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cyt: ,O(...) polskiej stuzby zdrowia”
Kolezanki i Koledzy,

O tym,ze z polskg stuzba zdrowia, mimo staran wie-
lu dobrze pracujacych lekarzy, nie jest najlepiej, wie-
my wszyscy. Wertujac rozne artykuly pojawiajace si¢
ostatnio w prasie zwrdcitem szczegdlng uwage na dwa
teksty. Moze bardziej wlasciwe bedzie stwierdzenie-
one mng wstrzgsnety!

Pierwszy to blog dziennikarki Anny Maruszeczko
z2.09.2010. Drugi to wywiad ze znakomitym polskim
rezyserem Krzysztofem Krauze, u ktorego przed 4 laty zdiagnozowano
raka prostaty.

Rezyser przeszedt przez piekto choroby i czysciec polskiej stuzby zdro-
wia. To on uzywa tytutowego dosadnego zwrotu opisujac polska stuzbe
zdrowia oczami wnikliwego obserwatora, czlowieka madrego, wrazliwego
i do§wiadczonego, wybitnego humanisty.

Na wspomnianym blogu czytamy: ,,w powiatowym szpitalu na Podkar-
paciu umart cztowiek. Mtody — 38 lat. Ojciec trojki dzieci. Nagle, w szpi-
talu, od rozlanego woreczka Zotciowego, co wyszto dopiero podczas sekcji
zwilok. Nie chce powtarzaé niesprawdzonych informacji o lekarskich za-
niedbaniach i zaniechaniach, nie znam si¢ na sztuce lekarskiej, ale brzuch
mnie rozbolat, gdy ustyszatam, ze gdy wyt z bolu i prosit o cos przeciwbo-
lowego, to ustyszal, Ze i tak jest do wykonczenia. Nic mu nie podali. To
byt prosty czlowiek, do szpitala trafil prosto z budowy. Jego prosta zona
w ostatnich dniach pozyczata pienigdze po sqsiadach i wciskata lekarzom.
A oni brali. I nie oddadzqg”

A teraz fragment Antyrakowego dekalogu Krauzego:

»W Polsce tatwo si¢ raka wystraszy¢. Kiedy wchodzi sie do centrum on-
kologicznego, cho¢by na warszawskim Ursynowie, wchodzi sie do czyséca!
Labirynt kolejek, zrezygnowani, zagubieni, wyczerpani czekaniem pacjen-
ci. Brak elementarnego wspotczucia wyrazony chocby brakiem zwyklych
krzesel. Odbyt polskiej stuiby zdrowia.

W takich momentach przypomina mi si¢ nasz Sejm i mysle bez satysfak-
gji, ze jedna trzecia parlamentarzystow przejdzie przez ten odbyt. A jesli
palg, to co drugi. Takie sq statystyki. Przejdg zamienieni w Bezimiennych
i Zrozpaczonych. Moze wtedy przypomng sobie, ze kiedys zaglosowali za
brakiem reformy, za swietym partyjnym spokojem.

Z drugiej strony, kiedy czytam raport NIK-u o wielomilionowych kontrak-
tach zawieranych pomigdzy lekarzami a firmami farmaceutycznymi, mam
wrazenie, Ze istnieje silne lobby, ktore nie chce zmian, blokuje je wszelkimi
dostepnymi sposobami. Jesli lekarz testujgcy lek dla firmy farmaceutycznej
dostaje 4, 5 tys. euro ,,od tha*, a wszystko odbywa sie na darmowym szpi-
talnym tozku, to czy taki lekarz bedzie szedl w awangardzie zmian?”

Powyzsze fragmenty dobitnie uzmystawiaja jak wiele jest patologii
w naszej ochronie zdrowia. Jak czgsto zapominamy, ze podmiotem naszej
pracy jest chory, nieszczes$liwy cztowiek.

Fragment pierwszy zwraca uwage¢ na patologie wykonywania zawodu
przez niektorych naszych kolegow. Stowa Krauzego to w moim odczuciu
apel. Glownie do rzadzacych. Oba maja cech¢ wspolng — dowodza, ze pol-
ski system ochrony zdrowia jest chory i wymaga pilnych zmian.

Z cala moca chciatbym podkresli¢, ze moim zdaniem znakomita wigk-
szos¢ lekarzy pracuje rzetelnie i uczciwie, jednak przystowiowa kropla

dziegciu psuje calta beczke miodu.
?W%@Vaﬁﬂdf '



Mistrz i uczen — wiedza jako tres¢ zycia
lekarza i obowigzek jej przekazywania.
Wyktad na inauguracje roku akademickiego 2010/2011.

4 pazdziernika 2010 r. Aula Leopoldina — Uniwersytet Wroctawski

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Witkiewicz

Stajq tu przed Panstwem z pokora, ale
i dumg. Moja pokora wynika zar6wno
z miejsca, jak i z audytorium, do ktorego
mam zaszczyt przemawiaé. Widze tu prze-
ciez swoich wspaniatych kolegow — wielkie
autorytety medyczne, ale takze szermierzy
stowa. Widz¢ mlodych, ambitnych adeptow
sztuki lekarskiej. Jestem chirurgiem i prawie
cate zycie uczylem si¢ sprawnego wladania
skalpelem, a nie stowem. Czujg si¢ jak przed
40 laty, kiedy to w tej picknej auli, w imieniu
absolwentow, zegnatem naszych nauczycieli
w obecnosci wzruszonych rodzicéw. Dume
mojg rodzi jubileusz 60-lecia Akademii Me-
dycznej im. Piastéow Slaskich we Wrocta-
wiu.

Jego Magnificencja Rektor zaskoczyl
mnie propozycja wygloszenia inaugura-
cyjnego wyktadu. Do przyjecia propozy-
cji sklonita mnie tkwigca w niej szansa
znalezienia si¢, po raz kolejny w zyciu,
w roli debiutanta —  czlowieka, ktory
wstepuje z niedojrzatosci w  dojrzalose,
z mtodosci w dorosto$é, cztowieka, ktory po-
konuje pewien etap w Zyciu po raz pierwszy.
()

Podejmujac si¢ wygloszenia wyktadu,
stangtem przed dylematem wyboru tematu.
Zastanawialem sig, czy powinienem skupi¢
si¢ na osiggnigciach wspotczesnej medy-
cyny, czy poruszy¢ tematy humanistyczne
z medycyna zwigzane, takie jak na przyktad
zagadnienia etyczne? Co moge powiedzie¢
miodym ludziom, ktérzy zdecydowali si¢
uprawiac¢ tak wspaniaty, ale i bardzo trudny
zawdd? Po dtugim zastanowieniu zrozumia-
fem, Ze to, kim dzisiaj jestem, zawdzigczam
w duzej mierze swoim nauczycielom. I wia-
$nie relacjom mistrz — uczen chciatbym po-
$wieci¢ ten wyktad.

Bardzo lubi¢ czyta¢ biografie znanych lu-
dzi, w ktérych uczeni opowiadaja o swojej
drodze zyciowej, w tym — o swoich nauczy-
cielach. Opowiesci te sg czesto pelne aneg-
dot dotyczacych ich przyzwyczajen i charak-
terow. Widze wtedy jasno, jak rozwdj danej
dziedziny wiedzy zalezy od relacji mistrzow
i ich uczniéw, od bogactwa ich osobowosci,
oryginalnosci oraz sity ich wzajemnego od-
dzialywania. Na ziemi jedyng formg prze-
ciwstawienia si¢ Smierci jest pamig¢¢. Pamigc
jednak bez podtrzymywania zanika, ponie-
waz czas ma sile unicestwiajgca. Dlatego
pozwolcie Panstwo, ze wspomne niektorych
swoich mistrzow: prof. Tadeusza Marciniaka
— wybitnego anatoma, ktory od pierwszego
roku studiéw ksztattowal moje umiejetnosci
i sztuk¢ myslenia anatomicznego, a takze
innych wybitnych profesoréw nauk podsta-
wowych: Zygmunta Alberta, Andrzeja Kli-
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foto z archiwum autora

sieckiego, Tadeusza Baranowskiego, Zofi¢
i Hugona Kowarzykéw, Stefana Slopka, Bole-
stawa Popielskiego, wspaniatych chirurgow:
prof. Wiktora Brossa, Kazimierza Czyzew-
skiego, Zdzistawa Jezioro, Tadeusza Dorobi-
sza, Stanistawa Koczorowskiego, Klemensa
Skore, oraz wybitnych internistow: prof. An-
toniego Falkiewicza, Edwarda Szczeklika,
Jozefa Kaniaka, Wande¢ Klinowska, Kazi-
mierza Nowosada, Kazimierza Jabtonskiego
i Jozefa Kubicza. Profesorowie ci to ludzie
wielkiego intelektu, w wigkszosci spadko-
biercy lwowskich tradycji wywodzacych si¢
z Uniwersytetu Jana Kazimierza, ktorzy cze-
sto po przejechaniu setek kilometréw i osie-
dleniu si¢ w obcym dla nich, zrujnowanym
Wroctawiu, nierzadko naznaczeni cigzka
traumg swych wojennych losow, na gruzach
naszego miasta organizowali pierwsze pol-
skie Kliniki. W ich dzialalnosci trudno bylo
oddzieli¢ aktywno$¢ naukowa, dydaktyczna,
lekarska i spotecznikowska. Stworzyli wla-
sne, znakomite szkoly w swoich dziedzinach
medycyny. To dzigki nim nauczytem si¢ my-
$lenia klinicznego i zostalem naznaczony
ciaggla potrzebg poszukiwania.

Istnieje kilka nieco rézniacych si¢ tekstow
okreslanych tytutem Przysiega Hipokratesa.
We wszystkich z nich Mistrzowie sztuki le-
karskiej, zajmujg bardzo zaszczytne miejsce,
zacytuje na te okoliczno$¢ jedna z nich: ,,Mi-
strzamegowtejsztucebedeszanowatnarowni
z rodzicami, bede si¢ dzielit z nim mieniem
ina zadanie zaspokajal jego potrzeby; synéw
jego bede uwazat za swych braci i bedg uczyt
ich swej sztuki, gdyby zapragneli si¢ w niej
ksztalcié, bez wynagrodzenia i zadnego zo-
bowigzaniazich strony”. Sredniowieczni stu-
dencipodrozowalipo calej Europie od mistrza
do mistrza, wybierajac miejsce nauki gtdwnie
ze wzgledu na nauczycieli. Relacja mistrz
— uczen wynika wigc z odwiecznej tradycji
w medycynie. Cho¢ epoki si¢ zmieniajg to

mistrz 1 uczen tworzg zwigzek wyjatkowy,
charakteryzujacy si¢ zaufaniem, wiarg oraz
przywigzaniem. Uniwersytet byl zawsze
wspolnota nauczycieli i uczniéw zawigzang
w poszukiwaniu prawdy. Relacja mistrz —
uczen byta relacja podstawowa, nie do zastg-
pienia.

Wynika z tego, ze nauczyciel, aby mogt
zosta¢ nazwany mistrzem, powinien przeka-
zywaé wiedzg, metody postepowania i war-
todci, nie narzucajac przy tym pogladow
i rozstrzygni¢¢. Powinien by¢ zyczliwy i go-
towy do udzielania pomocy, nawet kosztem
swojego wolnego czasu. Powinien czerpac
rado$¢ z kontaktu z uczniami i z ich sukce-
sOw. Nauczyciel zaangazowany w swoja pra-
c¢ wnosi inne pomysty, inne podejécie, inne
rozwigzania, wnosi po prostu siebie z catym
bagazem umieje¢tnosei 1 doswiadezen. Sam
nauczyciel powinien mie¢ potrzebg dosko-
nalenia si¢ i szukania coraz lepszych metod
nauczania.

Wszyscy wiemy, jak wazny jest autory-
tet mistrza. Urzeczywistnia si¢ on w jego
otoczeniu, przez ludzi z nim pracujacych
oraz osiggane sukcesy, a zwlaszcza te,
ktore odnosi w pracy z zespotem. Auto-
rytet ten nie powinien wynika¢ z urze-
du, ktéry pelnimy, z tytulu naukowego
czy medialnej popularnoéci. Mistrzom
przeciez nie wystawia si¢ $wiadectw.
O tym, jacy byli, jacy sg — $wiadcza ich
uczniowie i stworzone przez nich szkoty.

Pamigtam, Ze na jednym z egzami-
néw, kiedy si¢ ,,zaciglem” egzaminator —
prof. Hugon Kowarzyk nie powiedzial mi:
,.Niech Pansobie przypomni”, ale: ,,Niech Pan
pomysli”. Wskazowka ta byta bardzo trafna,
problem rozwigzatem, ale dostrzeglem tez
gleboki sens tego egzaminacyjnego zwrotu.
Dlatego w pozniejszym zyciu akademickim
podczas egzaminu, czy kolokwium, nigdy
nie méwitem: ,,Niech Pan sobie przypomni”,
ale zawsze ,,Prosz¢ pomysle¢” i staralem
si¢ naprowadzi¢ zdajacego na wiasciwy tor
myslowy. Takie jest bowiem zadanie szkoty
typu uniwersyteckiego i takiej szkoly jeste-
$my uczniami.

Drodzy studenci, dialog uczen — nauczy-
ciel powinien by¢ spotkaniem o0séb wza-
jemnie uczciwych i szanujacych sig. Jest to
podstawa uznania autorytetu mistrza przez
ucznia, ale 1 otwarcia mistrza na wartosci
wnoszone przez ucznia. My, nauczyciele, je-
stesmy tylko go$¢mi na Waszej drodze. Idgc
krok przed Wami, wskazujac whasciwy kie-
runek, wytyczajac cele i kolejne etapy Waszej
drogi, jestesmy takze w niej przewodnikami.
Gdy uczen sam uzyska umiejetno§¢ dokony-
wania wybor6w, to dobry nauczyciel wie, ze
nadszedt czas, aby puscil pomocng reke swe-



go Mistrza. Dlatego wazny jest wybor kie-
runku, ktory chce si¢ uprawiac i szczescie,
aby znalez¢ si¢ w zasiggu czltowieka, ktory
swoim autorytetem potrafi zjedna¢ adep-
ta do nauki i pracy pod swoim kierunkiem.
,Narodziny nowego zazwyczaj poprzedza
jakie$ banalne wydarzenie z zycia. Newton
spostrzegl spadajace jablko, James Watt za-
obserwowal, jak kipi woda w kociotku, Roe-
ntgen zauwazyt fluorescencyjny ekran. Ale
wszyscy ci ludzie mieli wiedze tak rozlegtla,
ze umieli z banalnych zdarzen wyciggnac re-
welacyjne wnioski.”~ Aleksander Fleming.

Czy istniejg w przyszlosci szanse na za-
chowanie uktadu mistrz — uczen na naszej
Alma Mater? Jesli Akademia miataby staé
si¢ jedynie miejscem zdobywania okreslo-
nych, specjalistycznych kwalifikacji, wydaje
sig, ze teoretycznie nie. Zapewne w niedale-
kiej przysztosci szkolenia dla studentéw beda
odbywaty sie, przynajmniej czgsciowo droga
elektroniczna. Szkoleniate zostang perfekcy;j-
nie przygotowane przez zespoty specjalistow,
w ktorych sktad wejdg eksperci z danej dzie-
dziny wiedzy, informatycy i fachowcy do
spraw multimediow. Jednak wydaje sie, ze
obserwowanie nauczycieli akademickich,
ich indywidualnego podejscia do uczniow,
ich wyboréw 1 decyzji, bardziej odzwiercie-
dla to, z czym na co dzien powinien spotykac
si¢ mtody adept medycyny. Rolg stow jest po-
rzadkowanie §wiata. Stowa nie majg jednak
zadnej mocy sprawczej, dopdki nie zostang
polaczone z wyzwaniem, jakie nauczyciel
sam, swoja osobowoscig, swoim zyciem rzu-
ca $wiatu.

Wspolczesng alternatywa wobec wiedzy
Mistrzow stata si¢ tzw. medycyna faktow —
Evidence Based Medicine. Niezmiernie istot-
na i wazna dziedzina medycyny. Praktycy
1 mistrzowie mojej mlodosci odwotywali
si¢ w dyskusjach glownie do swojego lekar-
skiego do$wiadczenia i intuicji. O profesorze
Falkiewiczu moéwilo si¢ ,,on ma nosa”. Po-
tem nastgpily czasy faktow i statystyk. To
dobrze, ze potrafimy postugiwaé si¢ dzisiaj
sprawnie tymi narz¢dziami. Jednak jako le-
karz pracujacy od 40 lat w trybie ostrodyzu-
rowym wiem, ze mlodzi lekarze potrzebuja
wsparcia i do§wiadczenia. Opinia do§wiad-
czonego kolegi, zwtaszcza pod presja szybko
ptynacego czasu, jest wielokrotnie bardziej
cenna niz fakty podane w podrgcznikach.
Mysle, ze oba zrodla wiedzy wzajemnie si¢
uzupetniajg, a nie konkurujg ze soba. Prakty-
ka lekarska i osobiste doswiadczenie sg nadal
niezmiernie wazne pomimo niepodzielnego
kroélowania EBM.

Jako prezes TCHP zajmowalem sig¢ proble-
mami szkolenia chirurgdéw i dostosowywa-
niem programow specjalizacji do wymagan
unijnych. System nauki mtodych chirurgow,
opierajacy si¢ na wielowiekowych trady-
cjach, obecnie ulega zmianie. Nauka nowo-
czesnych technik chirurgicznych, w tym
zabiegéw przezskornych i endoskopowych,
technik matoinwazyjnych, a takze zunifiko-
wany czas pracy chirurgow wymaga zmian
sposobu finansowania i ksztatcenia. Trening
mtodego chirurga bedzie juz niedtugo tudza-
co podobny do szkolenia pilotow lub astro-

nautow. W ksztatceniu chirurgdéw konieczne
jest wykorzystanie symulatoréw, trenazerow
i skal oceny zdolnosci manualnej. Dla wielu
z Was, ktdrzy na swoja specjalizacj¢ wybiorg
chirurgie bedzie to prawdopodobnie zwykta
aparatura szkoleniowa, a w pracy bedziecie
wykorzystywaé nowoczesne roboty chirur-
giczne, poniewaz mozliwosci wspolczesnych
technik operacyjnych wydaja si¢ by¢ nieogra-
niczone. Jako lekarza i nauczyciela zawodu
martwi mnie jednak oddalanie si¢ lekarza od
chorego. Z wyktadu Prof. Falkiewicza zapa-
mietatem, ze bez wzgledu na zaawansowanie
technik uzywanych do postawienia diagnoz
czy leczenia pacjenta, nie wolno zapominac
o pelnym badaniu lekarskim. Juz od czasow
Hipokratesa badanie lekarskie to 4 ,,0” ogla-
danie (patrze tak, zeby zobaczy¢), omacy-
wanie (dotykam tak, zeby wyczuc), ostuchi-
wanie (shucham, zeby ustyszec), opukiwanie
(pukam, zeby sprawdzi¢, co jest w Srodku).
Zawsze zaczynalem zaj¢cia z chirurgii dla
studentow i mlodych lekarzy, pytajac:,.co
widzisz i co to moze oznaczac?”’. Moim ma-
rzeniem byloby wprowadzenie do ksztalcenia
z chirurgii krotkich zaje¢ w muzeum, gdzie
patrzac na obrazy ludzi — ich twarze, utozenia
konczyn, rysunek ciat, mozna znalez¢ objawy
chorob, czyli wprowadzié: ,,Nauke obserwa-
¢ji — przez obserwacje sztuki (The art of ob-
servation through the observation of the art) —
cyt. za Prof. Wojciechem Rowinskim. Nowe
metody szkolenia, skadinad bardzo skuteczne
dla zdobywania wiedzy, pozostawiaja coraz
mniej miejsca dla wychowania mtodego leka-
rza. Przeciez nasz zawod to nie tylko narzgdzia
i technika, ale takze lata zdobywania wiedzy
i doswiadczenia na temat natury czlowie-
ka. Dlatego tez chcialbym, aby Akademia
Medyczna stata si¢ platformg broniagca tych
humanistycznych wartosci medycyny. Aby
byla nie tylko gwarantem wysokiego pozio-
mu nauczania studentéw i mlodych lekarzy,
ale takze ich wychowania. Uczmy medycyny
w pelnym tego stowa znaczeniu, a nie tylko
technologii, diagnozowania i leczenia.
Klasyczna etyka lekarska Hipokrate-
sa, cho¢ nadal aktualna, wymaga powaz-
nych uzupelniefi, poniewaz w czasie jej
powstania w IV wieku p.n.e. wiele sytuacji
i zjawisk w ogole nie istnialo. Prawdziwe dy-
lematy moralne zaczely si¢ pojawia¢ znacz-
nie pdzniej, osiggajac apogeum w naszych
czasach. Tu wlasnie tez widze¢ role mistrza.
Mistrza autorytetu moralnego. Przed dzisiej-
szymi lekarzami stoja dylematy zwigzane
z eutanazja, klonowaniem calych zdolnych
do funkcjonowania organizméw, sprawiedli-
wym rozdzielaniem rzadkich, a kosztownych
aparatow do podtrzymywania zycia, ktorych
nie starcza dla wszystkich potrzebujacych lub
przydzialem bardzo drogich lekow, ktorych
zadne, nawet najbogatsze panstwo, nie jest
w stanie wszystkim zapewnic. Jakie dylema-
ty moralne towarzysza lekarzom transplan-
tologom przy podejmowaniu decyzji o prze-
szczepieniu narzadu? Kto ma dosta¢ narzad:
czy kto$, kto ma marsko$¢ watroby, poniewaz
cate zycie pit, czy kto$, kto pali papierosy i ma
z tego powodu niedokrwienng chorobe serca,
czyli mowigc wprost: osoba, ktora sama so-

bie szkodzi, powinna by¢ rozpatrywana, jako
biorca, przy tak ogromnym niedoborze narza-
dow? Podejmowanie przez lekarzy decyzji
w sprawie leczenia, obecnie na catym $wiecie
nie opiera si¢ tylko na kryteriach medycz-
nych, ale takze na ekonomicznych i nic na to
nie poradzimy. Istnieje jednak czynnik, ktory
wydaje si¢ znacznie wazniejszy. Jest nim mo-
ralnosé lekarza. My, jako nauczyciele mio-
dych lekarzy, musimy by¢ rowniez dla nich
wzorem moralno$ci i pomaga¢ im w ksztalto-
waniu odpowiedniej postawy w stosunku do
czlowieka chorego. Wiedza przyrodnicza jest
wowczas mato przydatna i trzeba odwotac si¢
do filozofii, psychologii, socjologii i teologii,
czyli do wiedzy humanistycznej. Lekarz nie
jest tylko ustugodawcg. Lekarz powinien by¢
humanistg. Nawet jesli relacja lekarz-pacjent
jest niejednokrotnie okreslana pojeciami z za-
kresu prawa czy ekonomii, lekarz powinien
pozosta¢ osoba, ktora jest wierna pewnym
zasadom. Oceniajac studentéw — przysztych
lekarzy - spogladam nie tylko na $rednig
w indeksie. Cheg wiedzie¢, czy ten miody
czlowiek jest w stanie zrozumie¢, czym jest
cierpienie cztowieka chorego, czy wie, czego
oczekuje od nas pacjent w terminalnym sta-
nie, czy potrafi patrze¢ w oczy chorego, kto-
remu zostato juz niewiele chwil?

Drodzy kolezanki i koledzy — nauczy-
ciele akademiccy, pamigtajmy o przestaniu
Konfucjusza:, Kto nabyta wiedze pielegnuje,
a nowa bez ustanku zdobywa, ten moze by¢
nauczycielem innych”. Sprawmy, aby nasza
praca byta dla uczniow cenng wartoscia, a nie
tylko powinnos$cia i obowigzkiem. Starajmy
si¢ przedstawi¢ mtodziezy prawdziwe oblicze
medycyny, perspektywe nielatwego zawodu,
bo wymagajacego wielu wyrzeczen i ciagle-
g0 wzbogacania swej wiedzy, ale tez pickne-
g0 i nasyconego humanizmem.

Drodzy studenci, zycie to jednokierunko-
wy bieg z przeszkodami. Zycze, aby uptyneto
ono Wam zgodnie z kolejng myslg Konfucju-
sza: ,,Wybierzesz pracg, jaka lubisz, to nie
bedziesz musiat pracowaé”. Zycze Wam tak-
ze, aby obce Wam byly rozczarowania, aby
uczciwos¢, sprawiedliwos¢ 1 poczucie przy-
zwoitoéci pozostaly w Was pomimo pokus,
na jakie zostaniecie narazeni. Niech nadzie-
ja nigdy Was nie opuszcza. ,,Dum spiramus,
speramus” (dopoki oddychamy mamy na-
dzieje). Bo w nadziei zawarta jest tajemnicza
energia dziatania. Nie pozostawiajcie takze
swoich chorych bez nadziei. Bez niej trudno
0 motywacje, a wiec 1 mobilizacj¢ do walki
z chorobg. Chcialbym jeszcze przytoczy¢ sto-
wa wybitnego polskiego lekarza Wiadystawa
Bieganskiego: ,,nie bedzie dobrym lekarzem,
kto nie jest dobrym cztowiekiem”.

Pozwolg sobie na zakonczenie zacytowac
,,Od¢ do mtodosci” naszego wieszcza Adama
Mickiewicza,,Mtodosci, Ty nad poziomy wy-
latuj”, a takze rymowanke autorstwa Seniora
naszej Uczelni prof. Stanistawa Iwankiewi-
cza:,, Starosci, Ty nad poziomy nie wylatuj,
Ty mozesz przysiadywaé, odpoczywac, ale
masz swa wiedz¢ i doswiadczenie Mlodym
przekazywac”
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CO NOWEGO W MEDYCYNIE

Czyje zyski, czyje straty?
Badania kliniczne lekéw w Polsce

Leszek Paradowski

Badania kliniczne lekow realizowane sa na $wiecie wg wielopokoleniowej nigdy nie spisanej umowy spolecznej. W XX wieku
ustalono zasady prawne i etyczne prowadzenia badan klinicznych. Bez badan klinicznych lekow nie moze by¢ postepu w
diagnostyce i leczeniu. Niemozliwy jest rozwoj farmakologii i przemystu farmaceutycznego. Odnosi si¢ wrazenie, Ze aktualna
ingerencja organéw panstwa oraz tworzony przez sSrodki masowego przekazu wokol nich klimat moga zachwiaé badaniami
klinicznymi lekéw w Polsce. W dyskusji rzadko zabieraja glos osoby prowadzgce badania kliniczne.

TROCHE HISTORII

Kazde badanie kliniczne lekéw jest eks-
perymentem medycznym. Na koniecznosé¢
unormowania tych zasad zwrdcono uwa-
ge w drugiej potowie XIX wieku. Spra-
wy nabraty przyspieszenia po skandalu,
ktérego sprawca byl wybitny dermatolog
i mikrobiolog wroctawski Albert Neisser,
ktory w 1892 roku we Wroctawiu (wow-
czas Breslau) w czasie proby szczepienia
zarazit kilg prostytutki. Kosztowato go to
prawdopodobnie Nagrode Nobla, do kto-
rej byt nominowany kilkanascie razy. Od
okoto 100 lat obowiazuja ustalone i cia-
gle modyfikowane zasady prowadzenia
badan klinicznych — dzisiaj powszechnie
akceptowane. Zgodnie z nimi badania kli-
niczne lekéw musza by¢ bezpieczne dla
ludzi 1 wiarygodne. Aby mie¢ co do tego
pewnos¢, trzeba je przeprowadzi¢ na od-
powiednio duzej grupie, a wyniki musza
by¢ porownane z wynikami w grupie kon-
trolnej i krytycznie ocenione.

Od syntezy nowego leku lub konstrukcji
nowego elementu lub urzadzenia wszcze-
pianego ludziom do jego dopuszczenia do
powszechnego stosowania mija z reguty
ponad 10 lat. Krotszy okres i uproszczenie
procedur sa aktualnie mozliwe W przy-
padku cytostatykow i lekow antyretrowi-
rusowych. 1 na 1000 z testowanych sub-
stancji chemicznych trafia po badaniach
w laboratoriach i na zwierzgtach do badan
klinicznych, z tego tylko co piaty trafia
ostatecznie jako nowy lek na rynek. Kosz-
ty wprowadzenia nowego leku do szpitali
i aptek szacuje si¢ na 300-800 mln $US.
Dlatego wktad Polski w synteze i wprowa-
dzania nowych lekéw jest mizerny, daleki
od potencjatu demograficznego 1 intelek-
tualnego. Od 1918 nowe leki o polskim
rodowodzie mozna policzy¢ na palcach
jednej reki.

RYNEK BADAN
KLINICZNYCH W POLSCE

Warto$¢ rynku badan klinicznych w Pol-
sce zostala oszacowana przez NIK w Polsce
na 700 mln ztotych. Dlaczego oszacowana?
Przeciez badania lekow sa ewidencjono-
wane w wielu miejscach przez instytucje
panstwowe (m. in. Centralna Ewidencja
Badan Klinicznych), umowy zawierane
sa z oficjalnie dzialajacymi podmiotami
gospodarczymi; wreszcie zleceniodawca
ujawni z pewnoscig wszystkie szczegoty
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zwigzane z koncowym wynikiem finanso-
wym badania. Ponad 70% badan klinicz-
nych lekow realizowana jest w szpitalach
klinicznych. Kontrola NIK objeta okoto
1/3 szpitali klinicznych, a wigc nie obje-
fa badan prowadzonych poza szpitalami
klinicznymi, w tym w niepublicznych za-
ktadach opieki zdrowotnej. Nie wiemy co
si¢ dzieje w osrodkach poza klinicznych
i niepublicznej stuzbie zdrowia.

JAKIE | CZYJE KOSZTY?

W Polsce nie jest akceptowane werbowa-
nie do badan klinicznych droga ogloszen.
Udziat w badaniach klinicznych proponuje
sie chorym, poznanym w okresie hospitali-
zacji, u ktorych przeprowadzono niezbedna
diagnostyke 1 ktorzy gwarantujg wspolpra-
c¢. I tu jedno z nieporozumien. Kto powi-
nien ponosi¢ koszty tej diagnostyki i terapii
przed rozpoczeciem udzialu w badaniu kli-
nicznym? Odpowiedz jest moim zdaniem
oczywista. Koszty ponosi ten podmiot,
ktory ponidstby je bez wzgledu na udzial
chorego w badaniu klinicznym. Takie
zasady obowiazuja w krajach UE, a jesli
gdzie$ jest inaczej, to jest to nielogiczny
wyjatek od reguly.

Przez caly okres badania cztonek zespotu
badawczego musi by¢ dyspozycyjny, za-
rowno dla chorych bioracych udziat w ba-
daniu jak i dla zleceniodawcy. To jest staty
kontakt, najczesciej telefoniczny na koszt
badacza. Jezeli wystapi nawet najprostsze
dziatanie niepozadane uruchamiana jest bar-
dzo czasochtonna biurokracja raportowania,
ktora obcigza wylacznie czlonka zespotu
badawczego. Do tego zespot badawczy pro-
wadzi szczegbtowa dokumentacje badania
(Jeden chory=jedna ksigzka).Prowadzenie
badania klinicznego jest zatem pracochton-
ne i nie da si¢ pogodzi¢ z codziennymi
obowiazkami. Koszty diagnostyki i lecze-
nia powiklan, ktére moga mie¢ zwiazek
z badaniem klinicznym, zgodnie z umowa
ponosi zleceniodawca. Dlatego badania te
sa wysoko ubezpieczone. Jezeli zdarzylo
si¢, ze w Polsce koszty te ponidst szpital
(NFZ, pacjent w prywatnym szpitalu, inny
ubezpieczyciel) to jest to dzialanie na jego
szkode (szpitala lub pacjenta) i powinno
by¢ Scigane z mocy prawa.

Jezeli lek jest po raz pierwszy stosowa-
ny w danej jednostce chorobowej (bada-
nie I/Il lub II fazy) badanie przeprowadza
si¢ w matych grupach chorych liczacych
od kilkudziesigciu do kilkuset pacjentow.
Zleceniodawcy zalezy w takim przypadku,

Zeby byla to grupa zr6znicowana etnicznie.
Dlatego badania takie przeprowadza si¢
jednoczesnie w kilku Iub kilkunastu kra-
jach. Woéwcezas na osrodek przypadaja po-
jedynczy chorzy. Sa to badania najbardziej
prestizowe dla o$rodka i cztonkdéw zespotu
badawczego. Jest to rowniez $swiadomosé
udziatu w tworzeniu postgpu w medycynie.
Dlatego takie badania proponuje si¢ najczg-
sciej zespotom klinicznym, ktore wczesniej
udowodnily swoja rzetelnos¢ w prowadze-
niu badan. NIK nie sprawdzala natomiast,
ile czasu uptywa od zloZenia oferty badania
do podpisania umowy. Czy przeciaganie
procedur administracyjnych przez szpita-
le bylo uzasadnione? Ile stracit szpital, fi-
skus, o ile pomniejszono liczbe leczonych
rodakow, bo zleceniodawca zrezygnowat
1 przeniost badanie do innego osrodka lub
do innego kraju?

BENEFICJENCI

Z badan klinicznych wynikajg niema-
terialne i materialne korzysci. Korzyscia
niematerialng dla chorych jest dostgp do
skuteczniejszej 1 bezpieczniejszej farma-
koterapii lub nowej nie farmakologicznej
metody leczenia. W badaniach klinicznych
uczestniczy corocznie w Polsce kilkanascie
tysigcy chorych. Oznacza to, ze tak licz-
na grupa pacjentow otrzymuje bezplatnie
niedostepne jeszcze lekarstwo, najczesciej
bardzo drogie lub drogie, ktore z reguly jest
skuteczniejsze i bezpieczniejsze od dotych-
czas stosowanych. Co to oznacza dla cho-
rych nie trzeba thumaczy¢.

W raporcie NIK nie wymienia si¢ wsrod
beneficjentow ani szpitali ani NFZ. A prze-
ciez s3 to instytucje korzystajace z dobro-
dziejstw badan klinicznych — szeroko, cze-
sto i w wymiarze fatwo policzalnym. Od
kilku lat zespot, ktorym kieruje bierze udziat
w badaniach klinicznych tzw. lekoéw biolo-
gicznych w leczeniu choroby Le$niowskie-
go-Crohna i wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego. Leki sa dostarczane do szpitali za
darmo. Ile kosztowataby ta terapia NFZ czy
szpital? To jest kilkanascie terapii rocznie,
z ktorych kazda kosztuje od kilkunastu
do kilkudziesigciu tysigey ztotych. NFZ
i szpital oszczgdza tylko w przypadku tych
chordb, leczonych w jednej tylko klinice
kilkaset tysiecy rocznie. Nigdzie i nigdy nie
spotkatem uczciwego przedstawienia tego
faktu. Staboscig polskich placowek jest
brak certyfikowanych laboratoriéw. Szpi-
tale moglyby zarabia¢ na niektorych bada-
niach, ktére wykonywane sg zagranica.



Niematerialng korzyscia jest niewatpli-
wie kontakt polskich lekarzy z nowymi le-
kami czy nowymi metodami diagnostycz-
nymi oraz wspolautorstwo w publikacjach
w renomowanych czasopismach, jezeli
badanie jest nowatorskie i udzial zespotu
W jego przeprowadzeniu byt istotny.

Jest jeszcze jedna, najliczniejsza grupa
beneficjentow. W teorii zarzadzania stuzba
zdrowia nazywana ,,pasazerami na gapg”.
To jest grupa potencjalnych chorych, kto-
rzy nie biorg udzialu w badaniu klinicz-
nym, nie ponoszg bezposrednio zadnych
jego kosztow, ale by¢ moze skorzystaja
z nowej metody leczenia w przysziosci.
Jedni wezesniej, inni pdzniej, ale sg i tacy,
ktorzy nigdy z tej metody nie skorzystaja.
Na tym polega sens tej nigdy niespisanej,
miedzypokoleniowej umowy spolecznej
o koniecznosci udzialu w badaniach kli-
nicznych nowych metod terapii.

Emocji nie budza korzysci niematerial-
ne, ale glownie zarobki. Rynek badan kli-
nicznych w Polsce jest szacowany przez
NIK na 700 mln zlotych. Jest to szacunek
niepelny, gdyz nie uwzglednia kosztow
dostarczonych bezplatnie przez zlecenio-
dawce lekow 1 urzadzen. Podwojenie tej
kwoty zblizytoby nas do kwoty prawdzi-
wej. W korzysciach materialnych dostrze-
ga si¢ najczesciej tylko zarobki lekarzy.
A przeciez z ogolnej kwoty przewidzianej
w umowie oplaca si¢ rowniez inny perso-
nel medyczny, jezeli bierze udziat w bada-
niu (np. pielggniarki, rzadziej farmaceuci
zatrudnieni w aptekach szpitalnych) oraz
personel niemedyczny. Niektore szpitale
probuja pobiera¢ nieuzasadnione wysokie
kwoty tylko za przygotowanie umowy,
jeszcze przed jej podpisaniem. Jest to na-
cigganie prawa.

W raporcie NIK powrdcita sprawa ,,tu-
rystyki zjazdowej” na koszt firm farma-
ceutycznych. Jest to przyklad korzysci
materialno-niematerialnej, pomylonosprzy
okazji obowigzkowe wyjazdy badaczy
z udziatem w kongresach.

W moim gabinecie wisi kopia zdjeciawy-
konanego na poczatku XX wieku. Lubi¢ to
zdjecie. Jest na nim dwadziescia kilka dys-
kutujacych oséb, w tym kilku noblistow.
Wsrdd uczestnikow spotkania siedzi mie-
dzy innymi M. Sktodowska-Curie, wsrod
stojacych obecny jest kruczo-czarmy A.
Einstein. Gospodarzem byt Ernest Gaston
Solvay, belgijski zatozyciel i wiasciciel
koncernu  chemiczno-farmaceutycznego,
ktory odczuwat potrzebg organizowania
takich spotkan. Watpie, zeby uczestnicy
spotkania przyjechali do Belgii na wlasny
koszt, zeby pokrywali koszty pobytu, zeby
celowos$¢ ich wyjazdu kwestionowali ich
pracodawcy. Od tego zdjecia mingto ponad
sto lat, a my co kilka lat z r6zng intensyw-
noscia i nie bez ztosliwosci zajmujemy si¢
udziatem polskich lekarzy w kongresach
naukowych. Nalezy to uporzadkowaé jak
najszybciej w taki sposob, zeby zabez-
pieczy¢é zarowno interesy pracodawcow
i jednoczes$nie wspiera¢ rozwoj naukowy
polskich lekarzy.

KTO ZYSKUJE, KTO TRACI,
KTO ZYSKA, KTO STRACI?

Raport NIK z kontroli badan klinicznych
lekow zostat ztozony w Sejmie. Opinia pu-
bliczna poznaje go z omdéwien prasowych.
Z raportu Najwyzszej Izby Kontroli wyni-
ka, jak informuja $rodki masowego prze-
kazu, ze gtownym beneficjentem badania
sa lekarze, ,,ogromne straty” poniost NFZ
i szpitale. Sa to nieprawdziwe wnioski
i opinie, na co wskazywalem wyzej. Przy-
woluje si¢ tendencyjne przyklady rozwia-
zan z innych krajow, najczgsciej takie, kto-
re maja uzasadni¢ prawdziwos¢ wynikow
prac Najwyzszej Izby Kontroli. Ani w jed-
nej informacji prasowej nie spotkatem da-
nych o wptywach do urzgdow skarbowych,
jakie fiskus otrzymuje od badaczy. Moze
okazac sie, ze biorac pod uwagewytacznie
srodki finansowe wiasnic skarb panstwa
jest najwigkszym beneficjentem, pomimo
ze wklad shuzb skarbowych w realizacj¢
badan klinicznych lekow jest zaden.

Rynek badan klinicznych w Polsce wy-
maga statego nadzoru 1 stalej nowelizacji
prawa. Do nieuczciwych zdarzen w czasie
badan klinicznych, ktore znalazty si¢ w pro-
tokotach NIK-u nie powinno dochodzié.
Niemozliwe powinny by¢ straty ponoszo-
ne przez szpital czy NFZ, a jezeli do nich
doszto to nie do badaczy nalezy kierowac
pretensje. Trudno sobie rowniez wyobrazi¢
kierowanie kilkudziesigcioma badaniami
lekéw w ciggu dwoch lat, co znalazto si¢
tez w raporcie pokontrolnym. To jest zada-
nie dla przynajmniej $redniej wielkosci in-
stytutu, a nie jednego zespotu klinicznego.
Zawiodly istniejace w tych przypadkach
w uczelniach medycznych i szpitalach kli-
nicznych wewnetrzne systemy kontroli.

Dzisiaj w Polsce pokrywa si¢ chorym
koszty przejazdow zwiazanych z badania-
mi klinicznymi. Powoli zaczynamy akcep-
towa¢ wynagrodzenie dla chorych za udziat
w badaniach klinicznyeh, co jeszcze 15-20
lat wstecz byto nie do pomyslenia. Od tego
honorarium chory rowniez zaptaci poda-
tek. Wg nowych propozycji legislacyjnych
wynagrodzenia za udziat w badaniu kli-
nicznym majg by¢ pozbawione dzieci bio-
race udzial w badaniach, a dokfadniej ich
rodzice. Przewiduje, ze tej niezrozumialej
dla mnie propozycji nowej regulacji praw-
nej, eliminujacej dzieci, nie da si¢ dlugo
utrzymac. Wigkszej pomocy prawnej ze
strony panstwa majg podlega¢ procedury
roszczeniowe w przypadku niekorzystnych
zdarzen ubocznych. Wprowadzenie tych
propozycji do przygotowywanych aktow
prawnych jest niewatpliwie shuszne i nie-
potrzebnie trwa tak dtugo.

W Polsce coraz czgséciej badania klinicz-
ne lekow realizowane sa w niepublicznych
zaktadach opieki zdrowotnej, powstaja
podmioty prywatne zajmujace si¢ tylko ta
dziatalnoscia. Latwo przewidzie¢, ze jezeli
wytworzy si¢ odpowiednig atmosfere, ba-
dania kliniczne lekow wywedruja ze szpi-
tali klinicznych do tych podmiotow. Kto

straci? Kto zyska? Bez zmian pozostang
wplywy do urzedow skarbowych.

W rozpedzie naprawy czgsciej iluzorycz-
nego niz faktycznego bataganu i zdarza-
jacej si¢ prawdziwej nieuczciwosci prze-
sadnie podkreslanej, jak wynika z raportu
NIK, moze dojs¢ w Polsce do ograniczenia
badan klinicznych lekow, jakie prowadzi
si¢ z nowymi lekami po raz pierwszy na
$wiecie. Badaczom polskim pozostawi si¢
badania mniej wazne i mniej ambitne, czyli
badania porejestracyjne (badania IV fazy).
Wypadniemy z kolejnej migdzynarodowe;j
wspotpracy, w ktorej i tak nie jesteSmy dzi-
siaj potentatami. Propozycja udziatlu w ba-
daniu klinicznym nie zalezy od tego kto
kieruje szpitalem, kto jest w nim gtéwnym
ksiegowym. Zalezy od zespotu badaczy,
ktory musi by¢ doswiadczonym zespotem
eksperckim o ustalonej, czgsto miedzyna-
rodowej, pozycji naukowej, legitymuja-
cym si¢ uznang wielokrotnie rzetelnoscia
w badaniach klinicznych, co jest sprawdza-
ne roéwniez przez niezalezne zagraniczne
firmy prowadzace audyt. Badacze zatem
maja prawo do godziwej zaplaty i nie znaj-
duje uzasadnienia, zeby ktokolwiek probo-
wat im te nalezng zaptatg odebra¢. Mozna
przyjac inng propozycj¢ rozwiazania. Za-
robki badaczy pozostaja niezmienione, ale
warto$¢ kontraktu wzrosnie o kwote, ktora
bedzie satysfakcjonowata szpital. Tylko kto
te kwote zaptaci bez uczciwego przedsta-
wienia realnych kosztow? Regulacje praw-
ne powinny by¢ jasne i proste i powinny
sprzyja¢ postepowi a nic hamowaé badan
naukowych i dzialan innowacyjnych.

Klimat wokoét badan klinicznych lekow
po ostatniej kontroli NIK nie jest najlepszy.
Nie zjawiska patologiczne, niezbyt zresz-
ta liczne, dobrze opisuja rynek badan kli-
nicznych w Polsce. Badanie kliniczne leku
trwa $§rednio okolo rok. Za t¢ prace lekarz
— cztonek zespotu badawczego, w zalezno-
sci od wktadu pracy otrzymuje najczesciej
kilka do kilkunastu tysiecy ztotych. Zarob-
ki rzedu kilkudziesieciu tysigcy naleza do
wyjatkowych. Zarobki te sa opodatkowane
na zasadach ogdlnych. Jest to na pewno
niemalo, jesli zwazy si¢ ptace w shuzbie
zdrowia 1 w szkolnictwie wyzszym. Ale
pamietaC trzeba, ze jest to wynagrodzenie
kadry o najwyzszych kwalifikacjach, ktora
bierze na siebie cala odpowiedzialno$¢ za
przebieg badania klinicznego.Uczciwe opi-
sanie problemu badan klinicznych lekow
wymaga tez oceny z perspektywy spotecz-
nej. Chorym koszty leczenia kojarza si¢
najczesceie] z iloscig ztotdwek pozostawio-
nych w aptece, nie wazne czy to jest lek re-
fundowany, z oplata ryczattows, czy naby-
wany za petng optatnoscig. NFZ w swoich
rachunkach bierze pod uwagg tylko swoje
wydatkowane $rodki, nie uwzglednia wkta-
du finansowego pacjenta. Szkoda, ze Naj-
wyzsza Izba Kontroli przyjeta roszczenio-
wy punkt widzenia Narodowego Funduszu
Zdrowia. A przeciez ta ogdlnopolska kon-
trola tez sporo kosztowala i angazowala nie
tylko pracownikow NIK.

Medium Pazdziernik 2010 7



Wydarzyto sie

60-lecie AM we Wroctawiu

Krasnal, ktory stanat 17 wrzesnia przed klinikami chirur-
gicznymi przy ul. Curie-Sklodowskiej 66

17 wrze$nia na wroctawskim Rynku otwarto wystawe
plenerowa poswigcona 60-leciu Akademii Medyczne;j
oraz 65-leciu nauczania medycyny w powojennym
Wroctawiu. Wystawa, otwarta przez rektora AM

i prezydenta miasta, jest oficjalnym poczatkiem
obchodow 60-lecia istnienia wroctawskiej Akademii
Medyczne;.

W kalendarium obchodéw znalazty si¢ m.in.:

— XIII Dolnoslaski Festiwal Nauki — wyktady
okoliczno$ciowe nt. historii medycyny wroctawskiej
(21.09)

— inauguracja roku akademickiego 2010/2011 w auli
Leopoldyna Uniwersytetu Wroctawskiego: ,,Mistrz i
uczen — wiedza jako tre$¢ zycia lekarza i obowigzek jej
przekazywania” — wyktad inauguracyjny prof. dr. hab.
Wojciecha Witkiewicza (04.10)

- Swiqto Nauki Wroctawskiej ,,60 lat Akademii
Medycznej we Wroctawiu” — wyktad prof. dr. hab.
Andrzeja Kiiblera oraz nadanie tytutu doktora honoris

causa prof. Clausowi Frostellowi z Instytutu Karolinska
w Sztokholmie (16.11)

— 65. rocznica pierwszego wyktadu z anatomii opisowej
prof. dr. hab. S. Rozyckiego, ,,Zmiany w nauczaniu
anatomii opisowej w ciagu minionych 65 lat” — wyktad
prof. dr hab. Alicji Kedzi (02.12).
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Wroctawska akcja krew
2010
»I Ty mozesz

wyczarowac¢ usmiech”
Janusz Boguszewicz

Wroctawska Akcja Krew jest czg$cig organizowanej od 2006 r. Ogélnopol-
skiej Akcji Krew. Jest to inicjatywa propagujaca bezinteresowne dzialanie na
rzecz drugiego czlowieka. Akcja jest odpowiedzig na niezmienny w okresie
wakacyjnym debet krwi w polskich szpitalach i stacjach krwiodawstwa. Ple-
nerowy charakter akcji daje mozliwo$¢ oddania krwi przy okazji zakupow,
spotkania z przyjaciétmi czy spaceru po miescie. Przychylnosc¢ i wsparcie Re-
gionalnych Centrow Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, zabezpieczajacych
poszczegodlne zbiorki od strony medycznej, daja gwarancje bezpieczenstwa
dawcow i dostepu do fachowych konsultacji

13 wrze$nia organizatorzy akcji: Fundacja Votum, Fundusz Inicjatyw Oby-
watelskich oraz Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa do-
konaty podsumowania tegorocznych wakacyjnych zbidrek krwi prowadzo-
nych na wroctawskim rynku.

W roku biezacym podczas 5 wakacyjnych zbidrek zarejestrowano 981
0s0b, z ktorych krew oddaty 782 osoby. Zebrano 352 litry krwi co stanowi
swoisty rekord w stosunku do lat ubieglych. W trakcie podsumowania posta-
nowiono wydtuzy¢ czas trwania akcji o kolejny miesigc. Wioska Krwiodawcy
wyrasta¢ bedzie na wroctawskim Rynku w regularnych, dwutygodniowych
odstgpach czasu; poczawszy od czerwca do konca sierpnia. Rozpoczecie
Wroctawskiej Akcji Krew juz w czerwcu pozwoli wyjs¢ z inicjatywa rowniez
do $rodowisk studenckich.

Od nowego roku bedzie wprowadzone stanowisko konsultanta, ktory od-
powie na pytania potencjalnych krwiodawcow i udzieli im wszelkiej nie-
zbednej pomocy informacyjne;j.

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab.
Tadeusza Dorobisza we Wroctawiu jest samodzielnym publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej, posiadajacej w swojej strukturze 3 oddzialy terenowe:
w Glogowie, Legnicy, Lubinie. Pozyskuje krew i jej sktadniki w ramach po-
boru stacjonarnego i wyjazdowych akcji na rzecz zaopatrzenia pacjentéw kil-
kudziesieciu wieloprofilowych szpitali i klinik Dolnego Slaska, w tym trzech
oddziatéw przeszczepiania szpiku.

Konferencja prasowa organizatoréow

Zapraszamy na obchody Patronalnego Swieta Pracownikéw Sluzby Zdrowia
w przeddzien dnia $w. Lukasza - patrona lekarzy,
16 pazdziernika 2010 r., w sobote.

Program uroczystosci:

18:30 - 19:30 msza $w. pod przewodnictwem biskupa
Edwarda Janiaka w Katedrze Wroctawskiej

19:45 - 20:15 koncert instrumentalny w wykonaniu
uczniow Szkoty Muzycznej

20:15 - 21:15 konferencja naukowa; tematyka refera-
tow :

— prof. dr hab. Waldemar Irek, rektor PWT we Wroctawiu —,,Czy pacjent jest
jeszcze osoba?”

—dr n. med. Urszula Sieradzka - ,,Naprotechnologia”

— prof. dr hab. Ludwika Sadowska — ,,Mobbing — terror psychiczny w stuzbie
zdrowia, aspekty spoleczne, prawne i etyczne.”

Na zakonczenie konferencji zapraszamy na agapg

Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich




,»Nie, to nie ja jestem bohaterka!”

3 wrzesnia 2010 r.

Magda Furman-Turowska

Ruszylismy o 8.30. W bagazniku aparat, kamera, wodery, buty do chodzenia po wysokich gérach. Na wszelki
wypadek. Od maja ciagle obstugujemy tereny dotkniete powodzig. Czasem trzeba sie wspinac¢, czasem przejs$¢
przez rozlewisko. Dobrze zabraé¢ chociaz zwykle kalosze.

o Bogatyni zjezdza si¢ ze wzgorza.

Mijamy las. Obok drzew przeplywa
mala i zazwyczaj spokojna Miedzianka.
Miesigc po powodzi jechaliSmy tamtedy
na spotkanie z dr Magdaleng Zatucka-Se-
weryn ze Szpitala Gminnego w Bogatyni.
Obok powalonych sosen i rozrzuconych
kamieni, w$rod btotnistej mazi zobaczy-
liSmy na mieliznie kabing eleganckiego
jachtu. Nie wiadomo czy doptyne¢ta tu
z Czech, z Niemiec czy z Polski? Zaraz
potem musieliSmy zwolni¢. Nawierzch-
nia drogi ciagle jest uszkodzona. Trzeba
jechac objazdami. Przy okazji pigkne wi-
doki na ekologiczne wiatraki, kopalnig
i elektrowni¢. Wszystko to paradoksal-
nie wspolgra z gorskim pejzazem.

Do szpitala trafilismy kilka minut przed
spotkaniem. Budynek wyglada troche
jak szkota z lat 60-tych. Bragzowo-rudy.
Schludny. Z nowymi oknami. I dobrym
podjazdem dla ambulansow. Wewnatrz
normalna atmosfera powiatowej placow-
ki ochrony zdrowia. Czysto, skromnie,
nieco leniwa atmosfera. Zadnych §ladow
zywiolu. A miesigc temu o szpitalu mo-
wila cala Polska. Po dramatycznym ape-
lu o nowy agregat pradotworczy wszy-
scy poznali Panig Dyrektor. Teraz, razem
z Kierownikiem Technicznym, pokazuja
nam wielkie czerwono-pomaranczowe
urzadzenie. Sa dumni. Chetnie pozuja
przy nim do zdjec.

— Tak si¢ o niego boimy, ze zarzadzi-
tem zbudowanie specjalnej kraty. A ten
stary agregat z 1965 roku wspotpraco-
wat tylko ze starg windg. Z nowymi juz
nie...— mowi Kierownik

— A kiedy panie z laboratorium pro-
bowaly zrobi¢ cho¢by morfologie — to
pradu juz nie starczalo.— dorzuca Pani
Dyrektor.

Agregat ufundowata krakowska firma.
Dotart do szpitala bardzo szybko. Pracu-
je do dzisiaj z niewielkimi przerwami.
Prad w Bogatyni ciagle nie jest stabilny.

— Zabezpieczamy si¢, mimo podwoj-
nego systemu zasilania, jaki tu funkcjo-
nuje na co dzien. Mamy gorzka nauczke.
Nasz tomograf komputerowy po tzw.
przepieciach zostat uszkodzony. Napra-
wiamy go doraznie, ale technicy uprze-
dzaja, ze w ciggu kilku miesigcy bedzie
nam potrzebne nowe urzadzenie.

— Nasi pacjenci mieszkaja w Porajo-
wie, Dziatoszynie, Opolnie Zdroju. To sa

niewielkie miejscowosci wokot Bogaty-
ni. W sumie pod opieka mamy kilkana-
$cie tysiecy ludzi. W POZ deklaruje sie,
w zaleznosci od okresu, 10 -12 tysiecy
0soOb. Ale z naszych ustug korzystaja tez
mieszkaficy Mirska i Swieradowa. Przy-
jezdzaja z Czech, bo jest blizej i szybcie;j.
Czeskie drogi sg lepsze. A nasz szpital
jest otwarty catg dobe i stuzy wszystkim
mieszkancom.

Jak Pani zareagowata na powodz? Ja-
kie byly pierwsze kroki?

Powiem szczerze, ze dopiero teraz za-
czyna do mnie dociera¢, co si¢ stalo tego
pamigtnego siddmego sierpnia. Ja chyba
tak naprawdg nie pamigtam tamtej sobo-
ty. Tak krok po kroku...— Pani Dyrektor
$miegje sig...

A pierwsza rzecz jaka przychodzi Pani
do glowy?

Mobilizacja. Dam rad¢! Musi by¢ do-
brze, bo kazda inna mysl pewnie by spo-
wodowata, ze by$my tu usiedli, roztozyli
rece 1 si¢ rozptakali. Nie moglo by¢ wte-
dy bezsilno$ci. Musiata by¢ pelna orga-
nizacja. To wszystko przyszto zupetnie
niespodziewanie. Bo szpital lezy w tej
czg$ci Bogatyni, ktora nie byla zalana.
Nam tylko podmywato i zalewato piw-
nice. Tam s3 magazyny medyczne. To
sg dla nas bardzo wazne medycznie za-
soby. Zalany byt takze piec, kotlownia,
szatnie pracownikow i wiele urzadzen
technicznych. Najpierw zajelisSmy si¢ ra-
towaniem tego dobytku. Udalo si¢ — po
pottorej doby bylo po wszystkim. Ale to
nic w poréwnaniu z tg tragedia, ktora
dotkneta drugg cze$¢ Bogatyni, zostala
prawie zmieciona z powierzchni ziemi.
A na poczatku my nie wiedzielismy co
si¢ dzieje w tamtej stronie miasta. My
tu nawet nie mieli§my wlaczonego radia
ani telewizora. Nie mieliSmy na to cza-
su. SadziliSmy poczatkowo, ze to jakie$
podtopienia. Z drugiej strony — pamigta-
lisSmy wczesniejsze powodzie w Polsce.
Ja w 1997 roku w lipcu przezytam to

wszystko we Wroctawiu. Wszyscy mie-
lisSmy w pamigci wlasne doswiadczenia
i tragedie swoich bliskich, znajomych,
kolegdbw po fachu. Zorientowali$my
si¢, ze sytuacja jest powazna, kiedy pa-
cjentow zaczeli zwozi¢ do nas strazacy,
przygodne osoby. Kiedy okazalo sie,
7€ WSZyscy juz w t¢ powodz sg zaan-
gazowani. Kazdy robit to, co w danym
momencie mogt zrobi¢. Kazdy byl po-
trzebny. O rozmiarach zywiotu dowia-
dywali$my si¢ od pacjentow. Jedna pani
byta wyjatkowo poszkodowana. Miata
mnoéstwo ran cigtych. Okazato sie, zZe jej
dom si¢ zawalil, a ona wybijata szyby,
wyplywata na powierzchnie, nurt ja po-
rwal, zaczepita si¢ na jakim$ dachu czy
drzewie i czekata kilka godzin na pomoc
strazakow. ZaczeliSmy sie¢ dowiadywaé
rzeczy, ktore nie mieszczg si¢ w glowie.
Dopiero po wyjsciu ze szpitala obejrzeli-
$my zniszczenia, dotarto do nas wszyst-
kich, do czego w ogdle doszlo...

To ile dni bez przerwy byla Pani w szpi-
talu?

Janie pamigtam! — Pani Dyrektor znowu
si¢ $mieje — Moze 4-5 dni, moze tydzien?
Caly czas troche si¢ przemieszczatam,
choéby po to, aby si¢ przebrac, bo nawet
nie mieliSmy wody. A potem z zapaso-
wego ujecia w szpitalu uruchomilismy
wodeg, ale tylko techniczng. Mozna byto
si¢ w niej umy¢. Reszta to byta woda
butelkowana z daréw. Moze ja troche
chaotycznie opowiadam, ale sytuacja
w szpitalu unormowatla si¢ tak napraw-
de¢ dopiero kilka dni temu. I zacz¢liSmy
normalnie funkcjonowac. Ale ta sobota,
te pierwsze godziny... to byt po prostu
horror! Wszyscy lekarze chcieli natych-
miast dotrze¢ do pracy, chcieli pomdc,
zwlaszcza chirurdzy. Wiele oséb miesz-
ka poza Bogatynia. Ordynator oddziatu
chirurgii omal nie przyptacit tej podro-
zy zyciem. Na jego oczach tama na Wit-
ce si¢ walita, a on byl samochodem na
tej tamie... ledwo uciekt. Jeszcze raz,
za pani posrednictwem, mu za wszystko
serdecznie dzigkuje. A nie bylo nam la-
two. Nawet w pewnym momencie rozta-
dowaty sie komorki, a nie byto ich gdzie
dotadowa¢, bo prad zostal odlaczony.
Agregat zasilal najpotrzebniejsze stano-
wiska, a potem w ogdle wysiadl. Dlate-
go pewnie modj apel w mediach o nowy
agregat wygladal tak dramatycznie.
Darczyncy zareagowali bardzo szybko,
a fundacja z Krakowa jeszcze szybciej
urzadzenie nam dostarczyta. To tez nie
bylo proste. Przeciez nie bylo drogi.

Medium Pazdziernik 2010 9



Fotoreportaz: Bogatynia IX 2010

-
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Ja tym wszystkim ludziom tak bardzo
dzigkuje. Pozornie to byla proza dla nas
tutaj w szpitalu. A tak naprawd¢ cho-
dzito o sytuacje bardzo powazng. Te-
raz juz wiem. Nawet gdybym przeszta
jakie$ specjalne szkolenie z sytuacji
ekstremalnych to chyba nic by mi nie
dato. W prawdziwej sytuacji ekstremal-
nej dziata si¢ odruchowo. Wszyscy chca
pomagac. Nagle pojawiaja si¢ wolonta-
riusze. Zupetnie jak spod ziemi. PCK ze
Zgorzelca. I ludzie dobrej woli. Albert —
rajdowiec wyjatkowej zdolnosci ze swo-
im terenowym samochodem dojezdzat
tam, gdzie juz nic nie mogto dotrze¢. On
nam jaka$§ wodg, benzyne do agregatu
przywozit, nawet wtedy, kiedy juz nikt
nie mogt do nas dojechaé. To bylo trochg
jak film katastroficzny. Z jednej strony
poszkodowani i zagrozeni ludzie prze-
zywajacy tragedie, z drugiej ci, ktorzy
chca pomoc. Szpital absolutnie odcigty
od $wiata. Kompletnie. W te sobot¢ nie
mozna byto sprowadzi¢ ani Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego, nawet wojsko
nie bylo w stanie nam pomdc. Pogoda
uniemozliwiata ladowanie §miglowcow,
wokot dos¢ wysokie gory i zerwane dro-
gi. Jeszcze raz chyle czoto przed catym
moim personelem. To dzigki lekarzom,
pielegniarkom, salowym, kazdy potrze-
bujacy mogt uzyskaé¢ pomoc na dobrym,
mam nadziej¢, poziomie. A musieliSmy
radzi¢ sobie sami. I tylko sami na sie-
bie wtedy liczyliSmy. Udato si¢. Mam
nadziej¢, Zze pomoc niesiona mieszkan-
com byta potrzebna. P6zniej, jakie$ 7-10
dni organizowalismy punkty medyczne
na terenie calej gminy. Lekarze i pielg-
gniarki jezdzili samochodem terenowym
w takie miejsca, gdzie nikt nie mogt si¢
dosta¢. Przy okazji pomocy medycznej
mieliSmy wodg, konserwy, chleb, topa-

ty.

Nie pojawil si¢ moment stabosci?

Zdarzato mi si¢ na 2-3 godziny p6js¢
do domu i przysngé, a ze wzgledu na
adrenaling bylo to trudne, bo cata ak-
cja powodowala, ze czlowiek caty czas
byt ,,nakrgcony”, mam nadziejg¢ pozy-
tywnie... to wtedy, nie chce, zeby to
zle zabrzmiato, ale inne osoby, ktorych
powo0dz bezposrednio nie dotkngta mia-
ly podobne odczucia... ktadlismy si¢
spa¢ z wyrzutami sumienia, ze klade
si¢ w suchym 16zku, nic mi sig¢ nie stato,
wszyscy z mojej rodziny zyja, nie od-
czutam wickszych skutkow tej powodzi.
To byty chwile moze nie zwatpienia, ale
takiej jakby stabosci. Wtedy mys$latam:
»Jesli my nie jesteSmy dotknigci to po-
winni$my i chcemy pomagac!” i wie-
dzieliSmy, ze calej reszcie Bogatyni to
jest naprawde potrzebne, bo miasto ma
naprawde wielkie problemy. Na pewno
nie dotarliSmy do wszystkich. I za to
chce te osoby przeprosié. To wtedy chy-
ba nie byto mozliwe, albo nie mieliSmy
sygnalow o miejscach, do ktorych nale-
zalo dotrzeé. Na poczatku sama jezdzi-

fam z moja naczelna i ustalaty$Smy miej-
sca, do ktorych powinni§my dotrzec.
Potem czekali§my na sygnaly. Czasem
padaly sugestie mieszkancow o miej-
scach na punkty medyczne. Bo tam jest
wygodniej. Bo tam dotrze wigcej ludzi.
Najwigcej mieliSmy urazow, zranien,
zwichnie¢¢, ztaman.

A kiedy woda opadta i ukazal si¢ ogrom
zniszczen?

Jestem peina podziwu dla naszych
mieszkancow. SadziliSmy, ze po takim
kataklizmie bgdzie sporo zataman, ner-
wic. Na razie nie zauwazamy takiego
zjawiska. Ani w szpitalach, ani w porad-
niach POZ. Mieszkancy bardzo nam po-
mogli. Ze swoim dystansem do calej sy-
tuacji i wyrozumiatoscia. Przeciez mieli
swoja dramatyczng sytuacj¢. Mimo to
rozumieli, Ze nie wszg¢dzie mozemy do-
trze¢ idealnie na czas i w punkt. Potrafili
czekad, nie mieli pretensji i nadmiernych
roszczen. Za kazdym razem, jak mam
okazje podzigkowaé, zawsze zaczy-
nam od mieszkancow. Potem dzigkuje
lekarzom, pielggniarkom, personelowi
nizszemu, $redniemu, ktory brat udziat
w catej akcji. Nie patrzono na czas pra-
¢y, na mozliwo§¢ wypoczynku, czy co-
kolwiek dostaniemy za to. Kazdy stawat
tu i robit swoje w pewnym sensie jako
wolontariusz. Mieszkancy takze stawali
po naszej stronie. Jesli chcieli i znali si¢
na tym — pomagali np. opatrywac rany.

Jak spisaly si¢ instytucje?

Od soboty 7 sierpnia mieli§my w szpita-
lu sztab kryzysowy. Najwazniejsze byto
wojsko. Potem Straz Pozarna, Policja,
Straz Miejska. Wazna role odegraty tez
shuzby niemundurowe: wodociagi — bo
trzeba bylo odbudowaé infrastrukturg
wodna, EnergiaPro przywracata energi¢
elektryczna, GPO wywozito w ciezkich
warunkach wszystkie $mieci, dziataty
stuzby komunalne, pomoc spoteczna,
mieszkaniowa. Wszyscy bardzo si¢ sta-
rali. A jak dali$my rade — ocenig miesz-
kancy. Z mojego punktu widzenia prze-
ptyw informacji i szybkie reakcje bez
zbednych formalnosci to byt w tym trud-
nym czasie standard. Tak jest zreszta do
dzi$. Byto duzo dobrej woli i checi.

Czy moze Pani po tych doswiadczeniach
powiedzied, jak do takiej akcji przygoto-
wac sig¢ psychicznie, logistycznie?

—Sadze, ze kazdy z nas w podobnej sytu-
acji zachowywalby si¢ podobnie. Wierze
w kolegow i kolezanki lekarzy. Wiem, ze
tak by bylo. Miatam mnéstwo dowodéw
wsparcia od lekarzy, zwlaszcza z Wro-
ctawia, gdzie skonczytam studia i przez
wiele lat pracowalam. Prezes DIL Igor
Checinski zaproponowal nam pomoc
przy negocjacjach z NFZ-em w kwestii
wyplaty za nadwykonania. Sg to, nieste-
ty, trudne rozmowy. Dzwonili tez kole-
dzy z catej Polski. Wszyscy chcieli sig

pakowac i natychmiast przyjechac z po-
mocg. Wierze, ze kazdy z nich w podob-
nej sytuacji dalby sobie $wietnie rade.
Cho¢ trudno jest na co$ podobnego tak
naprawde si¢ przygotowac... A na co
liczy¢? Na pomoc ludzi dobrej woli. Sa-
memu nic nie mozna zrobi¢. Pani pyta
czy ja zatlamatam si¢, miatam ochote
usigs¢ i ptakac... Byloby tak gdybym
byla sama. Natomiast ja ani przez mi-
nute nie bytlam sama. Poza personelem
dziatali z nami ludzie poznani ad hoc.
NazwaliSmy ich ludzmi ,,pozytywnie
nakrgconymi”. Na takich ludziach opie-
ra si¢ powodzenie podobnej akcji.

Czuje si¢ Pani bohaterkq?

Nie, absolutnie nie! To nie ja jestem bo-
haterka! — $mieje si¢ Pani Dyrektor —
Bohaterami sg mieszkancy Bogatyni. Bo
podotali temu wszystkiemu i w wigkszo-
$ci dali sobie rad¢! To sg bohaterowie!

Przed powrotem do Wroclawia odwie-
dziliSmy najbardziej zniszczong cze$¢
Bogatyni. Na ul. Turowskiej wigkszo$¢
domow zostala wysiedlona i zabezpie-
czona przed zawaleniem. Tam, gdzie
da si¢ mieszkaé¢ krzataja sie ludzie.
Kto$ wraca z zakupéw, kto§ sprzata
dawny ogrodek dla dzieci, kto§ wiezie
w ciezaréwce ziemniaki i warzywa na
zimowy zapas. Jaki§ mlody chlopak
z taczkq czySci z blota i gruzu chodnik
i ulice. Jego sgsiadka wlasnie odbudo-
wuje przydomowy ogrédek. Wyjasnia
nam Kkrotko: ”Wolontariusz... z War-
szawy przyjechal. Student, ma jeszcze
wakacje. Wolnego czasu, méwi, mam
duzo, to pomyslalem, ze wpadne do
Bogatyni i troche pomoge! I wie pani,
tak juz z tydzien tu z nami pracuje!”

Foto
Maks&Magda Furman-Turowscy

Gdyby ktos z Czytelnikow
chcial pomoc szpitalowi
w Bogatyni, zachecamy do
wplat na ponizisze konto.
Pieniqgdze przydadzq si¢ na
nowy tomograf. Potrzeba

okoto miliona zlotych.

Podajemy numer konta
Bank Spoldzielczy
w Bogatyni
37 83 92000 43900 1906 2000 020
SP ZOZ w Bogatyni
z dopiskiem ,,pow6dz”
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Nowy Szpital Wojewoddzki we Wroctawiu
Z prezesem Rafatem Guzowskim rozmawia Magda Furman-Turowska

Jak ocenia Pan projekt nowego szpitala? Czy
konieczne byly zmiany? Jesli tak — czego do-
tyczyty?

Nowy Szpital Wojewodzki powstanie
w miejsce istniejacych szpitali im. T Mar-
ciniaka i Okrggowego Szpitala Kolejowego.
W zalozeniu ma mie¢ podobng strukture
w zakresie §wiadczenia ustug medycznych
jak ww. szpitale. Projekt szpitala jest wy-
nikiem konkursu architektonicznego prze-
prowadzonego przez Urzad Marszatkowski
w 2009 r. Zwycigzcy — Biuro Architektonicz-
ne Villart i Przedsigbiorstwo Wielobranzowe
,Haras” — Arkadiusz Harasimowicz wraz
z podwykonawcg, ktorym jest Mackow Pra-
cownia Projektowa wykonali ogromng pracg
i dobra dokumentacj¢ projektowa. Szpital
jest nowoczesny, funkcjonalny, przyjazny
dla pacjentow oraz dla personelu. Realizuje
bardzo wiele funkcji, a jednoczesnie bryta
jest bardzo kompaktowa, zwarta. Utatwi to
poruszanie si¢ i komunikacjg, tak pacjentom
jak i personelowi. Moja osobista ocena pro-
jektu jest wysoka. W trakcie projektowania,
po konsultacjach srodowiskowych wprowa-
dzono kilka niewielkich korekt, zwigzanych
z funkcjonalnos$cia szpitala.

Jak okresla Pan obecny stan zaawansowania
prac przy budowie Nowego Szpitala Woje-
wodzkiego?

Spoétka ,,Nowy Szpital Wojewddzki” dziata
od lutego br. W marcu przedstawitem Zarza-
dowi Wojewodztwa Dolnoslaskiego plano-
wany harmonogram dzialan inwestycyjnych.
Ten harmonogram realizujemy bez zaktocen.
Zgodnie z nim w 12 sierpnia podpisano umo-
we z inzynierem kontraktu, a 16 sierpnia roz-
strzygnigto przetarg na wykonawce I etapu.
Wszystko idzie z godnie z planem.

Na czym polega zadanie inzyniera kontraktu?
Jego zadaniem jest prowadzenie technicz-
nego nadzoru nad budowa szpitala realizo-
wang przez wykonawcow robdt. Inzynier
Kontraktu pilnuje, aby wykonawca robot re-
alizowal je zgodnie z dokumentacja technicz-
na, dziata w imieniu inwestora — czyli spotki
,»Nowy Szpital Wojewodzki”. Zadaniem In-
zyniera jest takze doprowadzenie do odbioru
koncowego szpitala i przekazanie go przy-
sztemu uzytkownikowi, czyli spoétce. Inzy-
nier Kontraktu odpowiada za prawidlowos¢
wykonanych prac na rowni z wykonawca, jest
to odpowiedzialne zadanie wymagajace spe-
cjalistycznej i doswiadczonej kadry inzynier-
skiej. Zatrudnienie Inzyniera Kontraktu jest
typowym modelem realizacji inwestycji.

Jakie kolejne zadania stojq przed budowni-
czymi Szpitala?

Po pierwsze trzeba uruchomi¢ budowg.
I etap we wrze$niu, nastgpnie nalezy pozy-
ska¢ kredyt na sfinansowanie budowy — od
wrze$nia 2010 do marca 2011. We wrze$niu
2010 roku oglosimy przetarg na realizacj¢
II etapu. Natomiast w marcu 2011 rozstrzy-
gniemy przetarg i rozpoczniemy realizacj¢ 11
Etapu.

Jaki jest przewidywany koszt budowy obiek-

tu? Czy w tej kwestii przewiduje si¢ jakgs ela-
stycznosc? Kto finansuje to przedsigwzigcie?
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Zgodnie z Wieloletnim Programem Inwesty-
cyjnym Wojewddztwa Dolnoslaskiego szpital
ma kosztowa¢ wraz z wyposazeniem 305 min
zt. Ostateczna warto$¢ bedzie znana po prze-
prowadzeniu przetargu na realizacj¢ 11 Etapu
oraz po opracowaniu planu wyposazenia me-
dycznego szpitala — wiosna 2011 r. Inwestycja
zostanie sfinansowana z dwoéch zrédet. Poto-
wa ze $rodkow wojewddztwa dolnoslaskiego,
a potowa z kredytu, ktory zaciagnie spotka.
Kredyt ma zosta¢ sptacony po sprzedazy nie-
ruchomosci po szpitalach im. Marciniaka oraz
Szpitala Kolejowego, co nastapi po przeniesie-
niu dziatalnos$ci tych dwoch szpitali do nowe-
go szpitala wojewodzkiego. Modelowo jest to
bardzo dobre i ciekawe rozwia-
zanie — zamieniamy stare wy-
eksploatowane obiekty szpitali
na jeden nowy.

Jakie daty realizacji kolejnych etapow budo-
wy wchodzg w gre?

I etap to wyprzedzajace badania archeolo-
giczne wraz z budowa plyty fundamentowej-
wrzesien 2010- luty 2011.

II etap — budowa budynku szpitala wraz
z ladowiskiem dla helikopterow i zagospo-
darowaniem terenu — marzec 2011- wrzesien
2013 ( 30 miesigcy)

IIT etap to wyposazenie medyczne szpitala —
IIHIV kwartat 2013. Rozpoczecie dziatalnosci
medycznej planujemy na I'V kwartat 2013 roku.

Czy juz teraz moze nam Pan powiedzie¢, ze
pierwsi pacjenci trafig do szpitala na przy-
ktad pod koniec pazdziernika 2013 roku?

Jezeli nic nie stanie na przeszkodzie to
pierwsi pacjenci pojawia si¢ pod koniec 2013
roku.

Czy bedzie Pan uczestniczyl w procedurach
wyposazenia szpitala w sprzet i zatrudniania
kadry medycznej? Jak Pan sobie wyobraza
ten etap? Trzeba bedzie stworzy¢ jeden zespot
z pracownikow dwoch szpitali (im. Marcinia-
ka i Kolejowego)?

Szpitale im. T. Marciniaka oraz Okregowy
Szpital Kolejowy zostaty organizacyjnie po-
taczone, sa juz jedng jednostka od 1 kwiet-
nia b. . Obecnie trwa proces ich konsolida-
cji 1 tworzenie jednego zespotu. Pracownicy
tych szpitali zostang zatrudnieni przez spotke
»Nowy Szpital Wojewodzki” w ramach struk-

tury NZOZ, ktéry w zatozeniach ma kon-
tynuowaé ich dziatalno$é. Profil medyczny
nowego szpitala odpowiada profilowi obec-
nych szpitali. Bedzie to szpital ratunkowy,
z silnie rozbudowanym i bardzo nowocze-
snym Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym.
Jesli chodzi o wyposazenie szpitala w sprzet
medyczny — to bedzie oczywiscie nasze zada-
nie i jesteSmy do niego przygotowani. Wraz
z dokumentacja projektowa otrzymamy wy-
kaz koniecznego wyposazenia medycznego
szpitala. Na razie jednak koncentrujemy si¢
na uruchomieniu budowy, w przysztym roku
zrobimy doktadny plan i harmonogram za-
kupu wyposazenia i rozpoczniemy przetargi

ey

juz w 2012 roku, tak, by mie¢ czas na spo-
kojne procedowanie. Czg§¢ sprzgtu zapew-
ne przejmiemy ze szpitali im. Marciniaka
oraz Kolejowego, lecz wigkszo$¢ zakupimy.

Czego w calej tej inwestycji obawia si¢ Pan
najbardziej, a o co jest Pan zupetnie spokoj-
ny?

Mam 20-letnie do$wiadczenie w realiza-
cji inwestycji, duzych i matych. Ta budowa
bedzie wielka co do skali inwestycja, trzecia
co do wielkos$ci we Wroctawiu, po nowobudo-
wanym stadionie EURO oraz wiezowcu SKY
TOWER. Skala tej inwestycji budzi respekt
i kaze podchodzi¢ do niej ostroznie i jedno-
czes$nie bardzo profesjonalnie. Latwo przy tak
duzym obiekcie o drobny nawet btad projek-
towy czy realizacyjny, ktéry moze skutkowac
opo6znieniem budowy nawet przy najlepszych
checiach. Naszym zadaniem — spotki, projek-
tantdow 1 Inzyniera Kontraktu — jest biezace
reagowanie na wszystkie zdarzenia, ktore
wystapia w trakcie budowy, aby nie powodo-
wac opoznien. W kazdej inwestycji sprawa
kluczowa jest opracowanie dokumentacji pro-
jektowej. Zle zaprojektowany obickt bedzie
zle funkcjonowal, bedzie duzo kosztowat na
etapie budowy i bedzie drogi w eksploatacji.
Trzeba pamigtac, ze szpital ma dziata¢ przez
minimum 40 lat, zatem rozwiazania pro-
jektowe w zakresie doboru materiatéw oraz
technologii wykonania robot musza by¢ od-
powiednio dobre i trwate. Szpital jest dobrze
zaprojektowany, zastosowane rozwigzania
pozwola na jego prawidlowe funkcjonowanie.
Obecnie najwigksze ryzyko jest zwiazane
z wyborem wykonawcdw robot. Ustawa Pra-
wo Zamoéwien Publicznych (PZP), ktora jeste-
$my zobowiazani stosowac, z gory zaktada, ze
jedynym kryterium rozstrzygajacym o wybo-
rze wykonawcy jest cena za wykonanie robot.
I tu zawsze jest najwigksze ryzyko, ze wygra
wykonaweca, ktory zanizy cen¢ i nie wywiaze
si¢ potem z umowy. I co z tego, ze naliczymy
mu kary umowne, ze oddamy sprawe do sadu,
skoro inwestycja zostata prawidlowo zrealizo-
wana? Moje wieloletnie doswiadczenie mowi,



ze trzeba spetni¢ dwa warunki, aby inwestycja
zostata prawidtowo zrealizowana. Pierwszy —
ze budowe zrealizuje firma, ktoéra ma odpo-
wiedni potencjat i doswiadczenie w realizacji
podobnych inwestycji i ktéra jest to w stanie
zrobi¢ w zaktadanym terminie. I drugi waru-
nek, ze dostanie za to odpowiednie wynagro-
dzenie. Jezeli jeden z tych warunkdéw nie jest
spelniony to inwestycja najprawdopodobniej
nie wyjdzie. Te warunki s, zdawatoby sig,
oczywiste. W rzeczywisto$ci oczywiste nie
sa. Wielu inwestorow dazy przede wszystkim

do obnizania za wszelka cen¢ wynagrodze-
nia wykonawcow. Sprzyja tez temu ustawa
PZP, ktora preferuje firmy, czesto nieodpo-
wiedzialne, ktore zanizaja ceng. I tu dostrze-
gam najwicksze ryzyko, cho¢ Spotka ,,Nowy
Szpital Wojewddzki” przeprowadzi ten gtow-
ny przetarg na realizacj¢ II etapu inwestycji
w takiej procedurze, ktéra zminimalizuje
ryzyko zanizenia ceny przez wykonawcow.
Bedzie to procedura poprzedzona wstgpna
kwalifikacja wykonawcow, ktéra pozwoli na
,,0dsianie” firm bez odpowiedniego potencja-

tu i doswiadczenia w realizacji tego typu in-
westycji. Procedura ta jest trudniejsza dla nas,
bardziej pracochtonna, ale daje realng szansg
na wyeliminowanie mato wiarygodnych firm.
Wazne jest, aby realizacj¢ 11 etapu rozpoczaé
weczesna wiosng 2011, najpdzniej w marcu. To
daje realna szans¢ na ukonczenie jej w zaktla-
danym terminie, jesienig 2013 roku.

Wroctaw, 11 sierpnia 2010 r.

NIECHEC DO SZKOLY?
O NAUCZANIU INDYWIDUALNYM
Maria Kedzierska, Ewa Pazdro

Na przestrzeni ostatnich kilku lat porad-
nie psychologiczno-pedagogiczne no-
tuja zwickszong liczbe wnioskow rodzicow
o wydanie orzeczenia o potrzebie nauczania
indywidualnego z powodu zaburzen w sfe-
rze emocji i zachowania oraz z powodu cho-
rob somatycznych. Nauczanie indywidualne
mogg otrzymac ,,dzieci i mtodziez, ktorych
stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie
utrudnia uczeszczanie do szkoty”.

Tyle suchy zapis Rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z 18 wrze$nia 2008 r.
W sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoly orzekajace dziatajace w publicznych
poradniach  psychologiczno-pedagogicznych.
Co do zwrotu ,,uniemozliwia” wszyscy w zasa-
dzie maja jasnos¢. Uniemozliwia, czyli dziecko
nie moze chodzi¢ do szkoty bez narazania swo-
jego zdrowia czy nawet zycia.

Wigcej watpliwosci budza przypadki dzie-
ci z przewleklymi chorobami somatycznymi
i uczniowie z zaburzeniami emocji-i zachowa-
nia, ktorych dotyczy druga czgS¢ zapisu rozpo-
rzadzenia mowigca o utrudnieniach.

Podstawe¢ do przyznania nauki w warun-
kach domowych daje zaswiadczenie lekarskie
od lekarza psychiatry lub innego' specjalisty
zawierajace rozpoznanie ci¢zkiej choroby. Od
niedawna Rozporzadzenie Ministra. Edukacji
Narodowej z 18 wrzesnia 2008 r. w sprawie
orzeczen i opinii daje mozliwo$¢ realizowania
tej formy nauczania nie tyko w domu, ale row-
niez na terenie szkoly. Lekarz okresla ,,zakres,
w jakim dziecko, ktoremu stan zdrowia znacz-
nie utrudnia uczgszczanie do szkoly, moze brac
udzial w zajeciach organizowanych,z' grupa
wychowawczg lub indywidualnie w  odreb-
nym pomieszczeniu na terenie placowki’’. Za-
$wiadczenie z diagnoza lekarska jest waznym
dokumentem, nadajacym kierunek pracy ko-
misji orzeczniczej. Dla pracownikow poradni,
czlonkow komisji orzeczniczej wazne jest uza-
sadnienie lekarza specjalisty, dlaczego ta forma
nauczania jest korzystniejsza z punktu widze-
nia stanu psychicznego dziecka. Dla komisji
orzeczniczej rownie wazne jest rozgraniezenie,
na ile jest to czasami stres rozwojowy zwiazany
z fazami rozwojowymi, a na ile jest to zwykla
niechg¢ lub lenistwo.

Ale czy zawsze istnieje koniecznos¢ wydania
takiego zaswiadczenia?

Pracownicy poradni rejestruja zwigkszenie
si¢ liczby dzieci i mlodziezy, ktérych rodzice
zglaszajg rozne problemy psychiczne, bgdace
skutkiem nieumieje¢tnosci radzenia sobie ze

stresem 1 adaptacja do wymagan $rodowiska
szkolnego.

W samym Wroctawiu, w roku szkolnym
2008/2009, na 659 wydanych orzeczen o po-
trzebie nauczania indywidualnego (jest to ilos¢
uczniow jednej szkoty) 184 wczniow zostato
objetychy, nauczaniem indywidualnym z po-
wodu zaburzen emocjonalnych, 122 uezniow
— z powodu zaburzen zachowania i ADHD.
Uczniowie ci nie chodza do szkoty, zas nauczy-
ciele realizujg program dydaktyczny w warun-
kach domowych. Najezesciej wystepujacym
problemem sa zaburzenia o charakterze emo-
cjonalnym typu: zaburzenia lgkowe, depresyj-
ne, zaburzenia adaptacyjne czy fobie szkolne
wystepujace z objawami wegetatywnymi.

Zdarza si¢, ze uczen nie wykazuje checi
uczeszcezania do szkoly zglaszajac rodzicom,
nauczycielom, pedagogom réznego rodzaju
niedyspozycje.

Jednak wobec tak znacznej liczebnosci tej
grupy trudno nie zada¢ pytania: Czy w kazdym
przypadku byla to koniecznos¢ podyktowana
stanem zdrowia ucznia? Czy tez jest to sposob
na dorazne zlikwidowanie albo wyciszenie
trudnoesci wychowawczych i probleméw w na-
uce?

Poczucie wiasnej bezsilnosci sktania ro-
dzicow do szukania u lekarzy pomocy w for-
mie odpowiednich zaswiadczen, begdacych
podstawa ‘do zwalniania ucznia od obowigz-
ku uczeszczania do szkoly. Niepowodzenie
w takim przypadku ponosi i rodzic, i dziecko.
Przyzwyczajaja si¢ do stosowania prostych
rozwiagzan, nie podejmuja zadnych wysitkow,
nie ucza si¢ poszukiwania sposoboéw radzenia
sobie w trudnych sytuacjach. Rodzi si¢ przy-
zwyczajenie do wygody, kariera szkolna dziec-
ka przebiega bezproblemowo, zmniejsza si¢
stopien zagrozenia niepromowaniem, wydaje
si¢, ze problemy 'dydaktyczne i wychowaw-
Cze zostaja rozwijzane na czas nauczania in-
dywidualnego. Nic wiec dziwnego, ze rodzice
zabiegaja o kolejne orzeczenia, widzac w tym
jedyna droge pomoey dziecku. Ale rodzi si¢
pytanie: Jak dlugo?

Jeden problem byc moze mija, natomiast
rodza si¢ nastgpne, zwigzane z rozwojem spo-
tecznym dziecka.

Niedostateczne doswiadezenia w kontaktach
spotecznych powoduja poglebiajaca si¢ izola-
cje spoteczna, utrwalaja nieche¢ do kontaktow
spotecznych, sprawiaja, ze brakuje treningu
w pokonywaniu trudnosei i adaptowaniu si¢ do
nowych sytuacjis

Brak doswiadezen spotecznych doprowadza

do obnizonej samooceny, co z kolei moze skut-
kowaé¢ u dziecka funkcjonowaniem ponizej
jego mozliwosci. Dlugotrwale nauczanie in-
dywidualne moze powodowac¢ braki w wiedzy
i umiejetnosciach ucznia, poniewaz liczba go-
dzin dydaktycznych przyznawanych w ramach
nauczania indywidualnego jest ograniczona.
Tygodniowy wymiar godzin zaje¢ indywidual-
nego nauczania okresla Rozporzadzenie MEN
z 18 wrzes$nia 2008 r. w sprawie sposobu i try-
bu organizowania indywidualnego obowiazko-
wego rocznego przygotowania przedszkolnego
i indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy
(DzU z 2008 r., nr 175, poz.1086); wynosi on
od 6 do 16 godzin, w zaleznosci od etapu edu-
kacyjnego.

Ponadto najczgsciej nie sa organizowane
zajecia ruchowe, plastyczne, muzyczne. By¢
moze wnikliwa analiza kazdego przypadku
pod katem spodziewanych korzysci i strat wy-
nikajacych dla ueznia z przyznania mu indywi-
dualnego nauczania pozwoli zmniejszy¢ liczbe
dzieci pielegnujacych fobi¢ szkolna w zaciszu
domowym.

Drodzy lekarze specjalisci!

Zwracamy si¢ do was z prosba o szczegdlne
rozwazenie tych problemow, z jakimi zwracaja
si¢ rodzice ze swoimi dzie¢mi — czy nie ma tu
zbyt daleko posunigtej ustepliwosci w stosun-
ku do wymagan rodzicow?

Z uwagi na istote problemu bardzo wazna
jest wasza diagnoza. Od niej zaczyna si¢ pro-
ces kwalifikacji ucznia do nauczania indywi-
dualnego. Zaswiadczenie lekarskie sktadane
wraz z wnioskiem rodzica do poradni psycho-
logiczno-pedagogicznej powinno by¢ wyczer-
pujace, zawiera¢ precyzyjng diagnozg, a nawet
przedstawia¢ ewentualng prognozg. Formularz
za$wiadczenia lekarskiego, uzasadniajacy ko-
nieczno$¢ nauczania indywidualnego, musi
zawieraé: rozpoznanie choroby, okres obowig-
zywania nauczania indywidualnego i stopien
utrudnienia udzialu w zajeciach obowigzko-
wych, zakres uczestniczenia dziecka/ucznia
w zajeciach organizowanych z grupa réwiesni-
cza lub indywidualnie w oddzielnym pomiesz-
czeniu na terenie szkoly. Dla ucznia szkoty za-
wodowej konieczne jest zaswiadczenie lekarza

medycyny pracy.

Autorki pracuja w Poradni Psychologicz-
no-Pedagogicznej nr 1 we Wroclawiu, przy
ul. KoS$ciuszki 31.

Maria Kedzierska jest dyrektorem pla-
cowki, a Ewa Pazdro logopeda.
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Krzysztof Kordel — rzecznik praw lekarza NRL

w rozmowie z Magdg Furman-Turowska

Czym powinien zajmowad si¢ rzecznik
praw lekarza NRL?

W mojej ocenie rola Rzecznika Praw
lekarza NIL powinna by¢ podobna do
roli Rzecznika Praw Obywatelskich
w odniesieniu do lekarzy. Rzecznik
gtownie winien potozy¢ nacisk na war-
stw¢ edukacji prawnej lekarzy. Mamy

wiele praw, lecz nie potrafimy z nich ko-
rzystaé. Lekarz jak kazdy z Polakéw ma
kodeksowe prawo do ochrony swoich
dobr osobistych. Z tego, co przez wie-
le lat dziatania w Izbie Lekarskiej ob-
serwowalem, ze nawet w przypadkach
ewidentnego szkalowania, pomawiania
czy obrazania lekarze ,,odpuszczajy”
i nie wkraczaja na drogg powodztwa cy-
wilnego. Wiele razy styszatem — szkoda
na to czasu. Ja tego za nich zrobi¢ nie
moge. Rozumiem, ze zdarzaja si¢ sytu-
acje ekstremalne — rézne sa zachowa-
nia rodzin os6b zmarlych i takie incy-
denty sa wkalkulowane w nasz zawod.
Ale dlaczego nie zwalczamy zwyklego
prostactwa, a czasami wrgcz chamstwa.
Tego zrozumie¢ nie potrafie. Innym
problemem jest coraz czgstsza agresja
w stosunku do biatego personelu.
Dochodzi do zniewazania publiczne-
go, ale rowniez zdarzajg si¢ rekoczy-
ny. I co? Wzywa si¢ wowczas policje.
Lekarze i pielegniarki oraz ratownicy
maja w SOR status funkcjonariusza pu-

14 Medium Pazdziernik 2010

blicznego, podobnie lekarze udzielajacy
pomocy medycznej pacjentowi w stanie
zagrozenia zycia. Jest posta¢ kwalifi-
kowana przestepstw, o ktorych wyzej
wspominam. Nie ma wtedy chetnych do
poinformowania prokuratury.

Czy lekarze w Polsce sq szanowani
przez swoich pacjentow?

Jestem  przeko-
nany, ze wW 0ogrom-
nej swojej masie
lekarze  zasluzyli
sobie i majg sza-
cunek pacjentow.
Nie ukrywajmy, ze
media kreujg wize-
runek przytaczajgc
naganne czyny i za-
chowania z naszej
strony. Innym pro-
blemem negatyw-
nie ksztaltujacym
nasz wizerunek jest
wystepowanie ba-
rier w dostepie do
$wiadczen. Wigk-
szo$¢ Polakow nie
ma pojecia skad
biora si¢ pienig-
dze na ich lecze-
nie. Moim zdaniem
trzeba to im dobit-
nie u$wiadamiag,
jak rowniez i to, ze
my bardzo chgtnie
im fachowej pomocy udzielimy — to nie
my ustalamy limity i dostgpnosé do pro-
cedur.

Jak Pan ocenia dziatalnosé p. Sandau-
era i jego fundacji ,,Primum non No-
cere”?

Moim zdaniem pacjenci majg prawo
do tworzenia swoich organizacji. Czg$¢
z nich ma do tego powody. Wszystko
jest w porzadku jesli ich dzialania nie
naruszaja prawa drugiej strony. Od oce-
ny czy lekarz leczyt dobrze czy Zle sa
sady, a nie portale internetowe. Jest to
dla nas wyzwanie, by te¢ sfere zycia ucy-
wilizowac¢. Anonimowo tatwo opluskwic
innego czlowieka czujac si¢ bezkarnym.
Na tych samych forach mozna znalez¢
o tym samym lekarzu skrajnie odmien-
ne oceny. My tez, jak mysle, mamy pra-
wo do oceny naszych pacjentdow — nie
opluwamy ich jednak w mediach czy
Internecie. A moze tak trzeba??? Ale
z drugiej strony, czy niektorzy z nas nie
zastuzyli na negatywne oceny?

Czy lekarze nie dajq czasem konkret-

nych powodow do spolecznego pietno-
wania swoich zachowan? Reportaze
prasowe i telewizyjne petne sq przykia-
dow fatalnego zachowania. Nie tylko
w obliczu choroby, ale i przy zagroze-
niu Zycia pacjenci i ich rodziny spoty-
kajq si¢ 7 bezdusznoscig, biurokracjg,
wyrachowaniem, a nawet korupcjq...
Jestesmy zawodem ,,uslugowym, a to
winno pociagac za sobg pewne standar-
dy postepowania. Lekarz nie moze nie
lubi¢ ludzi. Sg jednak chwilg, ze ma si¢
wszystkiego dosy¢, a po drugiej stronie
nagle znajduje si¢ czasami Bogu ducha
winien cztowiek. Wielokrotnie na wy-
ktadach mowie do studentow, ze dobrze
bytoby wprowadzi¢ zajecia praktyczne
— dwa tygodnie pobytu w szpitalu w roli
pacjenta. Zmiana z pozycji wertykalnej
na horyzontalng moze czego$ nauczy.
Dla mnie naczelng dewiza, ktérg powin-
ni$my si¢ postugiwaé to ,,nie czyn dru-
giemu, co tobie niemite”. Wizerunek le-
karza mozna zmieni¢ chociazby zwykle
prosze¢, dzickuje, a usmiech moze by¢
tutaj cudownym lekarstwem na wiele
bolgczek.
Jak chciatby Pan zmienic¢ nadszarpnie-
ty wizerunek polskiego lekarza i jakich
metod chcialby Pan w tym celu uzyc?
Chcialbym wyraznie powiedzie¢, ze
rzecznik praw lekarza nie jest instytu-
cja obrony tych, ktorzy co$ zlego zro-
bili. Maja oni prawo do obrony. Mam
broni¢ tych, ktoérzy nic zlego nie zrobili,
a dzieje im si¢ krzywda. Mozemy stu-
zy¢ pomoca prawnikow, ale nie moze-
my wystapi¢ za nich. Zupelnie inaczej
wyglada sytuacja, kiedy szkalowane
jest cale nasze srodowisko. Wtedy bede
miat pole do popisu.

Dzi¢kuje za wypowied?; dla naszej re-
dakcji

Krzysztof Kordel ur. w 1954 r. w
Opolu; w rodzinie lekarskiej; studia
w AM w Poznaniu; 1978 magister far-
macji, 1984 r — lekarz; od 1979 r Kate-
dra i Zaktad Medycyny Sadowe;j

— aktualnie starszy wyktadowca; spe-
cjalista medycyny sadowej 1 lekarz
patomorfolog;

autor i wspoétautor ponad 150 publika-
cji, z tego cze$¢ z zakresu prawa me-
dycznego, ktorym mniej lub bardziej
profesjonalnie zajmuje si¢ od lat 12;
W Izbie na poczatku OSL przez dwie
kadencje, dwie kadencje OROZ, obec-
nie prezes WIL .




MISTRZOWIE WROCLAWSKIEJ MEDYCYNY

SZKICE DO PORTRETOW

Zebrat i opracowat Jerzy Bogdan Kos

JOZEF HANO

1906 — 1997. Doktor medycyny, profesor, farmakolog, specjalista analityki lekarskiej.
Czlonek rzeczywisty Polskiej Akademii Nauk.

Tworca wroctawskiej szkoty farmakologii kliniczne;j.

rodzil si¢ 2 marca 1906 r. w Za-

koscielu, w wojewddztwie lwow-
skim.Po uzyskaniu $wiadectwa doj-
rzato$ci podjal studia na Wydziale
Lekarskim UJ w Krakowie, dyplom le-
karzauzyskatw 1932 r. Juz jako student
zostal asystentem w Zaktadzie Farma-
kologii UJ, ktorego kierownikiem byt
prof. Janusz Supniewski. Po uzyskaniu
dyplomu lekarza doktoryzowal si¢ na
podstawie pracy pt. ,,Z badan nad far-
makologicznymi wlasno$ciami synte-
tycznej pochodnej lobeliny”. Podczas
pracy w Zakladzie Farmakologii UJ
odbyt w latach 1932-1934 staze w kra-
kowskich klinikach, m.in. w zakresie
chirurgii, interny, ginekologii, choréb
skornych i wenerycznych oraz okuli-
styki. W 1935 r. zostat wyktadowca
farmakodynamiki dla studentow far-
macji, a w 1937 r. habilitowat si¢ na
podstawie pracy pt. ,,Wlasnosci farma-
kologiczne vit. B1”. W 1938 r. odbyt
staze naukowe w Zaktadach Farmako-
logii w Oxfordzie i Londynie.

Lata wojny i okupacji niemieckiej
byly dla profesora okresem ci¢zkich
doswiadczen. W listopadzie 1939 r.
Profesor zostal wraz z grupa uczonych
krakowskich aresztowany, a nastepnie
uwigziony i poddany represjom w obo-
zach koncentracyjnych Sachsenhause-
n-Oranienburg i Dachau. Do Krakowa
powrdcit po interwencjach naukowych
srodowisk migdzynarodowych w 1941
r. Odmowil wowczas blizszej wspol-
pracy z instytucjami podporzadkowa-
nymi witadzom okupacyjnym, m.in.
objecia kierownictwa Katedry Far-
makologii Instytutu Medycznego we
Lwowie. Utrzymywal rodzing pra-
cujac jako lekarz w prywatnej lecz-
nicy ,,Dom Zdrowia”. Byl jednym ze
wspotorganizatoréw tajnego Oddziatu
Farmaceutycznego UJ, na ktéorym -
w latach 1942-1944 — prowadzit wy-
ktady i zajg¢cia z farmakologii.

Po zakonczeniu dziatan wojen-
nych Profesor podjat rozlegle dziata-
nia nad odbudowa zycia naukowego
w dwu osrodkach: w Krakowie i we
Wroctawiu. Rozpoczat od zorganizo-
wania Pracowni Farmakodynamiki
na Wydziale Farmaceutycznym UJ,
przeksztatconej w 1975 r. w Katedrg

Farmakodynamiki, ktéra kierowal do
1972 r. Jednocze$nie mianowany pro-
fesorem nadzwyczajnym farmakologii
na Wydziale Lekarskim Uniwersyte-
tu Wroctawskiego odbudowat Zaktad
Farmakologii ( od 1950 r. w strukturze
Akademii Medycznej) i kierowal nim
do 1962 r. Sil mu réwniez starczyto na
podjecie kolejnego zadania, jakim byto
zorganizowanie Pracowni (p6zniej Za-
ktadu) Farmakologii Do$wiadczalnej
w Instytucie Immunologii i Terapii
Dos$wiadczalnej PAN im. Ludwika

foto: Historia wydziatu Lekarskiego... W. Kozuschek

Hirszfelda we Wroctawiu. Wszystkie
te przedsiewzigcia organizacyjne wy-
magaly niezwyktej determinacji i za-
angazowania, a takze pozyskania ze-
spolu sprawnych wspodtpracownikow,
tym bardziej, ze podejmowane byty
bez szkody dla przyjetych programow
dydaktycznych i naukowych. Profesor
byt promotorem ponad 30 doktoratow
i opieckunem 12 przewodow habili-
tacyjnych. O$miu najblizszych jego
wspolpracownikoéw zostato profeso-
rami i objelo kierownictwo zakladoéw
naukowych. W 1964 r. Profesor powo-
lany zostal na kierownika Zaktadu Far-
makologii PAN w Krakowie, a w 1974
r., po jego przeksztatceniu w Instytut,
zostal jego dyrektorem i kierowatl jego
dziatalnoscia do przej$cia na emerytu-
rew 1977 r.

Pod jego redakcja Instytut wydawat
prestizowe czasopismo ,Journal of

Pharmacology and Pharmacy”, Profe-
sor byt réwniez redaktorem regional-
nym mi¢dzynarodowego czasopisma
,Pharnacology, Biochemistry and Be-
havior”.

Profesor petnit ponadto wiele funk-
cji uniwersyteckich oraz w Polskiej
Akademii Nauk i w towarzystwach na-
ukowych. Byt m.in. prorektorem d.s.
dydaktyki Akademii Medycznej we
Wroctawiu (1950 -1954), cztonkiem
sekretariatu Wydziatu Nauk Medycz-
nych PAN i przewodniczacym Komi-
tetu Nauk Fizjologicznych, nalezat do
zatozycieli Polskiego Towarzystwa
Fizjologicznego, byl jego przewodni-
czacym (1967 — 1969), kilkakrotnie
wiceprzewodniczacym 1 cztonkiem
honorowym. Byl rowniez prezesem
Zarzadu Gléwnego Polskiego Towa-
rzystwa Farmakologicznego (1965
- 1968), a nastgpnie jego czlonkiem
honorowym. Nalezat ponadto do kil-
ku krajowych i zagranicznych towa-
rzystw naukowych, zasiadat w radach
naukowych wielu instytutéw, byt tak-
ze czlonkiem Komisji Nagréd Pan-
stwowych. W 1967 r. zostal cztonkiem
PAN, a w 1991 r. cztonkiem Polskiej
Akademii UmiejetnoSci.

Zainteresowania 1 osiaggnig¢cia na-
ukowe: pierwsze w §wiecie opraco-
wanie metabolizmu kretka bladego
(kity) w hodowli na pozywce wlasne-
go pomystu, podstawowe opracowanie
witasnosci farmakologicznych otrzy-
manych w stanie czystym witamin B1,
B2, C, PP, wlasno$ci farmakologiczne
nowych zwiazkoéw chemicznych z grup
sulfondéw, sulfonamidow 1 sulfidow.
Prace nad mechanizmem dziatania
niektorych czynnikéw przeciwwstrza-
sowych. Autor podrecznika ,,Farmako-
logia i farmakodynamika”(1956).

Bibliografia:

Kto jest kim w polskiej medycynie. Infor-
mator biograficzny. Warszawa 1997, s. 219.

Jerzy Maj, Edmund Przegalinski: Prof. dr
med. J6zef Hano (1906 — 1997) (w:) Historia
farmakologii w Polsce pod red. Andrzeja Da-
nysza. Warszawa 1997, s. 457 — 462.
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Polskie
Towarzystwo
Lekarskie

Oddziat Regionalny Ziemi
Lubinskiej

SPECJALISTA
WOJEWODZKI w dziedzinie
choréb zakaznych dla
wojewodztwa dolnoslaskiego
CENTRUM -
DIAGNOSTYCZNO-
TERAPEUTYCZNE
»MEDICUS”
Zaprasza
na Interdyscyplinarng
Regionalng Konferencje

BORELIOZA
I INNE CHOROBY
ODKLESZCZOWE

2711.2010
Centrum Kultury MUZA
Lubin ul. Armii Krajowej 1
W godz. 10.00 — 13.00

PATRONAT HONOROWY:
Prezes Dolnoslaskiej Izby lekarskiej
dr n. med. Igor Checinski

SPONSOR: BAXTER
Prowadzenie:
Prof. K. Simon, dr Artur Kwasniewski

CZESC 1

1.0twarcie Konferencji — (10 min) dr n.
med. Artur Kwasniewski

2.Epidemiologia choréb odkleszczowych
— prof. zw dr hab. Krzysztof Simon
(30min) Katedra i Klinika Choréb Za-
kaznych, Choréb Watroby i Nabytych
Niedoboréw Odpornosci, AM we Wro-
ctawiu

3.Diagnostyka chorob odkleszczowych
szczegblnie boreliozy z Lyme
- dr n. med. Malgorzata Klimczak
(30min) WZSOZ ,,Dobrzynska”,Porad-
nia Chorob Zakaznych we Wroctawiu

4. Praktyczna ocena metod badawczych
stosowanych w diagnozowaniu i mo-
nitorowaniu leczenia boreliozy i cho-
rob odkleszczowych” (20 minut): mgr
Anna Nowicka DIAGNOSTYKA

PRZERWA KAWOWA : 11.30 — 11.50
CZESC II

5.Kleszczowe zapalenie mézgu — diagno-
styka, leczenie, powiklania

dr hab.med., Brygida Kysz (30min) Kate-
dra i Klinika Chorob Zakaznych ,Cho-
rob Watroby i Nabytych Niedoborow
Odpornosci, AM we Wroctawiu

6. Profilaktyka Kleszczowego Zapalenia
Mobzgu ( 15 min.) Agnieszka Brzozow-

ska, Baxter

7.Borelioza z Lyme — obraz kliniczny i po-
stepowanie terapeutyczne — dr n.med.
Sylwia Serafinska (30min), Katedra
i Klinika Choréb Zakaznych, Chorob
Watroby i Nabytych Niedoboréw Od-
pornosci, AM we Wroctawiu

8.Borelioza z Lyme a choroby reumato-
logiczne: trudnos$ci diagnostyczne — dr
n. med. Magdalena Szmyrka, Katedra
i Klinika Reumatologii i Choréb We-
wnetrznych AM we Wroclawiu

WYSTAWA FIRM

Miedziowe Centrum Zdrowia S.A. BA-
XTER, GLAXO, DIAGNOSTYKA

Przewodniczacy Oddziatu Regionalne-
go Konsultant Wojewddzki w dziedzinie

PTL Ziemi Lubiaskiej choréb zakaz-
nych dla wojewodztwa dolnoslaskiego

dr n. med. Artur Kwa$niewski
prof. zw. dr hab. med. Krzysztof Simon

UCHWALY DRL i DIL

szczegOtowych zasad finansowania o
Bioetycznej

lekarskich

izbach
nr 219 poz.1708) uchwala sig, co

(Dz.U.

UCHWALA NR 246/2010 ,,0 o$rodku z terenu DIL”.
DOLNOSLASKIEJ W § 2 ust.3 pkt b dopisuje si¢ stowa  dziatalno$ci Komisji
RADY LEKARSKIEJ ,,0 osrodku z terenu DIL”.

Z. DNIA 9 WRZESNIA 2010 ROKU

0 zmianie uchwaty nr 124/2010
DRL z dnia 22.04.2010r. w sprawie
szczegotowych zasad finansowania

dziatalnosci Komisji Bioetycznej
przy Dolnoslgskiej Izbie Lekarskiej

Na podstawie art.25 ustawy z dnia 2
grudnia 2009r. o izbach lekarskich
(Dz.U. nr 219 poz.1708) uchwala
sie, co nastgpuje:

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wro-
ctawiu dokonuje zmiany uchwaty nr
124/2010 DRL z dnia 22.04.2010r.
w sprawie szczegdlowych zasad fi-
nansowania dziatalnosci Komisji
Bioetycznej przy Dolnoslaskiej Izbie
Lekarskiej w nastgpujacy sposob:

W § 2 ust.1 pkt b dopisuje si¢ stowa
,,0 o$rodku z terenu DIL”.

W § 2 ust.2 pkt b dopisuje si¢ stowa
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§ 4 otrzymuje brzmienie:

»Kwoty wymienione w § 2 i 3 sa
kwotami brutto, obejmujacymi po-
datek dochodowy. Koszty zwiazane
z dziatalnoscia Komisji Bioetycznej
sa pokrywane ze $rodkow finanso-
wych Komisji.”

§ 6 otrzymuje brzmienie:
Dolnoslaska Izba Lekarska zapew-
nia obstuge administracyjno-biuro-
wa Komisji oraz pokrywa wszelkie
koszty niezbedne dla prawidtowego
jej funkcjonowania w ramach $rod-
kéw Komisji.

Bezposredni nadzor nad obstuga
administracyjno-biurowa  Komisji
sprawuje Prezes DRL, natomiast
nadzor merytoryczny sprawuje Prze-
wodniczacy Komisji Bioetycznej.”
Wykresla si¢ § 7.

§2

Tekst jednolity uchwaty nr 124/2010
DRL z dnia 22.04.2010r. w sprawie

przy Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej
stanowi zalacznik do niniejszej

uchwaty.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjgcia, z moca obowiazujaca od
dnia 1.10.2010r.

Skarbnik Dolnoslaskiej Rady Lekar-
skiej lek.Matgorzata Niemiec
Prezes Dolnoslaskiej Rady Lekar-
skiej dr n.med.Igor Checinski

UCHWALA NR 251/2010
DOLNOSLASKIEJ
RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 9 WRZE-
SNIA 2010 ROKU

w sprawie cennika i zasad wynajmu
sal w Dolnoslgskiej Izbie Lekarskiej

usta-
2009r.

Na  podstawie art.25
wy z dnia 2 grudnia

nastepuje:

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wro-
ctawiu ustala cennik i zasady wynaj-
mu sal DIL, stanowiacy zatacznik do
niniejszej uchwaty.

§2

Celem wprowadzenia nowego re-
gulaminu wynajmu sal jest ure-
alnienie  kosztow  ponoszonych
przez DIL z tytulu wynajmu sal,
tj.  przeznaczenie pozyskanych
srodkéw finansowych na pokrycie
wydatkow zwiazanych z eksploata-
cja sal: media, wymiana zuzytego
osprzetu np. zarnika, rzutnika mul-
timedialnego, zaréwek, sprzatanie
sal, wywoz $mieci, wynagrodzenia
nadgodzin pracownikow DIL ob-
stlugujacych pézno popotudniowe
i wieczorne godziny spotkan.



§3

Ewentualne nadwyzki finansowe z ty-
tutu wynajmu sal beda przeznaczane
na poprawe standardu wyposazenia
sal oraz ich biezace remonty.

§4
Traci moc uchwala nr 17/2003
DRL z dnia 30.01.2003 r.,
uchwata nr 125/2004 DRL

z dnia 16.12.2004 r. oraz uchwata nr
188/2010 DRL z dnia 17.06.2010 r.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia, z moca obowigzujaca od
dnia 01.09.2010 r.

Skarbnik Dolno$laskiej Rady Lekar-
skiej lek.Malgorzata Niemiec

Prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
dr n.med.Igor Checinski

Zatacznik do uchwaty nr 246/2010
DRL z dnia 9.09.2010 1.

UCHWALA NR 124/2010
DOLNOSLASKIEJ
RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 22 KWIET-
NIA 2010 ROKU

w sprawie szczegotowych za-
sad finansowania dziatalno-
Sci Komisji Bioetycznej
przy Dolnoslgskiej Izbie Lekarskiej

Na podstawie art.25 pkt 4 w zw.
z art.5 pkt 24 wustawy z dnia
2.12.2009r. o izbach lekarskich
(Dz.U. nr 219 poz.1708) oraz § 2
ust.1 i1 § 10 ust.1 rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 11.05.1999r. w sprawie szcze-
gbétowych zasad powotywania i finan-
sowania oraz trybu dzialania komisji
bioetycznych (Dz.U. nr 47 poz.480)
uchwala sig¢, co nastgpuje:

§1

Koszty dziatalnosci Komisji Bio-
etycznej przy Dolnoslaskiej Izbie
Lekarskiej, zwanej dalej ,,Komisja”,
obejmuja:

srodki finansowe przystugujace czton-
kom Komisji Bioetycznej za udziat
w posiedzeniu Komisji oraz innych
naleznosci, o ktorych mowa w § 10
ust.1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
11.05.1999r. w sprawie szczegdto-
wych zasad powoty-wania i finanso-
wania oraz trybu dzialania komisji
bioetycznych (Dz.U. nr 47 poz.480),
naleznos$ci ekspertow Komisji za
przygotowanie projektu opinii,

inne koszty zwigzane z dziatalnoscia
Komisji.

§2

Nalezno$¢ dla Przewodniczacego Ko-
misji z tytutu, o ktorym mowa w § 1

pkt 1, wynosi:

za udziat w wydaniu opinii, o ktorej
mowa w § 1 ust.l pkt 1 uchwaty nr
123/2010 DRL z dnia 22.04.2010r.
w sprawie oplat za czynnosci Komisji
Bioetycznej przy Dolnoslaskiej Izbie
Lekarskiej - 400 zt,

za udziat w wydaniu opinii o o$rod-
ku z terenu DIL, o ktérej mowa w § 1
ust.1 pkt 2 uchwaty nr 123/2010 DRL
z dnia 22.04.2010r. w sprawie oplat
za czynno$ci Komisji Bioetycznej
przy Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej
-30zt,

za udziat w wydaniu opinii, o ktorej
mowa w § 1 ust.l pkt 3 uchwaty nr
123/2010 DRL z dnia 22.04.2010r.
W sprawie optat za czynnosci Komisji
Bioetycznej przy Dolnoslaskiej Izbie
Lekarskiej - 50 zt.

Nalezno$¢ dla Wiceprzewodniczace-
go Komisji z tytutlu, o ktorym mowa
w § 1 pkt 1, wynosi:

za udzial w wydaniu opinii, o ktorej
mowa w § 1 ust.l pkt 1 uchwaty nr
123/2010 DRL z dnia 22.04.2010r.
w sprawie optat za czynnosci Komisji
Bioetycznej przy Dolnoslaskiej Izbie
Lekarskiej - 250 zt,

za udzial w wydaniu opinii o osrod-
ku z terenu DIL, o ktérej mowa w § 1
ust.1 pkt 2 uchwaty nr 123/2010 DRL
z dnia 22.04.2010r. w sprawie optat
za czynno$ci Komisji Bioetycznej
przy Dolno$laskiej Izbie Lekarskiej
-30zt,

za udzial w wydaniu opinii, o ktorej
mowa w § 1 ust.l pkt 3 uchwaty nr
123/2010 DRL z dnia 22.04.2010r.
w sprawie optat za czynnosci Komisji
Bioetycznej przy Dolnoslaskiej Izbie
Lekarskiej - 50 zt.

Naleznos¢ dla cztonka Komisji z ty-
tutu, o ktorym mowa w § 1 pkt 1,
Wynosi:

za udzial w wydaniu opinii,
o ktorej mowa w § 1 ust. 1 pkt
1 uchwaty nr 123/2010 DRL
z dnia 22.04.2010r. w sprawie optat
za czynnos$ci Komisji Bioetycznej
przy Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej
— 150 zt,

za udziat w wydaniu opinii o o$rod-
ku z terenu DIL, o ktérej mowa w § 1
ust.1 pkt 2 uchwaty nr 123/2010 DRL
z dnia 22.04.2010r. w sprawie oplat
za czynno$ci Komisji Bioetycznej
przy Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej
-30zt,

za udzial w wydaniu opinii, o ktorej
mowa w § 1 ust.l pkt 3 uchwaty nr
123/2010 DRL z dnia 22.04.2010r.
W sprawie optat za czynnosci Komisji
Bioetycznej przy Dolnoslaskiej Izbie
Lekarskiej — 50 zt.

Nalezno$¢ z tytutu, o ktorym mowa
w § 1 pkt 1, przystuguje tylko czton-
kowi Komisji obecnemu na posiedze-
niu.

Nalezno$¢ z tytutu, o ktorym mowa
w ust.1-3 nie moze by¢ wyzsza niz
2.000 zt za jedno posiedzenie, bez
wzgledu na ilo$¢ rozpatrywanych na
posiedzeniu spraw.

Za udzial w wydaniu opinii 0 wnio-
sku dotyczacym:

prac naukowych niesponsorowanych

studentéw, lekarzy, prac licencjac-
kich, prac magisterskich, przewodow
doktorskich i habilitacyjnych;

kuracji niestandardowej;

badan nieinterwencyjnych;
czlonkowie komisji nie otrzymuja
wynagrodzenia.

§3

Naleznos¢ dla eksperta Komisji, za-
rowno bedacego, jak i niebedacego
cztonkiem Komisji, za sporzadzenie
projektu opinii Komisji wynosi:
jezeli opinia dotyczy projektu ekspe-
rymentu medycznego — 900 zi,

jezeli opinia dotyczy projektu po-
prawki do projektu eksperymentu
medycznego — od 200 do 500 zt, przy
czym konkretng kwote ustala Prze-
wodniczacy Komisji biorgec pod uwa-
ge zakres projektowanej poprawki,
stopien komplikacji problemu oraz
naktad pracy eksperta.

Naleznosci z tytutow okreslonych
w ust.] nie podlegaja zaliczeniu na
poczet kwoty, o ktorej mowa w § 2
ust.5.

§4

Kwoty wymienione w § 2 i 3 sa kwo-
tami brutto, obejmujacymi podatek
dochodowy. Koszty zwigzane z dzia-
talnoscia Komisji Bioetycznej sa
pokrywane ze $rodkoéw finansowych
Komisji.

§5

Do innych kosztow zwiazanych
z dziatalno$cia Komisji zalicza si¢
w szczegllnosci koszty obstugi sekre-
tarskiej Komisji, koszty materialow
biurowych, koszty przygotowania
posiedzen i koszty posiedzen, koszty
szkolen cztonkoéw Komisji i koszty
szkolen obstugi sekretarskiej Komi-
sji.

§6

Dolnoslaska Izba Lekarska zapew-
nia obstuge administracyjno-biurowa
Komisji oraz pokrywa wszelkie kosz-
ty niezb¢dne dla prawidlowego jej
funkcjonowania w ramach $rodkéw
Komisji.

Bezposredni nadzor nad obstuga ad-
ministracyjno-biurowa Komisji spra-
wuje Prezes DRL, natomiast nadzor
merytoryczny sprawuje Przewodni-
czacy Komisji Bioetyczne;j.

§7

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia z moca obowiazujaca od 1
maja 2010r.

Wiceprezes Dolnoslaskiej Rady Le-
karskiej dr n.med.Pawet Wroblewski
Prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
dr n.med.Igor Checinski

Zatacznik do uchwaly nr 251/2010
DRL z dnia 9.09.2010r.

CENNIK WYNAJMU SAL
DOLNOSLASKIEJ IZBY LE-
KARSKIEJ WE WROCLAWIU

SALE PRZY AL.MATEJKI 6

SALA KONFERENCYJNA

firmy i instytucje poza ochrong zdrowia
200 PLN + VAT za godzing wynajmu sali
firmy farmaceutyczne i inne towarzyszace
spotkaniom

500 PLN + VAT (optata ryczaltowa na kon-
to DIL) za swoj udziat w szkoleniu, kon-
ferencji, zebraniu, spotkaniu (niezaleznie
od ew. osobnych uméw zawartych miedzy
firma (firmami) farmaceutyczna a towarzy-
stwem

towarzystwa naukowe lekarskie oraz Aka-
demia Medyczna we Wroclawiu

100 PLN + VAT za godzing

organizacje samorzadowe i instytucje zwia-
zane z ochrong zdrowia

150 PLN + VAT za godzing

SALA KLUBOWA

towarzystwa naukowe lekarskie oraz Aka-
demia Medyczna we Wroctawiu

50 PLN + VAT — opfata za prace porzadko-
we, sprzatanie, wywoz $Smieci za spotkanie
organizacje samorzadowe i instytucje zwia-
zane z ochrong zdrowia

80 PLN + VAT za godzing

wynajem przez lekarzy (prywatne spotka-
nia) 50 PLN + VAT za godzing

firmy, instytucje i osoby spoza srodowiska
lekarskiego

100 PLN + VAT za godzing

SALA CATERINGOWA (BAROWA)
50 PLN + VAT — korzystajacy w celach
konsumpcyjnych z sali

SALA LUSTRZANA
50 PLN + VAT za spotkanie

Uwaga! Sale udostepniane wraz z nagto-
$nieniem, rzutnikiem multimedialnym,
laptopem, rzutnikiem pisma.

SALE PRZY UL.KAZIMIE-
RZA WIELKIEGO 45

SALA WIDOWISKOWA

bezptatnie — Stowarzyszenie Lekarzy Dol-
noslaskich i Wychowankow Medycyny
Wroctawskiej

firmy i instytucje poza shuzbg zdrowia

100 PLN + VAT za godzing

firmy farmaceutyczne i inne

200 PLN + VAT (optata na konto DIL) za
normatywna powierzchni¢ wystawowa
zlokalizowana albo w sali konferencyjnej
glownej albo w sali cateringowej
towarzystwa naukowe poza lekarskie

100 PLN + VAT za godzing

towarzystwa naukowe lekarskie

50 PLN + VAT — opfata za prace porzadko-
we, sprzatanie, wywoz $Smieci za spotkanie

SALA CATERINGOWA
opfata ryczattowa 50 PLN + VAT

W  szczegolnych wypadkach moz-
na negocjowa¢ ceny, po podpi-
saniu  odrgbnej umowy  najmu
z Dolnoslaska Izba Lekarska reprezen-
towang przez Skarbnika DRL.

POZOSTALE UCHWALY DOLNOSLASKIEJ RADY LEKARSKIEJ DOSTEPNE SA NA STRONIE

WWW.BIP.DILNET.WROC.PL W ZAKELADCE UCHWALY
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PRAWNIK ODPOWIADA

Jakie sq zasady postegpowania z odpadami medycznymi?

Przepisy  rozporzadzenie  Ministra
Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie
szczegOlowego sposobu  postgpowania
z odpadami medycznymi (DzU nr 139
poz. 940), ktore obowiazuja od 19.08 2010
r. dotycza odpadéw medycznych:

1) o kodach:

18 01 02* - czgsci ciata i organy oraz
pojemniki na krew i konserwanty stuzace
do jej przechowywania (z wylaczeniem
1801 03)

18 01 03* - inne odpady, ktore zawie-
raja drobnoustroje chorobotworcze lub ich
toksyny oraz inne formy zdolne do prze-
niesienia materiatu genetycznego, o kto-
rych wiadomo lub co do ktorych istnieja
wiarygodne podstawy do sadzenia, Zze
wywoluja choroby u ludzi i zwierzat (np.
zainfekowane pielucho majtki, podpaski,
podkiady), z wytaczeniem 18 01 80 i 18
0182

18 01 82* - pozostatosci z zywienia pa-
cjentéw oddziatow zakaznych

2) o kodach

18 01 06* - chemikalia, w tym odczyn-
niki chemiczne, zawierajace substancje
niebezpieczne

18 01 08* - leki cytotoksyczne i cyto-
statyczne

18 01 10* - odpady amalgamatu den-
tystycznego

3) o kodach

18 01 01 - narzgdzia chirurgiczne i za-
biegowe oraz ich resztki (z wytaczeniem
1801 03)

18 01 04 — inne odpady niz wymienio-
new 1801 03

18 01 07 — chemikalia, w tym odczyn-
niki chemiczne, inne niz wymienione
w 1801 06

18 01 09 — leki inne niz wymienione
w 1801 08

Odpady medyczne zbiera si¢ w miej-
scach ich powstawania, uwzgledniajac ich
wiasciwosci, sposob ich unieszkodliwia-
nia lub odzysku.

Odpady medyczne powstale w wy-
niku udzielania $wiadczen zdrowotnych
W miejscu wezwania powinny zostac¢ usu-
nigte przez osoby udzielajace $wiadczen

NOWE PRZEPISY PRAWNE

I. 2 lipca 2010 r. weszlo w zycie
Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
11 czerwca 2010 r. w sprawie Banku
Tkanek Oka, opublikowane w Dzien-
niku Urzedowym Ministra Zdrowia nr
8 poz. 46.

I1. 2 lipca 2010 1. weszlo w zycie Za-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14
czerwca 2010 . w sprawie Panstwo-
wej Agencji Rozwiazywania Proble-
méw Alkoholowych, opublikowane

Wiecej na stronach internetowych DIL-u: www.dilnet.wroc.pl zakladka PRAWO LEX
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zdrowotnych i z zachowaniem odpowied-
nich $rodkoéw ostroznosci bezzwtocznie
przekazane do pomieszczenia lub urza-
dzenia do magazynowania odpadéw me-
dycznych.

Odpady medyczne, o ktorych mowa
w pkt 1, z wyjatkiem odpadéw o ostrych
koncach i krawedziach, zbiera si¢ do
workow jednorazowego uzycia z folii po-
lietylenowej, koloru czerwonego, nieprze-
zroczystych, wytrzymatych, odpornych na
dziatanie wilgoci i srodkéw chemicznych,
z mozliwoscia jednokrotnego zamknigcia.

Odpady medyczne, o ktorych mowa
w pkt 2, z wyjatkiem odpadéw o ostrych
koncach i krawedziach, zbiera si¢ do
workow jednorazowego uzycia z folii
polietylenowej, koloru zoltego, nieprze-
zroczystych, wytrzymatych, odpornych na
dziatanie wilgoci i srodkéw chemicznych,
z mozliwos$cia jednokrotnego zamknigcia.

Odpady medyczne, o ktorych mowa
w pkt 3, z wyjatkiem odpadéw o ostrych
koncach i krawedziach, zbiera si¢ do wor-
kow jednorazowego uzycia z materiatu
nieprzezroczystego w kolorze innym niz
czerwony lub Zzoltty, wytrzymatych, od-
pornych na dziatanie wilgoci i $rodkoéw
chemicznych, albo do pojemnikow wielo-
krotnego uzycia.

Worki jednorazowego uzycia umiesz-
cza si¢ na stelazach lub w sztywnych
pojemnikach (jednorazowego lub wielo-
krotnego uzycia) w sposob pozwalajacy
na unikni¢cie zakazenia osob majacych
kontakt z workiem lub pojemnikiem. Od-
pady medyczne poszczegolnych rodzajow
nalezy w miar¢ mozliwosci grupowac.

Odpady medyczne o ostrych koncach
i krawedziach zbiera si¢ w pojemnikach
jednorazowego uzycia, sztywnych, odpor-
nych na dziatanie wilgoci, mechanicznie
odpornych na przekhucie badz przecigcie.
Zasady oznaczania kolorami poszczegol-
nych rodzajow odpadow medycznych sto-
suje si¢ odpowiednio.

Pojemniki lub worki nalezy zapetnia¢
do 2/3 ich objetosci w sposob umoz-
liwiajacy ich bezpieczne zamknigcie.
Niedopuszczalne jest otwieranie raz za-

w Dzienniku Urzgdowym Ministra
Zdrowia nr 8 poz. 48.

III. 2 lipca 2010 r. weszlo w zycie
Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14
czerwca 2010 1. w sprawie Krajowego
Centrum do Spraw AIDS, opubliko-
wane w Dzienniku Urzgdowym Mini-
stra Zdrowia nr 8 poz. 49.

IV. 2 lipca 2010 r. weszlo w zycie
Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16
czerwca 2010 r. w sprawie Krajowe-

Pamiegtajmy, ze nieznajomos$¢ prawa nie zwalnia z odpowiedzialnosci za jego nieprzestrzeganie. Tymczasem w naszej
pracy kazdego dnia spotykamy sie z przepisami prawnymi, ktére dodatkowo, caty czas ulegajg zmianom. Dzieki ,Medium”
mozecie Sledzi¢ najwazniejsze zmiany w prawie dotyczace zawodu lekarza, nie wertujgc nerwowo Dziennikdw Ustaw ani
Monitoréw Polskich.
Jesli macie jakie$ pytania lub watpliwosci prawne, skontaktujcie sie z nami osobiscie (ul. Matejki 6, godz. 9-15.00),
wyslijcie list zwykly czy elektroniczny (redakcja@dilnet.wroc.pl). Postaramy sie, by na naszych tamach na kazde Wasze
pytanie odpowiedziat radca prawny Dolnoslagskiej 1zby Lekarskie;.
Swoje dane mozna zastrzec do wiadomosci redakg;ji.

mknietych pojemnikow lub workéw jed-
norazowego uzycia.

Pojemniki lub worki powinny by¢ wy-
mieniane tak czgsto, jak pozwalaja na to
warunki przechowywania oraz wlasciwo-
$ci odpadéw medycznych w nich groma-
dzonych, nie rzadziej niz co 72 godziny.

Kazdy pojemnik i kazdy worek z od-
padami medycznymi powinien posiadaé

widoczne oznakowanie identyfikujace
zawierajace:

— kod odpadéw w nich przechowywa-
nych;

— adres zamieszkania lub siedzib¢ wy-
tworcy odpadu;

— date zamknigcia.

Dopuszczalne jest magazynowanie
odpadéw medycznych, o ktorych mowa
w pkt 11 2, w odpowiednio przystoso-
wanych do tego celu pomieszczeniach
albo stacjonamych lub przeno$nych urza-
dzeniach chtodniczych, przeznaczonych
wylacznie do magazynowania odpadéw
medycznych.  Przenosne  urzadzenie
chlodnicze jest przeznaczone do magazy-
nowania niewielkiej ilosci odpadow.

Pomieszczenie do magazynowania od-
padéw medycznych powinno:

— posiadac niezalezne wejscie;

— by¢ zabezpieczone przed dostgpem
0s0b nieupowaznionych;

— posiada¢ $ciany i podtogi wykonane
z materiatow gladkich, tatwo zmywalnych
iumozliwiajacych dezynfekeje;

— by¢ zabezpieczone przed dostgpem
owadow, gryzoni oraz innych zwierzat;

— posiada¢ drzwi wejsciowe bez progu,
ktorych szerokos¢ i wysoko$¢ powinna
gwarantowa¢ swobodny dostep;

— posiada¢ wydzielone boksy i miejsca
w zaleznosci od rodzajow magazyno-
wanych odpadow medycznych, zgodne
z zasadami ich sortowania w miejscach
powstawania;

— posiada¢ wentylacje zapewniajaca
podcisnienie, z zapewnieniem filtracji
odprowadzanego powietrza. Dopuszcza
si¢ zastosowanie wentylacji grawitacyjnej
pod warunkiem magazynowania odpadéw
w szczelnie zamknigtych pojemnikach lub

go Centrum Ochrony Radiologicznej
w Ochronie Zdrowia, opublikowane
w Dzienniku Urzgdowym Ministra
Zdrowia nr 8 poz. 50.

V. 2 lipca 2010 . weszto w zycie Za-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16
czerwca 2010 . w sprawie Central-
nej Bazy Rezerw Sanitarno-Przeci-
wepidemiologicznych, opublikowane
w Dzienniku Urzgdowym Ministra
Zdrowia nr 8 poz. 51.

kontenerach i oznakowanych w zalezno-
$ci od rodzaju magazynowanych odpadow
medycznych.

W sasiedztwie pomieszczenia lub sta-
cjonarnego urzadzenia chlodniczego po-
winna znajdowaé si¢ umywalka z ciepla
i zimng woda, wyposazona w dozowniki
z mydtem i $rodkiem do dezynfekeji rak
oraz reczniki jednorazowego uzytku.

Magazynowanie odpadéow medycz-
nych o kodzie 18 01 02* moze odbywaé
si¢ tylko w temperaturze do 10 °C, a czas
ich przechowywania nie moze przekro-
czy¢ 72 godzin.

Magazynowanie odpadéow medycz-
nych o kodach 18 01 03*, 18 01 06*, 18
01 08*, 18 01 10* i 18 01 82* w tempe-
raturze od 10 °C do 18 °C moze odbywaé
si¢ tak dhugo, jak pozwalaja na to ich wha-
$ciwosci, jednak nie dhuzej niz 72 godziny,
natomiast w temperaturze do 10 °C - nie
dhuzej niz 30 dni.

Odpady medyczne o kodach wymie-
nionych w pkt 3 moga by¢ magazynowa-
ne tak diugo, jak pozwalaja na to ich wia-
$ciwosci, jednak nie dhuzej niz 30 dni.

Transport wewnetrzny odpadow me-
dycznych z miejsca powstawania do
miejsca magazynowania, unieszkodli-
wiania lub odbioru odbywa si¢ srodkami
transportu przeznaczonymi wylacznie do
tego celu.

Podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych lub prowadzace badania
i do$wiadczenia naukowe w zakresie me-
dycyny opracuja szczegotowa procedurg
postgpowania z odpadami medycznymi
na stanowiskach pracy, gdzie wytwarza
si¢ odpady medyczne.

Procedura postgpowania z odpadami
medycznymi przez osoby udzielajace
$wiadczen zdrowotnych w miejscu we-
zwania powinna takze zawiera¢ oznacze-
nie miejsca magazynowania odpadoéw
medycznych przez te osoby.

W ciagu 12 miesigcy od dnia wejscia
w zycie niniejszego rozporzadzenia od-
pady medyczne moga by¢ gromadzone
w workach lub pojemnikach innego kolo-
ru niz okreslone powyzej

VL. 6 lipca 2010 r. weszlo w zycie
Rozporzadzenie  Ministra ~ Zdrowia
z dnia 25 czerwca 2010 r., zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej, opu-
blikowane w Dzienniku Ustaw nr 120
poz. 808. Zmianie ulegt wykaz substan-
cji czynnych stosowanych w chemiote-
rapii z rozpoznaniami wedtug ICD 10.




NASI STOMATO

Kolezankii Koledzy ,

Przedstawiam plan szkolen ( do konca 2010 roku)
zorganizowanych przez Komisje Stomatologiczna.
Zapisy przyjmowane sa (dwa tygodnie przed ustalona
datg szkolenia) telefonicznie (71)798 80 81, lub
mailem:komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl

08.10.2010 (piatek)

godz. 9.00-13:30 (sala wyktadowa DIL)

4 pkt. eduk. liczba uczestnikow 200

Prowadzacy dr n. med. Danuta Markowska-Kosno
Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej AM we
Wroctawiu

»Zespoly bolowe jamy ustnej i twarzoczaszki.”
Prowadzacy dr n. med. Henryk Kaczkowski

Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej AM we
Wroctawiu

»Podstawy antybiotykoterapii w stomatologii.”

09.10.2010 (sobota) Warsztaty Interdyscyplinarne ..Miedzy nami
lekarzami”

godz. 8.00 -17.00 (godzinna przerwa na lunch)(sala wyktadowa DIL)
6 pkt. eduk. Liczba uczestnikow 200

Petna informacja zawarta w sierpniowo-wrzesniowym numerze
gazety lekarskiej ,,Medium” nr §-9/2010

15.10.2010 (piatek) Medycyna Ratunkowa

godz. 9.00-15.00 (sala klubowa DIL)

6 pkt. eduk. Liczba uczestnikow — 20

Prowadzacy dr n. med. Igor Checinski, dr n. med. Jacek Smereka
Zaktad Ratownictwa Medycznego AM we Wroctawiu

»Wybrane stany zagrozenia zZycia w gabinecie stomatologicznym”
— Postepowanie (wyklady i éwiczenia praktyczne na fantomach)

12.11.2010 (piatek) - ODWOLANY! PRZENIESIONY NA
INNY TERMIN. O CZYM POINFORMUJEMY WKROTCE
NASZYCH CZYTELNIKOW

godz. 9.00-13:30 (sala wyktadowa DIL)

4 pkt. eduk. liczba uczestnikow 200

Prowadzenie prof. dr hab. Zbigniew Rybak

Klinika Chirurgii Naczyniowej i Transplantologii oraz Klinika
Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej AM we Wroctawiu
,»,Hemostaza w stomatologii.”

Prowadzenie prof. dr Jan Wnukiewicz

Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej AM we Wroctawiu
»Badania radiowizualizacyjne w stomatologii, chirurgii
stomatologicznej oraz szczekowo — twarzowej.”

26.11.2010 (piatek) Medycyna Ratunkowa - UWAGA ZMIANA!
poprzedni termin 19.11 - nieaktualny

godz. 9.00-15.00 (sala klubowa DIL)

6 pkt. eduk. Liczba uczestnikow — 20

Prowadzacy dr n. med. Igor Checinski, dr n. med. Jacek Smereka
Zaktad Ratownictwa Medycznego AM we Wroctawiu

»Wybrane stany zagrozenia zycia w gabinecie stomatologicznym —
Postepowanie (wyklady i éwiczenia praktyczne na fantomach)”

Zapisy na szkolenia z medycyny ratunkowej — tylko droga
telefoniczna. (71) 798 80 81.

Prosze¢ o rzetelne potraktowanie sprawy uczestnictwa, a w losowym
przypadku niemoznosci uczestniczenia w tych zajeciach, osoba
zarejestrowana powinna znalez¢ zastepstwo i zglosi¢ to mgr Joannie
Bierowiec (71) 798 80 81.

Po zakonczeniu szkolenia uczestnicy otrzymuja certyfikaty.

Krystyna Berdzik
Komisja Stomatologiczna
(zespot ds. ksztalcenia)

Informacja Komisji Ksztatcenia DRL

5.11.2010r. — Konferencja ,,Orze-
kanie Choréb zawodowych u le-
karzy ilekarzy dentystow” (godz.
9.00-15.00, 6 pkt. edu.)

1) Przepisy regulujace choroby
zawodowe
a) rola lekarza POZ, oddziatu
szpitalnego i lekarza medycyny
pracy w procesie opiniotwor-
czym i orzekajacym
b) choroby zawodowe — stwier-
dzenie choroby zawodowej
u lekarza i lekarza dentysty
— Dolnoslaski Wojewodzki
Osrodek Medycyny Pracy
2) Ocena stanowiska pracy
0 szczegOlnym charakterze w Za-
ktadzie Opieki Zdrowotnej przez
Inspektora BHP (PIP.)
— Okregowy Inspektorat Pracy
we Wroclawiu
3) Rola inspektorow stacji sa-
nitarno-epidemiologicznych
w orzekaniu choréb zawodo-
wych.
— Wojewodzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna we Wrocta-
wiu
4) Orzecznictwo Zaktadu Ubez-
pieczen Spotecznych w choro-
bach zawodowych ze szczegol-
nym uwzglednieniem zawodow
medycznych lekarza i lekarza
dentysty
— Komisja Lekarska przy Od-

dziale ZUS we Wroctawiu

Po uzgodnieniu z uczestnikami,
dyskusja po kazdym wyktadzie,
badz pod koniec Konferencji.

13.11.2010r. — ,,Toksykologia”
(godz. 9.00-15.00) (6 pkt. edu.)

1) Organizacja opieki toksykolo-
gicznej w Polsce
2) Ogolne zasady rozpoznawania
1 leczenia ostrych zatru¢
3) Odtrutki specyficzne
a) zatrucia lekami
b) zatrucia gazami
¢) zatrucia rozpuszczalnikami
organicznymi
— dr n.med. Jan Magdalan

4) Odtrutki specyficzne
a) zatrucia alkoholami
b) zatrucia narkotykami i sub-
stancjami odurzajacymi
¢) zatrucia grzybami
d) zatrucia roslinami wyzszy-
mi
e) ukoszenia przez zmij¢
f) zatrucia peptydami
g) zatrucia produktami chemii
gospodarczej
— lek. med. Andrzej Antonczyk

Z powazaniem
Przewodniczaca
Komisji Ksztatcenia
lek. Krystyna Kochman

Konferencjia Naukowa

ZYWIENIE

ZDROWIE | CHOROBY

6-7 listopada 2010
Wrockaw
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wyczajny dyzur w szpitalu psychiatrycznym.

Co chwile jakie§ wezwanie; kto§ nie moze
opanowa¢ leku, kto$ placze, kto§ natychmiast
chce opusci¢ zycie, kto§ ma napad agresji, rozwa-
la wszystko dookota probujac zniszczy¢ wiasny
strach, kto§ ma napad padaczkowy... 1 jeszcze
duzo réznych ludzkich spraw zupelnie zwyczaj-
nych na dyzurze. Lubi¢ tu by¢, dopiero w tym
miejscu wyraznie czuje, ze jestem potrzebna, ze na
co$ si¢ w zyciu przydaje, ze moj dzien nie prze-
mija nadaremnie. Chociaz takie dyzury sg bardzo
wyczerpujace fizycznie, a przede wszystkim psy-
chicznie. Pewnie jaka$ czg$¢ mnie zostaje tu za
kazdym razem.
Tym razem okolo dwudziestej wieczorem za-
dzwonit telefon komorkowy, ekran wyswietlit
oddziat dziecigco-mtodziezowy. Przez stuchawke
pielggniarka prosilta o przyjscie na ich oddziat -
chiopiec plakat, nie mozna go byto uspokoic, nie
jadl, nie chciat pi¢, nie chciat rozmawiac. Przyje-
ty do oddziatu dzi§ rano. Przypomniatam sobie
szybko, ze z samego rana przyjechal dwunasto-
letni cztowiek w towarzystwie swojej babci, dos¢
eleganckiej, troche pretensjonalnej, kobiety. Miat
problemy wychowawcze w szkole, rozpoznane
ADHD - zespo6t hiperkinetyczny.
Zadzwonilam dzwonkiem na oddzial dzieci,
otworzyta salowa, nowa osoba, nigdy wczesniej
jej nie widzialam. Pielegniarki wyszly szybko
z dyzurki na korytarz, wyraznie ucieszone, ze
przysztam. Kiedy$ ordynator tego oddziatu pro-
ponowala mi przejicie na oddziat dziecigcy, mo-
wita, ze mam dobry kontakt z dzie¢mi, ze garng
si¢ do mnie, Ze podobno dzieci uspokajaja si¢ przy
mnie. Nie wiem czy tak jest, nie zauwazylam. Ale
skoro inni w to wierza. ..
Na kanapie w pokoju pielegniarskim zwinigty
w kulke siedziat chlopiec, a raczej mata kulka
strasznie nieszczg$liwa. Jak na swoje dwanascie

Zgaszone oczy
Olga Pastawska

lat byt dos¢ niski, szczupty. Jasne wlosy krotko
akuratnie przycigte i pelne tez duze, smutne bile-
kitne oczka, otoczone dlugimi rz¢sami. Spodnie
z duzymi kieszeniami i sportowa bluza z napisa-
mi pacyfistycznymi.

W powietrzu unosito si¢ nieszczgscie i nie bylo
miejsca na nic innego. Zamknetam za sobg drzwi.
Usiadtam na brzegu kanapy, wyjetam telefon.
Grubg wigzke kluczy do réznych szpitalnych
drzwi odlozytam na stoliku. W pokoju panowat
lekki potmrok. Mingto kilka minut, chlopiec nie
odzywal si¢, nawet si¢ nie ruszat, oddychat czesto
nieregularnie, zanoszac si¢ jaka$ pozostatoscia
ptaczu.

Nie wiedzialam co powiedzie¢. Rano w jego skie-
rowaniu do szpitala zauwazylam zapis, ze wczoraj
dowiedziat si¢, Ze ma innego ojca, ktory zostawit
kiedys przed laty jego i matke zupelnie samych.
Miat inna rodzing. Podobno byt wlascicielem jed-
nej z wigkszych sieci aptek w Polsce.

Cziowiek, ktory wychowywat chlopca przez cate
zycie dawat mu do zrozumienia, ze czeka na mo-
ment az chlopak doro$nie i odejdzie z domu. Nad-
uzywat alkoholu, mozliwe, ze byta w domu agre-
sja czynna, na pewno byla pasywna — najgorsza.
Wezoraj tez umarla jego matka, chorowata na
nowotwor jelita grubego, w dzien przed $mier-
cia zadzwonila do biologicznego ojca chlopca
i prosita go, aby zajat si¢ ich dzieckiem. Zbyt ja

Co milczy matka

Co milczy matka
kiedy w niej
dziecko umiera

jakim je stowem przywoluje
o zmilowanie prosi kogo

dotyka brzucha

martwy kamien

piersi ostania
wystudzone

przestato bié
jej drugie serce

a juz spiewata nad rozowym
mlekiem pachngcym
zawinigtkiem

juz je nad glowg unosita

gdy lgkq szla
w wysokiej trawie
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ptaki prosita o lot niski
ziemig by stopom byla lekka
zapowiedziala je zwierzetom

w odbiciu wody przy nim stala

co milczy matka
kiedy w niej
dziecko umiera

co milczy drzewo
kiedy ptak

gniazdo porzuca

Jerzy Bogdan Kos

czyms$ zdawkowym. Chlopcu powiedziata praw-
de. Powiedziata mu tez, ze, mimo iz starala si¢ go
kochag, to stracita, zmarnowata swoje Zycie przez
niego mieszkajac z czlowiekiem, ktorego nie ko-
chata nigdy, bo ten ktérego kochata zostawit ja —
nie cheiat dziecka. Umarta, za kilka dni bedzie jej
pogrzeb, babcia chtopca cheiata zabra¢ dziecko na
cmentarz.

Pomyslatam, Ze to niesprawiedliwe, zeby taki
maly cztowiek, ktory nawet nie uczynit w zyciu
zadnego porzadnego $winstwa nikomu, musiat
znalez¢ si¢ w takiej sytuacji. Czy na jego staba
dziecigca psychike musiato spasé¢ tyle bolu? Jest
tyle ludzi na tak ogromnej ziemi. Mozna bytoby
obdzieli¢ takim cigzarem kilka miast, panstw. A tu
on, mala samotna kulka nieszczgscia zwinigta na
ciemnobrazowej kanapie. A przy nim ja, mata ko-
bieta, i to nic nie znaczy, ze lekarz psychiatra. I tak
nie wiem jak mam mu pomoéc, nie wiem nawet co
powiedzie¢. Co tu mozna powiedzie¢?

»Dawid, popatrz na mnie. Przysztam do ciebie.
Wiem, Ze ty cierpisz. [ wiem, Ze nie moge twoje-
go cierpienia zabra¢, umniejszy¢, nawet gdybym
bardzo chciata.” Odpowiedzig byta ciagta glgboka
cisza. Chciatam przytuli¢ to dziecko, ale wiedzia-
tam, czutam wyraznie, ze w swoim zyciu zostato
tak wiele razy odrzucone, ze nie uwierzy w zad-
ne przytulenie jeszcze dlugo. A moze nawet nie
uwierzy nigdy i nikomu.

,Czy cos ci¢ boli?”— zadatam glupie pytanie. Bo-
lem byt on sam. ,,Moze zjesz jedna mata kanapke
z serkiem? Martwig si¢, Ze niczego nie zjadtes.”
,Nie jestem glodny, ciagle mam nudnosci. Nic
mnie nie boli” — powiedziat cicho. To nie byt glos
dziecka. Byt martwym glosem martwego stwo-
rzenia.

—Mowili, ze jest pani bardzo zajeta. Ja jestem
w porzadku, niech idzie pani do innych dzieci.
—Trochge jestem zajgta, w tym szpitalu jest okoto




170 chorych ludzi i kazdemu cos$ si¢ dzieje. Ale
teraz mam czas dla ciebie.

Dawid nie ptakat juz, zmienit pozycje na kanapie,
ale nadal przypominat matego zwinigtego kotka.
—Masz zwierzaka?

—Mam psa, haskiego, nazywa si¢ Kojot.

—Z kim teraz jest?

—Z ojcem, a raczej z niby ojcem. Pewnie si¢ upit
i wygoni go z domu.

—Kochasz Kojota?

—Tak.

—Bedziesz musiat o niego zadbac.

—Podobno zamieszkam u babci, a ona nie znosi
Kojota.

—Zabierzesz go, porozmawiam z babcia, jesli
cheesz.

—Nie wiem czy chcg czegokolwiek.

—Kim chcesz by¢ w zyciu?

—Kiedys$ chciatem by¢ pitkarzem, ale dzisiaj nie
wiem. Jestem za glupi, zeby by¢ kimkolwiek.
Dawid rozwinat si¢ z kulki, usiadt ze spuszczong
glowa.

—Chcesz zielong herbate, owocowa czy zwyczaj-
ng?

—Zadnej nie chee.

—Napij si¢ ze mna, proszg, jestem zmeczona, a ty
masz do wyboru siedzie¢ tak jak do teraz lub wy-
pi¢ herbate. Popatrzyt z niedowierzaniem.

—Niech bedzie owocowa.

Znalaztam jaka$ owocowa herbate w nieswoim ga-
binecie, ale p6zniej si¢ wytlumaczg.

Siedzielismy pewnie ze dwie godziny. Dawid wy-
pit jedna herbatg, pozniej zjadl cukierki. Mowit
mi o szkole. Uczyt si¢ nieZle, ale strasznie wiercit
si¢ na lekcjach, nie mégt dtugo skupiac si¢ na tych
samych rzeczach, czasem nawet wstawat i chodzit
po klasie w czasie lekcji, za co dostawat zte oceny
za zachowanie. Czgsto byt rozdrazniony, czasem
agresywny, od pewnego czasu uzywat wulgarnych
stow. Jego matka byla artystka, robita witraze, ni-
gdy nie przeklinata. Nigdy tez nie przytulala Dawi-
da. Moze nie miata czasu, ale moze nie potrafita go
kocha¢ naprawde.

Przede mng siedzial maly czlowiek, jak na swoj
wiek bardzo dojrzaty. Wrazliwy, cieply, miat swoje

zainteresowania, mate pasje. Po dtuzszej chwili za-
czat si¢ wierci¢, jak dzieciaki z ADHD. Wzbudzat
moja sympati¢ i jakie$ uczucia ciepte, tkliwe, moze
macierzynskie. On dawat si¢ lubi¢, nawet kocha¢
od razu.

-Oni mnie nie kochali, nawet matka. Nie bylem
im potrzebny od poczatku. Zawsze nie wiadomo
bylo co ze mna zrobi¢. Nie pasowatem do niczego.
A dzi$ mysle, ze lepiej byloby zebym si¢ nie uro-
dzit. Moze chociaz mama bylaby szczesliwsza. Pa-
trzyl na mnie jak maty zbity pies, jak kto$ komu na
glowe zawalit si¢ caly Swiat.

Jak on mogt tak myslec? Jedyny maty promyk cie-
pla w oddziale szpitalnym - to wtasnie on, ten maty
chtopiec. A caty znany mi swiat bylby niczym bez
tego malego cieptego dziecka. Od kiedy go pozna-
fam nie wyobrazam sobie istnienia §wiata bez tego
cztowieka, tyle bije od niego §wiatla, nawet jak pta-
kal, nawet przez cisze z nieszczescia.

-Dzisiaj jestes matym chlopcem. Wszystko, co si¢
wydarzylo w twoim zyciu do dzi$ bylo bez two-
jego udziatu. Dorosli tak zarzadzili Zyciem. Moze
jeszcze przez jaki$ czas bedziesz uzalezniony od
otoczenia, ale chce zebys zapamigtat, prosze zebys
zapamigtal z dzisiejszej rozmowy jedna rzecz. Nie
zawsze bedziesz dzieckiem, nie bedziesz zawsze
matym chiopcem. Niedtugo dorosniesz i bedziesz
mogt wiele zmieni¢, bedziesz mogt pojs¢ w strone,
w ktora zechcesz. To, co spotkalo ci¢ dotychczas
nie jest wieczne. To si¢ skonczy. To si¢ zmieni. A ja,
mimo ze bedziesz daleko, bede zawsze po twojej
stronie, zawsze.

Patrzyty na mnie dziecigce bigkitne oczy, zgaszone,
jak moze by¢ zgaszone kruche zycie. Po chwili co$
w nich drgnelo, zauwazytam mata poswiate blasku
ijuz wiedziatam, ze on bedzie zyt. Ze sie podniesie.
I nawet nie dlatego, ze z nim rozmawiatam, a dla-
tego, ze w tym dziecku byto tyle dobra, ciepta, mi-
Tosci 1 tyle $wiatla, ile nie spotkatam dawno w zad-
nym z zatozenia szczgsliwym cztowieku.
Polozytam go do t6zka, przykrylam kotderka i ja-
ko$ odruchowo pogtaskatam po glowie. Dotknat
mojej reki 1 zapytal: ”Naprawde bedzie pani po
mojej stronie? Zawsze, nawet jak bedg sig ztoscit?”
.Naprawde, nie zapomnij o tym.”

Wracatam ciemnym korytarzem do swojego ga-
binetu. Jak mozna tak kogo$ zgasi¢, jak mozna
tak zgasi¢ takie mate dziecko? Troje dorostych
ludzi miato szczgscie, ze Dawid pojawit si¢ w ich
zyciu. Moze nie planowany, moze przyszedt
troche niespodziewanie. Ale zadne z nich tego
szczgsceia nie docenito.

Ojciec, ktory byt swietnym menagerem, umiat
dobrze inwestowaé, nawet nie dal Dawidowi
swojego nazwiska. Nigdy go nie dotknal, nie za-
interesowat si¢ tym, jak rosnie, czym zyje. Nie
umial by¢ odwazny i stana¢ przeciw porzadkowi
w swoim zyciu i powiedzie¢ $wiatu, ze ma dziec-
ko. I co z tego, ze z inna kobieta? Tez ja kochat,
itezma syna. Tu nie wazne sg zasady, konwenan-
se, pozory, uktady, pozycja. Tu chodzi o dziecko,
o0 zycie, o milos¢. Moze wiasnie to dziecko be-
dzie kochato ojca najbardziej, moze wtasnie Da-
wid potrzebowat swojego ojca najczgsciej?
Matka nie potrafita dostrzec szczgscia, ktore
miata. Pamigtala tylko bol, ktory zostat po roz-
staniu z ojcem Dawida, pamigtata swoje upoko-
rzenie. Nie potrafila kocha¢ chtopca, a moze nie
potrafita wybaczy¢ czego$ sobie, swojej niespel-
nionej mitosci. Obwiniata Dawida w swoim nie-
szczgseiu, a to wlasnie on, maty chlopiec, kochat
ja najbardziej. To wlasnie on byl najwigkszym
darem, ktory mogta otrzymac od zycia i od uko-
chanego mezczyzny.

I drugi ojciec. Wychowywat Dawida przez pra-
wie dwanascie lat, z koniecznosci. A mogt zoba-
czy¢, ze ma zaszczyt i szczgscie opiekowac si¢
wspaniatym miodym cztowiekiem, ktory patrzyt
na niego, jak na swojego ojca. Mogt chociaz spro-
bowaé go pokochaé. Mogt nie gasic jego oczu.
Tymczasem wszyscy troje zmarnowali czas, Zy-
cie i najbardziej przeszlosé i przysztos¢ chlopca.
A trzeba bylo tak niewiele- troche odwagi, decy-
zji i mitosci. Mitosci duzo.

Oby twoje bigkitne, koloru nieba, oczy odzyska-
ty swoj blask i1 nigdy wigcej nie byly zgaszone.
Jestem po twojej stronie, Dawid.

22.06.2010 1.
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MIEDZIOWE CENTRUM
ZDROWIA S.A.

Centrum Medyczne ,,Dobrzynska” wykonuje zdjecia RTG
w technologii cyfrowej oraz posiada mozliwos¢ opisywa-
nia zdje¢ na odlegtos¢. W lutym 2010r. zakonczono reali-

z siedzibg w Lubinie zatrudni w pracowni EKG w szpita-
lu technika elektroradiologii — pielegniarke przeszkolong
w zakresie wykonywania EKG. Zainteresowanych prosimy
o kontakt osobisty lub telefoniczny: Naczelnik Wydziatu Kadr
i Organizacji w siedzibie MCZ, ul. Sktodowskiej Curie 66
w Lubinie. Tel. 76 84 60 111

zacje projektu pn. ,Teleradiologia. Zakup urzgdzen telein-
formatycznych i wdrozenie technologii komunikacyjnych
na potrzeby Pracowni Obrazowej w Wojewédzkim Zespo-
le Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej”, wspoéffinansowa-
nego przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Progra-
mu Operacyjnego dla Wojewodztwa Dolnoslgskiego na
lata 2007-2013.W ramach projektu ucyfrowiono apara-
ture rentgenowskg i wyposazono pracownie diagnostyKki
obrazowej w nowoczesny system archiwizacji i dystrybu-
cji obrazéw. Dzieki tym dziataniom pacjenci otrzymujg do-
skonatej jakosci zdjecia RTG na nowoczesnym nosniku
(ptyta CD-ROM). Istnieje tez mozliwos¢ wydruku zdjeé.

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.0.
zatrudni
LEKARZA specjaliste lub specjalizujgcego sie w dziedzinie
medycyny ratunkowej lub choréb wewnetrznych w Dziale
Pomocy Doraznej (Zespo6t Ratownictwa Medycznego — S)
LEKARZA specjaliste lub specjalizujgcego sie w dziedzinie
ginekologii i potoznictwa w Oddziale Ginekologiczno-Po-
tozniczym
tel. 065-546-24-13 do 16 (centr.) wew. 322
kadry@szpitalrawicz.pl

Pracownia RTG (gab. 336, lllp.) jest czynna od ponie-
dziatku do pigtku w godz. 800 - 1700. Nie jest wymagana
wczesniejsza rejestracja. Obowigzuje skierowanie!

DOBRZE NA DOBRZYNSKIEJ
DBAMY O TWOJE ZDROWIE
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LOKAL DO WYNAJECIA
UL. KIELCZOWSKA
IDEALNY NA GABINETY LEKARSKIE
www.ambit.wroclaw.pl
503 116 458
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Sympozjum

Rola konsultanta ZUS w procesie orzekania o niezdolnosci do pracy

egoroczne pigte juz sympozjum organizo-
wane przez Oddziat Watbrzyski ZUS oraz
Dolnoslaska Izbe Lekarska goscitlo w pigknej
wrze$niowej scenerii Zamku Ksigz. Spotkanie
to bedace ,,moim dzieckiem” jak to okresli-
fa — dr Wiestawa Gmerek-Niemiec — gtéwna
orzecznik ZUS w Watbrzychu zgromadzito kil-
kudziesigciu orzecznikow z catego kraju. Patro-
nat naukowy objeta dr n. med. Grazyna Waw-
rzynczyk-Kaplinska- Naczelny Lekarz ZUS.
Gosémi honorowymi byli :Elzbieta Lopacin-
ska-cztonkini Zarzadu Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, dr n med. Roman Szelemej— pet-
nomocnik ds. polityki zdrowotnej zarzadu na-
szego wojewodztwa, ktory w kuluarach sympo-
zjum podzielit si¢ z nami dobra wiadomoscia
o podpisaniu umowy na budowe szpitala na
Stabtowicach we Wroctawiu, ktory ma by¢ go-
towy za 2,5 roku. Dolnoslaska Izbe Lekarska
reprezentowali: wiceprezes ds. delegatury wal-
brzyskiej dr Dorota Radziszewska oraz piszacy
te stowa. W potaczone;j roli — gosci honorowych
i wyktadowcow wystapili: prof. Andrzej Lange
—krajowy konsultant w dziedzinie immunologii
klinicznej, prof. Zygmunt Grzebieniak —kierow-
nik II Katedry i Kliniki Chirurgii Ogoélnej i On-
kologicznej AM we Wroctawiu, prof. Stawomir
Suchnicki — dyrektor ds. medycznych Szpitala
Ginekologiczno-Potozniczego w Walbrzychu.
Otwierajac sympozjum podkreslitem, zwra-
cajac si¢ do orzecznikdw, ich szczegdlnie od-
powiedzialng role — swego rodzaju lekarzy-se-
dziéw orzekajacych o niezdolnosci do pracy,
jeszcze raz przypominajac o stuzebnej roli wo-
bec chorych calej medycyny, a wigc i orzecz-
nictwa medycznego. Referat wprowadzajacy
zasady orzekania o zawodowej etiologii nowo-
tworow wyglosita dr Ewa Wagrowska-Koski
z t6dzkiego Instytutu Medycyny Pracy. Zwro-
cita w nim uwagg na fakt, ze liczba zachorowan
na nowotwory w Polsce nalezy do najwyzszych
w Europie, a odsetek pacjentéw podejmujacych
leczenie we wczesnych fazach choroby jest
4 - krotnie nizszy niz w innych krajach euro-
pejskich, natomiast odsetek wyleczen wynosi
zaledwie 30%, gdy np. w Stanach Zjednoczo-
nych ponad 50%. Podkreslita, ze Polska jest

Od prawej prof. A. Lange, dr W. Gmerek-Niemiec,
dr I. Checinski

Igor Checinski

krajem o szczegodlnie duzych zagrozeniach za-
wodowych, krajem gdzie ponad 800 substancji
zakwalifikowano jako rakotworcze, z czego 45
nalezy do najgrozniejszych — o udowodnionym
karcinogennym dziataniu ( tzw. I kategoria)
Prof. Lange poprzedzil swdj wyktad ciekawa

z archiwum autora

Prof. A Lange w trakcie wyktadu

dygresja. Stwierdzil, ze sympozjum powinno
nosi¢ nazwe ,,Rola konsultanta ZUS w procesie
orzekania o zdolno$ci do pracy”. Spowodowato
to maty szum na sali. Wygloszony w swobod-
nym stylu (vide foto) referat dotyczyt ,,Uwarun-
kowan genetycznych i biologicznych wyboru
leczenia w chorobach rozrostowych krwi”. Po-
zwolil on zapozna¢ si¢ z najnowszymi trendami
leczenia skorelowanego z coraz szerszym po-
znawaniem uwarunkowan immunologicznych
chorob.

Prof. Zygmunt Grzebieniak pasjonujgco
omowit tematyke raka trzustki.

Na wstepie zacytowat stowa profesora Sche-

Dr D. Radziszewska i dr R. Szetemej

ina—,, Bogumiescil trzustke z tyhu, bo nie cheiat,
by chirurdzy przy niej grzebali”, oraz przestroge
stynnego profesora .Whiple,a — ,,Pamictaj chi-
rurgu, ze trzustka nie jest twoim przyjacielem”.
Cytaty te dobitnie §wiadcza o skali trudnosci
w leczeniu schorzen tego narzadu. Zacytowane
przez niego dane epidemiologiczne dotyczace
raka trzustki s zatrwazajace — rocznie na Swie-
cie stwierdza si¢ 200 tysiecy nowych zachoro-
wan, a 1 rok przezywa zaledwie 20 % chorych
od momentu rozpoznania. W Polsce notujemy
rocznie ponad 3 tysiagce nowych przypadkow,
a Na Dolnym Slasku liczba ta siega ponad 300.
Zgony spowodowane wszystkimi chorobami
nowotworowymi w naszym regionie to niemal
8 tysigey 0sob.

Prof. Suchocki wygtosit wyktad ,,Epidemio-
logia i profilaktyka nowotwordéw ztosliwych
narzadow piciowych kobiet”, z ktorego jed-
noznacznie wynika, ze klucz do postepu w le-
czeniu tkwi przede wszystkim w profilaktyce.
Ostatnim tematem byla ,,Rehabilitacja leczni-
cza w ramach prezencji rentowej ZUS w zakre-
sie onkologii dla 0sob po operacji raka gruczotu
piersiowego wygloszony przez dr Anne Zbicin-
ska. Zwracal uwage na niezmiernie wazna i tro-
che niedoceniang czg¢$¢ postepowania, jaka jest
rehabilitacja. Poznym popoludniem stoneczny
juz troche otoczony jesienna, pigkna scene-
ria Ksigz pozegnat uczestnikow sympozjum.
Moje mysli byty juz przy zaplanowanym na
6-9 pazdziernika 2011 w Zamku Ksiaz Polsko-
Niemieckim Sympozjum ,,Zrozumie¢ Prze-
szto$¢ — Ksztaltowaé Przyszto$¢”. Oby byto tak
udane jak sympozjum orzecznikow. Szanse na
to wyraznie wzrosly, bo patronat nad Polsko-
Niemieckim Sympozjum objeta Naczelna Rada
Lekarska, ktora rownolegle w go$cinnym Zam-
ku Ksigz zbierze si¢ na swoim przysztorocz-
nym pazdziernikowym posiedzeniu. Gwarancja
sukcesu jest powierzenie 9 wrze$nia 2010 przez
Rade DIL funkcji pelnomocnika ds. organizacji
Sympozjum niezawodnemu dr Jozefowi Luli,
ktéry dowiddt juz swoich talentow organiza-
cyjnych przed laty — wspomnijmy sympozja we
Wroctawiu i w Krzyzowe;j.

¥
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PRO MEMORIA

Z glebokim zalem i wielkim smutkiem przyjelismy
wiadomos¢ o Smierci
Prof. dr hab.

WIKTORA BEDNARZA

Wyrazy najglebszego wspétczucia Zonie
dr n. med. Iwonie Bednarz oraz Rodzinie
sktadajg pracownicy
Katedry i Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej A.M.
we Wroctawiu.

Z glebokim zalem zawiadamiamy

o smierci naszego kolegi lekarza

ANDRZEJA SWIETLIKA

Lgczgc wyrazy wspolczucia Jego Rodzinie

kolezanki i koledzy lekarze z Lubina

Oddziat Dolnoslgski Towarzystwa Chirurgow Polskich
informuje, ze:
20.08.2010 r zmart po dlugiej i ciezkiej chorobie
prof. dr hab.

WIKTOR BEDNARZ

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

Wychowawca wielu pokolen chirurgow.

Panie Profesorze nigdy nie zapomnimy co Pan Profesor

zrobit dla dolnoslgskiej chirurgii.
Rodzinie zmartego skiadamy wyrazy glebokiego

wspolczucia.

Z glebokim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomosé
o smiercinaszej kolezanki
dr med.

STEFANII CHABUDZINSKIEJ

emerytowanej adiunkt
Kliniki Pediatrii i Chorob Infekcyjnych
AM we Wroctawiu.

Stefania zostanie w naszej pamieci jako Czlowiek
szlachetny, mqdry, o wielkim sercu i zawsze gotowy
do pomocy innym.

Wyrazy wspotczucia Pani profesor Danucie Zwolinskiej
oraz Rodzinie
sktadajg
Kolezanki i koledzy
Z Kliniki Pediatrii i Chorob Infekcyjnych
AM we Wroclawiu

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢ o smierci Naszej
Kolezanki sp.
dr n med.

EWY PRASTOWSKIEJ

specjalistki chorob oczu
Rodzinie skiadamy wyrazy wspolczucia
Oddzial Dolnoslgski Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego
Kolezanki i Koledzy z Katedry i Kliniki Okulistyki AM
we Wroctawiu

Pani dr Marioli Spisackiej wyrazy wspolczucia z powodu

MEZA

skladajq neonatolodzy z Dolnego Slgska

SILYA RERUMWM MEDICARUM VETERUM AXXTY

,,Lancet” omawia kwestye podziatu honoraryum za operacye
pomigdzy chirurga i lekarza domowego, ktorego pacyent poddaje
si¢ operacyi. Honoraryum lekarza domowego jest zwykle bardzo
skromne w pordwnaniu z zaptata, jakiej zada chirurg za operacye.
,Lancet” proponuje, aby cate honoraryum ptacone byto bezposrednio
lekarzowi domowemu, ktéry nastepnie ma je podzieli¢ migdzy siebie,
chirurga i chloroformujacego.

»Medycyna i Kronika Lekarska” 1908, XLIII, 810

Pielgrzymka do Mekki. Pisza do francuzkiego dziennika E

urzedowego (Journal officiel) z Dzeddah nad morzem
Czerwonem dnia 10 kwietnia r. b., ze liczba pielgrzymow
tegorocznych do Mekki wyniosta co najmniej 110,000.
Pomimo tego stan zdrowia byt zadawalniajacy. Wszystkie
przepisy komisyi zdrowia migdzynarodowej byty starannie
wykonane, co szczegdlnie zawdzigcza¢ mozna gorliwosci
dotyczacych wladz tureckich. Migdzy innemi srodkami
ostrozno$ci pilnie na to baczono, aby pielgrzymi o ile
moznosci rozpraszali swe obozowiska dla uniknigcia
niebezpieczenstw z wielkiego nagromadzenia ludzi
wynikajacych. W Mekce, zaréwno, jak w Medynie, wszystkie
gospody dla pielgrzymow $wiezo wapnem wybielono, ulice
utrzymywano w czystosci, i kilka razy na dzien polewano.

U stop gory Araratu, gdzie pielgrzymi spetniali zwykle ofiary,
zawczasu pomyslano o stosownych na to miejscach i przysposobiono
glebokie doty dla zakopywania odpadkéw zwierzat zarzezanych.
Wszystkie wigc §rodki zapobiegajace, zalecone przez komisya
miedzynarodowa, ktoéra obradowata w Stambule po wielkiej epidemii
1. 1865, byly starannie wykonane; o ile ony jednak przeszkodza
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przenoszeniu si¢ cholery do Europy, to dopiero przysztos¢ pokaze,

w tym roku bowiem na szczgécie zaden z pielgrzymow nie przywiozt
tej choroby do Mekki.

»Przeglad Lekarski” 1869, VIII, 228

Okazy szkodliwego wplywu dziennikow. Na skutek falszywej
pogloski, umieszczonej w jednym z dziennikéw, ze w szpitalu
Dzieciatka Jezus znajduje si¢ kobieta, ktora jakoby
waz ssie, ttumy ludzi cisnety si¢ do bram tego szpitala,
ktory stat si¢ przedmiotem plotek bodaj catego miasta;
jakas dobroczynna pani przystata nieomylny przepis
(polewanie $wiezg uryng), ktory wielokrotnie na
Pifnszczynie w podobnych razach szczgsliwie sprowadzat
nastegpstwa (!!). Drugi to juz raz szpital Dz. Jezus stat
si¢ przedmiotem $redniowiecznej legendy; w r. 1854
bowiem wytrwat on istotne oblezenie niezliczonych
thumoéw, z powodu pogloski, ze przywieziono don na
operacyj¢ cztowieka, ktorego zmarty brat trzyma za
reke.
Szkodliwszem bez watpienia jest polecenie przez szpalty
innego dziennika ,,podrgcznika homeopatycznego”, ktory
w obec prawie zupelnego braku domowych podrecznikow
lekarskich (?), moze jakoby odda¢ wielkie ustugi, niezaleznie od
tego, czy kto jest zwolennikiem homeopatyi czy ,,allopatyi” (!).
Oczywiscie artykuty takie, pisane przez niespecyalistow lub przez
homeopatow, sa tylko w stanie opdznia¢ rozpowszechnianie si¢
pomigdzy publiczno$cig racjonalnych pogladéw na lecznictwo.
,,Kronika Lekarska” 1884, V, 237
wyszukal i opracowal Andrzej Kierzek
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Konferencja
PROGNOZOWANIE ZMIAN
| TRENDOW WSROD PRACODAWCOW
DOLNOSLASKIEGO SEKTORA OCHRONY

ZDROWIA PODSUMOWANIE PROJEKTU

15 - 16 pazdziernika 2010 r.
w Hotelu ,,Szrenica” w Szklarskiej Porebie
ul. Turystyczna 29

Piatek, 15 pazdziernika 2010r.

13.00 — 14.00 Przyjazd i zakwaterowanie uczestnikow konferencji

14.00 Obiad

14.30 — 15.00 Rejestracja uczestnikow konferencji

15.00 - 15.15 Rozpoczecie konferencji. Powitanie uczestnikow
Jacek Chodorski - Koordynator projektu
Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroclawiu
Kamila Kowalska — Partner projektu Human
Partner Doradztwo & Szkolenia w Walbrzychu

15.15-16.45 Raport z badania opinii przedstawicieli kadry
kierowniczej niepublicznych placéwek opieki
medycznej
Cezary Ulasinski - Centrum Doradztwa
Strategicznego w Krakowie

16.45 - 17.00 Przerwa na kawg

17.00 — 18.00 Opinie dolnoslaskich lekarzy specjalistow na temat
przysztosci zawodowe;j
Jacek Chodorski - Koordynator projektu
Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroclawiu

18.00 — 19.00 Dyskusja — zakonczenie pierwszego dnia konferencji

20.00 Kolacja

Sobota, 16 pazdziernika 2010r.

8.00 Sniadanie
8.30- 9.00 Rejestracja uczestnikéw konferencji.
9.00 - 10.15 Kapitatludzkiw dolnoslaskichniepublicznych placowkach

medycznych — potencjat i perspektywy rozwoju

Beneficjent projeltu

& Dalnodlyska s Lekasska

Szanowni Panstwo

Dolnoslgska Izba Lekarska we Wroctawiu i firma
konsultingowa Human Partner w Watbrzychu w ra-
mach projektu badawczego ,Prognozowanie zmian
i trendéw wsréd pracodawcow dolnoslgskiego sek-
tora ochrony zdrowia”, wspoétfinansowanego przez
Unie Europejska w ramach Programu Operacyjne-
go Kapitat Ludzki, Priorytet VIII - Regionalne kadry
gospodarki, Dziatanie 8.1 — Rozwdj pracownikéw
i przedsiebiorstw w regionie, Poddziatanie 8.1.2 -
Wsparcie proceséw adaptacyjnych i modernizacyj-
nych w regionie organizujg w dniach 15-16 paz-
dziernika 2010r. konferencje podsumowujaca
projekt.

Gtéwnym tematem konferencji bedzie analiza na-
szego projektu badawczego.

Konferencja odbedzie sie w Hotelu ,,Szrenica”
w Szklarskiej Porebie ul. Turystyczna 29

Prosimy o zarezerwowanie sobie czasu w poda-
nym terminie i liczymy na udziat w konferenciji.

O szczegotach bedziemy informowaé na stronach:
www.dilnet.wroc.pl lub www.trendy-rynekzdrowia.pl

Koordynator Projektu

lekarz Jacek Chodorski
Fartner projektu

ri HUMAN PARTNER

Malgorzata Januszewska — Uniwersytet
Ekonomiczny we Wroclawiu

Opinie dolnoslaskich lekarzy specjalistow na temat
przysztoéci zawodowe;j

Grazyna Wegrzyn — Uniwersytet Ekonomiczny

10.15 - 11.45

11.45-12.15
12.15-12.45

Przerwa na kawe

Mozliwe formy wsparcia rozwoju niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotnej na dolnoslaskim rynku

Marcin Kowalski — Prezes Zarzadu Human
Partner Sp. z o.0. Doradztwo i Szkolenia
w Walbrzychu, ekspert Ministerstwa Rozwoju
Regionalnego

Prezentacja publikacji

Prognozowanie zmian i trendéw wsrod pracodawcow
dolnoslaskiego sektora ochrony zdrowia

Sylwia Jarosz-Zukowska — Uniwersytet

12.45-13.15

Wroclawski
13.15-14.30 Dyskusja
14.30 Obiad
15.30 Zakonczenie konferencji

Konferencja pt. Prognozowanie zmian i trendéw ws$réod pracodawcow
dolnoslaskiego sektora ochrony zdrowia — podsumowanie projektu jest
organizowana w ramach projektu pn. ,,Prognozowanie zmian i trendéw wsrod
pracodawcow dolnoslaskiego sektora ochrony zdrowia” w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytet VIII — Regionalne kadry
gospodarki, Dziatanie 8.1 — Rozwoj pracownikow i przedsigbiorstw w regionie,
Poddziatanie 8.1.2 — Wsparcie procesow adaptacyjnych i modernizacyjnych
w regionie. Udzial w konferencji jest bezplatny. Wszystkim uczestnikom
konferencji zapewniamy materiaty konferencyjne, nocleg i wyzywienie. Dojazd
na miejsce konferencji na koszt wlasny. Liczba miejsc jest ograniczona. Decyduje
termin zgloszenia. Termin przyjmowania zgloszen mija w dniu 15 wrze$nia
2010r. Formularz zgloszeniowy i szczegbétowy program konferencji jest dostgpny
na stronach www.dilnet.wroc.pl lub www.trendy-rynekzdrowia.pl Dodatkowe
informacje mozna uzyska¢ pod numerem telefonu 71 798 80 55, 71 798 80 90;
fax. 71 798 80 51
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28 Hasco-Lek Wroctaw Maraton za nami...

oda na bieganie ogarnia Polske

w i$cie sprinterskim tempie. Imprez
biegowych jest juz niezliczona ilo$é, or-
ganizatorzy przescigaja si¢ w pomystach,
jak $ciagnaé rekordows liczbe zawodni-
koéw, oferuja oryginalne medale, atrak-
cyjne nagrody, ciekawe trasy. Amatorzy
biegowych zmagan moga otrzymaé me-
dal w formie dzwonka (Potmaraton Sw.
Mikotajéw w Toruniu), lub olbrzymiej
i ciezkiej podkowy na tancuchu (Bieg
Katorznika w Lublincu). Do wyboru maja
do pokonania dystanse od mili olimpij-
skiej (Wroctaw Hasco-Lek Maraton) do
kilkudziesieciokilometrowych  ultrama-
ratoné6w (bieszczadzki Bieg RzezZnika).
Moga biegac po trasach krosowych (Bieg
Szlakiem Wygastych Wulkanow w Ztoto-
ryi) albo gleboko, 212 metréw pod zie-
mig (Dwunastogodzinny Podziemny Bieg
Sztafetowy w zabytkowych wyrobiskach
bochenskiej kopalni soli).

Ale tez magnesem przyciagajacym za-
wodnikéw moze by¢ rocznicowa tradycja.
To z pewnoscia ona spowodowata, ze do-
ktadnie 2500 lat po mitycznym biegu Fi-
lipidesa z Maratonu do Aten, kolejna, 28
juz, a druga pod patronatem znanej firmy
farmaceutycznej Hasco-Lek, edycja wro-
ctawskiego maratonu pobita wszystkie
dotychczasowe rekordy frekwencji. 12
wrze$nia 2010 roku na mecie Stadionu
Olimpijskiego we Wroclawiu stangto az
2169 amatordéw biegania, a bieg ukonczy-
to 2009 zawodnikéw: 202 kobiety, 1786
mezczyzn (W tym autor niniejszego arty-
kutu) oraz 21 zawodnikow na wodzkach.
W tegorocznej edycji wroctawskiego
maratonu wzieto udziat az 36 lekarzy, co
w poréwnaniu z impreza zeszloroczng
stanowi 28% progresje frekwencji. Uzu-
petnieniem tych ,.statystyk” byl wielki
sukces imprezy towarzyszacej maratono-
wi - Natur Kaps Mili Olimpijskiej, czyli
rodzinnego biegu na dystansie mili olim-
pijskiej, w ktorym wystartowato ponad
2000 o0sob.

Juz drugi raz z rzedu czg$¢ amato-
réw-debiutantow przygotowywata sig¢
do pokonania maratonskiego dystansu
w ramach organizowanego przez Mto-
dziezowe Centrum Sportu programu
1 Ty mozesz zosta¢ maratonczykiem”.
Cala, ponad stu osobowa grupa absol-
wentow drugiej edycji programu bieg
ukonczyta mieszczac si¢ w 6-godzinnym
limicie czasu, a o tym, ze bieg to zdrowie
zaswiadczyt fakt, iz w grupie tej znalazt
si¢ nawet zawodnik z..wszczepionym
kardiostymulatorem! O jego sukcesie za-
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decydowat regularny trening i odpowied-
nie przeprogramowanie urzgdzenia przed
biegiem.

Duza grupa absolwentow pierwszej
i drugiej edycji wspomnianego progra-
mu byla od roku objeta takze progra-
mem badawczym, prowadzonym przez
pracownikow wroctawskiej Akademii
Wychowania Fizycznego. Poréwnywanie
badanych parametréw biochemicznych
krwi przed i po maratonie dostarczyto
niemal takich samych emocji, jak rywali-
zacja na trasie biegu. To wlasnie ten ran-
king pozwolil autorowi niniejszego arty-
kutu stang¢ wreszcie na ,,pudle”! Wzrost
poziomu kinazy kreatynowej we krwi na
drugi dzien po maratonie do 6462 jedno-
stek [U/l], przy wyj$ciowym przed bie-
giem: 143 [U/1] umozliwit zdobycie sre-
bra w tej nietypowej konkurencji.

Trasa wroctawskiego maratonu juz po
raz drugi okrazata Wroctaw po mniej
wigcej tych samych, najciekawszych
zakatkach naszego miasta, co w edycji
poprzedniej. Aktywne, w petni $wiado-
me zwiedzanie Wroctawia mozliwe jest
jednak jedynie przez jakie$ pierwsze 25
— 30 kilometrow biegu. Potem zaczyna
doskwiera¢ zmeczenie wynikajace z na-
rastajagcego wyczerpania zapasOw ener-
getycznych organizmu, a od mniej wigcej
25 kilometra pojawiaja si¢ dodatkowe
utrudnienia: podbiegi. Dopiero przebie-
gniegcie si¢ po naszym piecknym miescie
pozwala sobie uswiadomié, jak pofat-
dowany jest Wroctaw. Mniej wiecej na
26 kilometrze zaczynaja si¢ prawdziwe
gory. Kazda estakada, czy most to ko-
niecznos$¢ podjecia dodatkowego wysitku
wynikajacego z koniecznosci pokonania,
obok energetycznego wyczerpania, takze

energii potencjalnej, ktora generujg roz-
nice wzniesien pomigdzy mostami. Na
szczescie pogoda dopisala i nie trzeba
byto dodatkowo walczy¢ ani z zabdjczym
dla biegaczy upatem, ani z wiatrem.

Na tych, ktorzy dobrze roztozyli sity
i dotrwali bez kontuzji do mety czeka-
ly pigkne okolicznosciowe medale, a na
zwycigzcOw w poszczegolnych katego-
riach i szczeSciarzy w losowaniach — do-
datkowe nagrody pieni¢zne i rzeczowe.

A na wszystkich satysfakcja, ze,
w przeciwienstwie do mitycznego Fili-
pidesa, jeszcze niejeden maraton przed
nami....

Wsréd biegaczy trase pokonal réwniez
cztonek naszego Kolegium Redakcyjnego
dr Pawet Wréblewski. Gratulujemy wytrwa-
tosci!

T ey

Po 42 kilometrach-.i 149 metrachnareszcie meta!-



Dolnosliaska Izba Lekarska
oglasza
KONKURS NA HYNMN
1ZBY
Dla laureata przewidziana jest

nagroda 5 tys. zi.

ZAPISKI EMERYTA

Znak zakazu

Znaki zakazu sg jednoznaczne - nie wolno wjechaé w ulice
jednokierunkowa, zawracaé, parkowac itd.

W medycynie tez jest kilka prostych zasad -np. wg starych
doktorow nie wolno bylo bada¢ pacjenta z jego lewej strony:

»Z lewej do konia, z.prawej do chorego”, ale w dobie swobodnego
dostepu do 16zek na oddzialach intensywnej terapii zasada ta
stracila na aktualnoSci.

Z Kodeksu Etyki Lekarskiej wynika, ze krytykowa¢ lekarza
mozna wylacznie w naszym wlasnym gronie, na forum Izby, ale
wiadomo, ze nawet wowczas trzeba uwazac...

Lepiej zatem nie krytykowaé:

Ginekologéw — lecza nasze babcie, matki, Zony i inne dziewczyny.
Neurologow — bo bardzo nerwowi.

Onkologow — niebezpiecznie!

Propozycje prosimy zgtasza¢ do
31 grudnia 2010 r. do sekretariatu 1zby.

Szczegodtowy regulamin konkursu

na stronie internetowej

www.dilnet.wroc.pl

Psychiatrow - trzeba mie¢ nieré6wno pod sufitem.

OKkulistow - jak tu zy¢ bez réozowych okularéow?

Chirurgéw - kto nam wytnie zdrowy wyrostek?

Urologow - to moze pograzy¢ nasza meskos¢é?

Dentystow - nie ma to jak ladny bialy garnitur!

Hepatologoéw — bo z61¢ si¢ rozleje...
Gastrologow - uwaga zgaga!

Lekarzy rodzinnych - jak to w rodzinie...
Kardiochirurgow — przeciez chwytaja za serce!
I tak mozna by mnozy¢ te liste, a czasem az korci...

Dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

Wydarzeniem duzej wagi bylo na
poczatku wrzesnia wreczenie nagrody
kulturalnej Slaska we wroctawskim
Ratuszu. Nagroda jest przyznawana
corocznie przez kraj Dolnej Saksonii ze
stolica w Hanowerze ludziom zastuzonym
dla rozwoju Slaska. Dolna Saksonia przyjeta
po wojnie najwigkszg fale uchodzcow
z Wroctawia i Dolnego Slaska. Stad
szczegblny stosunek mieszkancow tego
landu do naszego miasta i jego obecnej
historii. Nagrode przyznaje si¢ od ponad
trzydziestu lat, poczatkowo tylko Niemcom.
Jej pierwszym polskim laureatem byt
przed prawie dwudziestu laty dr Maciej
Lagiewski, obecny dyrektor Muzeum
Miejskiego w Patacu Krélewskim. Od
tego czasu jest on cztonkiem kapituty
tej prestizowej nagrody. Ootrzymuja ja
jednoczesnie Polacy i Niemcy. W tym roku
nagrode¢ nadano prof. Arno Herzigowi-
historykowi urodzonemu w Hrabstwie
Ktodzkim, ktéry wspolnie z naszymi
historykami z Uniwersytetu Wroclawskiego
1 Opolskiego, zajmuje si¢ historig Dolnego
Slaska. Jak powiedziat w laudacji Horst
Milde, byty premier Dolnej Saksonii, prof.
Herzig: ,, zastuzyl na uznanie wszystkich
tych, ktorzy mimo tego, co si¢ stato, a moze
wlasnie z tego powodu, angazuja si¢ na
rzecz przyjazni migdzy Polska i Niemcami”.
Laureatkami tegorocznej nagrody zostaly
tez dwie wspaniate kobiety z Wroctawia:
prof. Ewa Michnik, dyrektor wroctawskiej
Opery i Bente Kahan, a wlasciwie fundacja
jej imienia zalozona i kierowana przez nig.
Sylwetki pani Ewy Michnik nie trzeba
przedstawiaé. Zreszta o jubileuszu opery za
chwile. Natomiast warto powiedzie¢ kilka
stéow o drugiej laureatce. Jak powiedziata
o sobie do Wroctawia przywiodta ja mitosc.

Przyjechata do naszego miasta za me¢zem,
pochodzacym z Wroctawia opozycjonista
Aleksandrem Gleigewichtem. Sama jest
Norwezka o zydowskich korzeniach. Po
ukonczeniu studiow aktorskich przyblizata
kulture jidysz mieszkancom Skandynawii.
Podr6zowata z recitalami i projektami
swego teatru po calej Europie, az w koncu
przyjechata do Wroctawia. Zobaczyta
Synagogg ,,Pod Biatym Bocianem”
i tak o niej powiedziata: ,,jest bardzo
wzruszajaca, stoi i placze caty czas, za
czesto pusta, bez ludzi”. Zatozyta fundacje,
ktorej celem byto odnowienie synagogi. Po
pieciu latach remontu doprowadzita do tego,
ze dzisiaj synagoga to nie tylko miejsce
kultu, ale i Centrum Kultury i Edukacji
Zydowskiej, a takze budzacy zachwyt
zabytek. W laudacji na cze$¢ laureatki
dr Maciej Lagiewski powiedziat: ,,dzigki
Jej osobowosci synagoga to miejsce we
Wroctawiu unikatowe — pulsujace tworcza
energia, zywe, otwarte, fascynujace,
ktore daje swiadectwo historii”. Warto
odwiedzi¢ pigknie odnowiong synagogeg,
gdzie mozna zobaczy¢ stata wystawe
,»Historia Odzyskana”, o zyciu Zydéw na
Dolnym Slasku. Zreszta okolica Synagogi
stala si¢ rOwniez interesujacym zakatkiem
kulinarnym, co rowniez warto wykorzystac.
W tej wlasnie Synagodze otwarto
na poczatku wrzesnia wystawe znanej
wroctawskiej malarki Miry Zelechower-
Aleksiun ,,Kalendarz pamieci wg Brunona
Schulza”. Otwarcie wystawy zbieglo si¢
z zydowskim Nowym Rokiem. Wg Zydow
rozpoczat si¢ rok 5771, artystka czestowala
nas chatka i jabtkami z miodem, co ma
zapewni¢ dobry i stodki rok. Mam nadziejg,
ze si¢ spetni. Dwa dni wczesniej w Patacu
Krélewskim odbyt si¢ wernisaz wystawy

Swiatlo Midraszy”. Jest to cykl obrazow,
ktore sa komentarzami do cotygodniowego
czytania z Pigcioksiggu Mojzesza. Artystka
mowi o swych obrazach tak: ,,s3 one proba
pokazania, co znajduj¢ znaczacego w tych
tekstach. Na poczatku moj entuzjazm
wywolany ich czytaniem sprawial, ze
chciatam opowiada¢ w jednym obrazie
wszystko. Ostatnie obrazy sa bardziej
esencjonalne i wyciszone.” Warto obejrzec.
Roéwniez na poczatku wrzesnia
odbyt si¢ Koncert Jubileuszowy, ktory
zainaugurowat obchody 65-lecia Polskiej
Sceny Operowej we Wroctawiu. Laureatka
nagrody kulturalnej Slaska, p. Ewa Michnik
przygotowata niezwykle interesujacy
program obchodow, ktory zaczyna si¢
Festiwalem Operowym juz w pazdzierniku.
I wreszcie wydarzenie, ktore powinno
zainteresowa¢ chyba wszystkich. 17
wrze$nia na wroctawskim Rynku otwarto
wystawe ,,65 lat nauczania medycyny
w powojennym Wroctawiu i 60 rocznica
Akademii Medycznej we Wroctawiu”.
Poszukajmy na zdj¢ciach nas samych.
Otwarcie wystawy poprzedzito ustawienie
krasnoludka na schodach historyczne;j
Kliniki Chirurgicznej przy ul. Curie-
Sktodowskiej. Klinika, w ktorej pracowali
profesorowie Jan Mikulicz, Karl Heinz
Bauer i Wiktor Bross dorobita si¢
kolejnego, chyba juz 174 we Wroclawiu,
sympatycznego krasnoludka. Jego
ojcem chrzestnym zostat prof. Bogdan
Lazarkiewicz, znakomity chirurg i doktor
honoris causa naszej Akademii. W ten
oto wszechstronny sposob nasza Uczelnia
wpisuje si¢ we wspolczesna histori¢ miasta.
Zycze Wam zachtys$nigcia si¢ tg historig

BYWALEC
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NASI SENIORZY LISTY DO | OD REDAKCJI

Osiem dni nad morzem.

Izabella Koperska-Czajkowska

pierwszych dniach czerwca doktor Ma-

kuch i jego Zzona zorganizowali nam, jak
zwykle doskonale, pobyt nad morzem. Czas
spedzony w Miedzywodziu uptyngl nam bardzo
szybko.

Osiem dni ,,zaméwionej”, picknej pogody
i blisko§¢ morza pozwalata nam na dlugie prze-
bywanie na plazy. Droga prowadzila nas przez
pachnacy las sosnowy.

Nie nudzili si¢ seniorzy. Codzienne ranne i wie-
czorne spacery brzegiem morza, marsze z kijka-
mi nordic walking dajacymi pigkng sylwetke,
szczegolnie przydaty sig, gdyz jedzenie bylto bar-
dzo dobre i obfite. ZwiedziliSmy Migdzyzdroje
i okolice, opaliliSmy si¢ na czekoladowo, kapa-
liSmy si¢ w morzu i korzystali§my z zabiegow
rehabilitacyjnych, na fotografiach utrwaliliSmy
zachody stonca nad morzem. Odbywali§my sze-
reg posiedzen na taweczkach i pogadanek w po-
kojach. Humory dopisywaty, wieczorem muzyka
na pikniku, grill, kietbaski, §piewy i tance- wszy-
scy doskonale si¢ bawili, co zostato uwiecznione
na zdjgciach.

Opaleni, u$miechnigci, w bagazach wiozac
,,zdrowe” pamiatki — oczywiscie wegdzone ryby
— wracali$my zaprzyjaznieni. Za te wspodlne,
pigknie przezyte dni w oczekiwaniu na nastgpny
wyjazd naleza si¢ Wielkie Podzigkowania Obser-
watorom.
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specjalista chorob wewngtrznych

Szanowny Pan
Przewodniczacy Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
Dr Igor Checinski

W nawigzaniu do opublikowanego w sierpniowo-wrzesniowym numerze ,,Medium”
artykutu Pana Przewodniczacego DRL, Doktora Igora Checinskiego, odczuwam glebo-
ki niesmak i rozczarowanie, iz zawarte w nim tresci przypominaja jako zywo obrazek
propagandowy, nijak majac si¢ przy tym do realiéw. Pan Doktor w swoim felietonie
zatytutowanym ,,Kanikuta... ale nie do konca” pisze:

(...) W trakcie paryskiego pobytu odnotowatem 3 spostrzezenia:

— pierwsze zawodowo-ekonomiczne — to potwierdzenie, ze nasze wynagrodzenia powoli
zblizajq sie do lekarzy zachodnich. Spotkalismy lekarza-cztonka naszej Izby, ktéry od 7
lat pracuje we Francji — zarabia okoto 3500 euro. W trakcie rozmowy w kawiarence pod
Luwrem nie mogt uwierzy¢ w podobng wysokos¢ zarobkow lekarzy w Polsce (co prawda
na kontrakcie, wraz z dyzurami). Zastanawia si¢ czy nie wracac...”

Nie wiem, na jakiej podstawie opart Pan Doktor informacje o poziomie wynagrodzen
lekarzy w Polsce. Poziom 3500 euro jest dla mnie, lekarza zatrudnionego na pelnym
etacie (w placowce panstwowej) oraz pracujgcego na kontraktach zar6wno w przychod-
ni, jak i w szpitalu (dyzury do 6 w miesigcu), kwotg nicosiggalng. Podobna sytuacja jest
udziatem wielu moich kolegow. Nie pisze Pan Doktor rowniez, czy wspomniany kolega
lekarz zarabia owe pienigdze w jednym miejscu pracy, w ramach jednego etatu, czy
tez na kilku etatach, co w tym kraju jest nadal traktowane jako lekarska ,,norma”. Jest
wrecz czyms nienaturalnym (nierealnym) praca na jednym etacie, aby moc egzystowaé
na poziomie bynajmniej nie zblizonym do poziomu europejskich kolegdw. Nie wspomi-
nam tu o ciaggltym braku czasu, utrudniajacym zaréwno zycie rodzinne, jak i poszerza-
nie kwalifikacji zawodowych - osoby nie bedace mieszkancami miast akademickich, do
ktorych si¢ zaliczam, wiedzg co$ o tym. Pan Przewodniczacy chyba nie widzi lub nie
chce widzie¢ tego problemu... To wiasnie sytuacja doskonalenia zawodowego lekarzy
w Polsce jest problemem, nad ktorego rozwigzaniem winna pracowaé Rada Lekarska!

Zapewne istnieje w Polsce odsetek lekarzy, ktorzy rzeczywiscie zarabiaja kwote
opisywang przez Pana Doktora (a nawet wyzsze), jednakze w oparciu o 6w odsetek
niestusznym wydaje mi si¢ budowanie obrazu wynagrodzen wszystkich lekarzy. Rze-
czywiscie, jesli ja zarabiam 4 tysiace, a kolega 12 tysiecy, to statystycznie mamy po 8
tysigcy... Tres¢ tego fragmentu artykutu jest ktamliwa i po prostu niesmaczna w ustach
osoby, ktorej zadaniem jest reprezentowanie srodowiska lekarskiego, jego probleméw
i oczekiwan, a nie generowanie samozadowolenia. W tej kwestii, zwlaszcza od Prze-
wodniczacego DRL, mozna by oczekiwac rzetelnosci, a nie taniej agitacji. Opowiesci
o zarobkach lekarzy budza skrajne komentarze i ataki spoteczne, tylko wielu nie widzi,
jakim kosztem si¢ to odbywa. Jesli do tego gltosu dotacza Przewodniczacy DRL to jest
to przejaw niezrozumiatej pychy i arogancji wobec kolegow. Co$ tu nie tak, Panie Dok-
torze...

ODPOWIEDZ PREZESA DRL

Szanowna Pani Doktor.

Z uwaga przeczytalem Pani list. Oczywiscie czytatem go z mieszanymi
uczuciami, bo uzyta Pani mocnych stow. Jest mi przykro, ze moj felieton
odczytata Pani jako propagande¢ sukcesu.

Piszac, chciatem zwroci¢ uwage Czytelnikéw na zachodzace pozytywne, choc
moze zbyt wolne, zmiany w ochronie zdrowia, takze w aspekcie finansowym.
Wydawalo mi si¢ to warte odnotowania.

Po zastanowieniu, mysle, Ze racje w sprawie wynagrodzen lekarskich sa
podzielone, jest jeszcze wiele do zrobienia, ale spojrzmy na to taskawszym
okiem, bo zmiany sa widoczne. W powodzi codziennych utyskiwan i narzekan
warto zwroci¢ uwagge na akcenty optymistyczne. Lekarzom, ktorzy maja do
zaoferowania wysokie kwalifikacje zawodowe oferowane sg coraz czesciej
godziwe warunki finansowe. Przestaje obwiazywac¢ zasada poprzedniej epoki
— mierny, ale wierny. Moze warto si¢ cieszy¢ z faktu uaktywniania si¢ lekarzy
na polu walki o sprawiedliwe, godne wynagrodzenia, czego przyktadem sa
chociazby kontrakty indywidualne.

Rozumiem, ze Pani zal ma gi¢bokie uzasadnienie, bo znamy przypadki, gdzie
wynagrodzenia lekarzy sa po prostu niesprawiedliwe. Zapewniam, ze nasza
Korporacja w ramach swoich mozliwos$ci b¢dzie stuzyla pomoca kolezankom
i kolegom.

Moja odpowiedz jest wyrazem bardzo powaznego potraktowania Pani
korespondencji, za ktorg bardzo dziekuje.

Z powazaniem Igor Checinski
PS Dane o wynagrodzeniach zaczerpnatem z Gazety Lekarskiej 5/2010



Mineto 10 lat — dr n. med. Zdzistaw Plamieniak (1934-2000)

10 lat temu, 22 wrze-
snia 2000 r. zmart dr
n. med. Zdzistaw Pla-
mieniak. Urodzony 23
listopada 1934 trudna
miodos¢ spedzit na sybe-
ryjskim zestaniu — w Ar-
changielsku. Studia we
wroctawskiej Akademii
Medycznej  ukonczyt
w 1958 i zostat w nigj

nauczycielem akademic-
kim. Byt specjalista chordb wewngtrznych
i endokrynologiem. W 1968 roku obronit dok-
torat, ktorego promotorem byt prof. Antoni
Falkiewicz.

Doktor Plamieniak by pionierem przywra-
cania samorzadnosci lekarskiej i jednym z za-
fozycieli Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej w 1989
roku. W I i II kadencji DIL wybrano go wi-
ceprzewodniczacym Rady DIL (1990-1998).
Nalezat do NSZZ Solidarmos¢ i Zwiazku Sybi-
rakow. Odznaczono go medalem DIL im. Jana
Mikulicza Radeckiego. Pasjonowaty go mysli-
stwo i szermierka. Pisywat do ,,Medium”.

Tak pisat o nim prof. Andrzej Wiszniew-
ski, wspominajac styczen 1982 roku: ,,za-
prowadzono mnie do izby przyjec¢ szpitala
przy ul. Kleczkowskiej, w ktorej ujrzatem
znakomitego lekarza i bardzo porzadnego
cztowieka, doktora Plamieniaka. Znalismy
si¢ od lat, a badanie byto tylko pretekstem.
Doktor Plamieniak powiedzial wowczas”
,Jmusicie sktoni¢ doc. Huskowskiego, by
zgodzit si¢ na wszczepienie rozruszni-
ka serca. To wymaga operacji, a on chce
dzieli¢ normalne Zzycie internowanych,
tymczasem w stanie jego serca, to nor-
malne zycie moze by¢ wyrokiem $mier-
ci”. Przekonywanie Tadeusza nie nalezato
do rzeczy latwych, ale udato si¢. Gdy nas
przewieziono do wigzienia w Nysie, Tade-
usz trafit do szpitala wigziennego przy ul.
Kleczkowskiej, a stamtad na oddziat inten-
sywnej terapii klinik Akademii Medycz-
nej. Operacja wszczepienia rozrusznika
powiodla sie.”

Doktor Zdzistaw Plamieniak byt osoba
niezwykle skromng, madrym i wrazliwym
lekarzem, oraz bardzo mitym i sympatycz-

nym pacjentem. Mozna z nim bylto roz-
mawiac¢ na najrézniejsze i ciekawe tema-
ty, a jego przyjacielskie rady byly zawsze
dobre.

Barbara Bruziewicz-Miklaszewska

Z. Plamieniak: Curriculum vitae. Archi-
wum Akademii Medycznej we Wroctawiu.
Sygn. Arch. 82

A. Milewicz: PozegnaliSmy przyjaciela,
Medium, pazdziernik 2000

W. Bednorz: Nekrolog ,,Medium”, paz-
dziernik 2000

A. Wiszniewski: Ostatni etap ,,Solidarno-
sci” w ,,T. Huskowski”, wyd. NSZZ Soli-
darno$¢ Politechniki Wroctawskiej, Wro-
ctaw 1990

B. Bruziewicz-Miktaszewska: Pro memo-
roam, atque gloriam, Tym, ktory odeszli,
by pozostat slad i pamigé. w: red. A. Kie-
rzek: ,,W imi¢ wspolnego dobra. Z dziejow
samorzadu lekarskiego na Dolnym Slasku
(1945-2004), 15-lecie Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej. Wroctaw 2004

Dr med. Stefania
Chabudzinska byta
adiunktem Klini-
ki Choréb Zakaz-
nych Wieku Dzie-
ciecego w latach

- 1961 do 1983 tj do
‘ } ; emerytury i ode-
od A szta od nas w dniu
22.08.2010  roku.
Swoje doswiadczenie lekarskie jako pedia-
tra ksztattowata najpierw w szpitalu Dzie-
cieccym im. Korczaka (1951-54), nastepnie
w I Klinice Pediatrycznej pod kierunkiem
prof. Hanny Hirszfeldowej i bezposrednio
byta asystentem prof. Janiny Czyzewskiej,
owczesnie Ordynatora Oddziatu Gruzlicy.
W tamtych czasach byt to chyba jeden z naj-
trudniejszych oddziatow, gdyz liczne dzieci
chorowaty na rézne postacie gruzlicy, w tym
najciezsze gruzlicze zapalenie mozgu i opon
oraz na inne skomplikowane postacie pluc-
ne i wielonarzagdowe. Rokowanie najczesciej
bylo powazne, mimo stosowanego leczenia
(streptomycyny i hydrazydu). Towarzyszenie
cierpieniu dzieci w wyniku choroby porazo-
nych, czgsto oslepionych i ghuchych, a takze
wspomaganie ich rodzin wymagato specjal-
nej troski, zblizenia i wspodtczucia, cierpli-
wosci i takze sity duchowej — tymi cechami
charakteryzowala si¢ Dr Stefania, nazywa-
na zdrobniale przez przyjaciot Funia.

Prof Janina Czyzewska z chwila mia-
nowania na Kierownika Kliniki Chorob
Zakaznych Wieku Dziecigcego, otwartej
w 1961 przy ul Bujwida 44, wziela ze soba
Funie jako najbardziej do§wiadczonego ad-
iunkta i wspotpracownika. W tej Klinice
Funia pozostata az do emerytury petniac
wszelakie obowiazki zwigzane z zyciem
szpitalnym — od leczniczych, naukowych
i dydaktycznych do spraw gospodarczych,
jakze decydujacych o poziomie opieki nad
dzie¢mi. Sprawowala te liczne czynnos$ci
tak, jak robi to wzorowa dobra gospodyni
— z prawdziwym oddaniem, skutecznoscia,
sumiennoscia i nade wszystko z uprzej-
moscia, wyczuciem potrzeb i problemow
innych ludzi, w tym swoich kolezanek
i kolegobw. W pamigci kolegow pozostata
mistrzynia rozwigzywania spraw spornych
bez kolizji i w kolezenskiej zgodzie.

Jej naukowe zainteresowania obejmowa-
ly zagadnienia leczenia gruzliczego zapale-
nia opon i mézgu u dzieci, leczenia cigzkich
postaci zapalenia watroby oraz zastoso-
wania wspomaganej terapii oddechowej
w leczeniu cigzkich przyodrowych zapalen
mozgu i rdzenia. W trudnych dniach ospy
wroctawskiej w 1963 roku z oddaniem zaj-
mowala si¢ diagnostyka réznicowa wysy-
pek zakaznych, aby przyczyni¢ si¢ do roz-
poznania ospy prawdziwej u dzieci i przez
to eliminowac szerzaca si¢ epidemie.

O doktor Stefanii Chabudzinskiej ...

Jej wielkie zastugi na polu dydaktyki zo-
staly docenione przez odznaczenie Krzy-
zem Orderu Odrodzenia Polski. Liczne
roczniki ksztalconych studentow i lekarzy
Akademii Medycznej we Wroctawiu pa-
migtaja Jej starania o poziom nauczania, Jej
przyjazny stosunek do mlodziezy lekarskiej
i skrupulatno$¢ w wykonywaniu zawodu
nauczyciela akademickiego. Te wszystkie
dzialania, a przede wszystkim oddanie
chorym dzieciom, uptywato we wzorowej
atmosferze wolnej od jakichkolwiek zanie-
dban etyczno-lekarskich, bez narzekania
na sytuacje materialng lekarzy w owym
okresie, z idealizmem mistrza godnym do
nasladowania przez uczniéw i przyjaciot
klinicznych.

Taka skromng, pracowita i gospodarna,
uczciwa 1 przyjacielska Osoba pozosta-
je w naszej pamigci, jest przyktadem dla
wszystkich swoich przyjaciot klinicznych,
ktérzy zegnali Ja w dniu pogrzebu. Za-
chowajmy o Niej to wspomnienie, krotkie
i niedoskonale, ale prawdziwe — non omnis
moriar. ..

Prof. Zbigniew Rudkowski (byly kie-
rownik Katedry i Kliniki Zakaznej Dzieci)

i prof. Leszek Szenborn (obecny kie-
rownik Katedry i Kliniki Pediatrii i Chorob
Infekeyjnych)
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Herr Doktor! Auf Deutsch bitte!

Anamnese

=N = » Anamnese von griechisch:

ana - gegen, mnemosyne -
Vergessen
Synonym: Fallaufnahme

Die Allgemeine Anamnese

fragt in der Regel nach
folgenden Inhalten:

Fragen zum Umfeld des Patienten

+ aktuelle Beschwerden und ihre Entwicklung

» Zustand der verschiedenen Organsysteme

« allgemeine Daten

» wichtige Erkrankungen in der Familie (Familien-
anamnese)

* beruflicher und sozialer Hintergrund (Sozialana-
mnese)

Fragen zu Schmerzen

. Bestehen Schmerzen, wenn ja Wo?

* Wann haben die Schmerzen begonnen?

» Welcher Art sind die Schmerzen (ziehend, driik-

kend, stechend, pochend etc.)?

Wie héufig treten die Schmerzen auf?

Wie stark sind die Schmerzen?

Strahlen sie aus, z. B. in die Beine?

Wie lange bestehen die Schmerzen schon?

Was verstérkt oder lindert die Schmerzen?

Bessern sie sich in bestimmten Korperhaltungen

(z. B. beim Vorniiberbeugen)?

» Verstarken sie sich bei Belastung oder durch
Husten, Niesen oder Pressen?

* Bestehen neben den Schmerzen auch andere
Storungen wie z.B. Lahmungen oder Ta-ubheits-
gefiihle?

Fragen zur Muskelschwiche

» Waurde eine Schwiéche in der Muskulatur von
Armen, Beinen, Hdanden oder FiiBen bemerkt?

» Wie stark ist die Schwiche ausgeprigt, ist z.B. das

Treppensteigen erschwert?

* Besteht eine Unsicherheit beim Laufen?

+ Ist das Anheben von Lasten oder das Festhalten
von Gegenstanden erschwert?

» Wie lange bestehen diese Beschwerden schon?

* Haben sie sich im Laufe der Zeit in ihrer Intensitét

verandert?

Fragen zu Empfindungsstorungen bzw. Missemp-

findungen

+ Sind an der Haut Regionen herabgesetzter Empfin-

dungsfahigkeit aufgefallen?

» Bestehen Missempfindungen, z.B. das Gefiihl des
,,Ameisenlaufens“ auf der Haut?

* Seit wann werden Empfindungsstorungen/
Missempfindungen bemerkt?

» Haben die Storungen im Laufe der Zeit zu- oder
abgenommen?

Fragen zu Blasen-, Darm- und Sexualfunktion

» Konnen Blase und Darm normal kontrolliert und
entleert werden oder besteht eine Inkontinenz?

» Bestehen Schwierigkeiten, Blase oder Darm voll-

standig zu entleeren?

Sind Potenzstérungen aufgetreten?

Seit wann bestehen Beschwerden?

Haben sie sich verstarkt oder gebessert?

zu Durchfall oder Verstopfungen?
* Wurde schon einmal Blut im Stuhl bemerkt?

* Hat der Stuhl eine normale Farbe und eine norma-

le Konsistenz?
» Ist eine Magenschleimhautentziindung oder ein

Magen- bzw. Zwolffingerdarmgeschwiir bekannt?

Tritt hdufig Sodbrennen auf?

War das Gewicht in den letzten Monaten stabil?

Sind Nierenerkrankungen bekannt?

Sind schon einmal Blasenentziindungen aufgetre-

ten?

+ Hat der Urin eine normale Farbe oder wird z. B.
Blut bemerkt?

Fragen zum Herz-Kreislauf- System

» Besteht ein erhohter oder erniedrigter Blutdruck?

» Liegen Herzerkrankungen vor?

» Bestehen oder bestanden Erkrankungen der
Arterien?

* Ist schon einmal ein Schlaganfall aufgetreten?

» Sind Erkrankungen der Venen bekannt?

Fragen zur Lunge

+ Ist die Atmung beeintrachtigt?

» Wie gut ist die korperliche Belastbarkeit?
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» Sind Lungenerkrankungen bekannt wie z.B. Lun-
genentziindung, Bronchitis, Asthma, etc.?

* Bestehen Allergien, z.B. Heuschnupfen?

Fragen zum Stoffwechsel

Liegt ein Diabetes mellitus vor?

+ Sind die Blutfette erh6ht?

* Ist eine Erhohung der Harnsdurewerte bzw. eine
Gicht bekannt?

» Liegen andere, seltenere Stoffwechselerkrankun-
gen vor?

Fragen zu verwendeten Medikamenten

* Welche Medikamente werden gerade eingenom-
men?

* Werden frei verkaufliche Medikamente wie z.B.
Abfiithrmittel, Schmerzmittel, etc. eingenommen?

* In welcher Dosierung werden diese Medikamente
genommen?

* Sind Nebenwirkungen aufgetreten?

Korperliche Untersuchungen

» Erfassen der Korpergrofie und des Gewichtes

Blutdruckmessung

ggf. Messung der Korpertemperatur

Laboruntersuchung von Blut, Urin und ggf. Stuhl

Abhorchen von Herz und Lunge

Abtasten von Abdomen und ggf. Gliedmafen

Kontrolle der Reflexe

ggf. EKG in Ruhe und unter Belastung

ggf. Digital rektale Untersuchung (Tastuntersu-

chung des Enddarmes)

A teraz konkurs jezykowy
Ubung 1.

Erginzen Sie folgende Sétze, indem Sie die passen-
den angegeben Worter eintragen.

a) Haben Sie Fieber?

Fiihlen Sie sich ?
b) Verdndert sich Ihre Korpertemperatur plotzlich?

Gibt es in

Threr Korpertemperatur?
¢) Haben Sie Thre Temperatur oral gemessen?
Haben Sie Thre Temperatur

gemessen?
in der Achselhéhle im Mund
bebte auflerordentlich hohes
runtergegangen ist Fieber
fiebrig Schwankungen

Ist die Verdauung ungestort oder kommt es héufig

d) War es eine axillare Kérpertemperatur?
Haben Sie Thre Korpertemperatur
gemessen?

e)Ich fiirchte, die Korpertemperatur Thres Sohnes
betragt 40 Grad C.

Es tut mir leid, aber Ihr Sohnhat
f) Es freut mich Thnen zu sagen, dass Ihr Fieber
gesunken ist.

Sie werden mit Freude erfahren, dass Thre Korper-
temperatur
g) Ich zittere am ganzen Korper.
Mein ganzer Korper

Ubung 2

Sie lesen die Antworten einer Patientin, die an
Brechreiz und Erbrechen leidet. Wie lauten die
Fragen des Arztes?

A: ?
P: Ich wiirge und habe auch erbrochen.

A: ?
P: Es passiert sehr oft.

A: ?
P: Es wird besser, wenn ich etwas esse.

A: ?
P: Ich erbreche meistens Nahrung

A: ?
P: Es ist nie so schwarz.

A: ?

P:‘ Ich stoB3e sehr oft auf.

Dla autoréw prawidtowych odpowiedzi czekaja nagrody
ksiazkowe wyd. Medipage oraz PZWL
Odpowiedzi prosimy przesytac: jbog@poczta.fm

Janusz Boguszewicz

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowe-
go Akademii Medycznej im. Piastow SI. we
Wroctawiu, Dolnoslaska Izba Lekarska oraz
Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM zapra-
szaja lekarzy specjalizujacych si¢ w mikro-
biologii lekarskiej, chorobach wewnetrznych,
intensywnej terapii, neonatologii, pediatrii,
chirurgii i innych dziedzinach klinicznych do
wzigcia udziatu w kursie:

ROLA LABORATORIUM
W NADZORZE ZAKAZEN

Kierownik naukowy kursu:

dr Marzenna Bartoszewicz

Miejsce kursu: Sala Klubowa w Dolnoslaskiej
Izbie Lekarskiej, Wroctaw, ul. Matejki 6
Termin kursu: 15.11.2010 r. godz. 9.00-16.30
Liczba uczestnikow: 15-40 osob

Kurs bezptatny/ 8 punktéw edukacyjnych.
Zgloszenia na kurs do 20.10.2010 r. przyjmo-
wane s3 elektronicznie na stronie www.zapisy.
am.wroc.pl Szczegotowych informacji udzie-
la mgr Elzbieta Adamczyk (tel. 71/ 784-11-57;
e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl)

Program kursu:

9.00-10.30 Zakazenia szpitalne — definicje
— prof. dr hab. Anna Przondo-Mordarska
10.30-12.00 Zakazenia szpitalne na oddziatach
chirurgicznych — dr Matgorzata Fleischer
12.00-13.30 Zakazenia na oddzialach nowo-
rodkowych — dr Marzenna Bartoszewicz
13.30-15.00 Zakazenia na OIT — dr Beata Ma-
czynska

15.00-16.30 Zakazenia na oddziatach hemato-
logicznych — dr Beata Kowalska-Krochmal

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowe-
go Akademii Medycznej im. Piastow SI. we
Wroctawiu, Dolnoslaska Izba Lekarska oraz
Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM zapra-
szaja lekarzy specjalizujacych si¢ w mikro-
biologii lekarskiej, chorobach wewnetrznych,
intensywnej terapii, neonatologii, pediatrii,
chirurgii i innych dziedzinach klinicznych na
kurs z listy CMKP:

RACJONALNA
ANTYBIOTYKOTERAPIA
W ZAKAZENIACH

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Grazyna GoS$ciniak prof. nadzw.
Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Mikrobiolo-
gii AM, Wroctaw, ul. T.Chatubinskiego 4
Termin kursu: 16.11.2010 r. w godz. 9.00-15.00
Liczba uczestnikow: 15-40 oséb

Kurs bezptatny/ 6 punktéw edukacyjnych.
Zgloszenia na kurs do 20.10.2010 r. przyj-
mowane s3 elektronicznie na stronie www.
zapisy.am.wroc.pl Szczegétowych informaciji
udziela mgr Elzbieta Adamczyk (tel. 71/ 784-
11-57; e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl)

Program kursu:

9.00-10.30 Antybiotykowe mechanizmy dzia-
tania — dr Beata Kowalska-Krochmal
10.30-12.00 Antybiotykowa profilaktyka oko-
tooperacyjna — dr Matgorzata Fleischer
12.00-13.30 Interpretacja badan mikrobiolo-
gicznych — dr Marzenna Bartoszewicz
13.30-15.00 Mechanizmy opornosci bakterii
na antybiotyki — dr Beata Maczynska

Wydziat Lekarski Ksztalcenia Podyplomo-
wego Akademii Medycznej im. Piastow Sl.



we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba Le-
karska oraz Samodzielna Pracownia

Rehabilitacji Rozwojowej Katedry
Fizjoterapii AM zapraszaja lekarzy
pierwszego kontaktu - pediatrow, le-
karzy rodzinnych oraz zainteresowa-
nych pedagogoéw, psychologow, re-
habilitantéw 1 fizjoterapeutoéw na kurs
doskonalacy:

DIAGNOSTYKA
1 TERAPIA DZIECI RYZYKA

Kierownik naukowy kursu:

Prof. dr hab. Ludwika Sadowska
Miejsce kursu: Sala wyktadowa
w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej,
Wroctaw, ul. Matejki 6

Termin kursu: 08-11.12.2010 r.
w godz. 9.00-16.30

Liczba uczestnikow: powyzej 20 0sob
Kurs ptatny 400 zt / 30 punktéw edu-
kacyjnych

Program kursu:

1 Dzien 9.00 - 16.30

Struktura i funkcja centralnego uktadu
nerwowego. Patomechanizm wyle-
wow dokomorowych. — prof. dr hab.
Alicja Kedzia

Rozwo¢j prenatalny czlowieka. Dy-
namizm rozwoju dziecka w $wietle
plastycznosci  osrodkowego uktadu
nerwowego — prof. dr hab. Ludwika
Sadowska

Dziecko ryzyka nieprawidlowego
rozwoju psychomotorycznego. Ana-
mnestyczne i symptomatyczne czyn-
niki ryzyka - prof. dr hab. Ludwika
Sadowska

Ocena rozwoju psychomotoryczne-
go u niemowlat i matych dzieci wg
testow Monachijskiej Funkcjonalnej
Diagnostyki Rozwojowej (MFDR) -
dr Monika Mystek-Prucnal
Diagnostyka zaburzen wzroku i shu-
chu u dzieci ryzyka — dr Monika My-
stek-Prucnal

Dokumentacja filmowa (rozwdj dziec-
ka)

2 Dzien 9.00 — 15.45

Diagnostyka i terapia psycho-pedago-
giczna — dr n. hum. Alicja Czapiga
ADHD u dzieci, diagnostyka i spo-
soby terapii — prof. dr hab. Ludwika
Sadowska

Zastosowanie ustno-twarzowe;j terapii
regulacyjnej wg Castillo-Moralesa
u niemowlat i starszych dzieci — dr n.
hum. Anna Regner

Rozwo¢j wiezi emocjonalnej migdzy
matka a dzieckiem, zespot deprywa-
cji. Diagnostyka i terapia zburzen — dr
Agata Gruna-Ozarowska

Ruch Rozwijajacy Weroniki Sherbor-
ne. Masaz niemowlecy Shantali — dr
Agata Gruna-Ozarowska
Dokumentacja filmowa (masaz nie-
mowlecy, ruch rozwijajacy)

3 Dzien 9.00 — 16.30

Podstawy neurokinezjologiczne dia-
gnostyki i terapii niemowlat metoda
Vojty — dr Dorota Wojtowicz
Podstawy diagnostyki i terapii neu-
rorozwojowej dzieci metoda NDT
—Bobath — dr n.k.f. Matgorzata Do-
magalska

Podstawy diagnostyki i terapii zabu-
rzen uczenia si¢ (Kinezjologia Eduka-

cyjna wg Dennisona) — mgr Grazyna
Wieczorek

Wroctawski  Model Usprawniania
(WMU) dzieci z wrodzonymi i na-
bytymi uszkodzeniami osrodkowego
uktadu nerwowego — prof. dr hab. Lu-
dwika Sadowska

Dokumentacja filmowa (metoda Voj-

ty)

Zgloszenia na kurs do konca paz-
dziernika 2010 r.

Zapisy na stronie WWww.zapisy.
am.wroc.pl Szczegotowe informacje
pod numerem tel. 71/ 784-11-60, fax.
71/ 784-01-10 oraz e-mail:
anna.zawlodzka@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Pody-
plomowego Akademii Medycznej im.
Piastow SI. we Wroctawiu, Dolnosla-
ska Izba Lekarska oraz Katedra i Kli-
nika Chirurgii Klatki Piersiowej AM
zapraszaja lekarzy (chirurgéw, pulmo-
nologoéw, onkologow, lekarzy rodzin-
nych) na kurs doskonalacy:

POSTEPY
W TORAKOCHIRURGII

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Jerzy Kotodziej
Organizator kursu: Katedra i Klinika
Chirurgii Klatki Piersiowej AM

we Wroctawiu

Miejsce kursu: Sala seminaryjna dol-
noslaskiego Centrum Chor6b Ptuc

ul. Grabiszynska 105, Wroctaw
Termin kursu: 18.11.2010 r. w godz.
9.00-14.00

Liczba uczestnikow: 13 - 40 0séb
Kurs ptatny 50 z/ 5 punktow eduka-
cyjnych.

Program kursu

1. Otwarcie kursu. Wprowadzenie —
prof. dr hab. Jerzy Kotodziej (30 min)
2. Rola chirurgii w diagnostyce i le-
czeniu raka ptuca — dr Marek Marci-
niak — (60 min)

3. Nastgpstwa urazoéw klatki piersio-
wej jako problem interdyscyplinarny
— dr Krzysztof Gietkiewicz (60 min)
4. Technika matoinwazyjna w torako-
chirurgii — dr Adam Rzechonek (60
min)

5. Leczenie operacyjne przerzutow
nowotworowych do ptuc- wskazania,
ograniczenia, wyniki - dr Konrad Pa-
wetlczyk (60 min)

6. Zakonczenie kursu, rozdanie certy-
fikatow uczestnictwa

Zgloszenia na kurs do 20 pazdzier-
nika 2010 r.

Zapisy na stronie WWwWw.zapisy.
am.wroc.pl Szczegdtowe informacje
pod numerem

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

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Po-
dyplomowego Akademii Medycznej
im. Piastow Sl. we Wroctawiu, Dol-
noslaska Izba Lekarska oraz Katedra
i Klinika Choréb Zakaznych, Chorob

Watroby i Nabytych Niedoborow
Odpornosciowych AM zapraszaja le-
karzy specjalizujacych si¢ w zakresie
choréb zakaznych oraz zainteresowa-
nych lekarzy innych specjalnosci

na kurs specjalizacyjny w zakresie
chorob zakaznych z listy CMKP:

ZAKAZENIA HIV | AIDS
EPIDEMIOLOGIA,
DIAGNOSTYKA, KLI-
NIKA, LECZENIE
| PROFILAKTYKA
(KURS DOTYCZACY KRWIO-
POCHODNYCH
ZAKAZEN WIRUSOWYCH)

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Brygida Knysz

dr Jacek Gasiorowski

Miejsce kursu: Katedra i Klinika
Chorob Zakaznych, Choréb Watroby
i Nabytych Niedoboréw Odporno-
Sciowych AM

ul. Koszarowa 5 we Wroctawiu
Termin kursu: 02-04.11.2010 r.
Liczba miejsc:20

Kurs bezptatny / 14 punktow eduka-
cyjnych.

Program kursu

1 dzien

Przywitanie uczestnikow, rozpoczecie
kursu, stowo wstgpne — prof. dr hab.
Andrzej Gladysz (1 godz.)

Wyktady:

1. Epidemiologia zakazen HIV i AIDS
w Polsce i na §wiecie — dr Jacek Ga-
siorowski (1 godz.)

2. Patogeneza zakazen HIV — impli-
kacje dla terapii antyretrowirusowe;j,
biologia wirusa, mechanizmy odpor-
nosci swoistej, nieswoistej, historia
naturalna zakazenia HIV — dr hab.
Brygida Knysz (1 godz.)

3. Diagnostyka zakazen HIV — dr n.
przyr. Malgorzata Zalewska (1 godz.)
Cwiczenia:

1. Organizacja oddziatu zakazne-
go — mgr Malgorzata Marchewka (1
godz.)

1I dzien

Wyktady:

1. Zakazenia oportunistyczne w prze-
biegu AIDS — dr hab. Brygida Knysz
(2 godz.)

2. Nowotwory w przebiegu AIDS
— prof. dr hab. Krzysztof Simon
(1 godz.)

3. Zasady prowadzenia terapii antyre-
trowirusowej — dr Jacek Gasiorowski
(3 godz.)

Cwiczenia:

1. Prezentacja przypadkéw — dr hab.
Brygida Knysz (1 godz.)

111 dzien

Wyktady:

1. Profilaktyka poekspozycyjna

— dr Jacek Gasiorowski (1 godz.)

2. Terapia antyretrowirusowa u kobiet
w ciazy. Profilaktyka zakazen odmat-
czynych — dr Malgorzata Inglot (1
godz.)

3. Profilaktyka zakazen HIV (w tym
programy ,,redukcji szk6d”) - dr hab.
Brygida Knysz, dr Jacek Gasiorowski
(2 godz.)

4. Videoprezentacja: zmiany na skorze
i blonie $luzowej u chorych na AIDS —
dr hab. Brygida Knysz (1 godz.)
Cwiczenia:

1. Prezentacja przypadkéw — dr Jacek
Gasiorowski (1 godz.)

Zgloszenia na kurs do 20 pazdzier-
nika 2010 r.

Zapisy na stronie Www.zapisy.
am.wroc.pl Szczegoétowe informacje
pod numerem

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

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Pody-
plomowego Akademii Medycznej im.
Piastow SI. we Wroctawiu, Dolnosla-
ska Izba Lekarska oraz Katedra i Kli-
nika Pulmonologii i Nowotworéow
Pluc AM zapraszaja lekarzy chorob
wewnetrznych, pulmonologéw, leka-
rzy w trakcie specjalizacji w w/w dzie-
dzinach, lekarzy innych specjalnosci
prowadzacych diagnostyke polisom-
nograficzng oraz technikéw polisom-
nografii na kurs doskonalacy:

ZESPOL OBTURACYJNEGO
BEZDECHU SRODSENNEGO

Kierownik naukowy kursu:

Dr hab. Anna Brzecka, dr n. med. Ire-
na Porgbska

Miejsce kursu: Sala wyktadowa
w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej,
Wroctaw, ul. Matejki 6

Termin kursu: 26.11.2010 r. w godz.
9.00-15.00

Liczba uczestnikow: powyzej 20 0sob
Kurs ptatny 100 zt / 6 punktow edu-
kacyjnych

Program kursu:

1. Podstawy diagnostyki polisomno-
graficznej. Kliniczne przyktady zasto-
sowan badan PSG — dr Pawet Piesiak
2. Zespot obturacyjnego bezdechu
$rodsennego. Kliniczne przyktady
trudno$ci diagnostycznych- dr Irena
Porgbska

3. Przewlekta niewydolno$¢ oddecho-
wa w przebiegu zespotu obturacyj-
nego bezdechu $rodsennego. Zespot
otyto$ci —hipowentylacji i zespdt na-
ktadania-przyktady kliniczne — dr hab.
Anna Brzecka

4. Hipersomnolencja w przebiegu ze-
spotu obturacyjnego bezdechu $rod-
sennego i w innych zaburzeniach snu.
Narkolepsja, RLS/PLM — przyklady
kliniczne — dr Monika Kosacka

5. Powiktania naczyniowe w zespole
obturacyjnego bezdechu $rodsenne-
go. Przykfady kliniczne — dr Pawet
Piesiak

6. Leczenie dodatnim Ci$nieniem
w drogach oddechowych w czasie
snu. Przyktady kliniczne niepowodzen
w leczeniu aparatem CPAP. Wskaza-
nia do zastosowania BiPAP i NIMV-
dr hab. Anna Brzecka

Kazdy wyktad trwa 1 godzing
Zgloszenia na kurs do 20 pazdzier-
nika 2010 r.

Zapisy na stronie Www.zapisy.
am.wroc.pl Szczegdtowe informacje
pod numeremtel. 71/ 784-11-60, fax.
71/ 784-01-10 oraz e-mail:
anna.zawlodzka@dwl.am.wroc.pl
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BIURO DIL

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

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

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

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

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

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

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

Andrzej Najborowski - ajent
(071) 798 80 87

OGLOSZENIA DROBNE

@ NZOZ w Nowej Rudzie zatrudni lekarza
poz, moze by¢ bez specjalizacji. Bardzo dobre
warunki pracy i placy. Tel. +48 603 852 010.

@ Wojewd6dzki Specjalistyczny Zesp6t Neu-
ropsychiatryczny im. §w. Jadwigi w Opolu
zatrudni specjaliste neurologa lub lekarza
chcacego specjalizowaé sie w dziedzinie neu-
rologii. Tel. 77 - 54 14 243

@ NZOZ w Bielawie zatrudni lekarza endo-
krynologa (praca w systemie prywatnym) oraz
ginekologa ( zatrudnienie w ramach z NFZ).
Kontakt tel 74 8338-940 lub gkanu@wp.pl

@ NZOZ we Wroctawiu zatrudni lekarza sto-
matologa, asystentke stomatologiczna na umo-
we o prace na etat. Pacjenci prywatni. Czas
pracy w gabinecie lekarza 6 godz. asystentki
8 godz. Tel. 500 064 083, 501 785 090.

@ Stomatologa posiadajacego wlasna, dzia-
Talno$¢é zatrudni centrum stomatologiczne we
Wroctawiu. Tel. 691 361 364

4 NZOZ DIAGNOSIS w Dzierzoniowie poszuku-
je urologa, pacjenci tylko prywatni, dostep do sal
operacyjnych, komfortowe warunki pracy. Adam
Iwaszko 602104631, www.klinikadiagnosis.pl

4 Samodzielny Wojewddzki Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie chorych im biskupa Jézefa Nathana
w branicach zatrudni matzenstwo psychiatréw, lub
matzenstwo psychiatra-neurolog, psychiatra-inter-
nista lekarzy w trakcie specjalizacji lub chetnych
do specjalizacji w zakresie psychiatrii; bardzo
dobre warunki ptacowe oraz nowe mieszkanie
stuzbowe /ok. 100 m2/Tel. 077 / 4034 307. mail:
sws.kadry@op.pl

@ NZOZ zatrudni ginekologa, umowa z NFZ,
Wroctaw 501 529 146

4 SPZOZ Powiatowe Pogotowie Ratunkowe
w Swidnicy, pl. Wojska Polskiego 2a zatrudnileka-
rzy do zespoldw wyjazdowych w godzinach przed-
potudniowych oraz do laboratorium w godzinach
18-7 oraz w dni $wigteczne. Tel. 74 850 0990

@ NZOZ Lekarska Praktyka Specjalistyczna Krio
- Dent w Dzierzoniowie zatrudni lekarza dentyste,
po stazu, forma zatrudnienia do uzgodnienia, praca
od zaraz. tel. 74 831 05 99/ 502115663

@ NZOZ Lekarska Praktyka Specjalistyczna Krio
- Dent w Dzierzoniowie zatrudni endodontg, po
stazu, zatrudnienie od zaraz, forma zatrudnienia do
uzgodnienia. tel. 74 831 05 99 /502 115 663

@ NZOZ Lekarska Praktyka Specjalistyczna Krio
- Dent w Dzierzoniowie zatrudni Ortodonte, po
stazu, zatrudnienie od zaraz forma zatrudnienia do
uzgodnienia. tel. 74 831 05 99 /502 115 663

4 NZOZ, 30 km od Wroctawia zatrudni stoma-
tologa na 2 razy w tygodniu. Pacjenci prywatni +
NFZ. Kontakt 604898229

@ Zatrudnie lekarza stomatologa —umowa zNFZ
i prywatnie — w Swidnicy. Tel. 696080970

4 CPL Jobs Sp. z 0.0. jako reprezentant spotki
siostry - CPL Healthcare, poszukuje lekarzy-specja-
listow do pracy w Iandii: MEDYCYNA OGOLNA,
PEDIATRIA, ANESTEZJOLOGIA, RADIOLOGIA.
wroclaw@cpljobs.pl; (71) 735 62 02.

@ Zatrudnie lekarza dentyste do prywatnego ga-
binetu stomatologicznego w Bolestawcu. Forma
zatrudnienia do uzgodnienia. 604 59 45 42

4 Nowoczesne Centrum A2 w Watbrzychu
poszukuje, lekarzy stomatologéw, chirurgdw
stomatologicznych. Poszerzymy nasze grono
o lekarzy specjalistéw: endokrynologa, chirurga,
neurologa, kardiologa, neurochirurga, pulmonolo-
ga, gastrologa, ortopede i dermatologa. Kontakt:
746668 777.

4 Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa we Wroctawiu zatrudni LEKARZY do
pracy w TERENOWYCH ODDZIAtACH: W GLO-
GOWIE, WLEGNICY | W LUBINIE (forma umowy
do uzgodnienia). Oferty prosimy sktada¢ w RCKiK
we Wroctawiu przy ul. Czerwonego Krzyza 5/9,
50-345 Wroctaw, pok¢j 3.10, tel. 071/37-15-818
(w godz. 7.30-14.00) badz drogg e-mail: kadry@
rckik.wroclaw.pl

@ NZOZ 24med sp. z 0.0. nawigze wspditprace
z lekarzami medycyny rodzinnej dotyczacg udzie-
lania $wiadczen w godzinach nocnych i w dni wol-
ne od pracy w budynku przy ul. Krasinskiego 29
we Wroctawiu. Osoby zainteresowane prosimy
o kontakt pod numerem telefonu: 697 888 259

@ NZOZ 24med sp. z 0.0. nawigze wspditprace
z lekarzami medycyny rodzinnej dotyczacg udzie-
lania $wiadczen w godzinach nocnych i w dni wol-
ne od pracy w budynku przy ul. Krasirskiego 29
we Wroctawiu. Osoby zainteresowane prosimy
0 kontakt pod numerem telefonu: 697 888 259

& NZOZ Eskulap’ Sp. zo. ow Swidnicy zatrudni
lekarza rodzinnego. Kontakt: 74 851 76 86

4 NZOZPrzychodnia Lekarska ,Rawmed” w Ra-
wiczu zatrudni lekarza interniste i lekarza pediatre.
Mozliwo$¢ zakwaterowania. Tel. 606 32 41 25,
65546 12 92

@ Lekarz stomatolog z rocznym do$wiadczeniem
w ortodoncji poszukuje pracy, by moéc sie dalej
rozwijaé w tej dziedzinie. kom. 609 83 49 49

@ Specj. pulmonolog [znajomosé bronchoskopii
klasycznej i fibero, do$wiadezenie w diagnostyce
ileczeniu bezdechu $rédsennego] poszukuje pracy
-Tel 601 794 290, e mail: stanso#@wp.pl

@ Specjalista internista poszukuje pracy - Jele-
nia Géra 1 okolice. Kontakt - tel 606 898 8497,
kynast@interia.eu

4 Do wynajecia nowa przychodnia o pow.135
M2 w Jeleniej Gérze - gabinety lekarskie,
zabiegowe klimatyzowane z recepcja, 1 zaple-
czem.. E-mail usmiech.jg@o2.pl

4 Do wynajecia gabinety lekarskie i stomato-
logiczny tel. 71 3577731, 3516403

4 Wynajme gabinet pod dziatalno$¢ medycz-
ng 600 42 61 72

@ Do wynajecia wyposazony gabinet stomato-
logiczny w Swidnicy. Tel. 74 8530492, 888 679
514, bogdan kiciak@neostrada.pl

4 Centrum Medyczne Wejherowska przy
ul.Wejherowskiej 28 bud.4 posiada gabinety
lekarskie do wynajecia: na godziny lub na
wylacznosé. tel: 0505 -044-452.

4 Wynajme kompletnie wyposazony gabi-
net stomatologiczny w atrakcyjnym miejscu
w Szczytnej (miedzy Polanica a Dusznikami).
Informacje: 608 695 684, kasia.wiecek87@
gmail.com

4 Nowoczesny gabinet stomatologiczny
2-stanowiskowy poszukuje do wspétpracy
chirurga stomatologa, periodontologa, prote-
tyka. Mozliwo$c réwniez podnajecia unitu na
okreslone dni lub godziny. Telefon kontaktowy
605 157 782 po godz. 19.00

4 Do wynajecia gabinet dla lekarza lub 2-3
lekarzy(np. specjalizacja dermatolog, medycy-
na kosmetyczna, alergolog, laryngolog iinne)
Placéwka nowa przystosowana dla niepelno-
sprawnych. Duze zaplecze, 2 WC, poczekalnia,
Do dyspozycji sterylizatornia, autoklaw kl. B,
noz elektrochirurgiczny. Tel kontaktowy 663
732 554

@ 7 powodu choroby sprzedam lub wydzier-
zawie prosperujacy complex stomatologiczny.
Parter - cztery nowocze$nie wyposazone gabi-
nety, 2 x rentgeny zebowe, 1 panoramiczny.
Pietro do zagospodarowania. Centrum stoma-
tologiczne jest czeécia Complexu Medycznego
w Klodzku. Tel. 600031912”

& Wydzierzawie dobrze prosperujacy gabinet
stomatologiczny w Legnicy, trzy razy w ty-
godniu (wtorek, czwartek, sobota). Kontakt
- 693 453 423

@ Do wynajecia gabinety lekarskie w atrak-
cyjnej miejscu na Krzykach , www.vitamedi-
cal.wroclaw.pl, tel. 609 909010

€ Wynajme domek 55 m2, 4 pomieszczenia
+ lazienka + patio 16 m2, na dziatalno$¢ me-
dyczna; Kamienskiego; 793 57 27 25

Szpital Powiatowy w

Rawiczu OBOWIAZKOWE SZKOLENIA 23.10.2010 o godz. 10
Sp.zo.0. BHP w Sali Konferencyjnej DIL
poszukuje Zgodnie zart. 211 p.1 kpi odbedzie sie
LEKARZA Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i zebranie Kola Lekarzy

stomatologa Pracy z 27 lipca 2004 1. Prywatnie Praktykujacych
lub innych w sprawie szkolenia w dziedzinie ZAPRASZAMY
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U.
LE.K.AR,Z,Y mEdyCYny. 72004 r. nr 180, poz. 1860 ze zm.) przy-
(mozliwo$¢ wyposazenia . . . ,
. pominamy o obowigzku odbycia szkolen Seksuolo
gabinetu . || z zakresu bhp wszystkich grup pracowni- g
we WSkaZIanym zakre)S|e czych, takze pracodawcow (pracodawca Psycholog
przez ziecajgcego —osoba zatrudniajgca co najmniej jednego a1 <
tel. 065-546-24-13 do pracownika). dr W. Slosarz
16 (centr.) wew. 322 Szczegotowe informacije dot. szkolen www.seksuolog.pl

kadry@szpitalrawicz.pl iobstugi bhp pod nr. tel. 607 409 563.

Tel. 601 777 738

www.czynnywypoczynek.pl

Portal Aktywnych Medykow - Narty i Zagle

www.ultrasonografy.pl

ROZLICZENIA z NFZ
NZOZ i Praktyk Le-
karskich
(071) 364-25-68
0 697 617 111
KONKURS OFERT 2011
www.rozliczeniawk.pl




Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Luzyckie Centrum Medyczne s. c. w Zarach

podejmie wspotprace z lekarzami nastepujacej specjalizacii:

D p— a - alergolog,
ik . - chirurg naczyniowiec,

-ua - dermatolog,
ﬁ m - diabetolog,

- endokrynolog,

- gastrolog,

- ginekolog,

- hematolog,

- kardiolog,

- laryngolog,

- onkolog,

- ortodonta,

- psychiatra,

- psycholog,

- pulmonolog,

- urolog.

Forma wspolpracy do uzgodnienia.

Kontakt: N2 2 {’_UinkiE Cent

rum Medyczne s. c.

o
ul. Strzelcéw 10 e-mail: recepcja@I-c-m.pl Tel. +48 684781000 N
68-200 Zary www.l-c-m.pl Fax: +48 68 4781001 tuzyckie

7R
db kredyt To bank dobrych kredytow
o/

Grupa Deutsche Bank

Dla lekarzy zdrowa oferta

Specjalnie dla Lekarzy przygotowali$my kredyt gotéwkowy
na dogodnych warunkach, bez zbednych formalnosci.

m wystarczy dyplom lekarza lub dyplom ukoriczenia
studiéw medycznych

m kwota kredytu do 130 000 zt, na 6 lat

m bez poreczycieli, decyzja nawet w 10 min

m mozliwo$¢ zamiany starych rat na jedng nizsza

/apraszamy:
Wroctaw, ul. Ruska 8/9, tel. (71) 3357050
ul. Bema 3, tel. (71) 395 82 40
ul. Pitsudskiego 50, tel. (71) 330 66 50

Deutsche Bank PBC S.A. Centrala, al. Armii Ludowej 26, 00-609 Warszawa

kredyt gotowkowy




DBASZ O SWOICH PACJENTOW.
MY ZADBAMY O CIEBIE.

Twé| zawdd wymaga od Ciebie ciggte uwagi i froski o pacjenta. Doceniajge Twéj wysitek
i zaangazowanie, chcemy przedstawié Ci kogos, kio zadba o Twoje potrzeby finansowe.

Zadzwor — Twédj osobisty doradca finansowy przyjedzie do Ciebie.

Raiffeisen Bank Polska S.A. Jeste$ pod dobrq opiekq.

Skontaktuj sie z doradeq — zadzwon: | Raiffeisen
691 333 456 ix BANK
722 375 451 Raiffeisen Bank Polska S.A.




