-Zachéd
to miedzioryty, linoryty i serigrafie. Wyboru
dokonat brat artysty, ktéry byt jednoczesnie
archiwistg i drukarzem jego grafik. Bardzo
interesujaca ekspozycja, gdyz obejmuje row-
niez dzieta artysty z wczesnego okresu dzia-
talnosci. Zachecam do odwiedzenia.

Wasz Bywalec
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Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 31 maja 2013 r.
odszedt na wieczny dyzur
nestor polskiej stomatologii

prof. dr hab. n. med.
Stanistaw Potoczek

wspanialy nauczyciel wielu pokolen mlodziezy,
wybitny naukowiec, wielki patriota, laureat Honorowego Medalu
im. prof. Jana Mikulicza-Radeckiego i Piramidy Asklepiona.

Drogi Panie Profesorze zegnamy Cie,
na zawsze pozostaniesz w naszej pamieci.

dr n. med. Igor Checinski
prezes Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
oraz cztonkowie Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej

Z glebokim smutkiem zZegnamy Pana Profesora

Stanistawa Potoczka

nestora wroctawskiej stomatologii, ktory byt dla nas
wzorem do nasladowania

Rodzinie i Bliskim sktadamy wyrazy
szczerego wspolczucia

lek. dent. Alicja Marczyk-Felba — przewodniczqca Komisji
Stomatologicznej DRL oraz czlonkowie KS DRL

Z glebokim zalem zawiadamiamy,
ze 31 maja 2013 roku zmart

prof. zw. dr hab. n. med.
Stanistaw Potoczek

nestor wroctawskiej, akademickiej stomatologii,
prorektor ds. nauczania
Akademii Medycznej we Wroctawiu (1974-1978),
kierownik Oddziatu Stomatologii (1969-1974),
wieloletni kierownik Katedry i Zaktadu Stomatologii Zachowawczej
naszej Uczelni (od 1962 do 1993 r.),
prezes Zarzgdu Glownego
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego (w latach 1977-1985),
czlonek Rady Glownej Szkolnictwa Wyzszego, Nauki i Techniki,
czlonek Rady Glownej Wyzszego Szkolnictwa Medycznego,
wielu krajowych i zagranicznych towarzystw naukowych,
promotor prac doktorskich i rozpraw habilitacyjnych

poswieconych chorobom przyzebia.

Pan Profesor byl absolwentem Wydziatu Lekarskiego naszej Uczelni,
z Akademiq Medyczng we Wroctawiu zwigzat
calq zawodowgq dziatalnosé, uzyskujqgc w niej kolejno wszystkie szczeble
naukowej kariery (stopien naukowy doktora nauk medycznych
otrzymat w 1961 r., doktora habilitowanego w 1963 r.,
tytut profesora nadzwyczajnego w 1971 r.
i tytut profesora zwyczajnego w 1979 r.).

Za wieloletnig, wzorowgq pracg Pan Profesor
zostat odznaczony m.in.: Krzyzem Komandorskim
i Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski,

Srebrnym Krzyzem Zastugi, Krzyzem Partyzanckim,
Medalem Zwycigstwa i Wolnosci,
Odznakqg ,,Za wzorowg prace w stuzbie zdrowia”,
Medalem ,, Zastuzony Nauczyciel”,
»Medalem Uczelni” wybitym w srebrze.

Odszed! z naszego grona wybitny, ceniony nauczyciel akademicki
0 uznanym dorobku naukowym, Przyjaciel i wychowawca
studenckiej mlodziezy, nickwestionowany autorytet moralny
i naukowy, lekarz powszechnie lubiany i szanowany
przez wspotpracownikow,
studentow i pacjentow, prawy i szlachetny Czlowiek.

rektor i Senat,
dziekan i Rada Wydzialu Lekarsko-Stomatologicznego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

31 maja 2013 roku zmart
Stanistaw Potoczek

profesor zwyczajny doktor habilitowany
w zakresie medycyny i stomatologii,
Nasz Mistrz i Tworca nowoczesnej uniwersyteckiej
stomatologii we Wroclawiu,
wychowawca wielu pokolen stomatologow.

Zonie i Rodzinie Pana Profesora
wyrazy glebokiego wspolczucia
sktadajg
kierownik i wspotpracownicy
Katedry Protetyki Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

,, Czlowiek odchodzi, pamigcé pozostaje”

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomosé o smierci
prof. dr. hab. n. med.
Stanistawa Potoczka

Rodzinie sktadamy wyrazy glebokiego wspotczucia
pracownicy Katedry Chirurgii Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Z powodu Smierci
prof. dr. hab. n. med.
Stanistawa Potoczka

wieloletniego kierownika Katedry i Zakladu Stomatologii
Zachowawczej UM we Wroctawiu
wyrazy wspolczucia skladajq Rodzinie

zarzqd i cztonkowie Oddziatu Dolnoslgskiego
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
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Pro memoria

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomosé o Smierci

prof. zw. dr. hab. Romana Rutowskiego

wieloletniego kierownika Katedry i Kliniki Chirurgii Urazowej
i Chirurgii Reki we Wroctawiu

W zmartym straciliSmy wspaniatego cztowieka, doswiadczonego chirurga oraz doskonatego naukowca.

Zal z powodu odejscia bliskiej osoby wyraza
zespot Kliniki Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki

Kolegom Julianowi i Michatowi Silberom
wyrazy glebokiego wspoltczucia i Zalu
z powodu smierci

Zony i Mamy
sktadajq lekarze z Dolnoslgskiego Centrum Chorob Pluc

Doktorowi Januszowi Tomeczko
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajq lekarze z Dolnoslgskiego Centrum Choréb Pluc

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze
17 kwietnia 2013 r. odeszia na zawsze

lek.
Stefania Wierzbicka-Glowiak

lekarz pediatra, specjalista diagnostyki medycznej

Rodzinie Zmartej wyrazy wspoiczucia
sktadajq kolezanki

Z ogromnym smutkiem pozegnalismy

lek. Jerzego Jedrzejczyka

ginekologa — potoznika

Pani doktor Agacie Jedrzejczyk-Musiak oraz Rodzinie
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci
Ojca
sktadajq lekarze z Delegatury Legnickiej DIL

Jarostawowi Iwankiewiczowi wyrazy glebokiego wspoiczucia
z powodu Smierci

Corki Agnieszki

sktadajq kolezanki i koledzy
z Dolnoslgskiego Centrum Laryngologii ,, Medicus”

Pani dr hab. n. med. Hannie Gerber
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci

Mamy

sktada
lek. dent. Alicja Marczyk-Felba — przewodniczqca Komisji
Stomatologicznej DRL oraz czlonkowie KS DRL

Jarostawowi Iwankiewiczowi wyrazy glebokiego wspotczucia
z powodu smierci

r Ld I3 3
Corki Agnieszki
sktada
dr Krzysztof Pres,
przewodniczgcy Dolnoslgskiego Oddziatu Towarzystwa
Otolaryngologow — Chirurgow Glowy i Szyi

Pani doktor Maryli Mackéw oraz Rodzinie
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu smierci

Ojca

sktadajg
kolezanki i koledzy Delegatury Legnickiej DIL

Pani doktor Joannie Madejczyk-Bialowgs
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci
Ojca

dr. Jana Madejczyka

sktadajq
kolezanki i koledzy Delegatury Legnickiej DIL

Pani doktor GraZynie Dudzinskiej-Zych
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci

Ojca
sktadajg
kolezanki i koledzy Delegatury Legnickiej DIL

Dr Jolancie Blaszczyk-Mnich
wyrazy szczerego wspoiczucia z powodu Smierci

Ojca

sktadajq kolezanki i koledzy z Delegatury Watbrzyskiej DIL

Kolezance Mirostawie Lubinskiej
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajq kolezanki i koledzy z Delegatury Watbrzyskiej DIL
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Pro memoria

25 marca 2013 roku zmart o . L
,, Nikt nie umiera na ziemi,
p ro f.‘ dr h a b. dopdki zyje w sercach tych, ktérzy pozostajq”.
Mal‘lan MIlm OWSkl 14 maja 2013 r., po CZlef;?] i cigzkiej chorobie,
lekarz, wybitny farmakolog,
niezapomniany wyktadowca akademicki, '
pierwszy wybrany rektor Akademii Medycznej. lek' Lusbgﬂ:l’: hf:lﬂzy Szlak
Autorytet i Mistrz kilkunastu pokolen studentow medycyny, ped g
stomatologii i farmacji. . .
. . . Ceremonia pogrzebowa odbyta sie
Czlowiek szlacheZtZ;zt ; 5‘rawy, nzfzzwykle skromny. 16 maja br: w Gorlicach,
ie z nami. . .
o czym zawiadamia
Wspotpracownicy Profesora z Katedry i Zaktadu Farmakologii pogrqzona v;fiibiofgszmutku i Zalu

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢é o smierci nestora
legnickich lekar:
Z glebokim zalem zegnamy naszq Kolezanke N ls,p >

lek. dent. Krystyne Szablewskq dr. Jerzego Jedrzejczyka

Rodzinie i bliskim skiadamy wyrazy szczerego wspdlczucia Rodzinie i Przyjaciotom skiadamy wyrazy serdecznego wspoiczucia
personel Osrodka Diagnostyki Onkologicznej

Kolo Lekarzy Dentystow DIL w Legnic
~ v ey Spotecznej Fundacji Solidarnosci
w Legnicy

Z glebokim zalem zegnam swojq wieloletniq,

Panu ptk. dr. n.med. Tadeuszowi Guzowi sprawdzong przyjaciotke
wyrazy szczerego wspélczucia z powodu smierci i dobrego, oddanego pacjentom lekarza
Zony

lek. Sabine Lopuch

Rodzinie i Bliskim sktadam wyrazy
szczerego wspolczucia
Stella Kovacs-Malinowska

dr Krystyny Guz
sktada ordynator Oddziatu Neurologicznego Szpitala Wojskowego
we Wroctawiu wraz z zespotem

Krajowy Duszpasterz Stuzby Zdrowia ks. prof. dr Stanistaw Warzeszak
pod patronatem prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej dr. n. med. Macieja Hamankiewicza
zaprasza lekarzy i wszystkich pracownikow stuzby zdrowia
na PIELGRZYMKE do FATIMY, ktdra duszpastersko poprowadzi

w terminie: 14-21 pazdziernika 2013 - 8 dni

Inspiracja tej pielgrzymeki jest zblizajaca sie 100-rocznica Objawien Fatimskich
- jednego z najwiekszych wydarzen w Kosciele XX wieku

a w programie: FATIMA i Lizbona w PORTUGALII,
a w HISZPANII: Madryt, Awila, Salamanka, Sewilla, Kordoba i Toledo,
gdzie nawiedzimy wspaniate KATEDRY i KOSCIOLY, oraz zwiedzimy liczne zabytki

Koszt udziatu w pielgrzymce wynosi: 4 450 zt i obejmuje: przeloty samolotami PLL LOT do Madrytu, autokar na realizacje
catego programu, zakwaterowanie w hotelach w centrum miast, wyzywienie, ubezpieczenie, pilot w czasie catej podrézy.

Wyjazd organizowany jest na zlecenie Komisji Kultury, Sportu i Turystyki OIL w Warszawie
Zgtoszenia i informacje w OIL w Warszawie: praca@warszawa.oil.org.pl, tel. 22 542 83 30.
Zainteresowanym bedzie wystany szczeg6towy program, warunki uczestnictwa i blankiet zgtoszenia.

Skladam serdeczne podziekowania moim miodszym kolegom z Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu przy
ul. Koszarowej za niezwykte serdeczne zajecie si¢ moim ciezko chorym cztonkiem najblizszej rodziny. W szczegdlnosci Panu ordyna-
torowi Oddzialu Gastroenterologicznego dr. n. med. Konradowi Lesniakowskiemu i lekarzowi bezposrednio opiekujacym sie Pani

dr. Joannie Lewickiej oraz calemu personelowi pielegniarskiemu.
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lek. dent. Aurelia Pander
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BIURO DIL

pon. ér. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor Biura
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
mgr Katarzyna Nazaruk — kierownik sekretariatu
mgr Joanna Karoriska - starszy specjalista
inz. Magdalena Tatuch - specjalista
tel. 71 798 80 50/52/54, fax 71 798 80 51
Ksiegowos¢
Glowna ksiegowa mgr Halina Rybacka
mgrJoanna Mariturzyk - starsza ksiegowa
Maria Knichnicka - ksiegowa
Kadry, Komisja Stomatologiczna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy
i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71 798 80 55
Ewa Galinska - specjalista, tel. 71 798 80 57
Joanna Zak - referent, tel. 71 798 80 60
mgr Kamila Kaczyniska - referent
tel. 717988061
Posrednictwo pracy, konkursy
Patrycja Malec - specjalista, tel. 71 798 80 68
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, sroda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztatcenia Lekarzy
iLekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista
- 7179880 81, godz. 8.00-15.00
Patrycja Malec - specjalista — 71 798 80 68
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu:
mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-Sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska
tel. 71 798 80 62
sroda, pigtek 9.30-13.00
wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
lic. Ewa Bieloriska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista,
tel. 71 798 80 75,
Marzena Majcherkiewicz - specjalista,
tel. 71 798 80 76
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - starszy specjalista
tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-J6zwik - referent, tel. 71 798 80 58
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista,
konto InvestBank
251680 1235 0000 3000 2153 4508
Windykacja
mgr Matgorzata Krupa-Maczka
Informatycy
inz. Tomasz Patys, tel. 71 798 80 84,
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Jakub Trnka
w dniach posiedzer Komisji Etyki, godz. 12.30-13.30
Jelenia Gora
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogérskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewddzki Szpital w Jeleniej Gorze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokdj 233
tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba - starszy referent
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
$roda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek, $roda 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czotowska - specjalista
poniedziatek-sroda 13.00-17.00
czwartek-piatek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica,
tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
poniedziatek-piatek 8-15, wtorek 8-16
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

OGLEOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE

@ PZLA w Strzelinie, ul. Mickiewicza 20, pilnie zatrudni
lekarza specjaliste kardiologa na umowe zlecenie
lub kontrakt. Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia.
Tel.: 71 39 22 240 lub 71 39 22 985.

@ Centrum Stomatologiczne zatrudni we Wroctawiu le-
karza stomatologa (endodoncja, protetyka, mikroskop)
lub lekarza do wspétpracy. Mile widziana specjalizacja,
tel. 500 064 083.

@ Przychodnia Lekarza Rodzinnego ARS MEDICA
w Budzowie k. Srebrnej Goéry, powiat Zgbkowice
Sl., woj. dolnoslaskie zatrudni od zaraz lekarza inter-
niste lub lekarza rodzinnego. Warunki pracy i ptacy
do uzgodnienia. Zapewniamy mieszkanie stuzbowe,
tel. 74 818 18 24, kom. 516 146 631.

@ Kliniki Medyczne ,Zdrowie” zatrudnig lekarzy z I
stopniem specjalizacji zzakresu kardiologii, okulistyki,
urologii, ginekologii, onkologii lub chirurgii onkologicz-
nej, chirurgii naczyniowej, angiologii do pracy w przy-
chodni w Olesnicy, tel. 664 755 806 lub 695 507 454.
@ Podmiot leczniczy ,Klinika USmiechu” w Brzegu
Dolnym (35 km od Wroctawia) podejmie wspotprace
z ambitnym, chcacym sie rozwija¢ lekarzem stomato-
logiem. Zapewniamy wysokiej klasy sprzet (mikroskop
zabiegowy, skaner RTG, endomotor, system wypenia-
nia kanatéw ciekta gutaperka itd.). Warunki wspotpra-
cy do uzgodnienia. Tylko pacjenci prywatni. Kontakt:
e-mail: klinika.usmiechu@gmail.com, tel. 606 353 611
lub 790 568 005.

@ Podejmiemy wspdtprace z lekarzem stomatologiem
w gabinetach stomatologicznych we Wroctawiu i Wia-
zowie. Prywatna praktyka + kontrakt NFZ. Prosimy
o kontakt: info@za-med.pl

@ Prywatna klinika stomatologiczna ,Futuris Dent”
w Obornikach Slaskich zatrudni lekarzy stomatolo-
gow. W klinice oferowany jest petny zakres ustug na
kilku stanowiskach (ortodoncja, implantologia, pro-
tetyka, estetyka, zachowawcza), dlatego zapraszamy
do wspotpracy stomatologéw z réznych dziedzin.
Zainteresowane osoby prosze o przestanie CV pod
adres p.olearnik@futurisdent.pl

@ Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ofawie za-
trudni w ramach umowy o prace lekarza specjaliste
z dziedziny pediatrii do pracy na Oddziale Dzieciecym
Szpitala w Otawie oraz lekarzy na dyzury medyczne
na Oddziale Dzieciecym i Neonatologicznym Szpitala
w Otawie w ramach umowy cywilnoprawnej. Szczegéty
oferty do uzgodnienia z dyrektorem szpitala, tel. 71 301
13 11. Oferty prosze sktadac na adres: Dyrekcja Zespotu
Opieki Zdrowotnej, ul. Baczyriskiego 1, 55-200 Otawa.
@ Poszukujemy do wspotpracy lekarzy stoma-
tologéw zainteresowanych Swiadczeniem ustug
w nowo powstajacych gabinetach we Wtosza-
kowicach i Krobi (woj. wielkopolskie). Udostep-
niamy w petni wyposazony gabinet. Kontakt:
697 630 310.

@ Przychodnia Rodzinna Mediccare w Sycowie poszu-
kuje lekarzy do pracy w POZ.Wymagania: 1. specjalista
lub w trakcie specjalizacji zmedycyny rodzinnej lub po-
siadajacy specjalizacje Il stopniazmedycyny ogdinej; 2.
minimum 3-letni staz pracy w POZ. Oferujemy: prace na
umowe kontraktowa, bardzo dobre warunki pracy i pta-
cy, warunki do podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
CV (PDF lub DOC) prosze przesyta¢ na: mediccare@
wp.pl (w temacie: LEKARZ POZ). Kontakt: 665 571 377
@®Przychodnia zatrudni lekarza stomatologa
(z min. 3-letnim stazem), lekarza dermatologa,
tel. 71 31 64 028.

@ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w No-
wogrodzcu, ul. A. Asnyka 55, zatrudni lekarza w podstawo-
wej opiece zdrowotnej. Zapewniamy mieszkanie. Infor-
macje w sprawie warunkéw zatrudnienia mozna uzyskac
osobiscie lub pod numerem tel. 75 73 16 316.

®Nowo powstaty gabinet stomatologicz-
ny w Ofawie zatrudni stomatologa i ortodonte,
tel. 713030 777.

@ Milickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. zatrudni le-
karzy anestezjologéw. Zainteresowane osoby prosi-
my o kontakt z Dziatem Stuzb Pracowniczych (e-mail:
dsp@mcm-milicz.pl, tel. 71 38 467 88) lub z sekreta-
riatem Zarzadu (e-mail: sekretariat@mcm-milicz.pl,
tel. 71 38 467 54).

@ Dyrekcja Brzeskiego Centrum Medycznego SP
Z0Z, 49-301 Brzeg, ul. Mossora 1 zatrudni: lekarza
specjaliste w dziedzinie chirurgii ogélnej do pracy na
Oddziale Chirurgicznym; lekarza specjaliste w dzie-
dzinie zgodnej z ustawg o Paristwowym Ratownic-
twie Medycznym (Dz. U. nr 191 z 2006 r., poz. 1410
z p6z. zm.) na stanowisko kierownika SOR; lekarza
specjaliste w dziedzinie choroby wewnetrzne do pra-
cy na Oddziale Wewnetrznym. Warunki pracy i ptacy
do uzgodnienia z dyrekcja BCM w siedzibie zaktadu
lub tel. 77 444 65 36.

@ Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecz-
nictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wro-
ctawiu zatrudni lekarza. Szczegoty oferty na stronie
www.rckik.wroclaw.pl

@ Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Otawie
zatrudni specjaliste anestezjologa do pracy na bloku
operacyjnym szpitala w Ofawie. Warunki pracy i wyna-
grodzenia do uzgodnienia z dyrektorem szpitala, tel.
71301 13 11 - sekretariat Dyrekcji ZOZ. Oferty prosze
sktadac na adres: Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Ofawie, ul. Baczynskiego 1, 55-200 Ofawa.

SZUKAM PRACY

@ Lekarz stomatolog z wieloletnim do$wiadczeniem
poszukuje pracy na caty lub 1 etatu we Wroctawiu i oko-
licach, tel. 501 139 560.

@ Lekarz pediatra z doswiadczeniem w pracy w POZ
poszukuje zatrudnienia we Wroctawiu lub okolicach,
tel. 605 675 092.

@ Emerytowany specjalista medycyny pracy podejmie
wspotprace na terenie Wroctawia, tel. 71 322 34 66
(ewentualnie poczta gtosowa — oddzwonig).

@ Rezydent V roku neurologii (egzamin - jesien
2013r.), zdoswiadczeniem pracy w poradni, podejmie
od sierpnia 2013 r. zatrudnienie w lecznictwie otwar-
tym we Wroctawiu i okolicach oraz dyzury na terenie
wojewoddztwa dolnoslaskiego, tel. 515 743 042.

@ Lekarz z wieloletnim do$wiadczeniem (specjalizacja
z medycyny pracy) poszukuje zatrudnienia w zakresie
medyny pracy - wiasna dziatalnos¢ - na terenie Wro-
ctawia, tel. 506 010 720.

@ Ttumaczenia przysiegte zwykle, j. niemiecki, Wro-
ctaw, e-mail: sabina@e-jezykowe.com

@ Do wynajecia gabinet stomatologiczny we Wro-
ctawiu, tel. 507 604 616.

@ Do wynajecia wyposazone gabinety lekarskie i sto-
matologiczny, informacje:tel.713577731,71 351 64 03.
@ Wynajme lub sprzedam lokal, idealny na gabinet
lekarski w Ztotoryi, tel. 510 072 105.

@ Wynajme gabinety lekarskie w centrum Wroctawia,
tel. 501 740 642 lub 713 425 278.

@ Sprzedam nowoczesny NZOZ w centrum Bytomia
(woj. $laskie, ul. Strzelcéw Bytomskich 13/2) wraz
z lokalem o pow. 113 m kw. NZOZ trzystanowisko-
wy, radiowizjografia, rtg punktowe, panoramiczne,
lampa Beyond. 20 lat tradycji - duza baza pacjentéw.
Kontrakt z NFZ, tel. 502 222 502.

@ Do wynajecia gabinet stomatologiczny w Centrum
Wroctawia, tel. 785 004 010 lub 605 650 026.

€Do wynajecia gabinet stomatologiczny,
tel. 534 213 893, po godz. 19.00.

@ Do wynajecia nowoczesny gabinet stomatologicz-
ny na Popowicach, na korzystnych warunkach, tel.
7135061 66.

®Tanio sprzedam unit Chiradent oraz fotel
KaVo w dobrym stanie (Chiradent - Czechy),
tel. 790 435 568.

@ Sprzedam udziaty w dobrze prosperujacym NZOZ
- spoétka cywilna w Ziebicach, tel. 663 422 852.

@ Sprzedam Autoklaw Melag 23, kozetki lekarskie,
szafy kartotekowe i inne meble medyczne, tel.
501533 182.

®NZOZ w Dzierzoniowie wynajmie pomieszczenia
na gabinety lekarskie lub inng dziatalno$¢ medyczng,
tel. 602 263 379 lub 610 092 147.

@ Lokal do wynajecia o podwyzszonym standardzie
klimatyzowany do 130 m2. Wroctaw — Nowy Dwér ,
ul. Gubinska 15, tel. 606 398 600.
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ZAKOPANE
HOTEL MERCURE , KASPROWY"

Zgloszenia | szczegdlowe informacje: www.zjazdptbb.pl

Kontakt: bizon@fundacjabolu.pl, tel: 789 088 497

DYREKCJA ZESPOLU
OPIEKI ZDROWOTNE)J
W GLOGOWIE

pilnie zatrudni

LEKARZY SPECJALISTOW
W DZIEDZINIE:

- medycyny ratunkowej do

pracy w SOR w Glogowie,
- choréb wewnetrznych,
- anestezjologii i intensywnej terapii,
- medycyny paliatywnej lub

innej specjalnosci do pracy

w hospicjum w Gltogowie.

Zapewniamy:
- atrakcyjne warunki ptacowe,
- dowolna forma zatrudnienia,
- duze mozliwosci rozwoju zawodowego.

KONTAKT:
Zespot Opieki Zdrowotnej
w Glogowie
ul. T. Kosciuszki 15, 67-200 Gtogow
tel. 76 837 3273
kom. 609 457 199
fax: 76 837 33 77

SPROSTOWANIE

W numerze majowym ,Medium” na liscie kandydatéw na
delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy w Okregu K7.50 (s. 7)
omytkowo nie zostata ujeta lek. dent. Krystyna Orzechowska.
Za uchybienie wynikajace z przyczyn technicznych przeprasza-
my.

Informujemy, ze $p. prof. dr hab. Marian Wilimowski byt
pierwszym wybranym rektorem Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu. Wyttuszczonego stowa zabrakto w nekrologu opubli-
kowanym w majowym wydaniu ,Medium” (s. 40). Za pomytke
wyniktg podczas sktadu gazety przepraszamy.

zespot redakcyjny Medium

Dolnoslaski Odziat Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii
serdecznie zaprasza na kurs/
konferencje naukowo-szkoleniowa pt.

»Choroby trzustki”

Data: 02.10.2013 r., godz. 17.30
Miejsce: sala wyktadowa DIL, ul. Kazimierza
Wielkiego 45, 50-077 Wroctaw

Za udzial w konferencji beda przystugiwaé¢ punk-
ty edukacyjne. Wstep wolny. Rejestracja osobiscie
w dniu konferengji.

e-mail: zarzad@gastro.wroc.pl

ultrasonografy.pl

€ECHOSON




onferencja

Okvlistyka-_
kontrowersje

WROCLAW
o 17-19.10.2013

Terminy dyzurow,

Prezes DRL Igor Checinski
przyjmuje codziennie
po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem
tel. 71 798 80 52.

Wiceprezes DRL Andrzej Wojnar, pon.-czw., 12.30-15.30
Wiceprezes DRL Pawel L. Wréblewski, wt., 14.00-15.00
Wiceprezes DRL Bozena Kaniak, czw;, 15.15-16.00
Wiceprezes DRL Alicja Marczyk-Felba, czw., 12.05-13.40
Sekretarz DRL Jacek Chodorski, pon., wt., czw., pt., 14.00-15.00
Skarbnik Malgorzata Niemiec, wt., czw., 15.15-16.00
Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej
Piotr Laska, 3. czwartek miesigca 12.00-13.00
Delegatura Wroclaw
Wiceprezes Jakub Trnka,

w dniach posiedzen Komisji Etyki, 12.30-13.30
Delegatura Jelenia Gora:
wiceprezes Barbara Polek, wt., 10.00-11.00
Delegatura Legnica:
wiceprezes Ryszard Kepa wt., 15.00-16.00
Delegatura Watbrzych:
wiceprezes Dorota Radziszewska, wt., 15.00-16.00
Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Jan Spodzieja czw., 12.00-15.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pior Piszko czw., 14.00-17.00

SPEKTRUM OSRODEK
Sioo OKULISTYKI G
KLINICZNEJ

WKROTCE OTWARCIE
NOWE) SIEDZIBY w centrum Wroctawia
ul. Zaolzianska 4

(naprzeciw hotelu ,Wroctaw”™)

Rejestracja: 71 344 57 25 713453181
Ustugi prywatne: 725 777 333

C ENTRUM
“Jaskry
prof. dr hakb,
Maria Hanna Mizankowska

CHIRURGIA OKA

ZACMA - najnowoczedniejsze metody
CHIRURGIA REFRAKCYINA
KOREKCIA LASEROWA WAD WZROKU
FROFILAKTYKA | LECZENIE JPZK metoda otwarcia naturalnej
drogi odplywu przez kat przesaczania
= OPERACJE SIATKOWKI - wszystkie wskazania
* WITREKTOMIA - usuwanie krwotokdw, otwory plamki
+ LECZENIE LASEROWE
- siathowka, jaskra
+ LECZENIE AMD, abrzeki plamki
« OPERACIE ZEZA
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Obrazowanie Przedniego Odcinka Oka AS OCT VISANTE
Diagnostyka obrazowa Pierwotnie Zamknigtego Kata
Nowoczesne badania pola widzenia

Diagnostyka jaskry HRT, OCT

OCT siatkdwki

Angiografia flucresceinowa

Zdjecia barwne dna oka (CUKRZYCA)

USG oka i oczodotu

Topografia rogdwki

Badanie grubodci rogdwki (pachymetria)

Ocena srodbtonka rogowki

10L - bezdotykowa biometria optyczna oka

+ PELNE SPEKTRUM DIAGNOSTYKI | LECZENIA OKULISTYCZNEGO -

www.spektrum.wroc.pl




APARTAMENTY

na sprzedaz
> Inwestuj
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GWARANTOWANE

=
210
N
] 0
o 0

tel. 725 777 888

www.Dom yNadMorzem pl




