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SALA PRZY AL. MATEJKI 6
KONCERT NA OTWARCIE

Nowoczesne, komfortowe, funkcjonalne
- tak bez watpienia mozna powiedzie¢
o wnetrzu sali konferencyjnej
przy al. Matejki 6, ktora cieszy oko
po zakonczonym wiasnie remoncie.

Z tej okazji Dolnoslaska Rada Lekarska
oraz Klub Lekarza DIL
zapraszajq Kolezanki i Kolegow
na wyjatkowy koncert

pt.,Lata 20, lata 30.
ktory odbedzie sie

25 listopada 2016 r. (piatek)

w odnowionej i zmodernizowanej
sali szkoleniowej.
Zaspiewaja
Anna i Romuald Spychalscy,
artysci scen operowych, operetkowych
i musicalowych.

W programie piosenki z repertuaru najwiek-
szych gwiazd okresu miedzywojennego.

Zapraszamy! Wstep wolny!

Rozpoczecie koncertu
- godz. 17.00!

Wiecejnas. 19

Ogolnopolski Konkurs Literacki
im. Profesora Andrzeja Szczeklika
Edycja VI

Jury: Anna Dymna, Waldemar Htadki,
Ewa Lipska, Bronistaw Maj,

Maria Szczeklik, Jarostaw

Wanecki, Adam Zagajewski

« W konkursie moze wzig¢ udziat kazda osoba
majaca tytut lekarza lub lekarza dentysty.
« Prace konkursowe beda przyj-
mowane w 3 kategoriach:
POEZJA
PROZA NON-FICTION
OPOWIESC PACJENTA
- OPOWIESC LEKARZA
« Termin nadsyfania prac konkurso-
wych do 5 marca 2017 roku
poczty elektroniczng
pod adresem: wena@mp.pl
« Prosimy o zapoznanie sie z re-
gulaminem konkursu do-
stepnym na stronie interne-
towej: www.mp.pl/wena

Informacji udziela:

Anna Wierzchowska-Wozniak
Medycyna Praktyczna,

ul. Gazowa 14A, Budynek C
31-060 Krakow,

tel. 12293 42 68

e-mail: wena@mp.pl




SPIS TRESC

DAWSTWO NARZADOW

Nie ma miejsca na cuda, wszystko zalezy od ludzi
Rozmowa z prof. Dariuszem Patrzatkiem

Dawstwo narzadéw — aktualny stan prawny
Matgorzata Paszkowska

Do kogo nalezy martwe ciato?
Jarostaw Baraniski

Wywiad,,Medium”

Z PORADNIKA PSYCHOPRAKTYKA

.I 7 (z.1. Postawa asertywna
Dariusz Delikat

Spacerownik po wroctawskich cmentarzach
Marta Pilak

PRAWO A MEDYCYNA

Prawo na co dzien
Beata Kozyra-tukasiak

Nasi stomatolodzy

Wydarzyto sie

Uchwaty Prezydium DRL

Zjazdy absolwentéw AM we Wroctawiu
Kursy

Konferencje i szkolenia

Konferencje i szkolenia stomatologiczne
Felietony

Pro memoria
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Komentarz aktualny

Paidziemik, jak na pierwszy miesigc powrotu do wytezonej
pracy po okresie letniej kanikuty przystato, zdominowaty in-
auguracje uniwersyteckie i jubileusze.
Ostatnim akcentem wakacyjnym byta druga edycja Biegu
Uniwersytetu Medycznego, zorganizowana przez kol. Tomasza
Zatonskiego i kol. Katarzyne Zatonskg z jeszcze wiekszym roz-
machem niz w roku ubiegtym. 1 pazdziernika, w stoneczng sobote, thum biega-
czy zapetnit przestrzenie wokét Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego przy ulicy
Borowskiej. Emocji i zabawy byto bez liku; tak, jak i w poprzednim roku najszybsi
lekarze otrzymali nagrody ufundowane przez Dolnoslaska Rade Lekarska.

Juz tradycyjnie, oprdcz inauguracji organizowanych przez poszczegélne uczel-
nie, wroctawskie srodowisko akademickie 3 pazdziernika wspdlnie Swietowato
poczatek roku w pieknych wnetrzach Oratorium Marianum Uniwersytetu Wro-
cfawskiego. Warto o tym wydarzeniu wspomnie¢, gdyz gtéwng postacia tej uro-
czystosci i organizatorem byt rektor naszej Alma Mater i nasz korporacyjny kolega
prof. Marek Zietek, rektor rektoréw, czyli od 1 wrzesnia br. przewodniczacy Kole-
gium Rektoréow Uczelni Wroctawia i Opola, zgromadzenia rektoréw publicznych
uczelni akademickich majacego na celu integracje srodowiska akademickiego
oraz wspieranie rozwoju spotecznego i gospodarczego poprzez przyblizanie $ro-
dowiska akademickiego i wiedzy, ktéra w nim powstaje, mieszkaricom regionu,
politykom i przedsiebiorcom. Ta funkcja $wiadczy niewatpliwie o sile naszego $ro-
dowiska. W slad za wspdlng inauguracjg nastapity kolejne, w tym i Uniwersytetu
Medycznego, ktéra odbyta sie 10 paZzdziernika w sali im. prof. Leonarda Kuczyn-
skiego naszego Wydziatu Farmacji.

Waznym wydarzeniem pazdziernika byto uroczyste posiedzenie organéw Na-
czelnej Izby Lekarskiej w Gnieznie wienczace obchody 1050 rocznicy Chrztu Polski.
7 dnia tego miesigca cztonkowie Naczelnej Rady Lekarskiej, sedziowie i rzecznicy
zebrani na uroczystym posiedzeniu w seminarium prymasowskim symbolicznie
podziekowali naszym przodkom za podjetg w 966 roku historyczna decyzje, ,ktéra
uczynita Polske trwatym organizmem panstwowym, a jej mieszkaricom pozwolita
wytworzy¢ wiezi wspdlnoty narodowej” i wyrazili przekonanie, ze 1050 lat temu,
wchodzac poprzez akt Chrztu Polski do kregu kultury zachodniej, przejelismy od
niej nie tylko wiedze pokolen, ale réwniez siegajacy czaséw starozytnych system
wartosci” W specjalnej deklaracji spisanej takze po facinie zadeklarowano nieztomne
trwanie przy normach etycznych przekazanych nam przez ojcdw medycyny, ochro-
ne humanistycznych wartosci w wykonywaniu naszego zawodu oraz rzetelnos¢
naukowsq i state doskonalenie naszej wiedzy i umiejetnosci, aby jak najlepiej nies¢
pomoc naszym pacjentom. Deklaracje te przekazano uroczyscie Prymasowi Polski
podczas okolicznosciowej mszy w gnieznienskiej katedrze, a obchody zwiehczyta
konferencja zatytutowana ,Kodeks etyki lekarskiej wobec wyzwan wspotczesnosci”.
Mysle, ze udato sie zrecznie potaczy¢ religijny i historyczny wymiar tego wydarzenia
tak, aby niczyje poglady czy uczucia nie zostaty urazone.

W pazdzierniku zbiegty sie dwa jubileusze zaprzyjaznionych korporacji zawo-
dowych: ¢wieréwiecze swojej dziatalnosci Swietowata Dolnoslaska Okregowa
Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu oraz Dolnoslaska Izba Aptekarska.
Pierwsza, juz tradycyjnie zorganizowata swoje obchody w hotelu,Ibis” przy ulicy
Powstancéw Slaskich, a druga — w sali koncertowej Polskiego Radia. Jeszcze raz tg
droga sktadam serdeczne gratulacje za te 25 lat dziatania i wspdtpracy.

Kolejnym waznym swietem byty ogélnopolskie obchody Dnia Ratownictwa
Medycznego, ktére w tym roku organizowato wroctawskie Pogotowie Ratun-
kowe. 13 pazdziernika Opera Wroctawska zapetnita sie pracownikami zwigza-
nymi z polskim systemem ratownictwa i oczywiscie oficjelami, ktérzy dzieko-
wali w imieniu spofeczenstwa za te niezwykle ciezka i odpowiedzialng stuzbe,
a wyréznionych nagradzali medalami i odznaczeniami. Ztoty medal Za zastugi
dla Wojewdédztwa Dolnoslgskiego miatem okazje wreczy¢ jako przewodniczacy
sejmiku wieloletniemu dyrektorowi naszego pogotowia panu Wincentemu Ma-
zurcowi oraz samej instytugiji.

Warto wspomnie¢ jeszcze o jednym akcencie sportowym minionego miesiaca:
zorganizowany przez kapitana First Wroctaw Golf Club pana Tomasza Ragankiewi-
cza kilkumiesieczny kurs golfa dla lekarzy miat swoj finat 16 pazdziernika na polu
Toya Golf&Country Clubu w postaci miniturnieju. Zwyciezcom gratuluje, a wszyst-
kim starym i nowym mitosnikom tego sportu zycze wytrwatosci i czasu na realiza-
cje pozazawodowych pasji.

Listopad przyniesie juz zaduszkowe refleksje i wytezona prace.
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Trédto grafiki: www.pixabay.com/photos/veterinarian-809930/skeeze — obraz modyfikowany

W Polsce jestesmy w tej dobrej
sytuacji, ze procedury trans- l
plantacyjne (i co réwnie waz-
ne — lecz jeka potran-

i by_fym konsultantem woje-
wodzkim w dziedzinie trans-
plantologii klinicznej rozmawia
Aleksandra Solarewicz.

Nie ma miejsca na cuda,
wszystko zalezy od ludzi
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Aleksandra Solarewicz: Panie Profesorze, co mozna dzisiaj uznac¢
za najwiekszy cud transplantologiczny na Dolnym Slgsku?

Prof. Dariusz Patrzatek: Transplantologia jest dziedzing me-
dycyny stosowanej. Wymaga - tak jak inne dziedziny: wiedzy,
doswiadczenia, motywacji, organizacji oraz odpowiedniego fi-
nansowania. Nie ma w niej miejsca na cuda. Wszystko zalezy od
ludzi i ciezkiej pracy. Nieprzewidywalne zdarzenia miaty jednak
miejsce. Przytocze trzy. Pierwszym byt wykonany we Wroctawiu
w 1965 roku pierwszy w Polsce przeszczep nerki. Drugim, okres
pierwszych 5 lat XXI wieku, gdy Dolny Slask wraz z Opolszczy-
zna byly niekwestionowanym liderem w pozyskiwaniu narza-
doéw w Polsce, a Klinika Chirurgii Naczyniowej wroctawskiej AM
- czotowym krajowym osrodkiem przeszczepiania nerek (mak-
symalnie 150 przeszczepien nerek w ciggu roku — obecnie okoto
60). Co ciekawe, we wstepnej fazie programu transplantacji ne-
rek w tej klinice jeden z szacownych starszych kolegéw wyrazit
poglad: ,Kaktus mi na rece wyrosnie, jak w tej klinice bedzie sie
przeszczepiac nerki”. Nie wyrést do dzis. Trzecim niezwyktym wy-
darzeniem byto powstanie i piekny rozwoj programu przeszcze-
piania konczyny goérnej w Trzebnicy. To takze nie byt cud, ale
owoc wielu lat pracy lekarzy i pielegniarek zespotu kierowanego
przez prof. Jerzego Jabteckiego, ucznia prof. Ryszarda Kociemby.

A.S.: Ktore osrodki to koordynujq? Z jakimi ktopotami muszq
sie zmierzyc¢?

D.P.: Na szczeblu krajowym przeszczepami zajmuje sie Poltran-
splant —agenda Ministerstwa Zdrowia. Zanim powstato to centrum
organizacyjno-koordynacyjne, osrodki transplantacyjne same or-
ganizowaly sie na terenie swojego oddziatywania, i to z ich inicja-
tywy Poltransplant powstat. Na bazie osrodkéw transplantacyjnych
dziataja regionalne biura Poltransplantu, ktére facza szpitale regio-
nu (z potencjatem dawstwa narzaddéw i tkanek) z centralg i innymi
osrodkami transplantacyjnymi. Postaciami kluczowymi procesu
identyfikacji potencjalnych dawcéw s3 szpitalni koordynatorzy
transplantacji. Ktopoty, z jakimi sie spotykaja, s liczne. Najtrudniej-
sze wynikaja z obojetnego stosunku lub wrecz nieprzychylnosci
czesci personelu medycznego do przeszczepéw, trudnych kontak-
téw z bliskimi potencjalnych dawcéw, presji czasu i odpowiedzial-
nosci oraz relacji z innymi zespotami transplantacyjnymi.

A.S.: Przeszczep ktorych narzqdow czy tkanek jest w naszym
wojewddztwie w tej chwili najczestszy, na ktore jest najwiek-
sze zapotrzebowanie?

D.P.: Podobnie jak w catym kraju i na catym Swiecie, najczesciej
przeszczepia sie nerki, rogéwki i komoérki hematopoetyczne. To
wynika z zapotrzebowania.

A.S.: A co, jesli braknie dawcéw... Jak na Dolnym Slgsku wy-
glgda sytuacja w zakresie przeszczepu sztucznych narzgdow
itkanek?

D.P.: Niedostatek identyfikacji dawcow to problem ogélnoswia-
towy. W hipotetycznej sytuacji zupetnego braku dawcéw zmar-
tych, liczba przeszczepien od dawcéw zywych nie bedzie w sta-
nie zréwnowazy¢ naptywu nowych pacjentéw do stacji dializ
i wrécimy do sytuacji z lat 70. XX wieku, gdy specjalne komisje
decydowaly, ktéry z kilku chorych dostanie sie na jedyne zwol-
nione miejsce w stacji dializ. To okropna perspektywa i oby sie
nigdy nie ziscita. Sztuczne narzady pozostajg w sferze marzen
(w sensie takich narzadéw sztucznych majacych rozmiary i czas
efektywnego funkcjonowania zblizone do naturalnych), nato-
miast nadzieje niosg zaawansowane prace doswiadczalne nad
wytwarzaniem tkanek i narzadéw z wtasnych komoérek biorcow.

A.S.: Pierwsza mysl krewnych: ,nasz jedyny ratunek’; druga:
»a czy to jest refundowane?”..

D.P.: W Polsce jestesmy w tej dobrej sytuacji, ze procedury trans-
plantacyjne (i co réwnie wazne - leczenie i opieka potransplan-
tacyjna) sa dla biorcéw bezptatne. Teoretycznie przeszczepia-

nie nie jest limitowane, ale w praktyce stanowi cze$¢ kontraktu
catego szpitala. Czyli jednak jest ukryte limitowanie Swiadczen
transplantacyjnych. Moim zdaniem niepotrzebnie, bo jestesmy
limitowani liczba dawcéw i nie powinno sie odbiera¢ finansowa-
nia innym oddziatom na korzy$¢ oddziatu transplantacyjnego.

A.S.: Nie nosze w portfelu kartki z adnotacjq: ,Wyrazam zgo-
de na pobranie moich narzgdow’. Wcigz mam waqtpliwosci...
Boje sie po prostu. Istnieje pojecie sztucznego podtrzymywa-
nia zycia, wiec moze medycyna znéw przesunie granice?

D.P.: Oczywiscie kazdy ma prawo nie chcie¢ by¢ dawca, co gwa-
rantuje zresztg polskie prawodawstwo. Ale mozna zapyta¢, i ja to
robie: czy ma wéwczas moralne prawo domagac sie takiego daru
od innych, jesli zajdzie taka potrzeba? Wnioskuje, ze wyartykuto-
wane watpliwosci dotycza pewnosci rozpoznania Smierci mézgu
lub $mierci na skutek nieodwracalnego zatrzymania krazenia.
Te rozpoznania sa pewne i weryfikowane na kilku etapach o du-
zym stopniu sformalizowania. Uwazam takze, iz podtrzymywanie
pewnych czynnosci zyciowych (krazenie, wymiana gazowa dzieki
respiratorowi lub ECMO) nie jest podtrzymywaniem zycia, jezeli
mdzg jest nieodwracalnie uszkodzony. Mozna przezy¢ $mierc
swojego serca. Nie da sie przezy¢ $mierci wtasnego mézgu. Je-
stem przekonany, ze tej granicy medycyna nie przesunie.
A.S.:Jakie watpliwosci zgtaszajq dzisiaj rodziny potencjalnych
dawcow i biorcow?

D.P.: Watpliwosci rodzin dawcéw sa inne niz biorcéw. Rodziny
dawcéw zmartych podajg w watpliwos¢ pewnosé rozpoznania
Smierci mozgu, kwalifikacje lekarzy, fakt wyczerpania mozliwo-
$ci efektywnego leczenia. Odrzucaja autorytety i poszukuja tych,
ktore moga im ofiarowac fatszywa nadzieje. Biorcy martwia sie,
czy dozyja przeszczepu, czy dostang najlepszy mozliwy narzad,
czy nie wystapia powiktania, jak beda zyli po przeszczepie.

A.S.: Czy obecnie ksztatcimy wystarczajqco wielu specjalistow
transplantologow?

D.P.: Wedle mojej wiedzy specjalizacja z zakresu transplantolo-
gii klinicznej istnieje jedynie w Polsce, jest trudna do uzyskania
i czasem prowadzi do komplikowania rzeczy prostych. W tej
chwili takich specjalistéw mamy wystarczajgco duzo. Natomiast
nie jestem pewien, czy nie stworzy sie wkrétce luka pokolenio-
wa, tak jak np. w chirurgii, pielegniarstwie czy patomorfologii.
W Europie Zachodniej transplantacjami zajmujg sie obecnie
gtéwnie lekarze imigranci. Dlaczego? Poniewaz czas i pory pra-
cy sa nieprzewidywalne, pacjenci nie moga czekaé, mozliwos¢
popetnienia btedu jest wyzsza niz w innych specjalnosciach, a to
wszystko nie jest adekwatne do otrzymywanego wynagrodze-
nia. Romantyczny czar pionieréw minat.

A.S.: Czy obecne regulacje prawne sprzyjajq transplantologii?
Ktore zapisy jq ograniczajq?

D.P.: Ustawa transplantacyjna byta modyfikowana juz kilkakrot-
nie i niewatpliwie czekajg nas kolejne jej zmiany. Z ustawy wynika
obecnie 27 aktéw wykonawczych, w sposéb bardzo szczegétowy
regulujacych transplantacje narzadéw i tkanek. Gorset jest ciasny,
ale bezpieczny. Ma kilkanascie uwierajacych elementéw, ktérych
politycy nie chca zmienia¢, niezaleznie od opcji politycznej beda-
cej aktualnie przy wtadzy. To temat na rozprawe, dlatego ograni-
cze sie do konstatacji: propozycje zmian wysuwane przez trans-
plantologéw z reguly nie znajduja postuchu u politykdw.

A.S.: Przysztosc dolnosligskiej transplantologii to...?

D.P.: Miodzi ludzie, dobrze wyksztatceni, znajacy specyfike pracy
w dobrych osrodkach zagranicznych, zaangazowani naukowo,
wolni od uprzedzen i wad swoich poprzednikéw, wdrazajacy
sprawny system organizacyjny, godnie wynagradzani i osadzeni
w dobrze wyedukowanym spoteczenstwie, dla ktérego beda,
tak jak my, ,przekazicielami” daru zycia.
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rzeszczepianie komorek, tkanek, narzagdéw powszechnie okreslane jest

mianem transplantacji. Transplantacje narzaddéw sg wspotczesnie coraz po-

wszechniejszg metodg leczenia, ktéra przedtuza oraz ratuje zycie coraz wiek-

szej liczbie pacjentéw. Problematyka transplantacji dotyka wielu dziedzin na-
uki poczawszy od medycyny, bioetyki, religii, a takze prawa. Obecnie dopuszczalnos¢
transplantacji w aspekcie etycznym i religijnym nie wzbudza juz zasadniczo wiekszych
kontrowersji, szczegdlnie w zakresie przeszczepdw od niezyjacych dawcédw. Przyktado-
wo, majacy fundamentalne znaczenie dla katolickiej nauki spotecznej Katechizm Ko-
$ciota Katolickiego stanowi, ze przeszczep narzagdéw zgodny jest z prawem moralnym,
jesli fizyczne i psychiczne niebezpieczenstwa, jakie ponosi dawca, sa proporcjonalne
do pozadanego dobra biorcy. Oddawanie narzadéw po smierci jest czynem szlachet-
nym i godnym pochwaty; nalezy do niego zacheca¢, poniewaz jest przejawem wiel-
kodusznej solidarnosci. Moralnie nie do przyjecia jest pobranie narzaddw, jesli dawca
lub jego bliscy, majacy do tego prawo, nie udzielajg na to wyraznej zgody. Jest rzeczg
moralnie niedopuszczalng bezposrednie powodowanie trwatego kalectwa lub $mierci
jednej istoty ludzkiej, nawet gdyby to miato przedtuzy¢ zycie innych oséb (2 296 KKK).
Z jednej strony Kosciét zacheca do dobrowolnego dawstwa narzadéw, z drugiej nato-
miast zwraca uwage na etyczne aspekty dawstwa, podkreslajagc obowigzek ochrony
zycia i godnosci zarébwno dawcy, jak i biorcy.

Wspotczesnie przeszczep narzadu musi by¢ nie tylko uzasadniony medycznie, ale takze
zgodny z prawem. Transplantologia rozwijata sie znacznie szybciej niz prawo w przed-
miotowym zakresie, ale od potowy lat 90. XX wieku obowiagzywaty w Polsce adekwatne
regulacje prawne, ktére zostaty jednakze zmienione w XXI wieku w zwigzku z cztonko-
stwem w Unii Europejskiej. Przeszczepienie moze by¢ wykonywane w celach leczniczych
lub naukowych. Za pobrane od dawcy komérki, tkanki lub narzady nie mozna zadac ani
przyjmowac zaptaty, innej korzysci majatkowej lub korzysci osobiste;.
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Podstawy prawne i rodzaje przeszczepow

Przeszczepy staty sie rewolucja w medycynie i wymusity
wprowadzenie regulacji prawnych w przedmiotowym zakre-
sie'. Przeszczepy musza by¢ bowiem zgodne zaréwno z wie-
dza medyczng, jak i z przepisami prawa. Przez wiele lat pro-
blematyka przeszczepéw nie byta uregulowana w polskim
prawie. W 1975 r. ukazaly sie wytyczne ministra zdrowia i opie-
ki spotecznej w sprawie zabiegu przeszczepienia nerek. Byty
one stosowane latami przez analogie do innych narzadow.
Nastepnie w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej uregulo-
wano czesciowo kwestie transplantacji — jedynie w odniesie-
niu do pobrania organéw ze zwiok. Jednakze dopiero Ustawa
z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu, przeszczepianiu
komérek, tkanek i narzadéw wypetnita luke w polskim syste-
mie prawnym w zakresie transplantacji. Pierwsza polska usta-
wa transplantacyjna obejmowata swym zakresem trzon pro-
blematyki w przedmiocie przeszczepéw ex mortuo i ex vivo,
ktére to opierata na zasadzie donacji.

Cztonkostwo Polski w Unii Europejskiej wiaze sie m.in.
z przyjeciem dorobku prawnego UE oraz ze stosowaniem
i wdrazaniem prawa europejskiego. Parlament Europejski
i Rada, majac na celu zagwarantowanie jakosci i bezpieczen-
stwa tkanekikomérek ludzkich bedacych przedmiotem trans-
plantacji, wydaty 31 marca 2004 r. Dyrektywe nr 2004/23/WE
w sprawie ustalenia norm jakosci i bezpiecznego oddawa-
nia, pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowania,
przechowywania i dystrybucji tkanek i komoérek ludzkich.
Podstawowym celem Dyrektywy nr 2004/23/WE jest zagwa-
rantowanie jakosci i bezpieczenstwa transplantéw, w szcze-
golnosci dla zapobiezenia przenoszeniu sie choréb. UE dazy
bowiem do promowania mozliwie najwyzszego poziomu
ochrony zdrowia publicznego w zakresie dotyczacym jakosci
i bezpieczenstwa tkanek i komérek. Koniecznos¢ harmoni-
zacji prawa polskiego z prawem europejskim spowodowata
uchwalenie 1 lipca 2005 r. nowej (i dotychczas obowiazu-
jacej) ustawy dotyczacej transplantacji, tj. Ustawy o pobie-
raniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek
i narzadéw (t.j.: Dz. U. 22015 poz. 793) — dalej zwanej u.p.p.p.
Powyzsza ustawa weszta w zycie 31 grudnia 2006 r.

W aspekcie medycznym istniejg ré6zne podziaty przeszcze-
pow, m.in. na autogenne i allogenne oraz ksenogenne. Zasada
sg przeszczepy allogenne (blizniopochodne). Obowigzujaca
ustawa z 2005 roku, podobnie jak jej poprzedniczka, dopusz-
cza mozliwos¢ przeszczepdédw ksenogennych (obcogatun-
kowych), jednakze precyzuje warunki ich przeprowadzania.
Artykut 20 u.p.p.p. stanowi bowiem, ze przeszczepienie w ce-
lach leczniczych ludziom komorek, tkanek lub narzadéw po-
chodzacych od zwierzat jest dopuszczalne pod warunkiem
uzyskania pozytywnej opinii Krajowej Rady Transplantacyjnej,
a do ich przeprowadzania majg zastosowanie przepisy doty-
czace eksperymentéw medycznych. Ponadto ze wzgledu na
fakt czy dawca przeszczepu jest zywy cztowiek, czy narzad po-
biera sie ze zwtok, wyrdznia sie transplantacje:
1.ex mortuo - gdy transplant pozyskuje sie ze zwiok,
2.ex vivo — gdy dawca przeszczepu jest zywy cztowiek.

Dychotomiczny podziat na przeszczepy ex mortuo i ex vivo jest
podstawowym podziatem wynikajagcym z prawnych regulacji
transplantologii. W dalszej czesci artykutu zostang przedstawio-
ne prawne warunki dopuszczalnosci pobrania narzadu do prze-
szczepu od niezyjacego, a nastepnie od zyjacego dawcy.

Przedstawiajac prawnga problematyke transplantacji nie
mozna zapomniec¢ o istotnej roli zarébwno organizacyjnej, jak
i edukacyjnej Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego
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ds. Transplantacji (poltransplant) w Warszawie. Centrum jest
jednostka budzetowa podlegtg ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia. Poltransplant prowadzi m.in. Krajowa Li-
ste Oczekujacych na Przeszczepienie oraz Centralny Rejestr
Sprzeciwéw. Na stronie internetowej Poltransplant (www.po-
Itransplant.org.pl) znajduja sie aktualne akty prawne i dane
dotyczace transplantacji, w tym liczba przeprowadzonych
przeszczepdw, a takze oczekujacych pacjentéw. Jak wynika
z danych Poltransplant w 2015 roku dawcéw zmartych (rze-
czywistych) byto w Polsce 526 i dokonano 1 432 przeszczepy
ex mortuo (z czego zdecydowang wiekszos¢ stanowity nerki
- ok. 1 000). W 2015 roku przeszczepow nerki od dawcéw zy-
wych byto 60, a fragmentéw watroby 22. Na koniec ww. roku
na Krajowej Liscie Oczekujacych byto 1 584 oséb, z czego po-
nad 900 oczekiwato na przeszczep nerki, natomiast na koniec
lipca 2016 r. pacjentdw oczekujacych na przeszczepy ogotem
byto juz 1 725.

Smier¢ dawcy ex mortuo

Transplantacja ex mortuo oznacza pobieranie komorek, tka-
nek lub narzadéw ze zwtok ludzkich w celach diagnostycznych,
leczniczych, naukowych i dydaktycznych. Sg to przeszczepy
bardziej pozadane z uwagi na m.in. szerszy krag potencjalnych
dawcoéw i brak dla nich zagrozen zdrowotnych (w przeciwien-
stwie do dawcdw zywych), a takze przemawiaja za nimi wzgle-
dy ekonomiczne.

Podstawowym warunkiem dawstwa ex mortuo jakie-
gokolwiek narzadu jest smieré¢ dawcy! Najpierw bowiem
nalezy ustali¢ jednoznacznie $mier¢ cztowieka bedacego po-
tencjalnym dawca. Smier¢ to kres zycia osobniczego, ustanie
proceséw zyciowych wskutek nieodwracalnych zmian w réw-
nowadze czynnosciowej i zatamanie wewnetrznej organizacji
ustroju. Smier¢ jest przede wszystkim procesem biologicz-
nym, wynikajagcym z zatrzymania metabolizmu komérkowe-
go. W roku 1968 tzw. Komisja Harwardzka odrzucita klasyczna
definicje Smierci zwigzang z kryterium zaniku krazenia krwi
i oddychania na rzecz nowej definicji — $mierci mdézgowej.
Powszechnie za $mieré w sensie prawa uwazana jest $mier¢
mdbzgu oznaczajaca dezintegracje wszelkich proceséw zycio-
wych. Nalezy jednak zauwazy¢, iz w niektérych panstwach
o $mierci organizmu decyduje $mier¢ catego mdzgu, w innych
natomiast (w tym takze w Polsce pod rzadami ustawy trans-
plantacyjnej z 1995 roku) gdy Smier¢ obejmie pien mézgu.

W polskim systemie prawnym definicja $mierci okreslona zo-
stata w ustawach transplantacyjnych. Aktualnie obowigzujaca
ustawa utozsamia $mier¢ osobniczg ze $miercia mézgowa, za
ktéra uwaza trwate i nieodwracalne ustanie czynnosci mézgu®.
Kryteria i sposéb stwierdzenia trwatego nieodwracalnego usta-
nia czynnosci mézgu ustalajg powotani przez ministra whasciwe-
go ds. zdrowia specjalisci odpowiednich dziedzin medycyny przy
uwzglednieniu aktualnej wiedzy medycznej. Minister wtasciwy
ds. zdrowia ogtasza, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku Urze-
dowym RP,,Monitor Polski’, kryteria i sposéb stwierdzenia trwate-
go nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu. Obecnie obowia-
zuje w przedmiotowym zakresie Obwieszczenie Ministra Zdrowia
zdnia 17 lipca 2007 r. w sprawie kryteriéw i sposobu stwierdzenia
trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu (M.P. nr 46
poz. 547). Kryteria zawarte w powyzszym obwieszczeniu oparto
o zatozenie, ze $mierc jest zjawiskiem zdysocjowanym. Oznacza
to, ze $mier¢ ogarnia tkanki i uktady w réznym czasie. Rozpozna-
nie Smierci mézgu opiera sie na stwierdzeniu nieodwracalnej
utraty jego funkgji. Postepowanie kwalifikacyjne jest dwuetapo-
we: etap | — wysuniecie podejrzenia $mierci moézgu, etap Il - wy-
konanie badan potwierdzajacych smier¢ mézgu.



Trwate nieodwracalne ustanie czynnosci mézgu stwierdza
jednomyslnie, na podstawie kryteriéw okreslonych w zatacz-
niku do obwieszczenia ministra zdrowia, komisja ztozona
ztrzech lekarzy posiadajacych specjalizacje, w tym co najmniej
jednego specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii oraz jednego specjalisty w dziedzinie neurologii lub
neurochirurgii. Komisje wyzej wskazang powotuje i wyznacza
jej przewodniczacego kierownik podmiotu leczniczego lub
osoba przez niego upowazniona.

Wskutek nowelizacji w 2009 roku dodano do Ustawy z dnia
1 lipca 2005 o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komérek, tkanek i narzadéw m.in. art. 9a, ktéry stanowi, ze
pobranie komorek, tkanek lub narzadow do przeszcze-
piania jest dopuszczalne po stwierdzeniu zgonu wskutek
nieodwracalnego zatrzymania krazenia. Okreslono, ze le-
karz stwierdzajacy zgon pacjenta wskutek nieodwracalnego
zatrzymania krazenia nie moze bra¢ udziatu w postepowaniu
obejmujacym pobieranie i przeszczepianie komoérek, tkanek
lub narzadéw od osoby zmartej, u ktérej stwierdzit zgon wsku-
tek nieodwracalnego ustania krazenia. Minister zdrowia jest
uprawniony do ogfaszania w drodze obwieszczenia w Dzien-
niku Urzedowym RP ,Monitor Polski” kryteriéw i sposobu
stwierdzenia nieodwracalnego zatrzymania krazenia. Obecnie
obowigzuje w przedmiotowym zakresie Obwieszczenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2010 r. w sprawie kryteriéw
i sposobu stwierdzenia nieodwracalnego zatrzymania kraze-
nia (M.P. nr 59 poz. 784). W swietle powyzszego obwieszczenia
stwierdzenie zgonu wskutek nieodwracalnego zatrzymania
krazenia opiera sie na catosciowej interpretacji danych z wy-
wiadu chorobowego i klinicznych objawéw nieodwracalnego
zatrzymania krazenia. Lekarz stwierdzajacy nieodwracalne
zatrzymanie krazenia dla potrzeb pobrania narzadéw jest
obowiazany oprze¢ sie na opinii dwéch lekarzy wybranych

sposrod specjalistédw z nastepujacych dziedzin medycyny:
anestezjologii i intensywnej terapii, medycyny ratunkowej,
kardiologii, kardiologii dzieciecej lub choréb wewnetrznych.
Konkretne kryteria zawiera przedmiotowe obwieszczenie.

Zgoda dawcy ex mortuo?

Sama Smierc¢ dawcy nie wyczerpuje prawnych przesta-
nek do przeszczepu ex mortuo. Nalezy bowiem ustali¢
jeszcze, kto w swietle obowiazujacych przepiséw i w jaki
sposéb ma prawo do dysponowania narzadami do prze-
szczepu. Uprawnionym (dysponentem transplantéw) jest
zasadniczo tylko sam dawca, jezeli jest petnoletni i nie-
ubezwlasnowolniony. Sam potencjalny dawca (a nie jego ro-
dzina!) dysponuje swoimi tkankami i narzgdami na wypadek
przysztej transplantacji ex mortuo. W prawodawstwie $wiato-
wym istniejg dwa podstawowe modele dotyczace przeszcze-
pow ze zwtok. Pierwszy z nich, przyjety takze w polskim usta-
wodawstwie, opiera sie na zatozeniu domniemywania zgody
kazdego potencjalnego dawcy na oddanie wtasnych narza-
déw po smierci. Model drugi (angloamerykanski) natomiast
zaktada koniecznos¢ istnienia wyraznej zgody potencjalnego
dawcy. Podkresli¢ nalezy, ze od czasu pierwszej ustawy trans-
plantacyjnej realizacja uprawnien potencjalnego dawcy opar-
ta jest w Polsce o konstrukcje tzw. zgody domniemanej. Zgoda
domniemana polega na mozliwosci zgtoszenia za zycia swoje-
go sprzeciwu wobec pobrania organéw i komérek do trans-
plantacji. W $wietle prawa polskiego nie jest wymagana zgoda
dawcy na przeszczep narzadu ex mortuo! Bezspornie nalezy
przyja¢, ze jezeli osoba zmarfa nie wyrazita za zycia sprzeciwu,
to dopuszczalne w $wietle prawa jest pobranie od niej komé-
rek, tkanek i narzadéw w celu przeszczepienia. Natomiast po-
wyzsze pobranie nie jest mozliwe, gdy zmarty dawca za swego
zycia wyrazit prawnie skuteczny sprzeciw. Prawnie skuteczny
sprzeciw moze by¢ wyrazony tylko w nastepujacych formach:

Podstawowym kryterium decydujqcym o tym, kto moze byc dawcq ex vivo, jest przed-
miot transplantacji (komarki, tkanki, narzqdy nieregenerujqce sie lub komarki, tkan-
ki, narzqdy ulegajqce regeneracji albo szpik kostny). Jezeli przedmiotem przeszczepu
majq byc komorki, tkanki, narzqdy nieregenerujqce sie (nerka), to mogq one byc wy-
tqcznie pobrane od krewnych w linii prostej (czyli wstepnych i zstepnych, np. rodzicow,
dzieci, rodzeristwa, osoby przysposobionej oraz matzonka).

iv — obraz modyfik

Irédta grafiki: www.pixabay.com/photos/flower-8539/GLady, www.pixabay.com/photos/
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1.wpisu w centralnym rejestrze sprzeciwéw na pobranie ko-
morek, tkanek i narzagddéw ze zwtok ludzkich;
2.0$wiadczenia pisemnego zaopatrzonego we wtasnoreczny
podpis;
3.0$wiadczenia ustnego ztozonego w obecnosci co najmniej
dwoch swiadkéw, pisemnie przez nich potwierdzonego.
Ustawa transplantacyjna przewiduje zamkniety katalog
prawnie dopuszczalnych form wyrazenia skutecznego sprzeci-
wu wobec pobrania transplantéw. Sprzeciw moze by¢ w kaz-
dym czasie skutecznie cofniety, jednakze przy zachowaniu
formy przewidzianej dla jego ztozenia (np. przez wykreslenie
w centralnym rejestrze sprzeciwéw). Pierwsza z mozliwych
form to wpis w centralnym rejestrze sprzeciwdéw dokonywany
na podstawie zgtoszenia potencjalnego dawcy. Stwierdzenie
istnienia sprzeciwu na pobranie komérek, tkanek lub narza-
dow po ustaleniu $mierci cztowieka rozpoczyna sie od ustale-
nia, czy zarejestrowano go w centralnym rejestrze sprzeciwow.
W przypadku matoletniego (czyli osoby ponizej 18. roku zycia)
lub innej osoby, ktéra nie ma petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych (np. osoby ubezwifasnowolnionej), sprzeciw moze
wyrazi¢ za ich zycia przedstawiciel ustawowy (czyli rodzic po-
siadajacy wtadze rodzicielska lub opiekun prawny wyznaczo-
ny przez sad). W przypadku matoletniego powyzej lat szesna-
stu sprzeciw moze wyrazi¢ réwniez ten matoletni.
Reasumujac, podstawowymi przestankami transplantacji
ex mortuo sa:
1.$mieré¢ mézgowa dawcy/zatrzymanie krazenia,
2.zgoda domniemana dawcy (czyli brak ztoZzenia sprzeciwu
w przepisanej formie),
3.zasadno$¢ medyczna.

Kto moze by¢ dawca ex vivo?

Charakterystyczne dla regulacji prawnych w zakresie trans-
plantacji ex vivo jest ograniczenie kregu podmiotowego daw-
céw. Podstawowym kryterium decydujacym o tym, kto moze
by¢ dawca, jest przedmiot transplantacji (komérki, tkanki,
narzady nieregenerujace sie lub komérki, tkanki, narzady
ulegajace regeneracji albo szpik kostny). Jezeli przedmio-
tem przeszczepu maja by¢ komorki, tkanki, narzady niere-
generujace sie (nerka), to moga one by¢ wylacznie pobrane
od krewnych w linii prostej (czyli wstepnych i zstepnych, np.
rodzicéw, dzieci, rodzenistwa, osoby przysposobionej oraz
matzonka). Ponadto powyzszego pobrania mozna dokona¢ od
innej osoby, jezeli uzasadniaja to szczegdélne wzgledy osobiste.
Do powyzszego kregu dawcéw mozna zaliczy¢ narzeczonych,
konkubentéw. Pobranie komarek, tkanek lub narzadu od zywe-
go dawcy na rzecz osoby niebedacej krewnym w linii prostej,
rodzenstwem, osobg przysposobiong lub matzonkiem, wyma-
ga zgody sadu rejonowego wihasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania dawcy, wydanego w postepowaniu nieproceso-
wym, po wystuchaniu wnioskodawcy oraz po zapoznaniu sie
z opinig Komisji Etycznej Krajowej Rady Transplantacyjnej. Pro-
cedura sadowa nie dotyczy pobrania szpiku i innych regeneru-
jacych sie komérek lub tkanek. Sad wszczyna postepowanie na
whniosek kandydata na dawce.

Natomiast w przypadku pobrania szpiku lub innych rege-
nerujacych sie komorek lub tkanek, pobranie moze nasta-
pi¢ réwniez na rzecz innej osoby (niz krewny, matzonekiitd.).
W tej sytuacji brak jest ustawowych ograniczen podmioto-
wych dla dawcéw i niewymagana jest zgoda sadu. Pewne
kategorie 0s6b moga by¢ dawcami tylko w okreslonym zakresie
lub w sytuacjach wyjatkowych - naleza do nich kobiety ciezar-
ne oraz matoletnie rodzenstwo biorcy. Bowiem kobieta ciezar-
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na moze byc¢ kandydatem na dawce jedynie komérek i tkanek,
a matoletni moze by¢ dawca na rzecz rodzenstwa tylko w przy-
padku, gdy zachodzi bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia, a niebezpieczenstwa takiego nie mozna unikna¢ w inny
sposéb niz przez dokonanie przeszczepu szpiku lub komérek
krwiotwérczych krwi obwodowej, a dodatkowo - jezeli nie spo-
woduje to dajacego sie przewidzie¢ uposledzenia sprawnosci
organizmu dawcy. Transplantacja od matoletniego dawcy ob-
warowana jest jeszcze dodatkowymi wymogami ustawowymi.
Pobranie szpiku lub komérek krwiotwérczych krwi obwodowe;j
od matoletniego, ktéry nie posiada petnej zdolnosci do czyn-
nosci prawnych, moze by¢ dokonane za zgoda przedstawiciela
ustawowego po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego, wiasci-
wego ze wzgledu na miejsce zamieszkania kandydata na daw-
ce. W przypadku gdy dawca szpiku jest matoletni powyzej lat
trzynastu, wymagana jest takze jego zgoda.

Zgoda dawcy i biorcy exvivo

Warunkiem koniecznym transplantacji ex vivo jest
ustalenie zasadnosci i celowosci pobrania i przeszczepie-
nia komérek, tkanek i narzadéw na podstawie aktualnej
wiedzy medycznej. Zasadnos¢ pobrania ocenia sie w od-
niesieniu do dawcy i biorcy. Ustalenie celowosci i zasadno-
$ci pobrania ex vivo spoczywa na lekarzach dokonujacych
transplantacji (pobierajacych i przeszczepiajacych komorki,
tkanki lub narzady) i nalezy to rozpatrywac przede wszyst-
kim w kategoriach medycznych. Za zasadny i celowy nalezy
uznac taki zabieg, ktdry nie zagraza zdrowiu lub zyciu dawcy
i biorcy, a nieosiggalny jest transplant ex mortuo. Pobranie
powinno zosta¢ poprzedzone niezbednymi badaniami le-
karskimi ustalajgcymi, czy ryzyko zabiegu nie wykracza poza
przewidywane granice dopuszczalne dla tego rodzaju zabie-
gow i nie uposledzi w istotny sposéb stanu zdrowia dawcy.

Fundamentalnym prawnym warunkiem transplantacji
ex vivo jest Swiadoma zgoda dawcy poprzedzona odpo-
wiednia informacja. Konstrukcja taka zwigzana jest z autono-
mig woli pacjenta i jego podstawowym prawem do wyrazenia
zgody na swiadczenia zdrowotne. Kandydat na dawce musi
zostac przed wyrazeniem zgody szczegdtowo, pisemnie poin-
formowany o rodzaju zabiegu, ryzyku zwigzanym z tym zabie-
giem i o dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach dla jego stanu
zdrowia w przysztosci przez lekarza wykonujacego zabieg oraz
przez innego lekarza niebioragcego bezposredniego udziatu
w pobieraniu i przeszczepieniu komorek, tkanek lub narzadu.
Zgoda dawcy musi mie¢ forme pisemna i by¢ dobrowolna.

Legalnos$¢ przeszczepu ex vivo wymaga takze realizacji obo-
wiazku informacyjnego wobec biorcy, a takze jego zgody. Kan-
dydat na biorce musi zosta¢ poinformowany o ryzyku zwiaza-
nym z zabiegiem pobrania komérek, tkanek lub narzadu oraz
o mozliwych nastepstwach pobrania dla stanu zdrowia dawcy,
a takze wyrazi¢ zgode na przyjecie komérek, tkanek lub na-
rzadu od tego dawcy (wymdg wyrazenia zgody na przyjecie
przeszczepu od okre$lonego dawcy nie dotyczy szpiku lub in-
nych regenerujacych sie komorek i tkanek). Przeprowadzenie
przeszczepu ex vivo tylko zgodnie z wyzej wymienionymi wa-
runkami oraz sztukga lekarska bedzie zgodne z prawem.
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1. Interesujacy przeglad regulacji prawnych dotyczacych transplantacji:
J.Duda, Cywilnoprawna problematyka transplantacji medycznej, Wolters
Kluwer, Warszawa 2011.

2. Encyklopedia powszechna, tom IV, Wyd. PWN 1998, hasto ,$mier¢” s.406.

3. Art. 9 Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzadow.
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DO KOGO NALEZY MARTWE CIALO?

okoét pobierania narzadéw ze zwiok, jak row-

niez wokét stanu $mierci pnia moézgu, krazy

wiele przesadow i lekéw. Dlatego wypowiedzi

niechetne transplantologii moga je wzmac-
nia¢. Trudno jednak jednoznacznie orzec, tym bardziej do-
wies¢, czy kontrowersyjne opinie, a nawet te fatszywe, odno-
szgce sie do przeszczepiania narzadéw od zmartych dawcoéw,
maja jakikolwiek wptyw na postawy spoteczne, czy raczej sg
one wyrazem tych postaw.

Dla przyktadu przywota¢ mozna dwie, do$¢ odmienne, opi-
nie. Pierwsza z nich jest poglad prof. Bogustawa Wolniewi-
cza, ktory istote przeszczepien ex mortuo sprowadzit do ka-
nibalizmu, cho¢ medycznego. Wedtug niego w kanibalizmie
i w transplantologii istota jest ta sama, a mianowicie: che¢
uratowania zycia (kanibalizm gtodowy) i che¢ wzmocnienia
sit witalnych (kanibalizm religijny). Dlatego wprowadzono de-
finicje Smierci oparta na diagnozie sSmierci pnia mdézgu, aby
umozliwi¢, jak twierdzi prof. Bogustaw Wolniewicz, wspo6t-
czesne ludozerstwo. Poza jednak analogia, zwigzang z wyko-
rzystaniem ludzkich zwiok, réznice wydaja sie oczywiste: nie
zjadamy martwych (ich organy nie ulegaja zniszczeniu) i nie
konsumujemy (nie uzyczamy) tych organéw w celu nabycia
okreslonych witasnosci lub cech osoby zmartej, jak to jest w ka-
nibalizmie rytualnym. Argumenty te sa jednak intrygujace,
poniewaz wypowiadaja sprzeciw przed wkraczaniem w sfere
kulturowo tabuizowana pod naporem bezwzglednie realizo-
wanej wartosci zycia. Odmienna opinia zostata wypowiedzia-
na przez prof. Jana Talara. Twierdzi on, Zze nigdy nie udato sie
pobra¢ organéw od martwego cztowieka, eo ipso pobiera sie
od zywych, takze dlatego, ze kryteria $mierci pnia mézgu sa
fatszywe. Przestanka wniosku prof. Jana Talara jest, z jednej
strony, odrzucenie wspoétczesnej wiedzy medycznej, z innej
zas zastosowanie przez niego terapii polisensorycznej (resp.
bazalnej). | cho¢ terapii polisensorycznej przyznaje sie pewna
ograniczonga skutecznos¢, to jedynie wtedy, gdy jest stosowa-
na, przede wszystkim wobec pacjentéw mtodych, z urazem
czaszkowo-mdzgowym, najczesciej bedacymi ofiarami wy-
padkéw komunikacyjnych.

Problemy tkwia jednak gdziekolwiek indziej. W kontekscie
procedury pobierania narzadéw ze zwiok lekarze zwracaja
uwage na trudnosci, z ktérych bodaj pierwsze dotycza niewta-
sciwych relacji z rodzinami zmartych oraz braku doswiadcze-
nia i umiejetnosci w prowadzeniu z nimi rozméw. To za$, co
moze sprzyjac¢ zwiekszeniu pobran, wigze sie z wiedza i do-
Swiadczeniem lekarzy, jak i lepsza organizacja czy wypraco-
wanymi standardami postepowania w przypadku podejrzenia
Smierci mézgu. Sytuacja trudna, w jakiej znajduje sie rodzina
zmartego i sam lekarz podejmujacy wyjasnienie przyczyn,
z powodu ktdrych nalezy uznac¢ pacjenta za zmartego, takze
jako potencjalnego dawce narzaddéw - nie jest przeszkoda.
Przeszkoda sa bowiem bariery instytucjonalne, organizacyj-
no-administracyjne, wzglednie kompetencje lekarzy. W roku
2015, wedtug danych Poltransplantu, zmniejszyta sie liczba
szpitali, w ktérych pobrano narzady od wiecej niz 10 zmar-
tych dawcow, takze liczba dawcow z 277 w roku 2014 do 211
w nastepnym. Spadta wiec liczba przeszczepionych narzadéw
0 100. W 2015 roku dokonano 1 474 przeszczepieh narzadoéw,
a oczekujacych jest ponad 5 tysiecy.

Przyznanie rodzinie prawa decydowania o po-
braniu narzqdow ze zwtok krewnego uproscito-
by sytuacje donadji i uczynito jg moralnie przej-
rzystq. Wtedy mozna bytoby méwic¢ o darze,
ktdry ratuje Zycie innego cztowieka, bedqcego
w zagrozeniu i oczekujqcego pomocy. Wtedy
okazanie ludzkosci nie krytoby sie za przebie-
giem procedur, a byto gestem serca, Swiado-
mym, ptynqcym z gtebokiego przekonania
0 dobroczynnym charakterze wyrazenia zgody
na pobranie narzqdow.

Tekst
Jarostaw Baranski

DR HAB. JAROSLAW
BARANSKI
Etyk, filozof, kierownik
Zaktadu Humanistycznych
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W roku 2015 dawcow z diagnoza $mierci pnia mézgu byto 706, rzeczywistych
526. Oznacza to, ze odstgpiono od pobran ze 180 zwtok. Brak autoryzacji pobra-
nia uniemozliwit pobranie narzadéw u stu zmartych (14,2 proc.). Odstapienie
to byto rezultatem braku zgody samego dawcy za zycia, odmowy rodziny, bra-
ku zgody prokuratora. Jesli wiec przyja¢ mozliwos¢ pobran wielonarzagdowych
(nerki, serce, ptuca, watrobe, trzustke, jelito), przy zatozeniu, ze ok. 10 proc. od-
stapien jest z powodoéw medycznych, oznacza to, ze nie dokonano — w przybli-
zeniu - do 90 pobran, w tym wielonarzadowych, a zatem wobec kilkukrotnie
wiecej pacjentdédw nie zaistniata mozliwos$¢ terapeutyczna, aby znaczaco polep-
szy¢ im jakos$¢ zycia, wzglednie uratowac im zycie. Warto nadmieni¢, ze okres
zycia pacjentow po przeszczepie nerki, watroby czy serca jest znaczacy i u wiek-
szosci przekracza 5 lat (odpowiednio: 87 proc., 73 proc., 61 proc.).

Jedna z wielu przyczyn uniemozliwiajagcych pobranie narzadow ze zwtok jest
sprzeciw wyrazony za zycia, wzglednie odmowa rodziny — w Polsce liczba zgto-
szen w rejestrze sprzeciwow, zgodnie z danymi Poltransplantu, wynosi dzi$ po-
nad 27 tysiecy (cofnieto 286). Aby usunac te przyczyne — wyrazenie sprzeciwu,
uniemozliwiajgcg pobranie narzaddéw, proponuje sie w bioetyce rozwigzanie
polegajace na rutynowym wykorzystaniu zwtok w celach transplantacyjnych.
Zwolennicy tego podejscia argumentujg utylitarystycznie, ze nie ma pozytku
ze zmartego (oczywiscie, précz przeszczepienia narzagdow); ze zmarty, jego
martwe ciato, nie decyduje juz o przetrwaniu rodziny; ze, wreszcie, pobierajac
organy nie wyrzadza sie zmartemu zadnej krzywdy. Dlatego zwtoki nalezy trak-
towac jako ,rzecz spoteczng”, ktérg mozna uzy¢ dla dobra wspdlnego. Rutyno-
we zatem pobieranie organéw nie wymagatoby zgody nikogo, w tym za zycia
zgody sformutowanej przez zmartego. Ttem tych argumentéw jest kalkulacja
korzysci, ktéra ignoruje wszelako obecnos¢ odmiennych wartosci, odmiennego
doswiadczenia $mierci i zaktadajaca reifikacje ludzkiego ciata na podobienstwo
»,grubego” kartezjanizmu, ktéry traktuje cielesnos¢ jako cos obcego, odrebnego
wobec cztowieka. Zastanawiajace jest to, ze odwotujac sie nadto do przekona-
nia o tym, ze martwe ciato nie jest rzecza, ze nie stanowi masy spadkowej rodzi-
ny, zwolennicy rutynowego pobierania narzadéw traktuja de facto zwtoki jako
witasnos¢ panstwa i jego instytucji. Dowodza réwniez, ze oddanie po Smierci
organow nie nalezy interpretowac jako dar, ale jako obowigzek moralny wo-
bec wspdlnoty zgodnie z zasada wzajemnej korzysci jej cztonkéw. Bytaby to re-
kompensata débr, jaka zmarty uzyskat od tej wspdlnoty za zycia. Problem tkwi
jednak w tym, ze zwolennicy rutynowego pobierania narzadéw nie potrafia
wyodrebni¢ tej wspdlnoty, précz najczesciej formalnego kryterium przynalez-
nosci do spoteczenstwa, ani wskaza¢ na wartosci, ktére te wspodlnote zaktadaja
i moga stanowic¢ uzasadnienie moralnego obowiazku przekazywania organéw
po witasnej smierci.

Rutynowe pobieranie jest sprzeczng wewnetrznie koncepcja, poniewaz zakta-
dajaca w spoteczenstwie liberalnym — z dominujaca wartoscig autonomii jed-
nostki — poczucie wspdlnotowosci, ktérego kryteria tong w mroku domnieman.
Bo przeciez z poczucia wspoélnoty obywatelskiej w grze partykularnych intere-
sow opartych na konsensusie prawnym nie wyprowadzi sie obowigzku moralne-
go, a jedynie arbitralnie zadekretuje go jako formute prawna. Nadto, koncepcja
rutynowego pobierania narzgdéw ignoruje autonomiczng zdolnos¢ do decydo-
wania o sobie, tzn. ze ludzie moga miec¢ (a przeciez maja w najprzerdzniejszych
aspektach, nie tylko spadkowych) zyczenia, ktore siegajg takze czasu po ich
Smierci, cho¢by w wyrazeniu woli dotyczacej ich wtasnego ciata. Ignorowanie
tych zyczen jest sprzeczne z zasadga szacunku dla ludzkiej autonomii.

Dlatego etyczne uzasadnienia donacji organéw maja charakter mieszany:
z jednej strony traktuje sie zwtoki jako dostepny rezerwuar narzadéw, z innej
zas warunkuje sie dostep do nich poprzez uwzglednienie tego, czy zmarty za
zycia nie wyrazit niezgody na pobranie. Dlatego ci, ktérzy majg zastrzezenia co
do pobrania organéw ze swoich zwtok, wyrazaja sprzeciw poprzez wpis w reje-
strze sprzeciwéw, wzglednie w postaci oswiadczenia pisemnego badz tez ust-
nego w obecnosci swiadkéw i przez nich pisemnie potwierdzonego. Jesli tego
nie uczynia, domniema sie, ze wyrazaja zgode. Ta posta¢ zgody domniemanej
odnosi sie do osoby zywej i tylko pod takim warunkiem ma swa etyczng waz-
nos$¢ — osoba martwa nie wyraza jakiejkolwiek zgody albo niezgody. Trudno bo-
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wiem zatozy¢, ze zachodza tu przypadki tych czynnosci lekarskich, ktére maja
charakter niezwtoczny, a zaniechanie ich prowadzitoby do powaznego zagro-
zenia zycia pacjenta, co do ktérego zgody zachodzi domniemanie. Status tej
postaci zgody na dziatania medyczne budzi wiec watpliwosci, podobnie jak
wyrazenie niezgody na dziatania medyczne poprzez zgtoszenie w rejestrze
sprzeciwéw: ma ono bowiem charakter czysto formalny, a ze nie jest poprze-
dzone wyjasnieniem, réwniez zawiera w sobie wade (R. Veatch).

Lekarze stojg wiec w obliczu sytuacji sprawiajgcej trudnos¢, poniewaz ich
dalsze dziatania s3 warunkowane sprawdzeniem w rejestrze sprzeciwow, a je-
$li takiego sprzeciwu nie ma, maja obowiagzek zapytac rodzine, czy zmarty
nie wyrazit sprzeciwu w innej postaci. W praktyce ta procedura moze przyj-
mowac postac uzyskania zgody rodziny na pobranie narzadéw od zmartego.
Jest to sytuacja, w ramach ktérej dyskretnie zaktada sie, ze rodzina ma moral-
ne uzasadnienie dla wyrazenia preferencji odnoszacych sie do postepowa-
nia ze zwtokami jej krewnego wraz z domaganiem sie ich respektowania. To
posredni dowdd na to, ze zwigzek taczacy rodzine ze zwtokami zmartego nie
powinien by¢ ignorowany i ma swoja etyczng waznos¢ (E. Sgreccia). Mozna
te konstatacje wyrazi¢ Smielej: o mozliwosci pobrania narzagdéw od zmartego
powinna decydowa¢ rodzina, chyba ze zmarty za zycia wyrazit swoja wole,
ktéra rodzina jest zobowigzana uszanowac. Takie rozstrzygniecie rodzi bodaj
najmniej watpliwosci etycznych, cho¢ trudno prognozowa¢, jak wptynetoby
ono na praktyke pobierania narzadéw od zmartych. Powszechnie bowiem sa-
dzi sie, ze przyczynitoby sie do zmniejszenia liczby przeszczepien, cho¢ prak-
tyka transplantacyjna wskazuje, ze sprzeciw 6w dotyczy ok. 10 proc. dawcoéw
potencjalnych.

Pytanie zasadnicze brzmi wiec nastepujaco: czy preferencje rodziny zmarte-
go winny by¢ uszanowane? W moim przekonaniu, rodzina ma moralne uza-
sadnienie dla wyrazania swoich preferencji co do postepowania z ciatem
zmartego ze wzgledu na zobowigzania wynikajace z wiezi rodzinnych
oraz dla domagania sie ich respektowania. Z pewnoscia s to uzasadnienia
o wiele bogatsze niz te, ktére uprawniajg panstwo badz jego instytucje czy
tez formalnie okreslone wspdélnoty do dysponowania zwtokami. Jesli wiec do
kogokolwiek ma nalezec ciato zmartego, to z pewnoscig do rodziny. Istniejg
bowiem dwie ptaszczyzny argumentacji, ktére wskazuja na to, ze rodzina po-
winna decydowac o mozliwosci pobrania organéw ze zwtok bliskiego - filo-
zoficzna i aksjologiczna.

Pierwsza, o zabarwieniu fenomenologicznym: to nie panstwo i jego insty-
tucje wytwarzaja ciata, lecz rodzina w procesie reprodukcji biologicznej. Dba
o nie, pielegnuje w chorobie, zywi i wyposaza w zdolnosci. Co niezwykle waz-
ne, doswiadczenie ciata innych w rodzinie, w bliskosci emocjonalnej i zmysto-
wej, staje sie elementem poczucia wtasnej cielesnosci i tozsamosci, chocby
we wspoétuczestniczeniu w boélu i cierpieniu, w przyjemnosci i rozkoszy, w le-
kach i radosciach. Druga, aksjologiczna, odnosi sie do wartosciowych postaw
i zachowan, ktére nie tylko stanowig o wiezi rodzinnej, lecz definiujg zobo-
wigzania wobec cztonka rodziny, takze zmartego. Gtebokie uczucia, troska,
opiekunczos¢, czutos¢, mitosc i pozadanie, stata gotowos¢ do pomocy, odpo-
wiedzialnos¢ i poswiecenie, sg wystarczajace do tego, aby przyzna¢ rodzinie
zdolnos¢ do decydowania rowniez o martwym ciele bliskiego.

Przyznanie rodzinie prawa decydowania o pobraniu narzadéw ze zwtok
krewnego uproscitoby sytuacje donacji i uczynito ja moralnie przejrzy-
sta. Wtedy mozna bytoby mowic¢ o darze, ktéry ratuje zycie innego cztowieka,
bedacego w zagrozeniu i oczekujacego pomocy. Wtedy okazanie ludzkosci
nie krytoby sie za przebiegiem procedur, a byto gestem serca, sSwiadomym,
ptynacym z gtebokiego przekonania o dobroczynnym charakterze wyrazenia
zgody na pobranie narzadéw. Wszelkie inne rozwigzania zawsze beda mogty
rodzi¢ podejrzenia o naduzycia. Wiedza na temat transplantacji, ktorej przypi-
suje sie role w podejmowaniu decyzji o donacji narzadoéw, jest wtérna - rodzi-
na nie diagnozuje, lecz odczuwa i przezywa smier¢ bliskiego. W doswiadcza-
niu martwego ciata ojca, matki, zony, meza, resp. partneréw zyciowych, syna
lub corki zachowanie integralnosci zwtok staje sie przejawem troski i opie-
kunczosci wobec bliskiego. Okaza¢ ludzkos¢ wobec tych, ktérzy potrzebuja
narzadow, przy udziale tych uczug, jest czynem moralnie chwalebnym.
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Z prof. dr. hab. inz. Tadeuszem Trziszka, rektorem Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu, prof. dr. hab. n. med. Andrzejem
Szubag, kierownikiem Kliniki Choréb Wewnetrznych 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego, prof. dr. hab. n. med. Szymonem Dra-
ganem, kierownikiem Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu USK we Wroctawiu oraz prof. dr. hab. Andrzejem Rokita,
rektorem Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu rozmawia Magdalena Orlicz-Benedycka.

Nowatorski projekt w opracowaniu meryto-
rycznym rektora Uniwersytetu Przyrodnicze-
go prof. Tadeusza Trziszki, wedtug koncepc;ji
formalnej i organizacyjnej mgr. inz. Ireneusza
Ratuszniaka to wspdtpraca trzech wyzszych
uczelni w obszarze nauki, biznesu i profilaktyki
zdrowia. Produkcja zywnosci nowej generacg;ji
przeciw chorobom cywilizacyjnym, wykorzy-
stanie zasobow naturalnych i zdrowych pro-
duktéw regionu, rozwéj nowych technologii,
a przede wszystkim profilaktyka zdrowia to
atuty programu Zielona Dolina Zywnosci i Zdro-
wia, wpisujacego sie w Strategie Rozwoju Wo-
jewodztwa Dolnoslaskiego do roku 2020 i tzw.
plan Morawieckiego. Program moze stac sie
wzorem dla innych czesci kraju, a nawet Euro-
py. Bardzo wazna role odegra w nim wspétpra-
ca UP z Uniwersytetem Medycznym im. Piastow
Slaskich i Akademia Wychowania Fizycznego.

- Celem gtéwnym projektu jest transfer wiedzy ze srodowisk
naukowych, akademickich do gospodarki, co stuzy¢ bedzie
rozwinieciu biobiznesu, utworzeniu nowych miejsc pracy i ozy-
wieniu gospodarki w obszarze zywnosci na rzecz zdrowia pu-
blicznego oraz profilaktyki zdrowotnej. Jednoczesnie koniecz-
na jest edukacja spoteczenstwa, pokazanie, ze nasze produkty
sq bezpieczne, zdrowe i pomocne. Do tego tez sg potrzebne
srodki finansowe. Jednym stowem nauka, edukacja i biznes.
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Fot.zarchiwum T.T.

Prof. dr. hab. inz. Tadeusz
Trziszka, rektor Uniwersytetu
Przyrodniczego we Wroctawiu

Magdalena Orlicz-Benedycka: Program Dolny Slqgsk Zielo-
na Dolina Zywnosci i Zdrowia to ogromne przedsiewziecie.
Partycypuje w nim UM we Wroctawiu. W jakim zakresie?
Prof. Tadeusz Trziszka: Wspoétpraca z UM we Wroctawiu ma
przebiega¢ na wielu ptaszczyznach. Po pierwsze musimy
wykazad przydatnos¢ naszych bioproduktow, ktére wytwo-
rzymy z surowcoéw pochodzacych z Dolnego Slaska. Prepara-
ty uzyskane z naturalnych surowcéw musza przejs¢ szeroki
zakres badan, ktére zrobimy na UP. Badania przedkliniczne
na myszach i szczurach beda realizowane na UM we Wro-
ctawiu. Ich celem jest ocena wartosci biologicznej i przydat-
nosci zywieniowej tych produktéw. Kolejny etap to badania
z udziatem wolontariuszy oraz kuracjuszy w sanatoriach.
Przygotowujemy program badan na pacjentach, ukierunko-
wanych na rewitalizacje zdrowia i odnowe biologiczng, z za-
stosowaniem diety z odpowiednimi preparatami. Potrzebna
jest do tego obstuga medyczna i badanie wptywu prepara-
téw na choroby cywilizacyjne i og6lng poprawe stanu zdro-
wia. Nasze preparaty moga stuzy¢ profilaktyce wobec takich
choréb cywilizacyjnych jak: osteoporoza, choroby kardiolo-
giczne, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, otytos¢ itd.
Preparaty sa juz w zasadzie produkowane w firmach Kla-
stra Nutribiomed, obecnie na nieduzg skale ze wzgledu na
poczatkowa faze rozwoju rynku i zwigzane z tym koszty. Pro-



jekt Zielona Dolina... oparty jest o wypracowane standardy
postepowania, w tym badanie surowca, badanie wytworzo-
nych preparatow, badania przedkliniczne na zwierzetach.
Kolejny etap to podawanie preparatéw wolontariuszom, ku-
racjuszom, a takze chorym w szpitalach po uzyskaniu zgody
odpowiednich komisji. Tu medycy odgrywaja wazna role,
nadzoruja badania, raportuja wyniki badan prowadzonych
w laboratoriach uniwersytetu. Wspétpraca z UM we Wrocta-
wiu, z lekarzami i pod ich jurysdykcja musi by¢ bardzo scista.
Koncepcje rewitalizacji zdrowia zamyka program edukacyj-
ny prowadzony przez wiele zespotéw UP, UM i AWF.

M.O.B.: Jak ocenia Pan szanse powodzenia realizacji
przedsiewziecia, zwlaszcza w aspekcie wspotpracy z le-
karzami i z wieloma ré6znymi placéwkami. To trudne logi-
stycznie zadanie.

T.T.: Faktycznie to niemal karkotomne zadanie, ale poradzi-
my sobie z tym. Najwiecej pracy bedzie wymagato zgranie
etapu produkcji preparatéw w Klastrze Nutribiomed pod
nadzorem UP i przekazanie ich do podawania w odpowied-
nich kompetentnych jednostkach. Podkreslam, ze naszym
celem nie jest leczenie, ale zapobieganie chorobom cywili-
zacyjnym oraz rewitalizacja zdrowia poprzez odpowiednio
dobrane preparaty biomedyczne i nutraceutyki. Nie wyklu-
cza to stosowania srodkéw farmakologicznych.

Lepiej przeciez zapobiegac niz leczy¢. Tu otwiera sie nowy
rozdziat dla zywnosci nowej generacji. Sa to ekstrakty natu-
ralne zroslin, izolaty z produktéw pochodzenia zwierzecego,
ktére moga stuzy¢ wytwarzaniu nutraceutykéw, preparatéw
biomedycznych czy suplementéw diety oraz zywnosci funk-
cjonalnej. Ukierunkowane na potencjalne i juz istniejace
choroby. Na pierwszej linii beda ochotnicy do suplementacji
znajdujacy sie pod kontrola lekarzy. Badania poszczegdlnych
preparatow beda trwaty wiele miesiecy. Kiedy odnotujemy
poprawe stanu zdrowia w poszczegdlnych schorzeniach,
kiedy stwierdzimy, ze produkt jest wiasciwy i skuteczny, wte-
dy moze by¢ podawany kazdemu i znalez¢ sie w sprzedazy.

Dodam, ze cze$¢ badan zostata juz wykonana, ale wciaz
pojawiaja sie nowe biosubstancje, produkty, ich mieszanki
i nowe metody badan. Warto pokaza¢ ich skutecznos¢
na zwierzetach. Chodzi o dowdd naukowy, o przekonanie
spoteczenstwa, ze nikomu to nie bedzie szkodzi¢, a poprzez
prozdrowotne wiasciwosci produktu moze on by¢ pomoc-
ny w profilaktyce. Dlatego tak wazne zadania stojg przed
lekarzami wspoétpracujagcymi w programie Zielona Dolina...
Posiadamy innowacyjne technologie i produkty, o czym na-
lezy informowac spoteczenstwo, a przede wszystkim sektor
medyczny, aby poprzez badania naukowe przekona¢ o no-
wej generacji zywnosci. Bardzo pomocni beda w tym leka-
rze. Oczywiscie wiadomo, ze cze$¢ z nich uznaje tylko srodki
chemiczne, jednak udaje nam sie przekonywac do prepara-
toéw nowej generacji coraz wiecej oséb.

M.O.B.: Kiedy rozpocznie sie suplementacja wsrod ochot-
nikow i pacjentow?

T.T.: Wszystko zalezy od przyjecia do realizacji programu Zie-
lona Dolina... oraz od zwigzanych z tym finanséw. Zbadanie
jednego preparatu w warunkach laboratoryjnych, medycz-
nych i klinicznych (mamy ich juz 20) to koszt od 3 do 6 min zt.
Zadna uczelnia nie wytozy takiej kwoty na badania. Musimy
liczy¢ na projekty. W zaleznosci od tego, ile uda nam sie ich
pozyskac, tak szybko bedziemy je realizowa¢. Do korica roku
chcemy ostatecznie przygotowac program Zielonej Doliny...
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Caly czas szukamy srodkéw finansowych, gtéwnie publicz-
no-prywatnych na realizacje prac. Pracujg nad tym cate ze-
spoty, negocjujemy i budujemy program na ok. 10 lat, ale
wystartowac z nowymi projektami zamierzamy w ciggu naj-
blizszych miesiecy. To kwestia roku. Pieniedzy do zdobycia
jest duzo.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej
Szuba, kierownik Kliniki Choréb
Wewnetrznych 4 Wojskowego
Szpitala Klinicznego

M.O.B.: Jest Pan zaangazowany w realizacje programu
Zielona Dolina... Panarola to...

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Szuba: Moja rola w projekcie
bedzie miata dwa wymiary. Duzo obiecuje sobie po czesci
projektu, w ktérym mamy oceni¢ sposoby odzywiania sie,
zdrowie i tryb zycia mieszkarnicow Dolnego Slaska. Chcemy
przebadac¢ duza grupe ludzi. Planujemy, ze co drugi powiat
bedzie miat placowke badawcza, w ktérej przebada sie ok.
1 000 oséb. Liczymy, ze bedzie to 15 tys. oséb w catym re-
gionie. Do badania wykorzystamy protokét, ktéry mamy juz
w projekcie PURE (Population Urban Rural Epidemiological
Study). Obejmuje on typowe badania lekarskie, ale tez EKG,
badania krwi, kwestionariusz aktywnosci fizycznej, sposobu
odzywiania sie, jakosci zycia, warunkéw socjalnych, otocze-
nia, nawet sposobu przemieszczania sie. To kwestionariusz
oceniajacy bardzo szeroko cztowieka i otoczenie, w ktérym
zyje. Do projektu PURE jest obecnie wtaczonych ok. 200 tys.
0s6b z réznych krajéw z pieciu kontynentéw. To wszystko
stanowi doskonate narzedzie do oceny stanu zdrowia miesz-
kancow, jego zmiany pod wptywem réznych interwencji
i potrzeb oraz uwidocznienia, w jakich obszarach zycia da-
nego cztowieka nalezy co$ zmieni¢. To swojego rodzaju czu-
ty barometr pokazujacy nieprawidtowosci i pozwalajacy na
szybka interwencje. Badania prowadze z dr hab. Katarzyna
Zatonska z Katedry i Zaktadu Medycyny Spoteczne;j.

Drugi etap udziatu w projekcie Zielona Dolina... bedzie
bardziej dziataniem interwencyjnym obejmujacym zaréwno
dziatania edukacyjne, jak i interwencyjne, ktére czesciowo
beda kontynuacjg projektu prof. T. Trziszki OvoCura. W ra-
mach tych dziatan wybranym grupom ludzi chcemy zapro-
ponowac¢ suplementy diety na bazie jaj i nie tylko, ktére
wyprodukowane zostang rowniez w ramach tego projektu.
Chcemy ocenic te suplementy, ich skutecznos¢, role w pre-
wencji choréb sercowo-naczyniowych, ale tez w prewencji
zmian zwyrodnieniowych centralnego ukfadu nerwowego,
czyli demencji. Opracowalismy ogdlny zarys projektu i jeste-
Smy w trakcie opracowania szczegétowych rozwigzan. Po-
prawa jakosci zycia i sprawnosci oséb w wieku senioralnym
to réwniez jeden z celéw projektu. Réwnolegle w ramach
naszego programu chcemy edukowac prozdrowotnie dzie-
ci na poziomie szkét podstawowych. Uniwersytet Medyczny
bedzie w to wiaczony poprzez dzialnos¢ Zaktadu Dietetyki,
kierowanego przez prof. Bozene Regulska-llow. Jego pra-
cownicy juz prowadza edukacje zywieniowa w szkofach.
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Prof. dr hab. n. med. Szymon
Dragan, kierownik Kliniki
Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu USK we Wroctawiu

M.O.B.: W jakim zakresie podjqt Pan wspéiprace z UP, jaka
jest Panarola?

Prof. dr hab. n. med. Szymon Dragan: Program pilotazowy
Zielona Dolina Zywnosci i Zdrowia obejmuje szeroko pojete
dziatania diagnostyczne, profilaktyczne i lecznicze w spote-
czenstwie zaréwno u dzieci, jak i u dorostych. Wspétpraca
w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dotyczy
zdiagnozowania choréb o znaczeniu spotecznym na terenie
Dolnego Slaska. Sa to u dzieci: wady postawy, skrzywienia
kregostupa, otytos¢ i nadwaga, wrodzone wady rozwojowe.
U dorostych: zmiany zwyrodnieniowe kosci i stawodw, oste-
oporoza i jej nastepstwa, nowotwory.

U dzieci konieczne jest przeprowadzenie, we wspodtpracy
z AWF, badan nad wystepowaniem wad i choréb, wykorzy-
stujgc badania kontrolne prowadzone przez lekarzy POZ
oraz techniki zwigzane z telemedycynga. Zdiagnozowanie
potrzeb pozwoli na opracowanie nowych i udoskonalenie
istniejacych programéw leczenia oraz okreslenie srodkéw
finansowych niezbednych do ich realizacji. Badania te maja
wykorzysta¢ wyniki juz prowadzonych pilotazowych badan
w ramach PURE. Przeprowadzenie tych dziatan pozwoli na
.Zdrowienie” spoteczenstwa w przysztych latach. Dziatania
te wpisuja sie w prorodzinna polityke panstwa.

U dorostych gtéwne potrzeby sg w wiekszosci zdiagnozo-
wane. W zakresie zmian zwyrodnieniowych i osteoporozy
konieczne jest, we wspodtpracy z UP, opracowanie technolo-
gii produkcji ,zdrowej” zywnosci, ktéra pozwoli na zapobie-
ganie rozwojowi zmian destrukcyjnych chrzastki stawowej
oraz zaniku tkanki kostnej.

Kolejnym zadaniem jest wprowadzenie do praktyki kli-
nicznej najnowszych osiaggnie¢ regeneracji chrzastki stawo-
wej — badania sg prowadzone we wspotpracy z prof. Julig Bar
z UM. Jest to udoskonalenie systemu pomocy pacjentom
z urazami, w tym wielonarzagdowymi, uswiadamianie spo-
teczenistwa o znaczeniu profilaktyki urazéw (w tym w pra-
cy), udoskonalenie lub opracowanie nowego systemu dia-
gnozwania i leczenia chorych z nowotworami pierwotnymi
i wtérnymi narzadu ruchu.

M.O.B.: Jakie korzysci przyniesie projekt? Co da spoteczen-
stwu, pacjentom i lekarzom?

S.D.: Korzysci dla spoteczenstwa juz opisatem: jest to aspekt
ekonomiczny i zdrowotny. Pacjenci uzyskajg dostep do dzia-
tan profilaktycznych, ktére maja zapobiegac istotnie wyste-
powaniu choréb o znaczeniu spotecznym, a takze dziatan
leczniczych. Gtéwnie dotyczy to leczenia uszkodzen chrzast-
ki stawowej przy pomocy technik regeneracyjnych, jak row-
niez endoprotezoplastyk. Lekarze i wtadze beda miaty zdia-
gnozowane potrzeby zdrowotne na terenie Dolnego Slaska,
mozliwos¢ prowadzenia polityki zdrowotnej w tym zakresie,
poza tym opracowane zostang nowe technologie lecznicze.
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prof. dr hab. Andrzej Rokita,
rektor Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu

M.O.B.: Kiedy i w jakich okolicznosciach rozpoczeta sie
wspotpraca AWF z UP w zakresie realizacji projektu Zielo-
na Dolina Zywnosci i Zdrowia?

Prof. dr hab. Andrzej Rokita: Z prof. Trziszka spotkatem sie
podczas posiedzenia w BCC, gdzie m.in. rektorzy elekci opo-
wiadali o swoich projektach. Prof. Trziszka méwit o swoich
doswiadczeniach w suplementacji szczuréw i o Swietnych
wynikach tego projektu. Szczury po suplementacji dtuzej
zyja i lepiej sie ruszaja, sa w lepszej kondycji. Natomiast ja
dopowiedziatem, ze osoby, ktére duzo sie ruszaja dtuzej
Zyja, cieszg sie lepszym zdrowiem. Gdyby doda¢ ruch do
doswiadczalnych szczuréw, mozemy miec,superszczury”. Po
spotkaniu prof. Trziszka zaprosit mnie do projektu Zielona
Dolina... Podczas pierwszego spotkania w sprawie projektu,
w duzym gronie, prezentowatem to, co moze zaoferowac
w projekcie nasza uczelnia AWF. Mozemy zaoferowad wie-
dze na temat sprawnosci fizycznej, ktéra jest jednym z de-
terminantéw zdrowia. Po drugie, Stadion Olimpijski jest
obiektem zielonym, jedynym w swoim rodzaju we Wro-
ctawiu. Po trzecie, mamy pitki edukacyjne eduball. To pitki
z nadrukowanymi literkami i cyframi. Dzieci ,bawiac - ucza
sie”, a wszystko odbywa sie w ruchu. Po czwarte, mamy Uni-
wersytet Trzeciego Wieku, w ktérym aktywnosc fizyczna jest
niezwykle istotna. Po pigte, mamy specjalnos¢ na kierunku
sport zywienie sportowcéw. Te propozycje ztozytem do pro-
jektu Zielona Dolina... Na kolejne spotkanie zaprositem pro-
rektora ds. nauki i wspdtpracy z zagranica. W lipcu dostar-
czyliSmy wszystkie materiaty zwigzane z naszym udziatem
w projekcie. Nasze propozycje nastawione sg na aktywnosc
fizyczng oséb w kazdym wieku, zywienie sportowcdw i rewi-
talizacje Stadionu Olimpijskiego. Udowodnilismy, ze osoby
starsze, ktére aktywnie spedzajg czas wolny, sg sprawniejsze
i bardziej samodzielne na co dzien niz ich réwiesnicy, ktorzy
prowadzg mniej aktywny tryb zycia. Reasumujgc — jednym
z elementéw propozycji dla Zielonej Doliny... jest edukacja
najmtodszych poprzez ruch i aktywizacja senioréw.

Mamy juz przygotowany projekt odtworzenia czesci Sta-
dionu Olimpijskiego (roslinnos¢, sciezki edukacyjne itp.)
i chcemy, aby to miejsce byto ogodlnie dostepne. Mamy na-
dzieje, ze odtworzymy piekny park na terenie Stadionu Olim-
pijskiego z jedynym campingiem w miescie. Uczelnia moze
zaproponowac dziatania prozdrowotne dla kazdej grupy
wiekowej. Chcemy wtaczy¢ do tego Centralne Laboratorium
Naukowo-Badawcze wraz z laboratoriami wydziatowymi
i certyfikowanymi pracowniami badawczymi. Zamierzamy
zaproponowac¢ osobom uprawiajgcym sport petng diagno-
styke badawcza. Zapraszam wszystkich zainteresowanych
do naszych laboratoriow.

Kolejny etap to ztozenie wniosku, ktéry przygotowaty po-
szczegOlne zespoty. Mysle, ze zebranie tak duzego zespotu
do przygotowania czesci projektu Zielona Dolina... to juz jest
sukces. Przed nami wielkie wyzwanie.
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LEK. DARIUSZ DELIKAT

Lekarz laryngolog i psycholog. Absolwent Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu oraz Uniwersytetu
SWPS. Posiada wieloletni staz pracy w szpitalu
i przychodni oraz w branzy farmaceutycznej, gdzie
m.in. zarzadzat dziatem HR i Dziatem Szkoler.
Autor wielu programéw szkoleniowych z zakresu
szeroko pojetych umiejetnosci psychologicznych.
0d 3 lat prowadzi cieszace sie zainteresowaniem
szkolenia w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej (Wywie-
ranie wpfywu na zachowania i postawy pacjentow,
Lekarz asertywny..., Analiza transakcyjna na co
dzien..., Wypalenie zawodowe, Psychologia pacjen-
ta...), wspotpracownik Wroctawskiego Oddziatu
Uniwersytetu SWPS.

I.EKARZ ASERTYWNY, czyli jak skutecznie wyrazac

oczekiwania i opinie oraz wyznaczac granice, pozostajac w zgodzie ze sobg i innymi

adz asertywny, tylko asertywni radza
sobie w zyciu, asertywnosci powin-
nismy sie uczy¢. W ostatnich latach
takie opinie i wypowiedzi stycha¢
bardzo czesto. Ludzie pytani o to, czym jest
asertywnos¢, najczesciej odpowiadaja: jest to
umiejetnos¢ mdwienia ,nie’, niektérzy dodaja
jeszcze: to umiejetno$¢ wyrazania wiasnych
oczekiwan. Bywaja i tacy, ktdrzy utozsamiaja
asertywnos¢ z okreslonym typem zachowa-
nia. Na miano osoby asertywnej zastuguje ich
zdaniem cztowiek wpychajacy sie gdzies bez
kolejki lub niedajacy innym dojs¢ do gtosu.
Czym zatem jest asertywnos¢? Zanim odpo-
wiemy na to pytanie, przyjrzyjmy sie jednemu
dniowi z zycia pani dr Magdy.
Godz. 8.05 - dyzurka lekarska
Dr Magda, zdyszana, wchodzi do gabinetu
lekarskiego.
Pan Kowalski, ordynator: Nareszcie! Magda
czy Ty zawsze musisz sie spézniac? Co ty sobie
wyobrazasz?!
Dr Magda: Panie ordynatorze. Mdj synek zno-
wu gorqczkowat w nocy i nie poszedt do przed-
szkola, musiatam poczekac na tesciowq.
Ordynator: Tak, tak, wszyscy majq dzieci i jakos
mogq zdqzyc.
Dr Magda spuscita gtowe i cichutko usiadta.
Godz. 9.00 - wizyta na oddziale
Znajdujemy sie w sali chorych, obecni sa
wszyscy lekarze, pielegniarki i pacjenci.
Ordynator: Pani Magdo, gdzie jest to badanie
RTG, ktdre kazatem wczoraj powtorzyc?
Dr Magda: Nie ma, niestety, nie mozna byto go
wykonac, bo... (dopisek autora: bo aparat RTG
byt zepsuty)
Ordynator: Jak to nie mozna? Gdzie my zyje-

my? Juz na nikogo nie mozna liczy¢!

Dr Magda: Alez panie ordynatorze...
Ordynator: Jak mozna tak pracowac! Prosze
zaraz po wizycie zatatwic te sprawe.

Godz. 11.30 - dyzurka lekarska

Kolezanka z pracy - Jola, spoglada na grafik
dyzuréw.

Jola: Magda, widze, ze masz wolny weekend.
Moze bys sie ze mnq zamienita? Szykuje mi sie
fajny wyjazd ze znajomymi.

Dr Magda: W ten weekend nie bardzo, chce tro-
che odpoczgc.

Jola: Przeciez nie masz zadnych planéw, za-
mien sie, przeciez zawsze sobie pomagamy.

Dr Magda: Ale Michat jest chory, do soboty
pewnie jeszcze nie wyzdrowieje.

Jola: A mqz nie moze zajq¢ sie dzieckiem?

Dr Magda: Dobrze, widze, ze bardzo ci na tym
zalezy.

Godz. 12.30 - przychodnia przyszpitalna
Do gabinetu lekarskiego, nie czekajac na wezwa-
nie, wchodzi pan Nowak - od lat korzysta z ustug
przychodni, pani doktor zna go z widzenia.

Pan Nowak: Dzieri Dobry pani doktor. Czy
przyjmie mnie pani jeszcze? Ja tylko po recepte,
jestem pani pacjentem.

Dr Magda: Jest pan zarejestrowany?

Pan Nowak: Nie, nie byto juz miejsc, ale sprawa
jest wazna.

Dr Magda: Przykro mi, prosze sie zgtosic jutro,
dzisiaj nie bede miata czasu.

Pan Nowak: Pani doktor bardzo prosze, jutro
wyjezdzam.

Dr Magda: No dobrze, prosze poczekac.

Pan Nowak: A moge teraz? Jak wyjde to mnie
inni pacjenci zlinczujq.

Dr Magda: Dobrze, prosze siadac.
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Godz. 14.00 - dyzurka lekarska

Do gabinetu lekarskiego wchodzi pacjentka,

w reku trzyma kwiaty i bombonierke.

Pacjentka: Ja do pani doktor. Pani doktor chcia-

tam bardzo podziekowa¢ za opieke, byta pani

taka dobra dla mnie. Bardzo dziekuje.

Dr Magda: Alez skqd, nie ma o czym méwi¢

(z wyraznym zawstydzeniem). To sq nasze

obowiqzki.

Pacjentka: Pani doktor, prosze przyjqc te kwiaty

i czekoladki.

Dr Magda, unikajac kontaktu wzrokowego:

Alez nie trzeba, to zbyteczny wydatek.

Dziekuje. Chwileczke. Prosze poczekac.

Prosze, to probka leku, ktéry powinna pani sto-

sowac - pozostate sq na recepcie.

Godz. 15.30 - osiedlowy sklepik

Pani Magda kupuje warzywa na obiad.

Pani Magda: Prosze mi podac wtoszczyzne,

2 kilogramy ziemniakdw i 4 tadne pomidory.

Sprzedawca: Bardzo prosze.

Gdy sprzedawca z usmiechem wktadat pomi-

dory do torebki, p. Magda zauwazyta, ze je-

den z nich jest uszkodzony, nie miata jednak

$miatosci zwrdci¢ uwagi sprzedawcy. Zaptaci-

fa i wyszta ze sklepu.

Godz. 17.00 - mieszkanie dr Magdy, jadalnia.

Syn Michat pochyla sie nad talerzem zupy,

fokcie opiera na stole, jego skrzywiona mina

wskazuje, ze zupa nie bardzo mu smakuje.

Dr Magda: Czy ty zawsze musisz tak siedzie¢

iwybrzydzac!

Michat: Mamo, dlaczego tak na mnie krzyczysz?
Co, na podstawie opisanych sytuacji i za-

chowan dr Magdy, mozna powiedzie¢ na jej

temat? Czy jest pewna siebie, czy potrafi wy-

raza¢ swoje zdanie, potrzeby, oczekiwania?
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Czy potrafi dbac o swoje interesy? A spogla-
dajac jeszcze szerzej — czy jest zadowolona ze
swojej pracy i swojego zycia? Jakie przycho-
dza Panstwu do gtowy odpowiedzi?

Prawdopodobnie w duzej mierze bedzie-
my zgodni, ze dr Magda to zapracowana,
zmeczona (by¢ moze wypalona zawodowo)
kobieta, ktéra nie potrafi walczy¢ o siebie, nie
stawia granic, jest wykorzystywana. Braku-
je jej pewnosci siebie. Opisane zachowania,
z wyjatkiem ostatniej sytuacji, zdecydowanie
mozna okresli¢ jako ulegte lub bierne. Konse-
kwencjg ich powtarzania sie jest narastajaca
frustracja i jej emanacja — zachowanie agre-
sywne wobec Bogu ducha winnego dziecka.

Jak zmieni¢ te sytuacje? Jak otwarcie
i Smiato wyrazac oczekiwania i opinie, jak
stawia¢ granice, czerpac satysfakcje z zycia,
jak by¢ zadowolonym z siebie samego? Czy
istnieje uniwersalna odpowiedz na powyzsze
pytania? Wydaje sie, ze tak. Oto ona: trzeba
by¢ asertywnym. Skoro tak - zacznijmy od
definicji.

Asertywnos¢ to zespo6t umiejetnosci spo-
tecznych pozwalajacych na zdecydowane
i jasne wyrazanie/obrone wtasnych potrzeb,
opinii, emocji - bez naruszania w jakikolwiek
sposob praw i psychicznego terytorium in-
nych ludzi. Termin zostat zapozyczony z jezy-
ka angielskiego (assertive) — oznacza osobe
pewng siebie, ktéra smiato przedstawia wia-
sne opinie i oczekiwania lub potrafi obstawac
przy swoich prawach.

Skad bierze sie asertywnos¢. Czy mozna
sie jej nauczy¢? Nie wdajac sie w zawite psy-
chologiczne dysputy na temat Zrédet i istoty
asertywnosci (koncepcji jest wiele, np. wg
Andrewa Saltera to cecha osobowosci zwia-
zana ze zdolnoscia wyrazania emocji pozy-
tywnych i negatywnych, wg innego znanego
psychologa Raymonda Cattella asertywnos¢
to cecha zwigzana z typem temperamentu.
Jeszcze inni: Richard Lazarus czy Kurt Gold-
stein twierdzili, ze asertywnos$¢ to rodzaj
zdolnosci), z cala pewnoscia mozna powie-
dzie¢, ze asertywnos¢ jest warunkowana za-
rowno biologicznie, jak i spofecznie. Dlatego
mozna sie jej nauczy¢. Niektérym przyjdzie
to tatwo, inni bedg musieli troche nad soba
popracowad, np. na treningach asertywnosci.
A propos treningéw - pierwsze treningi z za-
kresu asertywnosci byty sposobem leczenia
pacjentéw o tzw. ,zahamowanej osobowo-
$ci” i pojawity sie w Stanach Zjednoczonych
juz w latach czterdziestych XX wieku. Ich
prekursorem byt m.in. wspomniany wyzej
Andrew Salter.

W definicji asertywnosci znalazto sie okre-
Slenie — zesp6t umiejetnosci spotecznych
- oto najwazniejsze z nich:
umiejetnos¢ wyrazania oczekiwan;
umiejetnos¢ stawiania granic (odmawiania);
umiejetnos¢ wyrazania opinii (pozytyw-
nych i negatywnych);
umiejetnos¢ przyjmowania ocen i opinii;
umiejetnos¢ reagowania na sytuacje agre-
sji, manipulacji;

- ekspresja emogji.

Trenujac, mozna nauczy¢ sie wtasciwych

zachowan. Jedli jednak nie bedzie im towa-

Wil m

rzyszyta odpowiednia postawa (przypomnij-
my, ze postawa to ugruntowane, wartosciu-
jace przekonanie na okreslony temat — w tym
przypadku dotyczaca siebie samego i otacza-
jacego ,spotecznego” srodowiska), to nasze
wypowiedzi i zachowania beda odbierane
jako matoduszne, egoistyczne, a czasami
wrecz jako agresywne.

Mozliwe sg 4 postawy (okreslane czesto,
zwiaszcza w nurcie analizy transakcyjnej, jako
pozycje zyciowe):

- asertywna (ja jestem ,ok”- ty jestes$,ok”);

« agresywna (ja jestem ,ok”- ty nie jeste$
~0K");

« bierna/ulegta (ja nie jestem ,ok” - ty jestes
~OK”;

« manipulacyjna (ja nie jestem ,ok” - ty nie
jestes,ok”).

Pozycja zyciowa okresla nasz sposéb my-
$lenia, a w konsekwencji determinuje nasze
zachowanie. Naturalnie ujawnia sie w sytu-
acjach waznych, wymagajacych, trudnych,
ktérym towarzyszy stres.

Postawa asertywna to postawa okresla-
na czesto jako (WYGRYWAJACY — WYGRY-
WAJACY.) Osoba z taka postawa pozytywnie
ocenia i akceptuje siebie i innych, jest pozy-
tywnie nastawiona do otoczenia, otwarcie
wyraza swoje opinie i artykutuje potrzeby.
Jest otwarta na potrzeby innych. Umie przyj-
mowac i prawi¢ komplementy, przyjmuje
konstruktywna krytyke, akceptuje odmienne
opinie. Nie boi sie podejmowac ryzyka.

Postawa agresywna (WYGRYWAJACY
— PRZEGRYWAJACY). Osoba z taka postawa
przypisuje sobie wiecej praw niz innym, ma
poczucie wyzszosci, tendencje do kontrolo-
wania otoczenia i narzucania mu swojej woli.
Zazwyczaj wykazuje brak zainteresowania
cudzymi myslami i uczuciami. Skoncentrowa-
na na sobie, czesto nie stucha i nie dostrzega
potrzeb innych.

Postawa ulegta/bierna (PRZEGRYWAJACY
- WYGRYWAJACY). Cechy charakterystyczne
osoby z taka postawg to: niska samoocena,
brak pewnosci siebie i poczucie nizszosci, brak
wiary we wlasne mozliwosci. W jej opinii inni
maja wiecej praw, sa inteligentniejsi, bardziej
zaradni, piekniejsi... Oddaje innym kontrole
nad sytuacjq i otoczeniem. Nie ujawnia swoich
potrzeb, opinii. Nie potrafi walczy¢ o siebie.

Postawa manipulacyjna (PRZEGRYWAJA-
CY - PRZEGRYWAJACY). Cechy charaktery-
styczne osoby z takg postawa to: brak otwar-
tosci i szczerosci, cele czesto realizuje nie
wprost. Poniewaz w jej opinii $wiat jest zty, to
Jwszystkie chwyty s dozwolone”, nie ma sza-
cunku dla siebie i innych, czesto manipuluje
i nie stroni od dziatan nieuczciwych. Czesto
jest podejrzliwa i zawistna.

Oczywiscie, postawa pozadang jest posta-
wa asertywna. Jej ugruntowaniu i wzmacnia-
niu sprzyjaja:

1. Swiadomos¢ posiadanych praw;

2. wysoka samoocena (poczucie wartosci);

3. Swiadomos¢ wiasnych mysli — (monologu
wewnetrznego) i umiejetnos¢ ich zmiany,
jesli sa niekonstruktywne/blokujace (nie-
asertywne);

4.$wiadomos¢ wewnetrznych motywéw

swoich zachowan — znajomos¢ odpowiedzi
na pytanie: dlaczego lub z jakiego powodu
podejmuje swoje dziatanie?

Ad. 1 Prawa asertywne
Ciekawe, czy pamietacie Panstwo pra-

wa przystugujace nam z racji bycia ludzmi?
To prawa osobiste zawarte w Powszechnej
Deklaracji Praw Cztowieka, proklamowane;j
w 1948 roku. Najwazniejsze z nich to: prawo
do zycia, prawo do bycia sobg, prawo do re-
alizacji wtasnych dazen, prawo do wyraza-
nia wtasnych uczu¢, prawo do zaspokajania
wiasnych potrzeb. Nawigzujac m.in. do tych
praw, znany amerykanski psycholog i psy-
chiatra Herbert Fensterheim zaproponowat
powszechnie akceptowane obecnie prawa
asertywnosci:

1. Masz prawo do robienia tego, co chcesz
dopdty, dopdki nie rani to kogos innego.
2. Masz prawo do zachowania swojej god-
nosci poprzez asertywne zachowanie,
nawet jesli rani to kogos innego dopdty,
dopdki twoje intencje nie sa agresywne,

lecz asertywne.

3. Masz prawo do przedstawiania innym swo-
ich présb dopéty, dopdki uznajesz, ze dru-
ga osoba ma prawo odméwic.

4.1stnieja takie sytuacje miedzy ludzmi,
w ktérych prawa nie sa oczywiste. Zawsze
jednak masz prawo do przedyskutowania
tej sprawy z druga osoba i wyjasnienia jej.

5. Masz prawo do korzystania ze swych praw.
Warto o nich pamieta¢ — to zrédto indywi-

dualnej sity - zwtaszcza gdy poddawani jeste-

$my presji i naciskom.

Ad 2 Wysoka samoocena

Badania psychologéw spotecznych po-
twierdzaja, ze podwyzszony poziom samo-
oceny zmniejsza lek i niepokoj, redukuje
stres, pozwala stawia¢ ambitne cele, podej-
mowac trudne zadania oraz sprzyja radze-
niu sobie z doznanymi porazkami. Samo-
ocena zwigzana jest ze $Swiadomoscig tzw.
osobniczego potencjatu (to mocne strony
cztowieka: zalety i zdolnosci, umiejetnosci,
osiggniecia). Samoswiadomos¢ tworzymy
dzieki samoobserwacji i reakcji otoczenia na
nasze dziafania. Szczesciarzem jest ten, kogo
wlasne otoczenie dostrzega i wspiera, prze-
kazujac konstruktywne informacje zwrotne,
komplementy czy konstruktywna krytyke.
Wiedzac, jak wazna jest samoocena i zwigza-
ne z nig poczucie wartosci, przypominajmy
sobie i delektujmy sie swoimi osiggnieciami,
umiejetnosciami, zaletami, wspierajmy takze
innych, pokazujac im, ze ich dostrzegamy, ko-
mentujac, doceniajac, konstruktywnie kryty-
kujac — oni na pewno to docenig i zrewanzuja
sie tym samym.
Ad. 3 Monolog wewnetrzny

Monolog wewnetrzny to pojawiajace sie
w gtowie uwagi na wiasny temat, ich istnienia
nie zawsze jesteSmy w pehi swiadomi. Tres¢
monologu dotyczy obrazu wtasnej osoby, wta-
snych praw i obowiazkéw i wptywa na zacho-
wanie — czasami jak samospetniajaca sie prze-
powiednia. Nasze mysli moga nas motywowac
do dziatania (jeste$ w tym dobry, zawsze da-
jesz sobie rade, wszyscy cie podziwiaja...) lub



dziata¢ hamujaco (na pewno ci sie to nie uda,
wszyscy beda sie $miali, jestes taki nieporadny,
powinienes ustapic¢ szefowi, nie powinienes$
sie wychylac itd.). Powodem braku asertywno-
$ci jest czesto whasnie taki hamujacy monolog.
Dlatego tak wazna jest umiejetnos¢ identyfi-
kacji mysli, ktére pojawia sie w naszych gto-
wach, zwtaszcza w sytuacjach trudnych, i ich
przeksztatcanie na mysli asertywne, jesli ta-
kiego charakteru nie maja. Moze sie to odby-
wac poprzez: 1. koncentracje na pozytywnych
doswiadczeniach, 2. odwofanie sie do praw
osobistych i asertywnych, 3. odwotanie sie do
wiasnosci osoby (do posiadanego potencjatu).
Przeksztatcenie monologu wewnetrznego wy-
maga wysitku i cierpliwosci - to najtrudniejsza
cze$¢ pracy nad umacnianiem postawy aser-
tywnej, z tego powodu czesto jest ona przed-
miotem oddziatywan psychoterapeutycznych.

Ad. 4 Swiadomosé wewnetrznych moty-
wow postepowania

zywane takze sitami wewnetrznymi lub we-
wnetrznymi gtosami, kieruja nasza aktywno-
$cig. Wyrézniamy trzy sity wewnetrzne:

« sita osobistych potrzeb (,dziecko” lub ,id"

- postugujac sie jezykiem Freuda);

« sifa norm i powinnosci (,rodzic” lub,,superego”);
- sita decyzji (,dorosty” lub ,ego”).

Jak je rozpoznac? Bardzo prosto. Gdy po-
dejmujesz decyzje o jakim$ dziataniu, odpo-
wiedz sobie na pytanie: dlaczego to robisz?
Jesli odpowiedz brzmi: bo chce (takg mam
ochote) - dominuje gtos dziecka, bo tak po-
winienem - gtos rodzica, a gdy tak chce, tak
zdecydowatem - gtos dorostego. Wszystkie
sity s3 wazne w naszym zyciu, lecz najzdrow-
sza jest sita dorostego - tylko wtedy mozemy
by¢ w petni samodzielni i odpowiedzialni za
swoje dziatania i decyzje. Gdy w naszym zy-
ciu dominuje gtos dziecka, predzej czy p6z-
niej pojawi sie poczucie winy i samokaranie,
kiedy bedzie przewazat gtos rodzica pojawi

nej polega na identyfikacji i umacnianiu gto-
su dorostego.

Im silniejsza jest postawa asertywna, tym
wieksza szansa na prawdziwie asertywne
zachowania, czego konsekwencja bedzie:
obiektywne postrzeganie rzeczywistosci,
pozytywne nastawienie do siebie i poczucie
spetnienia, skutecznos¢ w dziataniu, satysfak-
cjonujace relacje interpersonalne.

W cz. 2. zajmiemy sie praktycznymi aspek-
tami asertywnosci, czyli technikami komu-
nikacyjnymi pozwalajacymi na asertywne
zachowania w réznych sytuacjach zyciowych
— takze takich, ktére przydarzyty sie dr Mag-
dzie. Zapraszam Panstwa do zastanowienia
sie i udzielenia odpowiedzi na pytanie: jak
powinna zachowa¢ sie pani doktor w po-
szczego6lnych sytuacjach. Panstwa propozy-
cje bedzie mozna poréwnac z zaproponowa-
nymi przeze mnie. Dodam, ze podpowiedzi
znajduja sie w kolejnym numerze ,Medium’.

sie poczucie frustracji, krzywdy i oczekiwanie

Wewnetrzne motywy postepowania, na-
wspotczucia. Ksztattowanie postawy asertyw-

Pismiennictwo dostepne na stronie ,Medium”

NOWA SALA KONFERENCYJNA PRZY AL. JANA MATEJKI 6

Kolezanki i Koledzy, w momencie gdy do Waszych rak trafi aktualny numer ,Me-
dium”, zakoriczymy juz remont sali konferencyjnej w naszej dawnej siedzibie przy
al. Jana Matejki 6. Z tej okazji pozwole sobie w kilku zdaniach przypomnie¢ historie
tego miejsca.

Niegdys budynek byt siedziba Komitetu Dzielnicowego Polskiej Zjednoczonej Partii
Robotniczej dzielnicy Srédmiescie. Po reaktywacji samorzadu zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystéw oraz powofaniu 17 maja 1989 roku Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
konieczne stato sie znalezienie siedziby dla nowej instytucji. Decyzjg prezydenta
Wroctawia 1 czerwca 1990 roku wtasnie budynek przy al. Jana Matejki 6 stat sie tym
miejscem. Poczatkowo Izba byta tylko najemca obiektu. Od 1997 roku stopniowo ku-
powalismy kolejne pietra, tak aby w 2003 roku sta¢ sie wtascicielem okoto 60 proc.
powierzchni w budynku gtéwnym (Il Il i IV pietro) oraz sali konferencyjnej wraz z sa-
siadujgcymi pomieszczeniami w dobudéwce od strony podworza.

To wtasnie ta sala konferencyjna, przejeta po PZPR, jest obecnie przedmiotem na-
szej uwagi. Dotychczasowy wystrdj byt w zasadzie muzealnym reliktem minionej epoki.
Nigdy wczedniej nie przeprowadzano tam istotnych prac budowlanych. Po przejeciu
obiektu pomalowano jedynie Sciany i wycyklinowano parkiet. Po 26 latach uzytkowania
sala byta juz mocno przestarzata. Tym wyrazniej byto to wida¢ w zestawieniu z nowo-
czesnymi wnetrzami naszej nowej siedziby przy ul. Kazimierza Wielkiego 45.

Dlatego wiasnie Dolnoslaska Rada Lekarska planujac budzet na 2016 rok, prze-
widziata w nim kwote 750 tys. zt na remont sali konferencyjnej, baru oraz wymiane
gtéwnych pionéw instalacji elektrycznej w budynku gtéwnym oraz dobuddwce przy
al. Jana Matejki. Wydatek ten uzyskat akceptacje na ostatnim Zjezdzie Delegatéw
DIL w kwietniu 2016 roku. Dolnoslaska Rada Lekarska powotata Zespét ds. Remontu,
w ktérego sktad weszli: Piotr Knast (przewodniczacy), Pawet Wréblewski, Matgorza-
ta Niemiec, Maria Jarosz, Leszek Patka oraz cztonkowie Komisji Finansowej: Krystyna
Gniatkowska-Gtadysz, Jacek Kubicki, Wojciech Stawarski oraz Marek Skoczylas.

Dolnosdlaska Rada Lekarska dokonata réwniez wyboru inwestora zastepczego
nadzorujacego inwestycje od strony technicznej - mgr. inz. Andrzeja Jordana, ktéry
wspotpracowat juz z nami podczas remontu siedziby przy ul. Kazimierza Wielkiego 45.
Autorka projektu nowej sali konferencyjnej, ktory zostat wybrany do realizacji, jest
mgr inz. arch. Matgorzata Kocon-Wrzotek, a wszystkie szczegétowe projekty wyko-
nawcze zostaty zrealizowane przez Pracownie Projektowa WBI Wroctawskiego Oddzia-
tu Zwiazku Inzynieréw i Technikéw Budownictwa.

Kompleksowy remont sali obejmowat wymiane sufitu wraz z oswietleniem, montaz
kanatéw systemu wentylacyjnego, pokrycie $cian specjalna oktadzing poprawiajaca
akustyke wnetrza, budowe nowej sceny i renowacje parkietu debowego, wymiane in-
stalacji grzewczej, montaz elektrycznych rolet okiennych oraz renowacje foteli. Zmie-
nione zostato usytuowanie sceny. Teraz znajduje sie ona po przeciwnej stronie, tam
gdzie kiedys znajdowaty sie ostatnie rzedy widowni.

Jak zwykle podczas remontéw starych obiektéw nie ustrzeglismy sie pewnych trud-
nosci i niespodzianek. Kilkakrotnie konieczne byly korekty planéw i wprowadzanie nie-
wielkich na szcze$cie zmian. Jednak dotarlismy do korica prac, a na zataczonych zdjeciach
mozecie Panstwo zobaczy¢ ich efekty, co oczywiscie nie zastapi bezposredniej wizji.

Okazja do tego bedzie juz wkrétce. Dolnoslaska Rada Lekarska wraz z Klubem Le-
karza zapraszajg na uroczystos¢ otwarcia potaczona z koncertem muzycznym, ktéry
odbedzie sie w piatek 25 listopada o godz. 17.00, oczywiscie w nowo wyremontowa-
nej sali konferencyjnej przy al. Jana Matejki 6.

Fot. M.W.

dr n. med. Piotr Knast
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Szwedzka Jako

www.DentaFlex.pl

Standardowy model lampy
oswietlenia dziennego o
mocy do 4000 lukséw

Uzywane od wielu lat w gabinetach
dentystycznych na catym Swiecie
lampy Swiatta dziennego, szwedzkiego
producenta D-Tec to najpopularniejsze
systemy oswietleniowe, ktore
zapewniaja maksymalng moc
oswietlenia i optymalne
odwzorowanie koloréw

najcichszy na rynku kompresor
przeznaczony do zasilania jednego unitu
stomatologicznego

OFERUJEMY STANDARDOWE WYPOSAZENIE | WIEKSZOSC CZESCI
ZAPASOWYCH DO UNITOW STOMATOLOGICZNYCH

dmuchawki trzyfunkcyjne proste i kagtowe
turbiny z podswietleniem i bez
mikrosilniki elektryczne z podswietleniem
LED

lampy polimeryzacyjne

skalery Woodpecker z podswietleniem
piaskarki, rowniez moduty piaskarek
montowane do unitu

&= cImedes

www.elmedes.pl

601415151

elmedes@elmedes.pl
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GLOGOWSKI SZPITAL rodzinnych do pracy
POWIATOWY SP.Z 0.0. w POZ w Glogowie.
W GLOGOWIE Zapewniamy:
pilnie zatrudni - atrakcyjne warunki
} pfacowe,
LEKARZY SPECJALISTOW

- dowolna forma
W DZIEDZINIE: zatrudnienia,

- medycyny ratunkowejdo . duze mozliwodci
pracy w SOR w Glogowie, rozwoju zawodowego.

« ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu,

« chirurgii ogélnej,

« pediatrii,

+ neurologii,

« ginekologii i potoznictwa,

« internistéw lub lekarzy

Kontakt:

Gtogowski Szpital Powia-
towy Sp. z 0.0. w Gtogowie,
ul. T. Kosciuszki 15, 67-200
Glogdw, tel. 76 837 32 42, kom.
609457 199,fax 76 837 33 77

ORTODONCIJA - specjalistyczna klinika ortodontyczna za-
trudni mtodego lekarza po/w trakcie specjalizacji lub lekarza
dentyste zajmujacego sie lub chcacego zajmowac sie orto-
doncja. Praca w zgranym mtodym zespole. Mozliwos¢ roz-
woju pod okiem doswiadczonego specjalisty. Zapewniamy
mieszkanie. Miejsce Bolestawiec/Luban. Tel. 661 408 060 lub
e-mail: medelitegroup@gmail.com

Nowoczesna, preznie dziatajaca klinika stomatologiczna za-
trudni mtodego, ambitnego, chetnego do rozwijania swoich
umiejetnosci lekarza dentyste. Zapewniamy bardzo dobrze
wyposazony gabinet, prace na 4 rece, program szkolen spe-
cjalistycznych, bardzo dobre zarobki. Miejsce Bolestawiec/
Luban. Kontakt: tel. 661 408 060 lub e-mail: medelitegroup@
gmail.com

4 Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg SPZOZ we Wroctawiu
zatrudni
lekarzy specjalistow w dziedzinach:
medycyna ratunkowa, chirurgia ogélna, chirurgia
urazowa, choroby wewnetrzne,
do pracy w SOR w 4 WSK z P SPZOZ.

Kontakt:
Dziat Kadr 4 WSK z P SPZOZ we Wroctawiu,
ul R. Weigla 5, 50-981 Wroctaw,
tel. 261 660 215 lub e-mail: kadry@4wsk.pl

Wroctaw - okolice PKP
gabinety do

WYNAJECIA
+« STOMATOLOGICZNY
« KONSULTACYJNY
« MEDYCYNY ESTETYCZNE)J
« FIZJOTERAPII

Zapraszam do kontaktu!
+48 698 241 545
sebastian.b13@gazeta.pl
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Zbliza sie Dzienn Zaduszny (02.11.2016). Odwie-
dzajgc wroctawskie cmentarze, zatrzymaj si¢ na
moment przy grobie swojego nauczyciela aka-
demickiego. Pamietaj, Ze stomatologia uniwer-
sytecka ma juz 71 lat. Rocznik XX stomatologii
(1964-1970) zmierzyt si¢ z odtworzeniem skladu
osobowego nauczycieli akademickich katedr sto-
matologicznych od czasow powojennego Wrocla-
wia (1945-2016). Liczne ,,biate plamy” dotyczgce
miejsca Ich pochowkéw to miara upltywu czasu.
Chcemy, by o naszych nauczycielach ,,slad pozo-
y stal, a pamieé przetrwala”.
Marta Pilak
emerytowany nauczyciel akademicki,
Komisja Etyki DRL

W.tle (od gory): Franciszek Mraz, Tadeusz Szczesny Owinski, Bogum!Plonka, Igna-
cy Pietrzycki, Jan Whukiewicz, Tadeusz Pawela, Stanistaw Potoczek, Jerzy Brzeziniski,
Anna Majewska, Feliks Cwioro, Noemi Wigdorowicz-Makowerowa, Adam Masztalerz

4]

Zrddlo grafiki: www.pixabay.com/autumn-1009457/rihaij
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Cmentarz parafialny, ul. Bardzka 80, Wroctaw

LP. | IMIE I NAZWISKO POLE | RZAD | GROB
lek. dent. Elzbieta Gawet-Koztowska
zm. 19.04.2008 | 14 253
dr Alicja Kuszej
zm. 27.02.2013 . 4 64
lek. dent. Zbigniew Wasik
zm. 27.07.2006 ) ? 138

https://commons.wikimedia.org/wiki/
File%3AWroc%(5%82aw%2(_cmen-
tarz_parafialny_przy_ul._Bardzkiej_
-_29.09.2009_r.DSC09503.JPG By
Aw58 (Own work) [CCBY-SA 3.0 (http://

. : O creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0)],
Krzyz na alei cmentarnej | (o onhemsole

IMIE | NAZWISKO POLE RZAD GROB
prof. Jerzy Brzezinski

zm. 10.05.1990 3 rz3d 8 629
prof. Tadeusz Owinski

zm. 22.06.1995 10 aleja grobowcoéw 58
dr Barbara Wtodek-Owirniska 3

zm. 03. 08.2005

dr Stanistaw Szuba 1 aleia aléwna 16
zm. 22.08.1997 jag

prof. Jan Wnukiewicz .

. 10.12.2013 2 aleja boczna 330
dr Stefan Wujcikowski o .
. 16.05.1980 1 aleja gtéwna 85i85A
dr Zbigniew Koztowski .

m. 05.05.2016 2 aleja boczna 271
prof. Noemi Wigdorowicz-Makowerowa o

zm. 07.02.2015 3 aleja gowna 41
dr Aleksander Rolecki .

M. 22.02.1991 8 aleja boczna 156
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dr Sydonia Kuczynska-Koztowska
zm. 28.07.2016

dr Barbara Bujwid
zm.01.12.2010

lek. dent. Tadeusz Bujwid

zm. 11.02.1991

2 aleja boczna 70

4 aleja boczna 526 A

prof. Adam Masztalerz

zm. 03.12.2004 1 aleja rzedowa 513

prof. Stanistaw Potoczek

zm. 31.05.2013 6 aleja boczna 366

Pole dzidcinne

€x¥o0dog n

https://commons.wikimedia.
org/wiki/File%3ABrama_cmen-
tarza_%(5%9Bw._Wawrzy-
%(5%84ca.jpg By Volens nolens
kraplak (Own work) [CC BY-SA
4.0 (http://creativecommons.
org/licenses/by-sa/4.0)], via
Wikimedia Commons

Brama cmentarza Swietego Wawrzynca
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Spacerownikipoiwroctawskichicmentarzach

Cmentarz pw. Swietego Maurycego na Skowroniej Gorze, Wroctaw

LP. |IMIE I NAZWISKO POLE RZAD GROB
Tomira Krajewska-Geneja . -
1 9 kierunek - ogrodki dziatkowe
zm. 12.08.2002 g
Cmentarz miesci sie przy ul. Dziatkowej '
(boczna ul. Borowskiej) PARK SKOWRONI / Fragment cmentarza
ul. Spiska n ul. Spiska /
¢ ogrodki dziatkowe /
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| LP. | IMIE | NAZWISKO POLE RZAD GROB
s KOLUMBARIUM
eyt 4 1 26
AT 324 4 13
03092008 17 16 314
lek. dent. Bolestaw Nawrot 164 pole urnowe 6
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https://commons.wikimedia.org/wiki/File:GrabiszynekCmen- %H— ‘

tarzKaplica.jpg#/media/File:GrabiszynekCmentarzKaplica.jpg
https://commons.wikimedia.org/wiki/File%3ACmentarzGra-
biszynski-zima.JPG, By Julo (Own work) [Public domain], via
Wikimedia Commons

Kaplica cmentarna
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Cmentarz komunalny, Osobowice, ul. Osobowicka 59, Wroctaw

LP. | IMIE | NAZWISKO POLE RZAD GROB
ErﬁféZ?éi‘!r(;g\évgoro 27 4r1z3d od pola 26 52
. 15090008 7 11 122d od pola8 13
S&J-%’;%g/-l;);g;niuk 130 1 rzad od pola 132 8B
S&nggg%@cewmz 114 19 rzad od pola123 1142
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BRAMA GLOWNA ul.Osobowich 15 14

https://commons.wikimedia.org/wiki/File%3ACmentarz.osobowicki-kaplica.jpg
By Julo (Own work) [Public domain], via Wikimedia Commons
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IMIE | NAZWISKO POLE RZAD GROB
lek. dent. Kazimiera Pawela
zm. 11.05.2011 9 43 3
prof. Tadeusz Pawela 9 43 IN MEMORIA: 3
zm. 14.05.2011 grob - Przeciszow k. O$wiecimia, powiat wadowicki
lek. dent. Leszek Bochdalek
zm. 30.05.2006 18 35 46
dr Irena Szot
zm. 26.10.2005 18 13 17
dr Andrzej Wotczanski
zm.15.11.1994 16a 8 10
lek. dent. Janina Jankowska-Grzebieluch
zm. 23.02.1983 3 3 10A
lek. med. Irena Kaszubska-Polkowska 1 6 9
zm. 16.07.1997
lek. dent. Matgorzata Szymanska-Maczka 17 16 4
zm. 21.01.1979
1 2 6 7
18 |
: 11N 17
) —
09 | E
—17]| 18 °
9 |-° 17

POMNIK PAMIECI DZIECI
NIENARODZONYCH

POMNIKKS. J. POPIELUSZKI

Kaplica

Bl pomnik

POMNIK ORLAT LWOWSKICH

y
Zi
5
3

https://commons.wikimedia.org/wiki/File%3APomnik_Or-
19%C4%85t_Lwowskich_cm.jpg

By Siliesiac (Own work) [CCBY-SA 3.0 (http://creativecommons.
org/licenses/by-sa/3.0) or GFDL (http://www.gnu.org/copyleft/
fdl.html)], via Wikimedia Commons
https://commons.wikimedia.org/wiki/File%3AKaplica_
m_%(C5%9Bw_rodzinyjpg

By Siliesiac (Own work) [CC BY-SA 3.0 (http://creativecommons.

org/licenses/by-sa/3.0) or GFDL (http://www.gnu.org/copyleft/
fdl.html)], via Wikimedia Commons

Pomnik Orlat
Lwowskich
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Stary Cmentarz Zydowski, ul. Slezna 37-39, Wrodtaw

LP. | IMIE | NAZWISKO POLE RZAD GROB
Jonas Bruck - ojciec
(zm. 1883)
autor pierwszego
podrecznika w zakresie

stomatologii 96

XVb mur Il
Juliusz Bruck - syn wewnetrzny
(zm. 1902)

Pierwszy docent z zakre-
su stomatologii na UW
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Pochowek poza Wroctawiem (dane z przekazow ustnych)

IMIE | NAZWISKO

CMENTARZ

dr Anna Maresz-Patacha
zm.19.06.2011

Katy Wroctawskie

dr Rudolf Mazurek
zm.10.08.1996

Ruda Slaska (woj. $laskie)

zm. 28.06.2004

dr Maria Kazmierczak-Rzagdkowska Rawicz
dr Halina Kuszewska Warszawa
zm. 07.09.2002

dr Janina Terlikowska Kanada
prof. Stefan Flieger Poznan

prof. Tadeusz Pawela
zm.14.05.2011

Przeciszéw k. Oswiecimia, pow. wadowicki

prof. Henryk Gorczynski

zm. 04.05.1979 Warszawa

dr Janina Piekarska Warszawa
zm.1980

dr lwona tabedzka-Zarzycka Zgorzelec
zm.03.2016

prof. Tomasz Cieszynski zm.18.12.2010 Oborniki Slaskie
dr Henryk Schnitzer-Staszewski Izrael
Lucyna Rajchel Izrael
Litmanowicz Izrael

dr Rotter Tadeusz Izrael

lek. dent. Adam Seczyk

Debica k. Tarnowa

Maria Biczewska

Izrael

Jedna z alej
Starego cmentarza
Zydowskiego

C/ESGI@E
PAVIIE @]

Szanowni Czytelnicy!

https://commons.wikimedia.org/wiki/File%3A0ld_Jewish_Cemetery_of Wroclaw_(Poland)_-_German_Grave35.jpg; By Emmanuel DYAN from Pa-
ris, France [CCBY 2.0 (http://creativecommons.org/licenses/by/2.0)], via Wikimedia Commons

Mamy nadzieje, ze z Par\stwa pomoca uda sie nam réwniez odtworzy¢ sktad osobowy nauczycieli akademickich katedr Wy-

dziatu Lekarskiego UM we Wroctawiu w latach 1945-2016 i zlokalizowa¢ miejsca ich pochéwku. W tej chwili dysponujemy
jedynie fragmentaryczng wiedza na ten temat, co uniemozliwito opracowanie kompleksowego ,spacerownika”. Liczymy na

wspotprace, a wszelkie informacje w tym zakresie prosimy przesyta¢ na adres e-mail: dil@dilnet.wroc.pl
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Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

OCENA CELOWOSCI INWESTYCI
W OCHRONIE ZDROWIA

30sierpnia 2016 1. weszfa w zycie Ustawa z dnia 21 lip-
ca 2016 r. 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
oraz niektorych innych ustaw, opublikowana w Dz. U.
22016r. poz. 1355.

ojewoda w porozumieniu z Wojewddzka

Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych sporzadza

dla obszaru wojewddztwa, raz na 5 lat, re-

gionalna mape uwzgledniajaca specyfike
potrzeb zdrowotnych spotecznosci lokalnych.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
Zaktad Higieny przygotowuje projekt Mapy Regionalnej,
w szczego6lnosci na podstawie danych epidemiologicz-
nych, demograficznych i danych z rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg, oraz przekazuje go
wlasciwemu wojewodzie w terminie do 15 pazdziernika roku
poprzedzajacego o rok kalendarzowy pierwszy rok obowiazy-
wania Mapy Regionalne;j.

Wojewoda na podstawie wymienionego projektu sporzadza
Mape Regionalna i przekazuje ja do Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego w terminie do 1 lutego roku poprzedza-
jacego pierwszy rok obowigzywania Mapy Regionalnej. Naro-
dowy Instytut Zdrowia Publicznego na podstawie Map Regio-
nalnych sporzadza Ogélnopolska Mape Potrzeb Zdrowotnych,
nastepnie Mape Ogdlnopolska i Mapy Regionalne przekazuje
ministrowi zdrowia do zatwierdzenia do 1 kwietnia roku po-
przedzajacego pierwszy rok obowiazywania tych map.

Minister zdrowia zatwierdza mapy w terminie do 1 czerwca
roku poprzedzajacego pierwszy rok obowigzywania tych map,
a przed zatwierdzeniem moze dokonac ich zmiany. Zatwier-
dzone mapy sa publikowane na stronach Biuletynu Informag;ji
Publicznej urzedu obstugujacego ministra zdrowia oraz urze-
doéw obstugujacych wojewoddw.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego monitoruje aktu-
alno$¢ map i przekazuje ministrowi zdrowia corocznie do 30
czerwca wyniki monitorowania map za rok poprzedni. Mi-
nister zdrowia moze dokona¢ zmiany map na podstawie in-
formacji otrzymanych w wyniku monitorowania, w terminie
2 miesiecy od dnia otrzymania tych informacji.

Na podstawie Mapy Regionalnej wojewoda w porozumieniu
z Wojewddzka Rada ustala priorytety dla regionalnej polityki
zdrowotnej, w terminie do 1 wrze$nia roku poprzedzajacego

Vi U |M :ﬂ

Instrument Oceny Whnioskéw Inwestycyjnych w Sek-
torze Zdrowia jest systemem teleinformatycznym,
w ktérym sq przetwarzane dane niezbedne do wy-
dawania opinii o celowosci inwestycji. Za posred-
nictwem teqo systemu jest generowany wniosek
0 wydanie opinii, wraz Z formularzem I0WISZ. Pod-
miotami uprawnionymi do przetwarzania danych
w systemie, w zakresie zadari zwigzanych z wydaniem
opinii o celowosci inwestydji sq: podmiot wnioskujqcy,
minister zdrowia, wojewoda, prezes Funduszu, dyrek-
tor oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

Wiecej na stronie:
www.dilnet.wroc.pl/
zaktadka PRAWO



Minimalna liczba punktéw
wymagana do uzyskania
pozytywnej opinii nie moze
by¢ wyzsza niz 50 proc.
maksymalnej liczby punk-
tow mozliwej do uzyska-
niaw formularzu [OWISZ.
W przypadku uzyskania
liczby punktow mniejszej
niz minimalna wydaje sie
opinie negatywnq.

pierwszy rok obowigzywania tych prioryte-
téw, majac na uwadze stan zdrowia obywateli
oraz uzyskanie efektéw zdrowotnych najwyz-
szej wartosci. Priorytety ustala sie na okres,
na ktory sporzadza sie Mape Regionalna.
Wojewoda w porozumieniu z Wojewddzka
Rada dokonuje aktualizacji priorytetéw dla
regionalnej polityki zdrowotnej w przypadku
zmiany Mapy Regionalnej, w terminie 2 mie-
siecy od dnia dokonania tej zmiany.

Zgodnie z nowelizacja ustawy wojewoda
albo minister zdrowia wydaje opinie o ce-
lowosci inwestycji polegajacej na utworze-
niu na obszarze wojewodztwa nowego:

« podmiotu leczniczego, ktéry ma wykony-
wac dziatalnos¢ lecznicza w zakresie lecze-
nia szpitalnego, lub nowych jednostek
albo komorek organizacyjnych zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego, przy
pomocy ktérych ma by¢ wykonywana dzia-
talnos¢ lecznicza w zakresie leczenia szpi-
talnego, lub innej inwestycji w tym zakre-
sie o wartosci przekraczajacej 3 min zt
w okresie 2 lat, realizowanej przez pod-
miot wnioskujacy;

podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza, ktéry ma wykonywac dziatal-
nosc¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, lub nowych jed-
nostek albo komdrek organizacyjnych
zaktadu leczniczego podmiotu lecz-
niczego, przy pomocy ktérych ma by¢ wy-
konywana dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lub
innej inwestycji w tym zakresie o wartosci
przekraczajacej 2 min zt w okresie 2 lat, re-
alizowanej przez podmiot wnioskujacy;
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza, ktéry ma wykonywac dziatalno$¢
lecznicza w zakresie leczenia szpitalne-
go, ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej lub podstawowej opieki zdrowotnej,
lub nowych jednostek albo komérek or-
ganizacyjnych zakladu leczniczego pod-
miotu leczniczego, przy pomocy ktérych
ma by¢ wykonywana dziatalno$¢ lecznicza

Irédta grafik: www.pixabay.com/photos/laptop-1149412_Unsplash, www.pixabay.com/photos/car-

diac-217139/PublicDomainPictures, www.pixabay.com/photos/ contract-945619/Picsues

w zakresie leczenia szpitalnego, ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej lub podsta-
wowej opieki zdrowotnej, albo innej inwe-
stycji w tym zakresie, na ktére podmiot
whnioskujacy zamierza uzyskac dofinan-
sowanie ze Srodkéw europejskich.

Opinii nie wydaje sie w odniesieniu do
szpitalnego oddziatu ratunkowego, szpi-
talnego oddziatu ratunkowego dla dzieci,
centrum urazowego i centrum urazowego
dla dzieci.

Minister zdrowia jest organem wydajacym
opinie, w przypadku gdy podmiotem wnio-
skujgcym jest:
 podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem

tworzacym jest wojewoda;

+ podmiot leczniczy utworzony lub prowa-
dzony przez uczelnie medyczng;

« instytut badawczy w zakresie, w jakim wy-
konuje dziatalnos¢ lecznicza;

« podmiot powstaty z przeksztatcenia podmio-
tu leczniczego albo instytutu badawczego;

+ wojewoda, jezeli jest podmiotem zamierza-
jacym wykonywa¢ dziatalnos¢ lecznicza;

« uczelnia medyczna, jezeli jest podmiotem
zamierzajacym wykonywac dziatalnos¢
lecznicza.

Opinie wydaje sie na wniosek podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza albo
podmiotu zamierzajacego wykonywac taka
dziatalno$¢. Opinie wydaje sie wylacznie na
podstawie:

« informacji przedstawionych we wniosku;

. priorytetow dla regionalnej polityki
zdrowotnej;

- danych z rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza;

+ Mapy Regionalnej albo Ogdlnopolskiej;

- opinii dyrektora wiasciwego oddziatu wo-
jewoddzkiego Funduszu - w przypadku gdy
organem wydajacym opinie jest wojewoda;

« opinii prezesa Funduszu - w przypadku gdy
organem wydajagcym opinie jest minister
zdrowia;

- informacji przedstawionych w innych, zto-
zonych wczesniej wnioskach oraz wyda-
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nych opiniach, w zakresie, w jakim uwzgledniajg one realiza-

cje map oraz priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotne;j.

Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia jest systemem teleinformatycznym, w ktérym sa
przetwarzane dane niezbedne do wydawania opinii o celo-
wosci inwestycji. Za posrednictwem tego systemu jest ge-
nerowany wniosek o wydanie opinii, wraz z formularzem
IOWISZ. Podmiotami uprawionymi do przetwarzania da-
nych w systemie, w zakresie zadan zwiazanych z wydaniem
opinii o celowosci inwestycji sa: podmiot wnioskujacy, mi-
nister zdrowia, wojewoda, prezes Funduszu, dyrektor od-
dziatu wojewddzkiego Funduszu.

W terminie 7 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku o wy-
danie opinii, organ wydajacy opinie przekazuje, za posrednic-
twem systemu teleinformatycznego IOWISZ, wypetniony przez
podmiot wnioskujgcy formularz Instrumentu Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia do zaopiniowania:

- dyrektorowi wtasciwego oddziatu wojewoédzkiego Funduszu -
w przypadku gdy organem wydajacym opinie jest wojewoda;

« prezesowi Funduszu — w przypadku gdy organem wydaja-
cym opinie jest minister zdrowia.

Wymienione podmioty wydaja opinie w terminie 14 dni od
dnia doreczenia wniosku, za posrednictwem systemu telein-
formatycznego. Opinie te przekazuje sie odpowiednio woje-
wodzie albo ministrowi zdrowia.

Opinie wydaje sie na formularzu IOWISZ na podstawie da-
nych zawartych we wniosku, uwzgledniajac:

- priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej;

« dane zrejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;

« Mape Regionalng — w przypadku gdy organem wydajacym
opinie jest wojewoda albo minister zdrowia, a inwestycja,
ktorej dotyczy wniosek, zaspokaja wytacznie potrzeby zdro-
wotne o charakterze lokalnym;

« Mape Ogodlnopolska - w przypadku gdy organem wydaja-
cym opinie jest minister zdrowia, a wniosek dotyczy inwesty-
¢ji innej niz okreslona wyzej.

Minimalna liczba punktéw wymagana do uzyskania
pozytywnej opinii nie moze by¢ wyzsza niz 50 proc. maksy-
malnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania w formula-
rzu IOWISZ. W przypadku uzyskania liczby punktow mniej-
szej niz minimalna wydaje sie opinie negatywna.

Podmiot wnioskujacy, organ wydajacy opinie, prezes Fundu-
szu i dyrektor oddziatu wojewoédzkiego Funduszu, kazdy w za-
kresie swojej wiasciwosci, wypetniaja, za posrednictwem syste-
mu teleinformatycznego, formularz IOWISZ, dokonujac oceny
celowosci inwestycji, przez przyznanie punktéw za spetnienie
poszczegdlnych kryteriéw przez podmiot wnioskujacy oraz uza-
sadnienie tej oceny. Organ wydajacy opinig, prezes Funduszu
i dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu sporzadzajg uza-
sadnienie wytacznie w przypadku, gdy proponowana ocena lub
uzasadnienie oceny danego kryterium jest inna niz przedstawio-
na przez podmiot wnioskujacy w formularzu IOWISZ.

W przypadku gdy opinia jest negatywna, podmiotowi
whnioskujacemu przystuguje srodek odwotawczy w posta-
ci protestu. Protest wnosi sie do ministra zdrowia w terminie
14 dni od dnia doreczenia opinii. W przypadku gdy organem
wydajacym opinie jest wojewoda, protest wnosi sie za jego
posrednictwem. Minister zdrowia rozpatruje protest w termi-
nie 30 dni od jego doreczenia. W wyniku rozpatrzenia protestu
minister zdrowia wydaje opinie w sprawie protestu, za posred-
nictwem systemu teleinformatycznego, przyznajac punkty za
spetnienie poszczegélnych kryteriéw oraz uzasadniajac ich
liczbe na podstawie:

VIS 2 |

- informacji przedstawionych przez podmiot wnioskujacy,

- uzasadnienia zawartego w protescie,

- whasciwej mapy potrzeb zdrowotnych,

- priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej,

« danych z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Po wyczerpaniu postepowania odwotawczego przed mi-
nistrem zdrowia w przypadku utrzymania negatywnej opinii
w sprawie protestu, podmiot, ktéry otrzymat te opinie, moze
w tym zakresie wnie$¢ skarge do wojewddzkiego sagdu admini-
stracyjnego. Podmiot, ktéry wnidst skarge lub minister zdrowia
moze whnie$¢ skarge kasacyjng do Naczelnego Sadu Admini-
stracyjnego w terminie 14 dni od doreczenia rozstrzygniecia
wojewodzkiego sadu administracyjnego.

Do dnia ogtoszenia pierwszych map potrzeb zdrowotnych
w odniesieniu do swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej opinie o celowosci inwestycji s3 wydawane na pod-
stawie danych z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza, priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotne;j.

Do 31 grudnia 2021 r. minister zdrowia moze sporzadzic¢
i ogtosi¢ mapy potrzeb zdrowotnych obejmujace leczenie grup
choréb w ramach leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowotnej. W po-
wyzszym przypadku wojewoda w porozumieniu z Wojewdédz-
ka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych dokonuje aktualizacji prio-
rytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej z uwzglednieniem
map potrzeb zdrowotnych ogtoszonych przez ministra zdrowia
w terminie 2 miesiecy od dnia ich ogtoszenia.

Zgodnie z przepisami ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia, administrator danych, w celu zapewnienia eksploatagji
systemow teleinformatycznych, moze upowazni¢ administrato-
ra systemu do powierzania przetwarzania danych przetwarza-
nych w tych systemach podmiotom wyspecjalizowanym w za-
pewnianiu obstugi technicznej systemdw teleinformatycznych.

KRYTERIA WYBORU OFERT W POSTEPOWANIU
W SPRAWIE ZAWARCIA UMOW 0 UDZIELANIE
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE)

1 wrzesnia 2016 r. weszto w Zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegétowych
kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, opubliko-
wanew Dz.U.z2016r. poz. 1372.

Zgodnie z przepisami ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych po-
réwnanie ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie §wiadczeh opieki zdrowotnej doko-
nuje sie wedtug kryteriow wyboru ofert: jakosci, komplek-
sowosci, dostepnosci, ciagtosci, ceny - udzielanych swiad-
czen opieki zdrowotnej.

Przy poréwnaniu ofert w toku postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
uwzglednia sie takze, czy swiadczeniodawca posiada:

« umowe zawartg z Agencjg Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w celu pozyskania danych niezbednych do okre-
$lenia taryfy swiadczen,

+ Wazna pozytywnga opinie wojewody albo ministra zdrowia
o celowosci inwestycji w sektorze ustug zdrowotnych.



Rozporzadzenie okresla szczegétowe kryteria wyboru ofert
W postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej w podziale na poszczegdlne zakresy
lub rodzaje $wiadczen opieki zdrowotne;.

Przepisy rozporzadzenia stanowig, ze lekarz specjalista to le-
karz, ktory posiada specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty
w okreslonej dziedzinie medycyny, lekarz w trakcie specjaliza-
cji oznacza lekarza, ktéry:
a)rozpoczat specjalizacje w szczegdtowej dziedzinie medycyny

przed 30 wrzesnia 2014 r. - w przypadku posiadania specjaliza-

¢ji Il stopnia lub tytutu specjalisty w okreslonej dziedzinie medy-
cyny oraz uzyskat potwierdzenie przez kierownika specjalizacji
wiedzy i umiejetnosci umozliwiajacych samodzielna prace;
b)ukonczyt pierwszy rok specjalizacji - w przypadku specjaliza-
¢ji w innych niz wymienione w lit. a i c dziedzinach medycy-
ny oraz uzyskat potwierdzenie przez kierownika specjalizacji
wiedzy i umiejetnosci umozliwiajacych samodzielng prace;
c) ukonczyt drugi rok specjalizacji — w przypadku specjalizacji

w dziedzinie okulistyki lub dermatologii i wenerologii oraz

uzyskat potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy

i umiejetnosci umozliwiajacych samodzielng prace, natomiast

lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii

to lekarz, ktory:
a)rozpoczat specjalizacje z psychiatrii lub psychiatrii dzieci
i mtodziezy w trybie okreslonym przepisami ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty - w przypadku swiad-
czen realizowanych w warunkach stacjonarnych, albo

b)ukonczyt co najmniej pierwszy rok specjalizacji z psychia-
trii lub psychiatrii dzieci i mtodziezy w trybie okreslonym
przepisami ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
- w przypadku $wiadczen realizowanych w warunkach am-
bulatoryjnych i dziennych.

Zatgczniki do rozporzadzenia zawierajg wykaz szczeg6to-
wych kryteridw wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warun-
kami oraz przypisang im wartoscia, w nastepujacych rodzajach
$wiadczen opieki zdrowotnej:

- podstawowa opieka zdrowotna w zakresach nocnej i $wia-
tecznej opieki zdrowotne;j,

« ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

« leczenie szpitalne,

- opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

- rehabilitacja lecznicza,

« Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej,

« leczenie stomatologiczne,

« lecznictwo uzdrowiskowe,

« Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie,

« ratownictwo medyczne,

- opieka paliatywna i hospicyjna,

« leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne,

« programy zdrowotne,

« leczenie szpitalne w zakresach programéw lekowych,

« leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna

w zakresie chemioterapii,

« pomoc dorazna i transport sanitarny.

Ponadto zaftacznik do rozporzadzenia okres$la szczegdtowe
kryteria wyboru ofert w ramach kryterium ceny dla wszystkich
zakresow lub rodzajow Swiadczen opieki zdrowotnej. Podsta-
wa do oceny kryterium ceny jest poréwnanie ceny oferowanej
przez oferenta z ceng oczekiwang przez Fundusz. Cena ocze-
kiwana przez Fundusz jest cena wynikajaca z wartosci zamé-
wienia i planowanej liczby $wiadczen opieki zdrowotnej w da-
nym rodzaju lub zakresie wskazana przez dyrektora oddziatu

wojewddzkiego Funduszu. Oferent, ktéry deklaruje spetnianie
warunku podlegajacego ocenie, jest obowigzany go spetniac
w okresie zwigzania oferta oraz przez caty okres realizacji umo-
wy, chyba Ze przepisy rozporzadzenia stanowia inaczej. Kryte-
rium wpisu do rejestru jest spetnione, jezeli wpis jest ujawnio-
ny w ksiedze rejestrowej oferenta.

Zgodnie z przepisami ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
poréwnanie ofert w toku postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie Swiadczeni opieki zdro-
wotnej dokonuje sie wedtug kryteriow wyboru ofert:
Jjakosci, kompleksowosci, dostgpnosci, ciggtosci, ceny
— udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej.

Podstawq do oceny kryterium ceny jest poréwnanie
ceny oferowanej przez oferenta z cenq oczekiwang
przez Fundusz. Cenq oczekiwanq przez Fundusz jest
cena wynikajqca z wartosci zaméwienia i planowanej
liczby Swiadczeri opieki zdrowotnej w danym rodzaju
lub zakresie wskazana przez dyrektora oddziatu woje-
wodzkiego Funduszu.

Kryterium ,jako$¢ — wyniki kontroli” jest spetnione, jezeli nie-
prawidtowos¢ dotyczy umowy realizowanej w dniu ztozenia
oferty w ramach danego zakresu swiadczen i w ramach obsza-
ru, ktérego dotyczy postepowanie, oraz zostata stwierdzona
w postepowaniu kontrolnym zakoriczonym wystapieniem po-
kontrolnym lub w trakcie monitorowania ordynacji lekarskich,
realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz
realizacji prawa do $wiadczen dla ubezpieczonego zotnierza
lub pracownika, ktéry doznat urazu lub zachorowat podczas
wykonywania zadan stuzbowych poza granicami panstwa,
atakze osoby posiadajacej status weterana poszkodowane-
go podczas dziatan poza granicami panstwa. W przypadku
uzyskania jednakowej tacznej oceny oferty przez co najmniej
dwoch oferentéw kryterium réznicujagcym oferty stanowi oce-
na uzyskana w kolejnosci wedtug nastepujacych kryteriéw: ja-
kos¢, kompleksowos¢, dostepnos¢, ciggtos¢ oraz cena.
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dostojnego hetmana.

Trzydniowe spotkanie w Stoku zainaugurowat dr n. med. Lestaw Jacek Pype¢, wiceprezes i przewodniczacy KS ORL w todzi, ktory tym razem wcielit sie w postac

VIl Lédzkie Spotkania Stomatologiczne

Siédma juz edycja Lédzkich Spotkan Stomatologicznych,
organizowanych przez Komisje Stomatologiczna dziataja-
ca przy Okregowej Radzie Lekarskiej w todzi, odbyta sie
w tym roku w dniach 23-25 wrzesnia, ponownie w Stoku
pod Betchatowem w hotelu,Wodnik".

Pierwszy raz miatysmy okazje gosci¢ w tym nowoczesnym
centrum konferencyjno-szkoleniowym, malowniczo potozo-
nym wsrdd laséw sosnowych nad jeziorem Stok. Po drugiej
stronie obiektu gérowaty w oddali olbrzymie, dymiace kominy
betchatowskiej elektrowni. Widok ten wywart na nas niesamo-
wite wrazenie. Jak sie jednak pézniej dowiedziaty$my, kominy
te nie wytwarzaja szkodliwego dymu - to para wodna powsta-
jaca w procesie chtodzenia.

W tegorocznej konferencji uczestniczyto az 350 lekarzy
dentystow z catej Polski. Podobne szkolenia organizuja liczne
okregi izb lekarskich w catym kraju, ale to wiasnie spotkanie
w regionie t6dzkim cieszy sie szczeg6lnym zainteresowaniem.
Trzydniowy pobyt w Stoku dobitnie uzmystowit nam, dlaczego
tak sie dzieje.

VIl Lédzkie Spotkania Stomatologiczne rozpoczety sie
0 godz. 13.00. Rozbrzmiaty fanfary grane na rogu, a zebranym
gosciom ukazata sie dostojna posta¢ hetmana ubranego w hi-
storyczne szaty — w te role wcielit sie dr n. med. Lestaw Jacek
Pype¢, wiceprezes i przewodniczacy KS ORL w todzi. Dla nas
i tych uczestnikéw, ktdrzy po raz pierwszy zjawili sie w Stoku,
przebranie gospodarza spotkania byto sporym zaskoczeniem.
Ale jak sie dowiedziatysmy od statych bywalcéw, to juz tradycja
tych spotkan, a pan wiceprezes podczas uroczystej inauguracji
LSS za kazdym razem wciela sie w inng posta¢. Hetman Pype¢
ktaniajac sie nisko, powitat wszystkich uczestnikow konferen-
¢ji, m.in. ksiecia cechu dentystéw i medykéw Macieja Haman-
kiewicza (prezesa NIL) oraz kasztelana medykéw Grzegorza
Mazura (prezesa ORL w todzi). Podniosty nastréj uroczystosci
zakidcity zte wiesci ze stolicy, czyli informacje o demonstracji
pracownikéw stuzby zdrowia. Prowadzacy dowcipnie nadat im
historyczna stylizacje, nazywajac je najazdem cechéw medycz-
nych na Warszawe. Jak wyjasnit, z tego powodu wielki ksigze

DAC G VIEDIURI\/ :E

Konstanty Radziwilt (czyli obecny minister zdrowia) nie doje-
chat do Stoku, ale przestat memoriat, w ktérym wyrazit nadzie-
je:,ze posiedzenie lekarzy dentystow zaprocentuje wspdlnymi
whnioskami i nowymi kierunkami w zakresie szkoler podyplo-
mowych oraz doskonalenia zawodowego dentystow”.

Mitym akcentem inauguracji £SS byto przekazanie gratulacji
dr. n. med. Stanistawowi Zmudzie, ktéry z rak prezydenta RP
otrzymat nominacje na stopien generata. Jak dowcipnie ujat
prowadzacy, po raz pierwszy w historii Wojska Polskiego den-
tysta zostat generatem i petni obecnie funkcje szefa Wojskowej
Stuzby Zdrowia. Gospodarz konferencji dr Pype¢ podziekowat
réwniez firmom sponsorujgcym przedsiewziecie ORL w todzi,
wreczajac ich reprezentantom okolicznosciowe statuetki.

Tuz po uroczystym otwarciu VIl Ltédzkich Spotkan Stoma-
tologicznych rozpoczety sie wyktady. W ciagu trzydniowego
maratonu wystuchalismy 14 wyktadéw wybitnych specjali-
stéw z Polski i zagranicy, m.in. profesoréw: Aleksandra Gocha
i Marcina Kozakiewicza, doktoréw: Macieja Nowaka, Tomasza
Sosnowskiego, Paulo Politano, Marcina Aluchny, Piotra Wujca,
Michata Paulo, Matgorzaty Kulesy-Mrowieckiej, Armina Nedja-
ta, Agnieszki Tarki-Przybytek, a takze mec. Tomasza Pecherza.
Tematyka szkoleh byta réznorodna, dotyczyta m.in.: patologii
zaburzen rozwojowych zebdéw u dzieci i mtodziezy, wybranych
pierwiastkow fizjologii i patologii jamy ustnej, aspektéw onko-
logii w chirurgii szczekowo-twarzowej, interdyscyplinarnego
leczenia pacjentéw z dolegliwosciami bolowymi narzadu zu-
cia, endodongji i periodontologii, leczenia stomatologicznego
chorych onkologicznie, a takze adhezyjnych i protetycznych
uzupetnien estetycznych zebdw.

Wiele kontrowersji wywotat wyktad dr. Armina Nedjata z za-
kresu implantacji bezptatowej i natychmiastowej z wykorzysta-
niem zebéw poekstrakcyjnych — oczywiscie po odpowiednim
przetworzeniu jako najlepszego materiatu augmentacyjnego.
Duze zainteresowanie wzbudzit za$ wyktad mec. Tomasza Pe-
cherza zatytutowany ,Zgoda pacjenta na leczenie”. Jak pod-
kreslat autor, zaniedbanie formalnosci w tym wzgledzie ro-
dzi daleko idace skutki w zakresie odpowiedzialnosci lekarza
w przypadku ewentualnych powikfan. Jezeli pacjent nie wy-



razi zgody w sposéb swiadomy lub nie zostang mu udzielone
wszystkie niezbedne informacje - wéwczas odpowiedzialnos¢
lekarza zostanie rozszerzona takze na zaistniate powikfania.
Dlatego dbatos¢ o formalnosci jest niezwykle istotna w prak-
tyce kazdego lekarza.

Organizatorzy VII tédzkich Spotkarn Stomatologicznych
zadbali o to, aby po napietym programie naukowym zapew-
ni¢ uczestnikom chwile sympatycznej rozrywki. Atrakcja
sobotniego wieczoru byt spektakl ,Méj Dzikus” w mistrzow-
skim wykonaniu popularnej aktorki Justyny Sienczyto. Byt
to zabawny, miejscami wzruszajacy monolog wspoétczesnej
kobiety, wzbogacony dowcipnymi piosenkami. Zaréwno
panie, jak i panowie z usmiechem stuchali zwierzen boha-
terki o komicznych nawykach, wadach i stabosciach swojej
.drugiej potowy’, a takze o nieporozumieniach wynikaja-
cych z oczywistego faktu, ze ona jest zWenus, a on... z Mar-
sa. Nastrdj publicznosci rozluznito poprzedzajace spektakl
spotkanie z reprezentujgcym toédzki Klub Domu Wina Ro-
bertem Augustowskim, znawca i mitosnikiem win. Uczestni-
cy konferencji mogli wystucha¢ wielu ciekawych i praktycz-

nych informacji o tym szlachetnym trunku, ktére przydadza
sie zarowno podczas jego zakupu, jak i serwowania czy
przechowywania. Wyktad zostat potgczony z degustacja
markowych gatunkéw win, ktéra pomogta zebranym doce-
ni¢ walory smakowe i zapachowe tego ,napoju Dionizosa".
Widowiskowym podsumowaniem integracyjnej czesci VI
£SS byt pokaz sztucznych ogni, ktéry odbyt sie przy muzyce
i wysmienitych daniach z grilla.

W Stoku bylysmy, przednie wino pitysmy, wspaniatej uczty
naukowej dostapity$Smy... i mamy nadzieje na udziat w kolej-
nej edycji £édzkich Spotkan Stomatologicznych. Wysoki po-
ziom prelekcji, goscinnos$¢ gospodarzy i wyjgtkowa, na wskro$
zyczliwa atmosfera srodowiska stomatologicznego bioracego
udziat w Spotkaniach sprawita, ze opuszczatysmy Stok z gtowa-
mi petnymi nowych, cennych wiadomosci i przekonaniem, ze
wiedza zdobyta w ciggu tych trzech dni oraz zawarte ciekawe
znajomosci z naukowcami i kolegami z branzy beda procento-
wac w naszej codziennej pracy.

Jadwiga Magusiak, Agnieszka Wydra-Grzemska

Fot. M.J.

Zapoczatkowana w lutym br. Scista wspétpraca pomiedzy
polskimi a niemieckimi stomatologami ma swoja kontynu-
acje. Najpierw w Saksonskiej Izbie Dentystycznej w Dreznie,
teraz w siedzibie DIL we Wroctawiu spotkali sie przedstawi-
ciele dentystéw obu samorzadéw. 13 pazdziernika dyskuto-
wali o: zawodach pomocniczych w stomatologii, organizacji
opieki stomatologicznej nad dzie¢mi i mtodziezg oraz zasa-
dach kontraktowania swiadczen stomatologicznych z ptatni-
kiem publicznym.

Strone niemiecka reprezentowali: Mathias Wunsch, pre-
zydent Saksonskiej Izby Lekarzy Dentystéw; Thomas Breyer
- wiceprezydent; Christoph Meil3ner z dziatu szkolenia per-

polskich i niemieckich stomatologow

sonelu praktyk i Sabine Dudda, dyrektor administracyjny.
Z ramienia DIL w spotkaniu wziety udziat: Alicja Marczyk-
-Felba, przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL; Mat-
gorzata Nakraszewicz, wiceprzewodniczaca KS DRL; Barbara
Polek, wiceprzewodniczaca KS DRL; mec. Beata Kozyra-tuka-
siak, radca prawny DIL oraz Adriana Pietraszkiewicz — nasza
niezawodna ttumaczka.
Szczegotowa relacja w nr 12-1,Medium”.

lek. dent. Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

KOMUNIKAT KOLA LEKARZY SENIOROW DIL
Zarzad Kota Lekarzy Senioréw DIL we Wroctawiu zaprasza
Kolezanki i Kolegéw, zamieszkatych we Wroctawiu i okolicy,
do kontaktow z nami i uczestnictwa w naszych spotkaniach,
dla wielu interesujacych.
Carpe diem! Chwytaj dzien! Nie marnuj ani chwili!

Kontakt z nami:
Dom Lekarza przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu,
p. Renata Czajka, tel. 71 798 80 66

Zapraszamy cztonkow oraz sympatykéw Kofa na nasze kolej-
ne spotkanie, ktére odbedzie sie 25 listopada 2016 r. o godz.
11.00 w sali konferencyjnej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
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Fot. z archiwum UM we Wroctawiu

BUM hatasuje coraz gtosniej!

BUMWRO 2016 - biegiem po zdrowie

.10 nie zycie stawia nam cele. To my stawiamy cele zyciu”".
Takie motto przyswiecato drugiej edycji Biegu Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, ktory 1 pazdziernika 2016 roku
wystartowat z placu przy Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
we Wroctawiu.

Jesli ktos miat watpliwosci, czy atmosfere i wyjgtkowos¢
pierwszej edycji BUMWRO da sie powtdrzy¢, przekonat sie,
ze dla ludzi z pasja nieosiggalne nie istnieje. Z premedytacja
udato sie to wspaniatym pomystodawcom i organizatorom
biegu, ktérymi s aktywni biegacze i triathlonisci: dr hab. n.
med. Tomasz Zatonski (lekarz laryngolog i pracownik nauko-
wy UM we Wroctawiu) oraz dr hab. n. med. Katarzyna Zatonska
(kierownik Katedry Medycyny Spotecznej UM we Wroctawiu).
Wielka pasje do tego sportu czu¢ w kazdym najdrobniejszym
szczegOle tej imprezy. Organizatorom z niesamowity zrecz-
noscig udato sie zaszczepi¢ ducha BUM biegaczom z réznych
srodowisk. Mimo iz impreza ma na celu integracje srodowiska
medycznego i uniwersyteckiego, mamy poczucie, ze udziat
kazdego z nas jest wazny. Tego dnia wszyscy w jaki$ sposéb
bylismy czastka tego biegowego swiata, pomagalismy uwie-
rzy¢ w niemozliwe cichej bohaterce biegu, matej dzielnej Jul-
ce, uczylismy sie wytrwatosci i pokonywania wszelkich barier
od dziesiecioletniego Jasia... Ale zacznijmy od poczatku...

BUMWRO 2016 - do startu gotowi, start!!!

Tych kilka prostych stéw, ktérych z niecierpliwoscig wycze-
kuja biegacze na linii startu, w niczym nie odzwierciedla kilku-
miesiecznej wytezonej pracy organizatorow, ktérg wiozyli, aby
po raz drugi w kalendarzu wroctawskich imprez biegowych
mogt zagosci¢ BUMWRO.

Juz w lutym 2016 r. bieg zyskat patrona honorowego w oso-

\VIS6 |

bie JM rektora Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich,
a miesigc pdézniej ruszyty zapisy do biegu gtéwnego na dystan-
sie 10 km.

Wiesci o kolejnej edycji BUMWRO rozchodzity sie btyskawicz-
nie, bo i sympatykdéw biegu po jego pierwszej edycji jest wielu.
Tablice portali spotecznosciowych zapetniaty sie systematycz-
nie informacjami, a na temat pomystowosci organizatordw, ich
zaangazowania i kolejnych inicjatyw podejmowanych w ra-
mach BUM dyskutowali$my na niejednym forum i w niejedne;j
grupie biegowej. Rozpoczeto sie wielkie odliczanie, a licznik
zawodnikow rést kazdego dnia.

Przed startem marsz na trening!

Bieg Uniwersytetu Medycznego ma swoich dobrych du-
choéw. Sa nimi ambasadorowie, ktérzy z duma przyjmuja owa
nominacje, promujac bieg z ogromna przyjemnoscia.

Prof. Alicja Chybicka (kierownik Katedry i Kliniki Transplanta-
¢ji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej UM we Wrocta-
wiu, poset na Sejm), prof. Piotr Ponikowski (prorektor ds. nauki,
kierownik Katedry i Kliniki Choréb Serca UM we Wroctawiu,
kierownik Kliniki Kardiologii Osrodka Choréb Serca - 4. Woj-
skowy Szpital Kliniczny we Wroctawiu), prof. Tomasz Wrébel
(prodziekan ds. dydaktyki Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego, Klinika Hematologii, Nowotworéw Krwi
i Transplantacji Szpiku), prof. Artur Pupka (kierownik Zakfadu
Chirurgii Endowaskularnej w Katedrze Chirurgii Naczyniowej,
Ogodlnej i Transplantacyjnej UM we Wroctawiu), dr hab. n. med.
Andrzej Bieniek (specjalista chirurgii plastycznej, chirurg ogél-
ny, adiunkt Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
lekarz prowadzacy Oddziat Chirurgii Plastycznej Szpitala Kili-
nicznego nr 1), lek. Dominik Samotij (lekarz rezydent w Klini-



Puchary i nagrody ufundowane przez Rade DIL wreczat najszybszym lekarzom
i lekarkom dr n. med. Pawet Wréblewski, prezes DRL.

ce Dermatologii, Wenerologii i Alergologii UM we Wroctawiu,
mistrz Polski Lekarzy w maratonie w latach 2013-2015, mistrz
Polski Stuzby Zdrowia w pétmaratonie w latach 2012-2014,
mistrz Polski Lekarzy w biegu na 10 km w 2014 roku),
dr. n. med. Maciej Garncarek, lek. Piotr Lepka (lekarz rezydent
z Il Katedry i Kliniki Ginekologii i Potoznictwa UM we Wrocta-
wiu) oraz dr Aureliusz Kosendiak, trzykrotny Ironman w Norse-
men, najtrudniejszym triathlonie na $wiecie!

| to wiasnie dr Aureliusz Kosendiak poprowadzit w maju tre-
ningi dla zawodnikéw BUMWRO 2016. To byfa swietna okazja,
aby sprawdzi¢ swojg kondycje po zimie i podkrecic¢ forme.

Stychac o nas w eterze!

O Biegu Uniwersytetu Medycznego byto gtosno nie tylko
na portalach spotecznosciowych. W czerwcu przedsiewziecie
zostato objete patronatem medialnym Programu Trzeciego
Polskiego Radia, dzieki czemu zyskato stawe ogolnopolska.
Bieg promowano w audycji ,Biegam bo lubie”, uwielbianej
przez srodowisko biegaczy i znanej réwniez w swojej aktyw-
nej formie - jako akcja sportowa, rozgrywajaca sie na stadio-
nach wielu miast w Polsce, wpierajgca kondycje biegaczy
i umozliwiajaca nam udziat w bezptatnych treningach pod
okiem najlepszych instruktoréw. BUMWRO wybiegt wiec na
szerokie $ciezki, hatasuje coraz gtosniej! Mozemy by¢ pewni,
ze dzieki tak zaangazowanym organizatorom ta impreza be-
dzie sie nadal rozwijata.

BUMkids 2016 — dzieci biegaja i pomagaja

Bieg Uniwersytetu Medycznego jest biegiem wyjatkowym,
gdyz promujac zdrowie, wspiera w powrocie do niego swo-
ich matych bohateréw, ktérzy na co dzien musza pokonywac
kolejne trudnosci, skaczac przez niejedne ptotki i uczac nas
wytrwatosci i cierpliwosci w dazeniu do celu. Uczestniczace
w biegu osoby niepetnosprawne badz dotkniete choroba-
mi nowotworowymi zwracaja nasza uwage na istote badan
profilaktycznych, zachecajac do skorzystania z dostepnych
w miasteczku biegowym ustug medycznych (bezptatnego
badania znamion prowadzonego przez partnera biegu ,Rako-
obroneg” oraz badania wzroku, ktére w tym roku wykonywata
dla uczestnikéw imprezy Klinika Okulistyczna ,Spektrum”), ale
przede wszystkim pokazuja nam, jak nie rezygnowac z marzen
i realizowac je.

W ramach tegorocznej edycji biegu zorganizowana zo-
stata akcja Biegamy-Pomagamy, towarzyszaca zawodom

W biegu BUMKkids 2016 wystartowato 150 dzieci na trzech dystansach (400, 800
i 1200 m) w trzech kategoriach wiekowych.

przygotowanym dla najmtodszych zawodnikéw pod nazwa
BUMKkids. Wszystkie pienigdze z optat startowych oraz do-
datkowe dobrowolne wptaty z puszek zostana przekazane
na zakup protezy koriczyny goérnej dla matej Julki Kozto-
wicz, ktéra urodzita sie z licznymi wadami wrodzonymi. Ak-
cja zbiorki pieniedzy zakonczyta sie 10.10.2016 r. W ramach
akcji zebrano 7 237,97 zt.

Niezwyktym ambasadorem biegu byt réwniez 10-letni Ja$s
Kmie¢, ktéry urodzit sie z przepukling oponowo-rdzeniowa
kregostupa, wodogtowiem, porazeniem koriczyn dolnych,
neurogennym pecherzem, wada wzroku i wiotkoscig krta-
ni, wadami wrodzonymi duzych naczyn w klatce piersiowej.
W biegu wystartowat w wézku pchanym przez swojego fizjo-
terapeute mgr. tukasza Malaczewskiego, zostawiajac niejed-
nego biegacza zupetnie w ogonie oraz konczac bieg z cza-
sem 41 min 56 sek.!

Jednym z partneréw BUMWRO 2016 byto Regionalne Cen-
trum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr. hab. Tade-
usza Dorobisza we Wroctawiu, ktére w trackie biegu zorgani-
zowato akcje zbidrki krwi.

Wielkie biegowe $wieto za nami, na jego kolejna edycje za-
praszamy juz dzis. Spotykamy sie 30 wrze$nia 2017 r.!

Edyta Indulska-Satdacz
Autorka bloga A-ni-MATORKA Biegania

Tegoroczng edycje biegu wygrat Dariusz Boratynski re-
prezentujacy wroctawski Uniwersytet Medyczny z czasem
33 min 22 sek. Pierwsze miejsce wsréd kobiet zajeta triathlo-
nistka Paulina Kotfica z czasem 38 min 34 sek.

Pomystodawcami i organizatorami biegu sa dr hab. n. med.
Tomasz Zatonski — lekarz laryngolog i pracownik naukowy UM
we Wroctawiu, dr hab. n. med. Katarzyna Zatonska - kierownik
Katedry Medycyny Spotecznej UM we Wroctawiu, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny we Wroctawiu oraz Stowarzyszenie Klanza (Klub
Animatoréw Zabawy) — organizator BUMkids 2016.

Wielkie gratulacje nalezg sie calemu sztabowi 0séb zaan-
gazowanych w organizacje biegu, osobom obstugujacym
biuro zawoddéw, wolontariuszom i pozostatym sympatykom
biegu, dzieki ktérym ta impreza jest wyjatkowa. Dziekujemy
rowniez kibicom, ktérzy nie zawiedli, tworzac gtosne strefy
kibica oraz organizujac dodatkowe punkty nawadniania, za
ktére my biegacze bardzo dziekujemy!

E.l.S
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Zdarzenie masowe na autostradzie A4. Cwiczenia stuzb Euroregionu Nysa

Huk, brzek ttuczonego szkfa, przez moment martwa cisza... a po
chwili ludzie otrzasajq sie, rozgladajg dookota... Jeszcze kilkanascie
minut temu, mimo ulewnego deszczu, roze$miana grupa polsko-
-niemieckich turystdw szta wzdtuz rampy roztadunkowej niemiec-
kiego urzedu celnego przy centrali polsko-niemieckiej placéwki
Strazy Granicznej i Niemieckiej Policji Federalnej Ludwigsdorf. Za-
trzymali sie koto zaparkowanego samochodu, tréjka pasazeréw
pomachata im na powitanie.

Teraz wszystko wyglada inaczej, zamiast sSmiechu i rozméw sty-
chac ptacz, jeki rannych i wotanie o pomoc. Okazuje sie, ze w zapar-
kowane auto wjechat inny pojazd, a sita odrzutu cisneta go w grupe
turystow! Jeden z nich otrzasnawszy sie, zawiadamia straz graniczna.

Pogranicznicy odebrawszy wiadomos¢, natychmiast alarmuja
na 112 niemiecka dyspozytornie w Hoyerswerdzie, po czym sami
ruszajg na pomoc. Na miejscu polscy i niemieccy pogranicznicy
muszg stawic¢ czofa przerazajacej sytuacji — 5 oséb uwiezionych
w samochodach, pare z nich nie daje znakéw zycia, liczni ranni le-
zacy lub siedzacy na mokrej ulicy oraz nieokreslona liczba $wiad-
kéw wypadku wotajacych o pomoc lub bezradnie przygladajacych
sie sytuacjil Pogranicznicy zdaja sobie sprawe, ze pogotowie, straz
i policja przybeda na miejsce zdarzenia za okoto dziesie¢ minut
- muszg dziata¢ juz teraz! Znajomos¢ obu jezykdw oraz regularne
uczestnictwo w kursach pierwszej pomocy sg teraz na wage ztota.

Gdy po kilku minutach na miejsce wypadku przyjezdza pierwszy
zesp6t ratownictwa medycznego ASB oraz NEF (Notarzteinsatzfah-
rzeug) - lekarz z ratownikiem, kierujacy akcja kolegéw funkcjona-
riusz niemieckiej policji federalnej szybko relacjonuje ratownikom
przebieg zdarzenia i opisuje aktualna sytuacje. Lekarz kontaktuje
sie z dyspozytornig w Hoyerswerdzie, informuje o zastanej sytuacji
i prosi o dodatkowe zespoty ratunkowe, takze ze Zgorzelca oraz
o przystanie lekarza kierownika.

W ciagu kolejnych dwudziestu minut na miejscu wypadku po-
jawiaja sie wozy strazy pozarnej oraz wéz dowddcy akgji, kolejne
karetki pogotowia ASB, lekarz kierownik (LNA) wraz z ratownikiem
kierujacym akcja (Orgl), polskie pogotowie ratunkowe oraz jed-
nostki policji z polsko-niemieckim patrolem do zabezpieczenia
miejsca zdarzenia. Dyspozytornia odmawia przystania $migtowca
ze wzgledu na zte warunki pogodowe.

Przeprowadzony triage wykazuje: 2 pacjentéw o kategorii
czerwonej, 3 — zéttej, 2 - zielonej, jeden niebieskiej (czarnej),
a takze 10 osob, ktére nie ucierpiaty w wypadku, jednak kilkoro
z nich jest w szoku.

Jak ogromne znaczenie w takiej sytuacji ma dla Niemcéw pomoc
kolegéw z polskiego pogotowia i odwrotnie, gdyby zdarzenie mia-
to miejsce po drugiej stronie Nysy tuzyckiej - dla Polakéw, pomoc
Niemcoéw, unaocznia przebieg tego zdarzenia. Dodatkowy lekarz
i czterech ratownikéw medycznych znaczaco odciazyli niemieckich
ratownikow, to zas przyspieszyto udzielenie pomocy poszkodowa-
nym. Pamietajmy o ztotej godzinie — Golden Hour of Traumal

Vi

Dwa jezyki, dwa rézne systemy ratownictwa, ale wspdlne stan-
dardy postepowania w przypadku urazéw wielonarzagdowych
wg ETC (European Trauma Course), ATLS (Advanced Trauma Life
Support) oraz ACLS (Advanced Cardiac Life Support) oraz - jeden
cel: ratowanie zycia, bardzo ufatwiaja wspodtprace.

Mimo Zze rannych jest wielu, stuzby szybko organizuja prace
- niemieckie zespoty do niemieckich pacjentéw, polskie do pol-
skich, tam gdzie to niemozliwe pomaga osoba znajaca oba jezyki -
ze strazy granicznej, policji lub pogotowia. Nikt nie stoi bezczynnie,
strazacy uwalniaja zakleszczonych, ich koledzy oraz funkcjonariu-
sze strazy granicznej i policji federalnej pomagaja przy przenosze-
niu rannych, podawaniu infuzji oraz zaopatrywaniu lzej poszkodo-
wanych. Zamdwiony zesp6t interwencji kryzysowej oraz policjanci
z drogdweki organizuja pomoc dla 0séb wstrzasnietych wypadkiem
oraz zabezpieczajg miejsce zdarzenia.

Godzine po wypadku pierwsze zespoty melduja sie u LNA i OrgL,
zgtaszajac gotowos¢ do odjazdu z miejsca zdarzenia, po wcze-
$niejszej komunikacji z dowddca strazy oraz szpitalami, karetki
z poszkodowanymi zostaja rozdysponowane jak nastepuje: trzy do
Miejskiej Kliniki Gorlitz (Stadtisches Klinikum Gorlitz), dwie do WS
SPZOZ Zgorzelec, jedna do Szpitala Carolus w Gorlitz (KH St. Caro-
lus), jedna do Kliniki w Bautzen. Dyspozytornia zostaje poinformo-
wana o zakonczeniu akgji, a takze o koniecznosci zorganizowania
transportu dla jednej zmartej osoby.

Tak po krotce wygladat przebieg ¢wiczen przy autostradzie A4,
w ktérych udziat wziety jednostki Polskiej Nadodrzanskiej Strazy
Granicznej i Niemieckiej Policji Federalnej (BPOL), Niemieckie Po-
gotowie ASB, Pariistwowe Ratownictwo Medyczne przy WS SPZ0Z
Zgorzelec, Ratownictwo IZA-MED, Straz Pozarna z Gorlitz i Ludwigs-
dorf, Ochotnicza Straz Pozarna z Tréjcy, Zespot Interwencji Kryzy-
sowej Notfallversorgung Sachsen, Komenda Policji z Gorlitz oraz
Zgorzelca oraz lekarze z Miejskiej Kliniki Gorlitz oraz z WS SPZOZ
Zgorzelec i Teatr Hauptmanna z Gorlitz-Zittau.

Cwiczenia pokazaty nam, jaki ogrom pracy jest jeszcze przed
nami, aby by¢ przygotowanym na takie realne zdarzenie - przede
wszystkim komunikacja, nie zawsze znajdzie sie kto$ wtadajacy
oboma jezykami, znajdzmy jeden wspélny - angielski. Nie wy-
magamy tego od naszych pacjentéw, wymagamy tego od nas
samych! Lepsza komunikacja to czas, ktéry mozemy zaoszczedzi¢
i uratowac komus zycie.

Cwiczenia zostaty przeprowadzone w ramach Umowy Ramo-
wej miedzy Rzeczpospolitg Polska a Republika Federalng Niemiec
0 wspdtpracy transgranicznej w ratownictwie medycznym, ktéra
niestety w naszym regionie, mimo staran wielu osob, nie jest jesz-
cze podpisana.

Co, jedli takie zdarzenie bedzie miato miejsce naprawde? Mamy
zostawic naszych kolegéw bez pomocy, a oni nas?

lek. Alicja Trzos



Fot. Adam Zadrzywilski

Uroczysta inauguracja roku akademickiego 2016/2017 odbyta sig na Wydziale Farmaceutycznym z Oddziatem Analityki Medycznej przy ul. Borowskiej 211.

Yes.We can” - kadencja dobrych decyzji!

Pierwszy w kadencji obecnych wtadz wroctawskiego
Uniwersytetu Medycznego rok akademicki rozpoczat sie
uroczyscie, z udziatlem szacownego grona gosci i licznych
przyjaciét uczelni. Ambitne plany, nowe wyzwania, zmia-
ny czekajace studentéw i pracownikéw, konsolidacja szpi-
tali, wspoétpraca z innymi uczelniami - to tematy wiodace,
o ktorych 10 pazdziernika méwitl z powaga, przejeciem
i zusmiechem JM rektor Marek Zietek, zapewniajac, ze be-
dzie to kadencja dobrych decyzji.

JYes. We can” - stwierdzit prof. Marek Zietek i podkreslit, ze
wspotpraca oraz odpowiedzialno$¢ za zmiany, nowe zadania
i to co trzeba udoskonali¢, pozwoli stworzy¢ uczelnie przyja-
zna, nowoczesny, z ktérej wszyscy beda dumni. Powiedziat tez,
Ze to ludzie sg najwieksza wartoscig uczelni. Inwestujac w pra-
cownikéw i studentéw, ktérym lezy na sercu rozwdj nauko-
wy uczelni, uda sie stworzy¢ niezwykte miejsce. - Rozwijajac
kierunki wiodace, ktére stang sie naszymi okretami flagowy-
mi, mamy szanse by¢ najlepszymi w kraju w kilku wybranych
dziedzinach. Sa to medycyna transplantacyjna, epidemiologia
kliniczna i,zdrowe starzenie”. Taki wybdr daje nam mozliwos¢
wspotdziatania przedstawicieli ré6znych specjalnosci, starania
sie o dotacje i odpowiedz na zapotrzebowanie otaczajacej nas
rzeczywistosci — konkludowat rektor.

To bedzie rok dobrych decyz;ji!

Minuta ciszy uczczono pamiec¢ wszystkich zastuzonych dla
uczelni, ktérzy odeszli w minionym roku. Podczas uroczystosci
wreczono odznaczenia uczelniane, nagrody JM rektora i nagro-
dy ministerialne. Byto to takze wielkie Swieto promowanych
doktoréw habilitowanych. Artystyczng oprawe uroczystosci
zapewnit Chér Uniwersytetu Medycznego Medici Cantantes
z Magdaleng Lipska na czele. Podczas immatrykulacji upra-
gnione indeksy znalazly sie w rekach nowo przyjetych w po-
czet studentoéw. ,Funkcjonalna regeneracja rdzenia kregowego

- rzeczywistos¢ i nadzieja na przysztos¢” — to temat wyktadu
inauguracyjnego wygtoszonego przez prof. dr. hab. Wtodzimie-
rza Jarmundowicza.

Warto tez dodag, ze 6 pazdziernika pierwsi w historii Uniwer-
sytetu Medycznego studenci zainaugurowali nowy rok akade-
micki na Uniwersytecie Trzeciego Wieku. Miejsca wypehnity sie
btyskawicznie, a studentéw jest ponad stu. Piecze nad UTW
sprawuje prof. Michat Jelen, ktéremu rektor oddat petnomoc-
nictwo w tej sprawie.

Magdalena Orlicz-Benedycka

d

»~Funkcjonalna regeneracja rdzenia kregowego - rzeczywistosc i nadzieja
na przysztos¢” - tak brzmiat temat wykladu inauguracyjnego wygtoszo-
nego przez prof. dr. hab. Wlodzimierza Jarmundowicza.
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Fot. Adam Zadrzywilski

Magdalena Orlicz-Benedycka: Jedna ze zmian dotyczy finan-
sowania oraz systemu motywacyjnego dla pracownikéw na-
ukowych, w tym premii za jakos¢ ksztatcenia.

Prof. Marek Zietek: Musimy umie¢ motywowac¢ dodatkowo
tych, ktérzy najwiecej publikuja. Ich publikacje to wymierne
korzysci dla uczelni. Dlatego planujemy przetozy¢ ilo$¢ punk-
tow Impact Factor na wysoko$¢ wynagrodzenia. Pensje pod-
stawowga dostang wszyscy, ale publikujacy najwiecej beda tez
otrzymywa¢, na podstawie decyzji poszczeg6lnych dziekanéw,
dodatki specjalne. Musza czu¢, ze ich praca jest doceniana.
Motywowac¢ chcemy takze dydaktykdéw. Jakos¢ ksztatcenia jest
dla nas niezwykle wazna. Potrafimy jg oceni¢, bo przez caty rok
pracuja wydziatowe komisje ds. jakosci ksztatcenia, prowadzo-
ne sa hospitacje i ankietyzacje. Swoje zdanie i opinie zgfaszaja
takze studenci. Bierzemy je pod uwage. Chcemy na tej podsta-
wie lepiej nagradzac pracownikéw dydaktycznych.

M.O.B.: Czy zmiany w finansowaniu uczelni, w dotacjach
majq szanse przynies¢ realne korzysci?

M.Z.: Obecnie proponowana przez Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego zmiana nie jest dla nas korzystna. Zmniej-
sza przeznaczone dla nas finansowanie. Po pierwsze stawka
przeniesienia jest o 15 proc. mniejsza, a po drugie pojawi sie
problem z liczba studentéw. Przecietnie na jednego dydak-
tyka w uczelni powinno przypada¢ 40 studentéw. W naszym
przypadku na jednego wyktadowce przypada 6 studentéw,
bo w takiej formie prowadzone s3 zajecia na uczelniach me-
dycznych. W zwiazku z tym, zatrudniajac wiecej pracownikéw
niz zakfadaja wytyczne ustawy, jesteSmy na straconej pozydcji
w aspekcie finansowym. Mamy zbyt wielu pracownikéw na
utrzymaniu. Z drugiej strony nie wyobrazam sobie prowadze-
nia zajec na kierunku lekarskim w grupach po 40 oséb. Zoba-
czymy, co przyniesie najblizsza przyszto$¢. WystaliSmy nasze
uwagi do tego algorytmu, wypowiedzieli sie w tej kwestii row-
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niez uczestnicy konferencji rektoréw uczelni medycznych. Cze-
kamy na reakcje Ministerstwa.

M.O.B.: Jaka jest obecnie kondycja finansowa uczelni?
M.Z.: Ogélnie mamy bardzo dobre wyniki. Nie ma juz sladu
po zapasci finansowej sprzed kilku lat. Taki stan finansowy jest
miedzy innymi efektem sprzedazy kilku nieruchomosci. Nie-
stety, do czesci inwestycji wcigz musimy doktadad. Mielismy
sporo pecha przy wyborze wykonawcédw. Firma, ktéra realizo-
wata projekt Nowej Farmacji przy ul. Borowskiej, zbankrutowa-
ta. Inny wykonawca od dwéch lat nie realizuje wynikajacych
zumowy napraw gwarancyjnych. Jeszcze gorzej wyglada sytu-
acja zwigzana z Centrum Naukowej Informacji Medycznej. Tam
tez wykonawca zbankrutowat i zostawit nas z nieoptaconymi
wierzytelnosciami dla podwykonawcéw. Zaptacilismy za catos¢
nierzetelnej firmie i teraz ptaci¢ musimy raz jeszcze oszukanym
przez nig podwykonawcom. To s nasze bolaczki. Dajemy sobie
z tym rade. Uczelnia prowadzi intensywna dziatalno$¢ dydak-
tyczna w zakresie studiéw polskojezycznych i anglojezycznych,
a to pozwala na pozytywne zamkniecie budzetu.
M.O.B.: A co zdotacjami dla uczelni?
M.Z.: Z pewnoscia nie bedzie wiekszych dotacji dla uczelni.
Mozemy liczy¢ tylko na wnioski zwigzane z wykorzystaniem
funduszy unijnych. Zatem dotacje dla uczelni nie bedg wiek-
sze, ale inaczej rozdzielone. Problem w tym, ze ta forma dotagji
wymaga kooperacji uczelni z biznesem, z firma, ktéra bedzie
gwarantem komercjalizacji produktu, ktéry stworzymy. Chet-
nych do wspétpracy z uczelniami wsréd przedsiebiorstw nie
ma. Moze w nieco lepszej sytuacji sg uczelnie ekonomiczne czy
politechnika.

Uniwersytet Medyczny dynamicznie rozwija wspotprace
z Uniwersytetem Przyrodniczym i AWF poprzez wprowadza-
nie interdyscyplinarnych kierunkéw. To ciekawe rozwiagzanie.
Wspdlnie z UP rozpoczynamy prace nad stworzeniem biotech-



nologii. Prace nad programem trwaja. Myslimy tez o interdyscyplinarnych
studiach podyplomowych z AWF. Dzisiejsza nauka wymaga taczenia wiedzy
specjalistéw wielu dziedzin. W najblizszej przysztosci czeka nas tez, mam na-
dzieje, bliska wspdtpraca z tymi uczelniami w ramach projektu Zielona Dolina
Zywnosci i Zdrowia.

M.O.B.: Kolejng zapowiadanqg zmiang jest konsolidacja szpitali klinicznych...
M.Z.: Rozpoczeli$my rozmowy w zespole roboczym. Musimy oceni¢, w jaki
sposob zespoli¢ placowki. Czy konsolidacja jest mozliwa i korzystna dla uczel-
ni zarébwno pod wzgledem finansowym, jak i organizacyjnym. Mamy grono
ekspertow, ktére okresli, jak przeprowadzi¢ te operacje logistycznie. Na jakie
etapy ja podzieli¢. Jedno jest pewne — musimy to zrobi¢. Innego wyjscia nie
ma. Jest to zwigzane miedzy innymi z redukcja etatéw i pomieszczen. Czeka-
ja nas liczne trudne decyzje. Szczegoty okresla eksperci, wtedy bedzie mozna

NOWE WLADZE PTHC

30 wrzesnia 2016 r. odbyto sie Walne Zgroma-
dzenie cztonkéw Polskiego Towarzystwa Histo-
chemikéw i Cytochemikéw. Wystuchano spra-
wozdania z dziatalnosci za poprzednia kadencje
ustepujacej przewodniczacej prof. dr hab. Ma-
rzenny Podhorskiej-Okotéw i skarbnika dr Ewy
Jagody. Podjeto uchwate o udzieleniu absoluto-
rium zarzagdowi i wybrano nowe wiadze.

Przewodniczagcym Zarzadu Oddziatu PTHC
we Wroctawiu zostat dr hab. Andrzej Wojnar,
prof. nadzw. WSF; jego zastepca dr hab. Marcin
Nowak, prof. nadzw. UP; sekretarzem lek. Je-

drzej Grzegrzotka; skarbnikiem dr Ewa Jagoda.
Na cztonkéw Zarzadu wybrano: dr. Rafata Cia-
pute, dr Sylwie Borska i dr Urszule Ciesielska, a
na cztonkéw Komisji Rewizyjnej dr Aleksandre
Piotrowska (przewodniczaca), dr Matgorzate
Drag-Zalesiniska i dr Terese Wysocka.
dr hab. Andrzej Wojnar,
prof. nadzw. WSF

mowic o konkretach.

M.O.B.: Jakich nowosci mogq spodziewac sie tegoroczni studenci?

M.Z.: Podejmujemy prébe pilotazowego procesu nauczania. Chcemy wrécié¢
do systemu mentorskiego, znalez¢ lekarzy, ktérzy beda prowadzi¢ indywidu-
alne zajecia ze studentami. Nie zwiekszy to liczby podopiecznych, ale inaczej
roztoza sobie oni prace ze studentami. Zajecia beda rozplanowane na catly
dzien, a student bedzie mégt wypracowac cze$¢ godzin bedac z lekarzem na
dyzurze. Wtedy ma szanse nauczyc sie najwiece;.

Bogatym w wydarzenia jesiennym weekendem zakonczyta swoj
pierwszy sezon sekcja golfa Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. W sobote
15.10.2016 r. reprezentacja i sympatycy naszej sekcji wzieli udziat
w | Wroctawskich Otwartych Mistrzostwach Minigolfa, ktére odbyty
sie w Rodzinnym Centrum Golfa City Golf Wroctaw w Parku Grabi-
szynskim. Dopisata piekna jesienna pogoda, a $wietna atmosfera
tego turnieju zachecita nas do dalszego udziatu w minigolfowych
imprezach.

W niedziele 16.10.2016 r., pomimo znacznie mniej sprzyjajacej
aury, odbyt sie pierwszy Dolnoslaski Turniej Golfa Lekarzy na polu
klubu Toya Golf, w ktérym wzieta udziat poki co niezbyt liczna, ale
zdeterminowana reprezentacja naszej sekgcji. Pierwsze miejsce w ka-
tegorii pan zajeta dr Urszula Kanaffa-Kilijariska, a w kategorii panéw
dr Przemystaw Janusz. Nasza sekcja golfa zamierza kontynuowac na-
uke golfa i treningi w przysztym roku, dlatego jesli wéréd kolezanek
i kolegéw lekarzy znajduja sie osoby, ktére chciatyby razem z nami
kontynuowac przygode z ta wspaniata grg — zapraszamy!

Fot. Matgorzata Niemiec

PAZDZIERNIK
POD ZNAKIEM GOLFA

lek. Katarzyna Jungiewicz-Janusz

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego we Wroctawiu oraz Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ
we wspotpracy z: Katedra Choréb Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych UM we Wroctawiu, Polskim Towarzystwem
Naukowym AIDS, Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, Dolnoslaska Izba Lekarska i Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
we Wroctawiu zapraszaja do udziatu w konferencji organizowanej z okazji Swiatowego Dnia AIDS pn.

~JEDEN TEST - DWA ZYCIA”

ktéra odbedzie sie 1 grudnia 2016 r. w godz. 10.00-15.00 na Wydziale Farmaceutycznym z Oddziatem Analityki Medycznej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, ul. Borowska 211, sala wyktadowa W1/W2 (I pigtro).

Program konferencji

godz. 10.00-12.45 SESJA |
1. Otwarcie konferencji

godz. 12.45-13.15 Przerwa kawowa
godz. 13.15-15.00 SESJA Il
2. Epidemiologia wertykalnych zakazen HIV w Polsce i na swiecie ,Szczescie masz w gtowie - btyskawiczne ¢wiczenia na energie i dobry
dr Jacek Gasiorowski, Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ, Katedra i Kli- nastroj” - Matgorzata Henke, coach
nika Choréb Zakaznych UM we Wroctawiu 5. Rola potoznych i pielegniarek w wykrywaniu zakazeri HIV u kobiet oraz w pro-
3. Standardy diagnostyki w cigzy okreslone Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia wadzeniu profilaktyki wertykalnych zakazeri HIV - mgr Leokadia Jedrzejew-
zdnia 20 wrzesnia 2012 r. Dlaczego ginekolodzy nie zawsze zalecajq badanie ska, konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego
w kierunku zakazenia HIV? - prof. Stanistaw Radowicki, konsultant krajowy i potozniczego
w dziedzinie ginekologii i potoznictwa 6. Rola neonatologa w opiece nad noworodkiem matki zakazonej HIV - dr n. med.
4. Zasady profilaktyki wertykalnych zakazen HIV, leczenie antyretrowiruso- Matgorzata Czyzewska, konsultant wojewddzki w dziedzinie neonatologii
we 0s6b zakazonych HIV - prof. Brygida Knysz, prezes Polskiego Towa- 7. Rozpoznawanie i leczenie zakazeri HIV u dzieci — dr n. med. Marzena Dawiec,
rzystwa Naukowego AIDS, kierownik Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych Klinika Pediatrii i Chordb Infekcyjnych UM we Wroctawiu
UM we Wroctawiu 8. Zakonczenie konferencji

Udziat w konferencji jest bezptatny.
Osoby zainteresowane udzialem w konferencji prosimy o kontakt z Wroctawskim Centrum Zdrowia SPZOZ: tel. 71 391 17 42 (w godz. 9.00-14.00).
Zgtoszenia do 25 listopada 2016 r.
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NR 105/2016

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 6 pazdziernika 2016 .

w sprawie zmiany uchwaty dotyczqcej zobowiqzania lekarza do odbycia przeszkolenia
w zwiqzku ze stwierdzeniem przerwy w wykonywaniu zawodu

NR 107/2016

w sprawie sfinansowania udziatu zastepcéw OROZ w warsztatach szkoleniowych

§1

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu przyznaje kwote 20 tys. zt w celu sfinansowania udziatu zastepcéw Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL w warsztatach szkoleniowych dot. nowego regulaminu wewnetrznego urzedowania rzecznikéw, ktére
odbeda sie w dniach 25-27.11.2016 r. w Kotobrzegu.

NR 101/2016
w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 103/2016
w sprawie zwrotu kosztu refundacji recept
w zwiqzku z ,protestem pieczqtkowym”

NR 102/2016 §1

w sprawie zobowiqzania lekarza
do odbycia przeszkolenia w zwiqzku
ze stwierdzeniem przerwy
w wykonywaniu zawodu

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we
Wroctawiu wyraza zgode na zwrot kosztu
refundacji recept w zwigzku z,,protestem pie-
czatkowym”, w wysokosci 3 863 zt 36 gr dla
dr.n.med.(...).

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 22 wrzesnia 2016 r.

NR 104/2016
w sprawie dofinansowania Orkiestry Lekarskiej

§1
Prezydium Dolnos$laskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu wyraza zgode na wsparcie
finansowe w kwocie 3 500 zt brutto Orkie-
stry Lekarskiej z Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej w Poznaniu, ktéra wykona koncert
20.10.2016 r. we Wroctawiu.

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 25 sierpnia 2016 r.

NR 90/2016
w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 91-93/2016
w sprawie zwolnienia z obowiqzku optacania
miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 94/2016

w sprawie upowaznienia prezesa DRL do ztozenia wniosku o przyznanie
dotacji na zorganizowanie przez DIL form doskonalenia zawodowego

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu upowaznia prezesa DRL dr.
n. med. Pawta Wréblewskiego do wystapienia z wnioskiem do Naczel-
nej Izby Lekarskiej o przyznanie dotacji na zorganizowanie przez DIL
w | pétroczu 2017 r. form doskonalenia zawodowego.

NR 95/2016
w sprawie powotania Komisji Lekarskiej
dla oceny zdolnosci do wykonywania zawodu lekarza

NR 96/2016
w sprawie udziatu w manifestacji biatego personelu w Warszawie

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na partycy-
powanie w 50 proc. kosztéw organizacji manifestacji biatego persone-
lu w Warszawie w dniu 24 wrzes$nia 2016 r., wspdlnie z Ogdlnopolskim
Zwiazkiem Zawodowym Lekarzy.

NR 97-99/2016
w sprawie udzielenia zapomogi pienieznej

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na przyznanie
lek. (...) zapomogi pienieznej w kwocie 5 000 zt, ze srodkéw Komisji
Socjalnej.

NR 100/2016
w sprawie odwotania dyrektora CEM

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wnosi o natychmiastowe
odwotanie dr. hab. n. med. Mariusza Klenckiego z zajmowanego sta-
nowiska dyrektora CEM, jako osoby naruszajacej system prawny obo-
wigzujacy w Rzeczypospolitej Polskiej, przez niezastosowanie sie do
wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 czerwca 2016 r. w spra-
wie udostepniania testéw egzaminacyjnych, wykorzystanych w trak-
cie egzaminéw LEK, LDEK i PES, ktére juz sie odbyty.

Stanowiska Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 8 wrzesnia 2016 .

NR 5/2016
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu w petni popiera stanowisko Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie z dnia 10 sierpnia
2016 r. w sprawie protestu przeciwko projektowi ustawy o ptacach minimalnych pracownikéw medycznych w podmiotach leczniczych, ktéry

zostat przedstawiony przez ministra zdrowia.

Pozostate uchwaty znajduja sie na stronie: bip.dilnet.wroc.pl
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ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1967

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji
50-lecia uzyskania absolutorium, ktére odbe-
da sie 13 maja 2017 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu
13 maja 2017 r. (sobota)
godz. 10.00 Msza swieta (kosciot
Najswietszego Imienia
Jezus, pl. Uniwersytecki 1)
Czesc oficjalna
- Uniwersytet Wroctawski,
Oratorium Marianum
Sniadanie studenckie
— foyer Oratorium Marianum
Uniwersytetu Wroctawskiego
Otwarcie zjazdu - Oratorium
Marianum Uniwersytetu
Wroctawskiego
Wystapienie chéru Medici
Cantantes Uniwersytetu
Medycznego
Przeméwienie JM
rektora UM i uroczyste
wreczenie dyploméw
Wyktad okolicznosciowy
Wspolne zdjecia pamigtkowe
Zwiedzanie Wiezy
Matematycznej i wystawy
,300 lat Uniwersytetu
Wroctawskiego”
Uroczysta kolacja
— Haston City Hotel,
ul. Irysowa 1-3, 51-111 Wroctaw

godz. 11.00

godz. 12.00

godz. 12.15

godz. 14.00

godz. 20.00

Opftata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

catkowity koszt -35012,
osoba towarzyszaca na bankiecie - 200 zt,
tylko czes¢ oficjalna

(bez uroczystej kolacji) - 150zt

Whptat prosimy dokonywac¢ na konto Dolno-
$laskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.12.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1967"
lub bezposrednio u p. Patrycji Malec w DIL
we Wroctawiu przy ul. Kazimierza Wielkiego
45 (poddasze). Kolezanki prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz panienskiego. Za-
kwaterowanie we wtasnym zakresie (nie jest
wliczone w cene zjazdu).

Za Komitet Organizacyjny
Danuta Zytkiewicz-Jaruga,
Ziemistaw Stepniewski

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1972

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie,
tym razem z okazji 45-lecia ukonczenia Wydzia-
tu Stomatologicznego Akademii Medycznej we
Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 8-10

“'/'*" rAWIU

wrzesnia 2017 r. Miejscem spotkania bedzie pen-
sjonat,Beata” w Polanicy-Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu
8 wrzesnia 2017 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie
w pensjonacie ,Beata”
godz. 18.00  Grill przy biesiadnej muzyce
9 wrzesnia 2017 r. (sobota)
godz.8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny

godz. 1430  Pamiagtkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem

godz. 15.00  Obiad, czas wolny, zwiedzanie
Polanicy-Zdréj i okolic

godz.19.30  Wspodlne zdjecia pamigtkowe

godz.20.00  Bankiet

10 wrzesnia 2017 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie od absol-
wenta/osoby towarzyszacej wynosi 450 zt.

Wptat prosimy dokonywac na konto Dolno-
Slaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.12.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1972 S”
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

Blizszych informacji udzielaja:

Elzbieta Wronecka, e-mail: ela.wronecka@wp.pl,
kom. 509 960 029,

Bozenna Lipska-Kochan, kom. 601 332 152,

Za Komitet Organizacyjny
Bozenna Lipska-Kochan, Elzbieta Wronecka

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1977

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 40-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére od-
bedzie sie w dniach 26-28 maja 2017 r. Miej-
scem spotkania bedzie osrodek Vital&SPA
Resort Szarotka w Zielencu.

Program zjazdu
26 maja 2017 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce
27 maja 2017 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Zielencu

godz. 1430  Pamiagtkowe zdjecie grupowe
przed osrodkiem

godz. 15.00  Obiad, czas wolny

godz. 19.30  Wspdlne zdjecia pamiatkowe

godz. 20.00  Bankiet

28 maja 2017 r. (niedziela)
godz.9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszacej:

piatek-niedziela z noclegami - 450 zt,
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sobota-niedziela z noclegiem -3501zt.
Wptat prosimy dokonywac na konto Dolno-
Slaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.12.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1977 L”
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe
- prosze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Ko-
legéw i Kolezanek, z ktérymi chcg by¢ Pani-
stwo zakwaterowani.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bez-
pfatne korzystanie z kompleksu basenowego,
jacuzzi, saun, urzadzen fitness, jak rowniez
dostep do bezprzewodowego internetu oraz
bezptatny parking. Dla uczestnikéw istnieje
mozliwos¢ zakupu pakietéw SPA w promo-
cyjnych cenach.

Poniewaz nie posiadamy adreséw do wszyst-
kich absolwentéw, prosimy o rozpropagowa-
nie informacji o organizowanym spotkaniu
wsréd Kolezanek i Kolegow.

Za Komitet Organizacyjny
Anna Bartnik, Andrzej Bugajski,
Jolanta Kasperkiewicz, Matgorzata
Rudnicka, Danuta Sidor

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1992

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 25-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére od-
bedzie sie w dniach 2-4 czerwca 2017 r. Miej-
scem spotkania bedzie osrodek Vital&SPA
Resort Szarotka w Zielencu.

Program zjazdu
2 czerwca 2017 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w o$rodku
godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce
3 czerwca 2017 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Zielencu

godz. 1430  Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed osrodkiem

godz. 15.00  Obiad, czas wolny

godz. 19.30  Wspdlne zdjecia pamiatkowe

godz.20.00  Bankiet

4 czerwca 2017 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi
od absolwenta/osoby towarzyszacej:

piatek-niedziela z noclegami - 450 zt,
sobota-niedziela z noclegiem -350z,
pigtek-sobota z noclegiem -2501zt.

Wptat prosimy dokonywac¢ na konto Dolno-
slaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
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do 31.12.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1992 L”
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe
- prosze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk
Kolegéw i Kolezanek,z ktérymi chca by¢ Pan-
stwo zakwaterowani.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bez-
ptatne korzystanie z kompleksu basenowego,
jacuzzi, saun, urzadzen fitness, jak rowniez
dostep do bezprzewodowego internetu oraz
bezptatny parking. Dla uczestnikéw istnieje
mozliwos¢ zakupu pakietéw SPA w promo-
cyjnych cenach.

Za Komitet Organizacyjny
Agata Kot, Ewa Wesotowska-Szepietowska,
Robert Seifert

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1997

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 20-lecia ukoniczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 22-24 wrzesnia 2017 .
w hotelu ,Polanica Resort&Spa***” (ul. Gérska 2,
57-320 Polanica-Zdroj).

Program zjazdu
22 wrzesnia 2017 r. (piatek)
od godz. 15.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce
23 wrzesnia 2017 r. (sobota)
godz. 7.30-10.30 Sniadanie

godz. 1430  Pamiatkowe zdjecie grupowe
godz. 15.00  Obiad, czas wolny

godz. 19.30  Wspdlne zdjecia pamigtkowe
godz.20.00  Bankiet

24 wrzesnia 2017 r. (niedziela)

godz.7.30-10.30 Sniadanie i pozegnania
(wymeldowanie z hotelu
do godz. 11.00)

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszacej:
piatek-niedziela z noclegami
sobota-niedziela z noclegiem

- 450z,
-350z.

Wptat prosimy dokonywac¢ na konto Dolno-
slaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.12.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1997"
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe
— prosze o e-mailowe zgfaszanie nazwisk Ko-
legéw i Kolezanek, z ktérymi chcg by¢ Pan-
stwo zakwaterowani.

UWAGA!!Il W hotelu zapewnione jest bez-
ptatne korzystanie ze strefy SPA (basen kryty
z atrakcjami, jacuzzi, $wiat saun, sitownia), jak
réwniez dostep do bezprzewodowego inter-
netu oraz bezptatny parking. Ponadto uczest-
nicy zjazdu maja zapewnione 10 proc. znizki
na zabiegi w SPA.

Za Komitet Organizacyjny
Izabella Debowska (Januszewska),
e-mail: debiza@wp.pl

Blizszych informacji udziela: Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu,
tel. 71 798 80 68, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl lub patka.malec@wp.pl

KURSY

Dziekan Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego prof. dr hab. n. med. Joanna Rymaszewska

Klinika Chirurgii Plastycznej UMW zaprasza lekarzy specjalizu-
jacych sie w chirurgii ogélnej trybem dotychczasowym na kurs

obowigzkowy z listy CMKP:

CHIRURGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA
Terminy kurséow: 9-13.01.2017 r.;
16-20.01.2017 r.; 23-27.01.2017 r.

Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej UMW zaprasza lekarzy
specjalizujacych sie w chirurgii stomatologicznej trybem dotych-

czasowym na obowiazkowy kurs z listy CMKP:

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Piotr Wéjcicki

Miejsce kursu: Klinika Chirurgii Plastycznej UMW, ul. Jana Pawta Il 2

w Polanicy-Zdroju
Liczba miejsc: 8 oséb na kazdym kursie

DIAGNOSTYKA | LECZENIE CHOROB
STAWU SKRONIOWO-ZUCHWOWEGO
Termin kursu: 23-27.01.2017 r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Marzena Dominiak

Miejsce kursu: ul. Krakowska 26, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 10

Kurs bezptatny — 22,5 punktu edukacyjnego Kurs bezptatny — 15 punktow edukacyjnych

Uwaga! Zmiana
- zgtoszenia na kurs tylko do 25 listopada 2016 r.

Zgtoszenia na kurs do 5 grudnia 2016 r.

Program oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.zapisy.umed.wroc.pl

Szczego6towych informacji udziela mgr Elzbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57 oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl

Katedra Medycyny Sadowej, Zaktad Technik Molekularnych UMW
zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w medycynie sadowej na kurs
obowiazkowy z listy CMKP:
PODSTAWY GENETYKI SADOWE)J
Termin kursu: 6.02.-8.02.2017 r.
Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Tadeusz Dobosz
Miejsce kursu: ul. Chatubinskiego 2a, Wroctaw
Liczba miejsc: 12
Kurs bezptatny - 18 punktéw edukacyjnych
Zgtoszenia do 15 grudnia 2016 r.

Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej UMW zapraszaja lekarzy
specjalizujacych sie w medycynie rodzinnej trybem modutowym
na kurs obowiazkowy z listy CMKP:
RATOWNICTWO MEDYCZNE

Termin kursu: 9.01.-13.01.2017 r.
Kierownik naukowy kursu: dr Grzegorz Gogolewski
Miejsce kursu: ul. Bujwida 44a, Wroctaw
Liczba miejsc: 80
Kurs bezptatny/ 30 punktéw edukacyjnych.
Zgtoszenia do 25 listopada 2016 r.

Program oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.zapisy.umed.wroc.pl

Szczegotowych informacji udziela Matgorzata Bednarska, tel. 71 784 11 60 oraz e-mail: malgorzata.bednarska@umed.wroc.pl
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz | Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

pt. ,DIETY ELIMINACYJNE
- MODA CZY KONIECZNOSC?”

ktora odbedzie sie 22 listopada 2016 r. (wtorek) w godz. 9.00-14.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji - dr n. med. Ewa Willak-Janc
Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby
uczestnikow, ograniczonej jedynie wzgledamitechniczno-organizacyjnymi.

Program konferencji
godz.9.00-9.30 Co o dietach eliminacyjnych u dzieci powie psychiatra?
lek. Elzbieta Magnowska
godz. 9.30-10.00 Czy mleko moze by¢ przyczynq wielu schorzen?
dr n. med. Ewa Willak-Janc
godz. 10.00-10.30 Wskazania do stosowania diety bezglutenowej
dr n. med. Elzbieta Krzesiek
godz.10.30-11.00 Alergia a nietolerancja pokarmowa - o czym trzeba
pamietac? - dr n. med. Ewa Willak-Janc
godz. 11.00-11.30 PRZERWA
godz. 11.30-12.00 Mikroflora jelitowa, klucz do zdrowia i choroby
dr hab. Marzenna Bartoszewicz
godz. 12.00-12.30 Gospodarka ptynowa - czy wiecej zawsze oznacza lepiej?
dr hab. Kinga Musiat
godz. 12.30-13.00Fakty i mity o diecie w chorobach tarczycy
dr n. med. Aleksander Basiak
godz. 13.00-13.30Fakty i mity o insulinoopornosci
dr n. med. Agnieszka Zubkiewicz-Kucharska
godz. 13.30-14.00Dyskusja i zakoriczenie konferencji

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone
s o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa, ktore nie ma
charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne nalezy kierowa¢

do Komisji Ksztatcenia DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz Katedra i Zaktad Podstaw Nauk Medycznych
Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

pt. ,CO OZNACZA CITO W ENDOKRYNOLOGII?”

ktéra odbedzie sie 5 grudnia 2016 r. (poniedziatek) w godz. 9.00-14.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji - dr hab. Ewa Barg,
konsultant wojewo6dzki w dziedzinie endokrynologii
i diabetologii dzieciecej dla wojewédztwa dolnoslaskiego,
prof. dr hab. Anna Noczynska

Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktow edukacyjnych.

Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby
uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi.

Program konferencji

godz.9.00-9.45 Dlaczego rozpoznanie cukrzycy nadal stanowi problem?
prof. dr hab. Anna Noczynska

g0dz. 9.45-10.30 Dlaczego dzieckoz cukrzycq typu 1 powinno pozostac pod statq
kontrolq/opiekq poradni diabetologicznej?
dr n. med. Agnieszka Zubkiewicz-Kucharska

godz. 10.30-11.15 Choroby tarczycy w trybie ,pilne”- dr hab. Ewa Barg

godz. 11.15-12.00 Kiedy nalezy diagnozowac zaburzenia wzrostu u dziecka?
Wskazania i przeciwwskazania do leczenia hormonem wzrostu
dr n. med. Beata Wikiera

godz. 12.00-12.30PRZERWA

godz. 12.30-13.15 Otytos¢ i insulinoopornos¢ - kiedy powinnismy pilnie
diagnozowac i leczy¢? - prof. dr hab. Anna Noczyriska

godz. 13.15-14.05 Zaburzenia dojrzewania - kiedy i jakie objawy u dziecka
powinny budzi¢ niepokdj lekarza pierwszego kontaktu?
dr n. med. Aleksander Basiak

godz. 14.05-14.30 Dyskusja i zakonczenie konferencji

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone sa
o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa, ktore nie ma charakteru
wigzacego. Zgtoszenie pisemne nalezy kierowa¢ do Komisji
Ksztatcenia DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
oraz | Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

pt. ,PROBLEMY ZDROWOTNE KOBIET | DZIEWCZAT"

ktéra odbedzie sie 2 grudnia 2016 r. (pigtek) w godz. 9.00-14.30 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji - dr hab. Lidia Hirnle, prof. nadzw.

Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktow edukacyjnych.

Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi. Udziat

w konferencji jest dobrowolny.

Program konferencji

CZESClI UROLOGIA

godz.9.00-9.40 Leczenie zaburzeri mikdji u dzieci i mtodziezy

prof. dr hab. Wojciech Apoznariski

godz.9.40-10.20 Diagnostyka i farmakoterapia nietrzymania moczu, w tym
pecherza nadreaktywnego (przeglqd przypadkéw)
prof. dr hab. Tomasz Rechberger

godz. 10.20-11.00 Problem nietrzymania moczu w praktyce lekarskiej od A do Z
dr n. med. Anna Kotodziej

godz. 11.00-11.30 PRZERWA KAWOWA

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone sa o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa,
ktoére nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne nalezy kierowac do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

CZESCIl INTERDYSCYPLINARNIE

godz. 11.30-12.10 HPV - nie tylko jako czynnik raka szyjki macicy
dr n. med. Andrzej Marszatek

godz. 12.10-12.50 Zespét policystycznych jajnikéw jako narastajqcy problem
u mifodych dziewczqt
lek. Magdalena Makowska-Donajska

godz. 12.50-13.30 Zaburzenia odzywiania (anoreksja)
dr hab. Lidia Hirnle, prof. nadzw.

godz. 13.30-14.10 Zaburzenia odzywiania (bulimia)
dr hab. Lidia Hirnle, prof. nadzw.

godz. 14.10-14.30 DYSKUSJA | ZAKONCZENIE KONFERENCJI
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| Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
oraz
Narodowe Forum Muzyki
i Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu
majq zaszczyt zaprosic¢ do udziatu w konferencji pt.

~Muzyka w zyciu cztowieka”
ktéra odbedzie sie 16.12.2016 r. o godz. 17.00
w Sali Czerwonej Narodowego Forum Muzyki
im. Witolda Lutostawskiego we Wroctawiu,
50-071 Wroctaw, plac Wolnosci 1.

Program konferencji

godz. 17.00-18.00 - panel dyskusyjny (SPOTKANIE ZAMKNIETE)
Obrady okragtego stotu
- prowadzacy prof. Lidia Hirnle,
uczestnicy:
dyrektor NFM prof. Andrzej Kosendiak,
prof. Jan Miodek, prof. Katarzyna Krason,
prof. Alicja Chybicka, Beata Maciejewska,
prof. Janusz Mroczka, prof. Marek Zietek,
prof. Adam Jezierski)
+ udziat ok. 100 zaproszonych gosci.

godz. 18.15-18.45 - poczestunek

godz. 19.00-20.30 - KONCERT (DLA WSZYSTKICH
ZAINTERESOWANYCH):
kwartet NFM , Alicja Janosz w wersji
akustycznej”

Bilety na koncert do nabycia
w Narodowym Forum Muzyki.
Koszt - 40 zi.

Rezerwacji biletow mozna dokona¢ telefonicznie
od poniedziatku do pigtku w godzinach 9.00-17.00
oraz w soboty w godzinach 15.00-20.30
pod numerem telefonu: 71 715 97 00
lub e-mail: rezerwacje@nfm.wroclaw.pl
Szczegoty dotyczace rezerwacji biletow i ptatnosci
dostepne na stronie:
www.nfm.wroclaw.pl/bilety/informacje

Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
oraz
Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje, ktéra odbedzie sie 19 listopada 2016 r. (sobota)
w godz. 9.00-17.15 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

IV DOLNOSLASKIE JESIENNE DNI STOMATOLOGICZNE
»~AKADEMIA OKLUZJI I IMPLANTOLOGII"

Polsko-Niemiecka Konferencja Stomatologiczna pod patronatem JM prof. dr. hab.
Marka Zietka, rektora Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
Kierownik i moderator konferencji — dr n. med. Maciej Dobrzynski

Uczestnikowi konferencji przystuguje 7 punktow edukacyjnych.
Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby uczestnikdw, ograni-
czonejjedynie wzgledamitechniczno-organizacyjnymi. Udziat w konferengji jest dobrowolny.

Program konferencji

godz.9.00-9.15 OTWARCIE KONFERENCJI

godz. 9.15-10.15 Strategiczna implantologia oraz koncepcja wieloboku podtrzymujqgcego
- nowe koncepcje w implantoprotetyce - dr Stefan Ihde

godz. 10.15-11.00 Okluzja atrycyjna, czyli okluzja naszych przodkéw - czy gryziemy w zgo-
dzie z naturq? Zastosowanie koncepdji , Attrition Occlusion” we wspot-
czesnej protetyce i implantoprotetyce — dr n. med. tukasz Patka

godz. 11.00-11.30 CodZzienna profilaktyka stomatologiczna produktami premium
- lek. dent. Pawet Zaborowski

godz. 11.30-12.00 PRZERWA

godz. 12.00-12.30 Autogenne metody regeneracji tkanek - lek. dent. Maciej Michalak

godz. 12.30-12.45 Antyseptyka - profesjonalne produkty do higieny jamy ustnej
- Karolina Kaczkowska

godz. 12.45-14.45 Proste i zaawansowane odbudowy protetyczne w stomatologii
- drn. med. Jacek Ciesielski

godz. 14.45-15.00 PRZERWA

godz. 15.00-17.00 Metoda wykorzystania papierkéw widknikowych oraz elektronicznego
tuku twarzowego w specjalistycznej diagnostyce zaburzeri czynnosciowych
narzqdu zucia - lek. dent. Michat Paulo

godz. 17.00-17.15 DYSKUSJA | ZAKONCZENIE KONFERENCJI

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone sg o wstepne zgto-
szenie zamiaru uczestnictwa, ktére nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne
nalezy kierowac¢ do Komisji Ksztatcenia DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Komisja Ksztalcenia oraz Komisja Stomatologiczna Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wrazz firma Pozytron radiologia medyczna zapraszaja na kurs radiologiczny z zakresu

»+OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTA” dla lekarzy i lekarzy dentystow

26 listopada 2016 r. (sobota)
Sala konferencyjna (w dawnej siedzibie DIL przy al. Jana Matejki 6, Wroctaw)
Kurs przeznaczony jest dla wszystkich os6b wykonujacych badania
i zabiegi lecznicze zwykorzystaniem promieniowania jonizujacego LST, LR, LMN, LRZ, LIX, FT, PMN, LRT.
Szkolenie zostanie przeprowadzone zgodnie z programem okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r.

Koszt szkolenia dla cztonkéw DOLNOSLASKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ: Koszt szkolenia dla pozostatych oséb:

I WARIANT: materiaty szkoleniowe + koszt egzaminu= 290 zt

I WARIANT: 300 zt mat. szkoleniowe + 140 zt koszt egzaminu = 440 zt

Il WARIANT: materiaty szkoleniowe + koszt egzaminu + repetytorium*=420zt Il WARIANT: 300 zt mat. szkoleniowe + 140 zt koszt egzaminu + 130 zt

repetytorium* =570 zt

*(w dniu egzaminu planowane sg 3-godzinne warsztaty podsumowujace)

Za szkolenie przyznane jest 7 punktéw edukacyjnych.

Materiaty szkoleniowe wraz zinformacjg organizacyjna zostang udostepnione wszystkim uczestnikom w wersji online po dokonaniu rejestracji. Uprzejmie prosimy
o dokfadne zapoznanie sie z przestanymi materiatami, ktére sa podstawa do zdania egzaminu.

26.11.2016r.w godz.9.00-12.00dla 0séb chcacych ugruntowaé swoja wiedze planowane jest 3-godzinne repetytorium w formie wyktadu powtérzeniowego.
ktory obejmuje przestane uczestnikom materiaty szkoleniowe. Udziat w repetytorium gwarantuje wniesienie optaty zgodnie z Il WARIANTEM szkolenia.

Osoby, ktére nie chca uczestniczy¢é w repetytorium proszone sg o doktadne zapoznanie sie z przestanymi materiatami oraz wniesienie optaty zgodnie
z| WARIANTEM szkolenia. Prosimy o przybycie na egzamin na godz. 12.00. Planowane zakoriczenie egzaminu wraz z ogtoszeniem wynikéw oraz wreczeniem

certyfikatéw okoto godz. 14.30.

Za szkolenie i egzamin uczestnik bedzie zobowiazany zapfaci¢ indywidualnie na wskazany w potwierdzeniu rejestracji numer konta.

Otrzymany certyfikat jest wazny przez 5 lat.

W przypadku zbyt matej liczby uczestnikéw, organizatorzy zastrzegaja sobie mozliwos¢ zmiany terminu egzaminu.

Osoby zainteresowane wzigciem udziatu w szkoleniu proszone s o rejestracje na stronie: www.pozytron.pl/lista-szkolen

W przypadku pytan prosze o kontakt telefoniczny lub e-mailowy:

Daria Stempin
tel. 505 440 173
e-mail: d.stempin@pozytron.pl

il \/| A_E

Martyna Jankowiak-Guzior
tel. 502 268 684
e-mail: m.jankowiak@pozytron.pl



SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

- Szczegodlny wypadek ciecia cesar-
skiego. — Dr. Guggenberg przedstawit
na posiedzeniu niemieckich lekarzy
w Czechach kobiete, ktéra przed 8 laty
wykonata na sobie ciecie cesarskie pod
wptywem straszliwych boléow
porodowych. Bedac sama jedna
w pokoju rodzaca schwycita brzy-
twe meza i wykonala jednem
pociaggnieciem ciecie przez cata
grubos¢ skéry, w kierunku od
goéry i od strony lewej na dotina
prawo, po tem przecieta macice
i ujrzawszy nézke dziecka wy-
ciaggneta takowe (juz martwe), przy
czem i fozysko sie oddzielito. Nastepnie
pod wptywem krwotoku zemdlata. We-
zwany Guggenberg zastat jg w tym sta-
nie, na brudnym za$ worku stomy obok
rannej lezaly jej kiszki. G. optukat je woda
ciepta i odprowadzit, po czem natozyt
trzy szwy na $cianke brzuszna, a po upty-

wie dni o$miu chora mogta juz pracowac
w polu. Gleboka blizna obecnie jeszcze
jest nader wyrazna (Wz. med. Woch. D.
M. Z.73-1884).

»Kronika Lekarska” 1884, V, 856

- Raport Komisyi, wyznaczonej

do zbadania przyczyn nieszczesli-

wych wypadkéw na ulicach New-

-Yorku, wykazuje, ze tramwaje,

resp. kolejki uliczne (street rail-

ways of Greater New-York) w cia-

gu 6 miesiecy zabity 299 oséb,

ciezka ranity 944, zderzyty sie 1196

razy i najechaty na inne wehikuty i ludzi
7059 razy.

(N.Y.M.R.N. 19. 1908).
»Medycyna i Kronika Lekarska”
1908, XLIII, 567

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta

To nie ja
— Stuchajcie moje kochane wnuczki - kto rozbit wazon?
Przyznac sie szybko.
- To na pewno ty — wskazuje palcem na najwiekszego
rozrabiake.
- Nie, skadze Dziadku! To nie ja!
Podobne sytuacje zdarzajg sie takze w medycynie.
— Kolego — méwi profesor do asystenta — to Pan zszywat
terane?
- Nie, to nie ja. Ona sama sie rozeszta.
— Panie doktorze ta diagnoza byta catkowicie btedna.
—Tak oczywiscie, ale to nie ja jestem jej autorem.
- Nie Pan, to kto?! Przeciez to sprawa wyfgcznie gastrolo-
giczna, to nie jest nasza kardiologiczna dziatka!
- Nie ja powinienem leczy¢ te wykwity skorne, przeciez
to prosta choroba zakazna, niech oni to sobie lecza.
Kazdy moze pewnie przytoczy¢ setki takich rozméw.
W dobie medycyny rozcztonkowanej na dziesigtki
drobnych specjalnosci czesto samo rozstrzyganie na
poziomie izby przyje¢ jest juz problemem, a co dopiero
w trakcie debat wybitnych specjalistéw. A pacjent chciat-
by w koncu wiedzie¢, komu zawdziecza wyleczenie. ..

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

Po koniec wrzesnia znany wroctawski
dyrygent prof. Jan Slek obchodzit jubileusz
60-lecia swojej artystycznej dziatalnosci.
Z tej okazji poprowadzit brawurowo koncert
Wroctawskiej Orkiestry Festiwalowej im. Jo-
hanna Straussa wraz z instrumentalistami
Narodowego Forum Muzyki. W czasie kon-
certu ustyszeliSmy ,perty” Straussowskiej
muzyki, a solistami byli Karina Skrzeszewska
(sopran) i David Beucher (tenor).

Prof. Slek od ponad dwudziestu lat kie-
ruje we Wroctawiu Festiwalem Muzyki Wie-
denskiej ,Od Josepha Lannera do Roberta
Stolza”. Kreowany przez Jana Sleka festiwal
jest przedsiewzieciem autorskim, gdyz to
on budowat programy wszystkich koncer-
téw, on pozyskiwat solistow z wielu krajéw,
ktérzy gwarantowali mistrzowskie wykona-
nie partii wokalnych, on tez prowadzit stwo-
rzong przez siebie orkiestre festiwalowa na
prawie wszystkich koncertach. Najwieksza
sala naszego Forum Muzyki, liczaca 1700
miejsc, wypetniona byta po brzegi, orkiestra
bisowata, mistrz otrzymat dwa piekne ko-
sze kwiatow, jeden od kolegéw z orkiestry,
drugi od kolegéw z Klubu Rotary. Koncert
prowadzili Elzbieta Szomanska i prof. Jan
Miodek. Okazato sie, ze ten drugi zna sie
doskonale nie tylko na jezyku polskim, ale
takze na muzyce. Mistrzowi Janowi zyczymy
ad multos annos!

Odra Film z siedzibg w starym kinie ,War-
szawa’, ktére obecnie nosi nazwe Dolnosla-
skiego Centrum Filmowego, zaprosita nas
na premiery dwoch filméw. Pierwszy z nich
,Bitwa wroctawska” — dokument w rezyserii
Beaty Januchty - pokazuje genezg, przebieg
i skutki najwiekszej w Polsce manifestacji
ulicznej, ktéra odbyta sie 31 sierpnia 1982
roku. W filmie wykorzystano tez materiat
nakrecony przez naszego kolege - obecnie
profesora, a wtedy mtodego lekarza Piotra
Wilanda. Krecit on wéwczas przebieg mani-
festacji z mieszkania nieznanych mu ludzi.
Zanim zostat zatrzymany przez milicje, zdo-
tat ukry¢ kamere w pralce. Kosztowato go to

wtedy kilka tygodni odosobnienia, ale dzieki
temu materiat filmowy ujrzat swiatto dzien-
ne. Talent filmowy Piotra rozwijat sie nadal
i do dzisiaj kreci on wspaniate filmy ze swoich
wypraw turystycznych, a co najwazniejsze
pokazuje je licznemu gronu przyjaciét.

Zupetnieinny charakter miata premiera fil-
mu ,Wotyi” w rezyserii Wojciecha Smarzow-
skiego. Odbyta sie ona we Wroctawiu, gdyz
Odra Film jest wspotproducentem ekrani-
zacji. Film opowiada o brutalnym mordzie
kilkudziesieciu tysiecy Polakéw dokonanym
przez ukrainskich nacjonalistéw w okresie
od lutego 1943 do lutego 1944 roku. To wy-
bitna produkcja. Na szczescie, film méwiacy
o rzeczach okropnych jest skierowany ku
przysztosci. To po prostu opowies¢ o bra-
ku tolerancji i zajadtosci. | o tym do czego
prowadzi pielegnowana i podsycana przez
lata nienawis¢. Dwa lata temu odwiedzitem
Wotyn z byta senator Marig Berny, autorka
ksigzki ,Wotynianka”. Chodzilismy jej slada-
mi, stuchalismy jej opowiadan. Przezyta rzez
wotyniska, miata wtedy 12 lat. Opowiadata
nam rzeczy straszne.

Gtéwna bohaterka filmu Zosia ma 17
lat. W jej role wcielita sie 24-letnia Micha-
lina tabacz, ktérej ,Wotyn” otworzyt drzwi
do kariery aktorskiej. Wypadta swietnie,
co potwierdza przyznana jej na Festiwalu
w Gdyni nagroda - Ztoty Lew za najlepszy
debiut aktorski. Film jest chtodny, pozba-
wiony emocji. Prawdziwy, przemawia do
wyobrazni bardziej niz wszystkie ideologie
i religie. ,Krzyczy” w prawie kazdej scenie:
,nigdy wiecej wojny”. Musicie koniecznie go
zobaczy¢.

Dyrektor Muzeum Narodowego dr hab. Piotr
Oszczanowski zaprosit nas na otwarcie wy-
stawy ,Wroctawska Europa”. Przedstawiono
na niej dorobek najbardziej znanego wro-
ctawskiego renesansowego malarza Bar-
ttomieja Strobla. To jedyny polski malarz,
ktérego potezny obraz ,Uczta u Heroda”
eksponowany jest w Muzeum Prado w Ma-
drycie. Na wroctawskiej wystawie udato sie

zebra¢ wiele dziet rozproszonych po koscio-
tach i muzeach w Polsce i za granica. Wysta-
wa pokazuje nie tylko dorobek Strobla, ale
takze kulture materialng i duchowg Wrocta-
wia w pierwszej potowie XVII wieku. Nasze
miasto, bedace wtedy pod panowaniem
Habsburgéw, nalezato do elity europej-
skich miast. Stad drugim bohaterem wysta-
wy uczyniono biskupa Karola Ferdynanda
Waze, prawnuka Zygmunta Starego. Posta¢
nieco zapomniana, nieco tajemnicza, ale
majaca znaczny wptyw na éwczesne losy
Wroctawia i okolic.

Juz po raz czterdziesty wreczono Nagro-
de Kulturalna Slaska. Otrzymali ja w tym
roku zespotowo: Muzeum Papiernictwa
w Dusznikach-Zdroju i Niemieckie Towarzy-
stwo Spoteczno-Kulturalne we Wroctawiu.
Nagrode indywidualng odebrata mgr Julita
Izabela Zaprucka, dyrektor Domu Gerharta
Hauptmanna w Jagniagtkowie, ktéra piele-
gnuje pamie¢ jedynego dolnoslaskiego no-
blisty w dziedzinie literatury. Warto przypo-
mnie¢, ze pierwszym polskim laureatem tej
prestizowej nagrody byt przed dwudziestu
laty dr Maciej tagiewski, a po nim miedzy
innymi rzezbiarz Stanistaw Wysocki i grafik
Eugeniusz Get-Stankiewicz.

Chér Synagogi pod Biatym Bocianem
Swietowat swoje dwudziestolecie. Jego dy-
rygent Stanistaw Rybarczyk, ktérego znam
od chwili powstania chéru, sprawit ze stat
sie on jedna z wizytéwek Wroctawia. Jako
dyrygent jest otwarty na doswiadczenia
mistyczne i ratuje od zapomnienia muzyke
spotecznosci, ktéra juz nie istnieje. Podczas
jubileuszowego koncertu wystapit kantor
Moshe Fishel z Izraela, ktéry w finatowym
utworze odspiewat wraz z kilkusetosobowg
widownig hymn ,Hallelujah”. A tymczasem
nasi starsi bracia w wierze rozpoczeli 2 paz-
dziernika po zachodzie storica,Rosz ha-Sza-
na’, czyli Nowy 5 777 Rok. | z tej okazji zycze
Wam ,Szanatowa u Metuka’, czyli szczesli-
wego i stodkiego nowego roku...

Wasz Bywalec
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« lek. Adamkiewicz Mirostaw

« lek. Bakowski Jerzy

« lek. Bocianowski Jan

« lek. dent. Dzidowski Zdzistaw

- lek. Gatazka Edward

« prof. dr hab. n. med. Gosk Adam

« dr n. med. Hajac Teresa

« lek. Janiga Zbigniew

« lek. Jechalski Dariusz

« lek. dent. Kalinowski Edward

« lek. Kapton Kazimierz

« lek. Kielar Stanistaw

« lek. Kliche Tomasz

« dr n. med. Ktak Adam

- dr n. med. Kmietowicz-Zukowska
Alina

« dr n. med. Kociatkiewicz Pawet

« lek. Konieczny Zbigniew

« dr n. med. Koztowska Sydonia

« dr n. med. Koztowski Zbigniew

« lek. Kozyra Helena

- lek. dent. Krzaklewska-Stanistawska

Matgorzata

« lek. Kudrykiewicz-Kaczynska Irena

« dr n. med. Kuzinowicz Edmund
« dr n. med. Kwiatkowski Stefan

« dr n. med. Lasota-Czopnik Alina
« lek. dent. Le$ Krystyna

- lek. Lipnicka Elzbieta

MA,E

« prof. zw. kukasik Seweryn

« lek. Makuch Marian

« dr n. med. Masica Irena

« lek. dent. Martyn Ewa

- lek. Maslanka Piotr

« lek. Mielnicka Grazyna

« lek. Moszczyniska Danuta

« lek. Mysliwiec Andrzej

« lek. Ochlewski Jozef Andrzej

- lek. Olszewska Maria

« lek. Pacynska Julia

+ lek. Pawtowicz Seweryn

- lek. Pawtowska Alina

« lek. Perz Halina

« dr n. med. Pikulska-Ortowska Hanna
- lek. Plamieniak-Zawada Zenobia
« dr n. med. Podgorski Franciszek
« dr n. med. Remion Jadwiga

+ lek. Roman Eugeniusz

« lek. Rozenek-Pawetczak Janina

+ lek. Rudy Adam

- lek. Sarna Zofia

- lek. Samokar Marcin

« lek. Schon Antoni

- lek. dent. Siluk Danuta

« lek. Sitkiewicz-Kwaskowska Grazyna
- lek. dent. Siwiak Danuta

« lek. dent. Stawik Alicja

« dr n. med. Stomka Arkadiusz

« lek. Stachurska-Chmielnikowska Irena

« lek. Stoinska Sabina

« lek. dent. Strutynska-Christow Teresa

« lek. Slusarski Mirostaw

+ lek. Szumilak Alojzy

+ lek. Szymanska Maria

« lek. Totuszynski Jan

« lek. Trojan Alina

« lek. Turzanski Jerzy

« prof. zw. dr hab. n. med. Ujec Mieczy-
staw

« dr n. med. Urban Eleonora

« lek. Wanio Krzysztof

« lek. Wiatroszak Marcin

« lek. dent. Wielgosz Lidia

« lek. Winiecka Krystyna

- lek. Witek Roman

« dr n. med. Witkowska-Roszka Jozefa

« dr n. med. Wojewddzka Mirostawa

- lek. Wojtowicz-Ractawska Ewa

« lek. Wozniak Jerzy

« lek. dent. Zagérski Jerzy

« lek. Zajac Henryk

« lek. Zarawski Maciej

« lek. Zatonski Ireneusz

« dr n. med. Zennegg Janina



20 wrzesnia 2016 r. zmart

lek. Andrzej Ochlewski

specjalista organizacji ochrony zdrowia,
specjalista ginekologii i poloznictwa, byly kierownik
Wydziatu Zdrowia miasta Wroctawia,
wieloletni dyrektor Szpitala Kolejowego we Wroctawiu
o czym zawiadamia pogrgzona w smutku
Rodzina

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze
21 wrzesnia 2016 r. zmarta nasza Kolezanka

dr n. med. Irena Masica

lekarz pediatra
Wyrazy wspotczucia Rodzinie
skladajg
kolezanki i koledzy z bylego Szpitala im. J. Korczaka
oraz Kota Lekarzy Seniorow DIL we Wroclawiu

Z glebokim zalem i smutkiem zZegnamy

lek. Krzysztofa Wanio
wieloletniego lekarza i ordynatora Oddziatu
Internistycznego SPZOZ MSW we Wroclawiu, wybitnego
specjaliste kardiologa, wspanialego lekarza oddanego
bez reszty pacjentom oraz wspanialego czltowieka
zwiqgzanego przez cale Zycie zawodowe
ze Szpitalem MSW we Wroctawiu.

Najblizszej Rodzinie
Zonie lek. GraZynie Zawiskiej-Wanio i Corce Karolinie
wyrazy glebokiego wspoltczucia
skiadajg
Dyrekcja, kolezanki i koledzy oraz pracownicy Szpitala
MSW we Wroctawiu

Kolezance dr Hannie Kowalskiej
wyrazy szczerego wspoiczucia z powodu bolesnej straty
Mamy

sp. Marii Kordas

doktor nauk humanistycznych, wieloletniego czlonka
Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny i Farmacji
sktadajq przewodniczqca i cztonkowie Komisji
Historycznej i Kultury DRL

Koledze Profesorowi Krzysztofowi Wroneckiemu
wyrazy szczerego zalu i wspolczucia
z powodu Smierci

Brata Leszka

skiadajq
przewodniczqca i czlonkowie Komisji Historycznej
i Kultury DRL

Z glebokim smutkiem Zegnamy

lek. dent. Jerzego Zagorskiego

zastepce Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
DIL V kadencji, cztonka Komisji Stomatologicznej DRL

Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie
skiadajg
Komisja Stomatologiczna DRL
i Dolnoslgska Rada Lekarska

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomosé o Smierci

lek. dent. Jerzego Zagorskiego

zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej DIL V kadencji

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie i Bliskim
skiadajq
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL
dr n. med. Piotr Piszko, zastgpcy OROZ,
przewodniczqcy Okreggowego Sqdu Lekarskiego DIL
lek. Wiodzimierz Wisniewski,
cztonkowie OSL oraz pracownicy kancelarii OROZ i OSL
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MSZA SWIETA W | ROCZNICE SMIERCI
LEK. IRENEUSZA ZATONSKIEGO

9 grudnia 2016 r. 0 godzinie 18.00 w kosciele pw. Swietej Jadwigi
w Wegrach odbedzie sie uroczysta msza swieta w pierwsza
rocznice Smierci lek. Ireneusza Zatonskiego.

dr hab. n. med. Tomasz Zatonski
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BIURO DIL

pon. ér. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
mgr Katarzyna Nazaruk - starszy specjalista
tel. 71 798 80 52
inz. Magdalena Smolis - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr Agnieszka Szymkéw - specjalista
tel. 71 798 80 54
Ksiegowos¢
mgr Agnieszka Florecka — gtéwna ksiegowa,
tel. 71 798 80 87
mgr Halina Rybacka - starsza ksiegowa, tel. 71 7988070
mgrJoanna Mariturzyk - starsza ksiegowa, tel. 71 798 80 73
mgr Katarzyna Nowak - ksiegowa, tel. 71 798 80 72
Kadry, Komisja: Stomatologiczna,
Finansowa i Rewizyjna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy
i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71 798 80 55,
mgr Weronika Pawetkowicz - specjalista, tel. 71 798 80 57,
Joanna Zak - specjalista, tel. 71 798 80 60,
mgr Kamila Kaczyriska - starszy referent, tel. 71 798 80 82
mgr inz. Weronika Sobolewska
- specjalista 71 798 80 61
Posrednictwo pracy
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Konkursy
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezeriskiej
Ewa Swierska
wtorek, sroda 8.00-14.00; czwartek 8.00-16.00
) Konto Kasy Pomocy Kolezerskiej
BGZ O/Wroctaw 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel - starszy kasjer
poniedziatek, sroda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztalcenia Lekarzy
iLekarzy Dentystéw
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71798 80 81
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
poniedziatek-pigtek 8.00-15.00
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - starszy specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu: mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, pigtek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Z: j
mgr Ewa Bieloriska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista, tel. 71 798 80 78,
Marzena Majcherkiewicz - specjalista, tel. 71 798 80 76,
Grazyna Rudnicka - referent, tel. 71 798 80 75
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - starszy specjalista,
mgr lwona Podoba - starszy referent, tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-Jézwik - referent, tel. 71 798 80 58
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Informatycy
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 84
Michat Waszak, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Matgorzata Nakraszewicz
czwartek, 14.00-15.00
Jelenia Géra
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogérskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gérze
ul. Ogirskiego 6, | pietro, pokdj 233
tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba - starszy referent
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
sroda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czotowska - specjalista
poniedziatek-czwartek 9.00-17.00,piatek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica, tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ Klinika stomatologiczno-lekarska za-
trudni lekarzy stomatologéw oraz oku-
liste zmozliwoscia ksztatcenia i rozwoju,
tel. 71 31 64 028.
@ Prywatne Centrum Stomatologiczne
w Lubinie zatrudni stomatologa, orto-
donte, chirurga lub pedodonte. Wyma-
gana wiasna dziatalno$¢ gospodarcza. Pa-
cjenci prywatni. Kontakt: tel. 691 490 106,
e-mail: prezes31313131@gmail.com
@ Zatrudnie lekarza stomatologa - Wro-
ctaw, tagiewniki, Nowa Ruda (wymaga-
na wifasna dziatalnosc), pacjenci tylko
prywatni, e-mail: biuro@yesdent.pl,
tel. 604 44 97 43.
@ Zatrudnie ortodonte w poradni orto-
dontycznej, nawigze wspdtprace z chirur-
giemi periodontologiem, tel. 663 732 554
(po godz. 19.00).
@ Specjalistyczny Zakfad Profilaktyczno-
-Leczniczy Provita sp. z 0.0., ul. Bierutow-
ska 63, 51-317 Wroctaw, zatrudni lekarza
specjaliste z okulistyki, tel. 71 356 64 20.
@ Szpital w Branicach zatrudni lekarzy
specjalistow psychiatréw, lekarzy w trak-
cie specjalizacji lub chetnych do specja-
lizacji w psychiatrii. Oferujemy bardzo
dobre warunki ptacowe oraz mieszkanie
stuzbowe, tel. 77 40 34 307 lub e- mail:
sws.kadry@op.pl
@ Ortodoncja - specjalistyczna klinika
ortodontyczna zatrudni mtodego leka-
rza po/w trakcie specjalizacji lub lekarza
dentyste zajmujacego sie lub chcacego
zajmowac sie ortodoncja. Praca w zgra-
nym miodym zespole. Mozliwos¢ rozwoju
pod okiem doswiadczonego specjalisty.
Zapewniamy mieszkanie. Miejsce Bolesta-
wiec/Luban. Tel. 661 408 060 lub e-mail:
medelitegroup@gmail.com
@ Nowoczesna, preznie dziatajaca klini-
ka stomatologiczna zatrudni mtodego,
ambitnego, chetnego do rozwijania
swoich umiejetnosci lekarza dentyste.
Zapewniamy bardzo dobrze wyposa-
zony gabinet, prace na 4 rece, program
szkolen specjalistycznych, bardzo dobre
zarobki. Miejsce Bolestawiec/Luban.
Kontakt: tel. 661 408 060 lub e-mail:
medelitegroup@gmail.com
@ PZLA w Strzelinie, ul. Mickiewicza 20, pil-
nie zatrudni lekarza specjaliste okuliste na
umowe-zlecenie lub kontrakt. Warunki pra-
cyipfacy do uzgodnienia, tel. 71 39 22 240,
lub 71 39 22 985.
@ Zatrudnie lekarza stomatologa - Wro-
cfaw, Krzyki. Posiadamy wtasng pracow-
nie protetyczng, tel. 507 650 105.
@ Gabinet stomatologiczny na Krzy-
kach - Partynicach nawigze wspotprace
z ortodonta. 9 lat na rynku, od poczat-
ku z ortodoncja. Pacjenci komercyjni
w godzinach popotudniowych. Wy-
magane 5 lat doswiadczenia, e-mail:
praca@all-dent.eu, tel. 600 428 109.
@ Powiatowy Zespot Szpitali w Ole$nicy
chcac zapewnic¢ swoim pacjentom naj-
wyzsza jako$¢ i dostepnos¢ swiadczen
medycznych, prowadzi staty nabér per-
sonelu lekarskiego. Zatrudnimy: na dy-
zury w pogotowiu ratunkowym lekarzy
specjalistow lub w trakcie specjalizacji,
na dyzury na oddziale rehabilitacji neuro-
logicznej specjalistow choréb wewnetrz-
nych, do poradni ginekologiczno-potoz-
niczej, dyzury na oddziale ginekologicz-
no- potozniczym specjalistow ginekologii
i potoznictwa. Kontakt: tel. 71 776 73 24,
e-mail: sekretariat@pzsolesnica.pl
@ Centrum stomatologiczne w Twardo-
gorze zatrudni lekarza dentyste. Blisko
Wroctawia — 40 minut. Doskonate wy-
posazenie, praca na 4 rece. Mozliwos¢
rozwoju. Pacjenci w ramach NFZ i pry-
watnie. Swietne warunki ptacowe, tel.
604 500 967.

@ NZOZ Przychodnia Promed poszukuje
do pracy lekarza dentyste (mile widziane
doswiadczenie). Oferujemy prace w mitej
atmosferze, przy uzyciu profesjonalne-
go sprzetu, w nowoczesnie urzadzonych
iwyposazonych gabinetach (RVG, mikro-
skop). Tylko prywatni pacjenci. Jestesmy
otwarci na wszelkie formy wspotpracy.
Kontakt: Jacek Gala, tel. 601 573 747,
e-mail: rejestracja@promed-opole.pl

@ Zatrudnie lekarza rodzinnego (row-
niez w trakcie specjalizacji) w petnym
lub niepetnym wymiarze godzin do
poradni POZ w Strzegomiu. Forma
zatrudnienia oraz wynagrodzenie do
uzgodnienia, tel. 603 33 70 20, e-mail:
sekretariat@nzozzdrowie.com.pl

@ Gabinet Stomatologiczny w centrum
Wroctawia podejmie wspotprace z leka-
rzem stomatologiem. Pacjenci prywatni,
tel. 601 884 007.

@ Poszukuje lekarzy stomatologéw do
pracy w prywatnym i nowoczesnym ga-
binecie stomatologicznym w centrum
Olesnicy. Minimum 2 lata doswiadczenia.
Wymagana wtasna dziatalnos¢. Bardzo
dobre warunki zarobkowe, duza liczba
pacjentow. Preferowana osoba chcaca
rozwijac sie¢ w endodongji mikroskopo-
wej oraz estetycznych odbudowach. Pra-
ca na 4 rece. Mita atmosfera. Zapraszam
do wspétpracy, tel. 604 270 497.

@ Poszukuje lekarza periodontologa do
wspdtpracy w prywatnym gabinecie sto-
matologicznym w Ole$nicy. Mile widziane
rowniez do$wiadczenie w implantologii,
tel. 604 270 497.

@ Zatrudnie lekarza do badan sporto-
wo-lekarskich z uprawnieniami. Praca
w centrum Wroctawia, tel. 605 64 25 25.
@ Poszukujemy lekarzy do stacjonarnej
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
w trakcie specjalizacjiz medycyny rodzin-
nej, choréb wewnetrznych lub pediatrii
w dowolnej formie zatrudnienia. Ptaca
i wymiar czasu pracy do uzgodnienia.
Kontakt 726 112 222.

@ Catodobowa pomoc lekarska poszu-
kuje chetnych lekarzy: specjalistow le-
karzy rodzinnych, pediatréw, internistow
lub specjalizujacych sie po drugim roku
ww. specjalizacji do wspétpracy polega-
jacej na wykonywaniu wizyt domowych
na zlecenie. Chetnych prosimy o kontakt
601 708 345.

@ Instytut naukowy zatrudnilekarzana 1/2
etatu, e-mail: rekrutacja@iitd.pan.wroc.pl
@ Szukam ortodonty do pracy w Siechni-
cach (praca 1 raz w miesiacu, caty dzien),
tel. 728 899 921.

@ Klinika Stomatologiczna we Wroctawiu
poszukuje do wspdtpracy lekarzy stoma-
tologéw. Mile widziane doswiadczenie
z zakresu protetyki i/lub endodoncji mi-
kroskopowej. Oferty CV prosze przesytac
na adres e-mail: rekrutacja.stom@onet.pl
@ Ostrzeszowskie Centrum Zdrowia Sp.
Z 0.0., al. Wolnosci 4, 63-50 Ostrzeszéw
zatrudni lekarza pediatre do pracy na
Oddziale Pediatryczno-Noworodkowym.
Praca w ramach umowy kontraktowej.
Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod
nr tel. 62 503 22 36 lub adresem e-mail:
sekretariat@szpital.ostrzeszow.pl

@ Dolnoslaskie Centrum Dzieciece,
al. Wisniowa 83 D-E, Wroctaw, w zwigzku
z dynamicznym rozwojem poszukuje:
urologa dzieciecego, neurologa dziecie-
cego, okulisty dzieciecego, alergologa
dzieciecego. Oczekiwania: ukonczona
specjalizacja lekarska lub przynajmniej
potowa specjalizacji (przy pozytywnej
rekomendacji kierownika specjalizacji),
znajomos¢ jezyka angielskiego w stopniu
komunikatywnym, umowa o wspotpracy.
Aplikuj: rekrutacja@hasco-lek.pl - z dopi-
skiem LEKARZ.

@ Centrum Stomatologiczne w Lubinie
zatrudni lekarza stomatologa. Pacjenci
prywatnii NFZ, tel. 502 661 523.

@ Nowoczesny gabinet stomatologiczny,
woj. dolnoslaskie - pétnoc, poszukuje do
wspdtpracy lekarza dentyste — gtéwnie
leczenie zachowawcze, chirurgia, 2 razy
w tygodniu, wymagana wiasna dziatal-
nos¢, tel. 608 458 411.

@ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej we Wleniu zatrudni lekarza
do pracy w POZ, kontakt telefoniczny:
604 876 506 lub 75 713 62 98 lub e-mail:
prwlen@wlen.pl

SZUKAM PRACY

@ Lekarz poszukuje pracy w poradni
ortopedycznej w godzinach popotu-
dniowych we Wroctawiu i w okolicach,
tel. 606 916 207.

@ Jestem po studiach podyplomowych
dla lekarzy, dziesigtkach kurséw i kon-
ferencji z zakresu medycyny estetycz-
nej, posiadam 6-letnie doswiadczenie
(tysiagce zabiegdw), nawigze wspot-
prace z gabinetami/klinkami, e-mail:
michal85wnuk@gmail.com

INNE
@ Dowynajeciawyposazonegabinety le-
karskie, stomatologiczny i kosmetyczny,
informacje:tel.713577731,713516403,
kom.513 711 726.
@ Do wynajecia nowy, wyposazony ga-
binet stomatologiczny w Jeleniej Gorze,
telefon kontaktowy: 501 298 788.
@ Sprzedam lub wydzierzawie klinike
stomatologiczng we Wroctawiu. 4 ga-
binety stomatologiczne w petni wy-
posazone, pracownia RTG, pracownia
protetyczna. Powierzchnia 200 m>. Wy-
soki standard. Umowa z NFZ. Moze by¢
z cze$ciag mieszkalng 200 m?, dziatka 992
m? tel. 601 701 550.
@ Sprzedam przychodnie lekarska POZ
w Bielawie z aktualnymi kontraktami, tel.
509 326 026.
@ Do wynajecia gabinety lekarskie w Jawo-
rze. Atrakcyjna cena najmu, tel. 698 110412.
@ Gabinety lekarskie do wynajecia, ul.
Gliniana 32/34, Wroctaw, tel. 609 274 887.
@ Podnajme w petni wyposazony gabi-
net stomatologiczny w lokalizacji Wro-
ctaw/Jagodno, tel. 604 270 497.
@ Do sprzedania uzywane: Autoklaw
Melag 23 - 2006, stan idealny, zgrze-
warka Melag RTG punktowy stomatolo-
giczny Trophy (2002) z RVG (radiowizjo-
grafia) - 2010, stan bardzo dobry, unit
stomatologiczny szwedzki Cacan - 2000,
stan bardzo dobry, dwa fotele stomato-
logiczne Zywiec pneumatyczne - 2006,
tel. 601 557 769.
@ Do sprzedania meble do recepcji ga-
binetu lekarskiego lub innego - 2010,
stan idealny, dwa fotele biurowe, tel.
601 557 769.
® Tanio sprzedam kompletnie wypo-
sazony gabinet stomatologiczny: fotel
z unitem, regulowany taboret, 2 nowe
szafki (Asystory), lampa bakteriobdjcza,
sprezarka, narzedzia chirurgiczne i dia-
gnostyczne, tel. 602 502 938.
@ Do wynajecia nowy, klimatyzowany
lokal przeznaczony na gabinety lekar-
skie, dentystyczne lub fizjoterapeutycz-
ne we Wroctawiu przy ul. Kamienskiego.
Telefon kontaktowy: 604 644 781.
@ Do wynajecia nowy, klimatyzowany
gabinet stomatologiczny we Wroctawiu,
ulica Jednosci Narodowej. Mozliwos¢ ko-
rzystania z poczekalni, zaplecza socjalne-
go, toalety dla niepetnosprawnych itp.,
tel. 609 841 741.
@ Wynajme gabinet dla lekarza - do-
wolna specjalizacja - w funkcjonujacej
przychodni w Swidnicy, tel. 601 616 016.
@ Odkupie gabinet stomatologiczny we
Wroctawiu lub okolicach, tel. 608 07 66 17.



Reklamy i ogtoszenia

EKONOMED

Ksiegowi-medycznie najlepsi

Specjalizujemy sie w kompleksowej obstudze
ksiggowej oraz kadrowo-ptacowej
podmiotéw medycznych

Gwarantujemy  wiarygodnos¢

¢ bezpieczefistwo ¢ profesjonalizm,

e spersonalizowane podejscie

Zapraszamy do kontaktu!

EKONOMED

Ksiegowa Obstuga Podmiotéw Medycznych
ul. Ogrodowa 12A, 55-093 Kietczow

© +48607671761
@ ekonomed@ekonomed.pl
® www.ekonomed.pl

Samodzielny Publiczny Zespét
Opieki Zdrowotnej w Swidnicy
pilnie zatrudni

LEKARZA SPECJALISTE
W DZIEDZINIE NEUROLOGII.

Kontakt:
SPZOZ w Swidnicy,
ul. Le$na 27-29, 58-100 Swidnica,
tel. 74 851 74 91, 74 851 75 78

Terminy dyzurow

prezes DRL Pawet Wréblewski
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem,
tel. 71798 80 52.
wiceprezes DRL Piotr Knast, czwartek, 13.00-14.00
wiceprezes DRL ds. stomatologii Alicja Marczyk-Felba,
czwartek, 12.30-13.30
sekretarz DRL Urszula Kanaffa-Kilijanska,
poniedziatek, 15.00-16.00
skarbnik Matgorzata Niemiec,
czwartek, 15.15-16.00
Delegatura Wroctaw:
wiceprezes Matgorzata Nakraszewicz,
czwartek, 14.00-15.00
Delegatura Jelenia Géra:
wiceprezes Barbara Polek,
wtorek, 10.00-11.00
Delegatura Legnica:
wiceprezes Ryszard Kepa,
wtorek, 15.00-16.00
Delegatura Watbrzych:
wiceprezes Dorota Radziszewska,
wtorek, 15.00-16.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Piotr Piszko,
czwartek, 14.00-17.00
przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Wiodzimierz Wisniewski, pigtek, 11.00-13.00

+.MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA"S.A. z siedzi-
ba w Lubinie zatrudni lekarzy specjalistow:
+ onkologdéw lub lekarzy chcacych specjalizo-
wac sie w onkologii,

lekarza rodzinnego - interniste,

ortopede,

diabetologa,

lekarza medycyny pracy,

anestezjologa.

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt oso-
bisty (w siedzibie ,MIEDZIOWEGO CENTRUM
ZDROWIA” S.A. w Lubinie przy ul. M. Sktodow-
skiej-Curie 66) lub telefoniczny z dr. Markiem
Scieszka, wiceprezesem Zarzadu - dyrektorem
ds. medycznych, tel. 76 84 60 110.




TOYOTA

WALBRZYCH
&
BIELANY WROCLAWSKIE

WYPRZEDAZ ROCZNIKA 2016 CZAS START
Tylko w salonach Toyoty Nowakowski Watbrzych
i Bielany Wroctawskie
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AKCJA STARTUJE OD 02.11.2016

ul. Uczniowska 21, Watbrzych ul. Czekoladowa 10, Bielany Wroctawskie
Tel: 74 648 17 00 Tel: 71799 60 60




