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Pracownicy Jelfy protestujg przeciw zamknieciu zaktadow.

Corhydron Gate

8.11.06 rokv zamarta cata Polska. , Dziennik” napisat: , W obiegu publicznym znalazly sie leki niebezpieczne dla zycia.
Dlaczego?” Sprawe tej najglosniejszej afery lekowej ostatnich lat podjely wszystkie media. , W jeleniogérskiej fabryce
doszto do skandalicznej pomytki. Do opakowaii leku dla alergikéw i astmatykow trafit specyfik zwiotczajgcy migsnie.
Moze by¢ groiny dla zdrowia, a nawet ycia. Mimo fatalnej pomytki ani Jelfa, ani Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny,
ani resort zdrowia nie wszczely publicznego alarmu, by ostrzec ludzi”. Czytaj str. 16

Relacje miedzy
lekarzami

1 grudnia we Wrodawiu
odbyta sie X Konferencja
Okraglego Stolu. Tym razem
pod hastem: ,Relacje miedzy
| lekarzami”. Po wykladach
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= N o = . lekarzy, prawnikoéw i

e  fEEm 2 " b filozofow rozgorzata
3 - g = ' pasjonvjgca dyskusja na
temat postaw, wyboréw

i kanonéw etycznych
wspotczesnych lekarzy.
Relacja na str. 8

FOT. ZBIGNIEW RZONCA

Pogodnych, zdrowych

i spokojnych

Swigt Bozego Narodzenia
oraz wszelkiej pomyslnosci

w Nowym Roku 2007
zyczy Redakeja

Pracowaiem

w Anglii

Jestem lekarzem stomatologiem, absolwentem

wrodawskiej AM, 1979 r. Chee podzieli¢ sie

wraieniami z pobytu, prawie rocznego,

w Anglii, gdzie pracowatem jako dentysta.
Czytajstr. 15

Przeciw chorobie
zapomnienia

FOT. ARCHIWUM JADWIGI WARDACH

Zaczyna sie od klopotéw z pamigciq.
Ulatujq z glowy nazwiska, daty, tytuly
ksigiek, sprawiajq trudnos¢ drobne czynnosci.
Pojawia sie podejrzliwos¢, rozdrainienie,
niemoznos¢ skupienia uwagi, czesto takie
depresja. Péiniejszy przebieg choroby to jui
staczanie si¢ po rowni pochylej. Chory
wychodzi z domu i nie potrafi wréci¢ z
powrotem, nie rozpoznaje swoich dzieci, bo
jego pamie¢ sie rozpada... Z myslq o takich
pacjentach powstaje Osrodek Alzheimerowski
w Scinawie.

Czytaj str. 22
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. WYDARZYLO SIE . NOWI DOKTORZY

80. urodziny prof. dr hab. Barbary Kowal-Gierczak d 17-19 lis'(cltl))p?da 200?{;‘. Pod hals)}elln ,,I?olrﬁy S’I}‘ask 20301— dobre n(l;iejsce lI:Chtwfch Bacll’y ;Ny:izialu L;ka;kiegf;
7 o zycia” odbylo sie w Krzyzowej Dolnoslgskie Forum Polityczne i Gospo- | Ksztatcenia Podyplomowego paz-

poiilelfltzoelr)l?g aozgggzﬁho%?ﬁ?ozf;;?:; darcze. Animatorami tematu ,Dolny Slask na tle Europy — korzyéci i zada- gz'ft’"'ka 20|:)6 "-d *'*t°|f"e'|‘l naukzwy

Polskiego Towarzystwa Angiologiczne- ~ 1ia” byli Pawet Wréblewski, marszatek wojewédztwa dolnoslaskiego i prof. | £ n‘:;y':;‘,:y ::‘:zyﬁ::‘i?c w zalre-

20 z okazji 80. urodzin prof. dr hab. Bar- Jan Waszl/newwz, 1n1/qator Ff)rurp. Dqlgy Slgsk,powmlen sfm:mu%f)wac 1| |ek. Mariusz Kusztal

bary Kowal-Gierczak. promowac hasto wspolgdpomedzmlnosa regionéw za losy cgle] Upu Eur,o: lek. Maciej Rachwalik

Pani Profesor urodzita sie w Réwnem pejskle!. By.laby to proba(obecnego trendp zanlk}l poczucia tozsamosci | |ek. Katarzyna Lubos-Basifiska

na Wolyniu. Mature zdata w II LO we europejsk{ej w zgle}k.u krotkookresowych 1/nte.resow gmpgwych, narodo- | |ek. Katarzyna Skorkowska-Telichowska

Wroclawiu i w tym samym roku rozpo- = Wych, regionalnych i lokalnych — podkreslali dyskutanci. Na Forum w | Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego

czeta studia na Wydziale Lekarskim Krzyzowej przewodniczacy DRL Andrzej Wojnar zasygnalizowat trzy | Ksztatcenia Podyplomowego 17 listo-

Uniwesytetu i Politechniki we Wrocla- problemy: 1. Migracji zawodowej lekarzy, 2. Pozyskanie funduszy UE, 3. | pada 2006 r. stopienn naukowy dok-

Wil Sie¢ szpitali na Dolnym Slasku oraz ocenit projekt unijny EU-MED-EAST. | tora nauk medycz_ljych w zakresie
Juz jako studentka rozpoczeta, w ra- Akademie Medyczna we Wroclawiu reprezentowat prorektor prof. Ma- E:dﬁg:?'ka"tgizng'

mach wolontariatu, prace w Zakladzie =~ lusz Zimmer. lek. Agnieszka Garncarek

Chemii Fizjologicznej pod kierunkiem lek. Konrad Pawetczyk

prof. Tadeusza Baranowskiego. Stad w 22-26 listopada 2006 r. W tych dniach obchodzone sg doroczne Dni Hono- | lek. Ewa Stepier

1953 1. juz jako starszy asystent odeszla ~ rowego Krwiodawstwa. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecz- | lek. Marcin Wéjtowicz

do IKliniki Choréb Wewnetrznych kie- = nictwa we Wroclawiu wraz z Polskim Czerwonym KrzyZem zorganizowaly | stopiei naukowy doktora nauk me-
rowanej przez prof. Zofie Czezowska. W ~ muin. akcje pod hastem ,Krew najcenniejszym darem zycia: miodziez - dzie- | dycznych w zakresie medycyny spo-
1963 r. obronita prace doktorska, habi- = ciom”. Wzieli w niej udziat uczniowie ze szkét ponadgimnazjalnych z Wro- tecznej

- ! : . . . . . 1 . mgr piel. Anna Lewandowska
litowata sie w 1972 ., w 1984 otrzymata ~ clawia (X i XIIT LO) i regionu, gdzie przyjechaly wyspecjalizowane ekipy. | ‘5o =0 % = ogdlnych i studenckich

FOT. ZDZISLAWA MICHALSKA

tytut profesora. Pr.zycl‘lodzili rpwniei do pur}ktéw krwiodawstwa przy ul. Czerwonego Krzyza Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
W 1979 r., po odejéciu na emeryture (siedzib RCKiK oraz Polskiego Czerwonego Krzyza). Podyplomowego
prof. Jozefa Kaniaka, zostata kierowni- Akademii Medycznej we Wroctawiu

kiem Kliniki Angiologii. Funkcje te sprawowala az do przejécia na emerytu- prof. dr hab. Dariusz Wotowiec
re w 1996 r. W tym czasie wypromowata 14 doktoréw i jednego habilitanta.
Recenzowala prace doktorskie, habilitacyjne i na tytuly profesorskie.

Po przemianowaniu Kliniki Choréb Wewnetrznych na Klinike Angiolo-
giczng zajela sie etiologia, patogeneza oraz leczeniem chorob wewnetrz-
nych. Opublikowata ponad 190 prac naukowych, wydala 5 skryptéw dla
studentéw medycyny, jeden dla pielegniarek oraz podrecznik ,Podstawy
angiologii”.

Prof. B. Kowal-Gierczak byla wspélzalozycielem Polskiego Towarzystwa
Angiologicznego i pierwszym jego prezesem (1992-1996), wspotzatozycie-
lem dwujezycznego kwartalnika ,,Acta Angiologica” i pierwszym jego re-
daktorem naczelnym (1995-1998).

Praca Pani Profesor uhonorowana zostata licznymi odznaczeniami panstwo-
wymi i resortowym. Polskie Towarzystwo Angiologiczne, Wroclawskie Towa-
rzystwo Naukowe oraz Dolnoslaski Oddziat Polskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego zaliczyly Ja w poczet Czlonkéw Honorowych. Prof. Barbara Kowal-
Gierczak jest rowniez czlonkiem Europejskiej Unii Angiologicznej.

Najserdeczniejsze zyczenia Pani Profesor!

Redakcja

Uchwata Rady Wydziatu Lekarsko-

Stomatologicznego Akademii Me-

dycznej we Wroctawiu 3 listopada

2006 r. stopien naukowy doktora

nauk medycznych w zakresie stoma-

tologii uzyskata:

lek. stom. Katarzyna Herman

Dziekan Wydziatu

Lekarsko-Stomatologicznego

dr hab. Tomasz Konopka

prof. nadzw.

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

Terminy Dyzuréw

Prezes DIL Andrzej Wojnar
(poniedziatek-czwartek 12-16,
piatek 11-12)
Zastepcy prezesa DIL:
Katarzyna Bojarowska
(czwartek 14-15)
Teresa Bujko
(czwartek 14-15)
Krystyna Kochman
(czwartek 14-15)
Artur Kwa$niewski
(czwartek 10.30-15)
Skarbnik J6zef Lula
(czwartek 12-14)
Sekretarz Jacek Chodorski
(czwartek 15-16)
Zastepca sekretarza
| Barbara Bruziewicz-Miklaszewska
(czwartek 9-11)

Komisja Finansowa Piotr Knast
(ostatni wtorek miesigca 12-14)

L Komisja Etyki Wieslawa Dec
. WYKAZ LEKARZY, CZLONKOW DIL, WYBRANYCH W WYBORACH SAMORZADOWYCH 2006 (31 4 czwartek miesigca 15-16)

Rzecznik odpowiedzialno$ci

8 listopada 2006 r. Stowarzyszenie Lekarzy Dol-
noslaskich i Wychowankéw Medycyny Wroctaw-
skiej zaprosilo nas tradycyjnie, jak co roku, na VIII
juz Spotkanie Zaduszkowe u Medykow. Poswieco-
ne ono bylo dr. Wiktorowi Dziulikowskiemu, prof.
Jozefowi Kaniakowi i prof. Adamowi Masztalerzo-
wi. O ich pracy i zastugach dla polskiej, i nie tylko,
medycyny méwili dr Bogdan Jerzy Kos, prof. Stani-
staw Potoczek i dr Wiestaw Prastowski. W spotka-
niu w Domu Lekarza przy ul. Kazimierza Wielkiego
45 uczestniczyly rodziny, przyjaciele, znajomi i wy-
chowankowie tych, ktérym zaduszkowe spotkanie
bylo poswiecone.

Goscie Zaduszkowego
Spotkania u Medykow.

| DELEGATURA JELENIA GORA (14)  Ziotoryja powiat kfodzki IV DELEGATURA WROCLAW (18) zawodowej Krystian Blok

Jelenia Goéra 1. dr Barbara Kotodziej 1. dr Leszek Ujma Wroctaw ($roda 11.00-12.00)

Rada Miasta 2. dr Stanistaw Rybak 2. dr Henryk Wnetrzak Sejmik Wojewodzki Przewodniczacy Okregowego Sadu
1. dr Dorota Dobek 3. dr Elwira Gogula powiat zabkowicki 1. dr Pawet Wroblewski Lekarskiego Jan Spodzieja

2. dr Krzysztof Czerkasow Rada Miasta 1. dr Henryk Szymariski Rady w miastach powiatowych: (czwartek 12.00-14.00)

Rada Powiatu Legnica 2. dr Jacek Zwierzchowski Trzebnica Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej
1. dr Marek Smietana 1. dr Ryszard Kepa Radni miast i gmin: 1. dr Adam Gubernat Igor Checinski

Bolestawiec 2. dr Matgorzata Czeszejko-Sochecka Dzierzoniow Milicz . (ostatni wtorek miesigca 14.00-16.00)
1. dr Janina Piestrak-Babijczuk Gtogow 1. dr Piotr Terczyriski 1. dr Adam Jaskulski Przewodniczaca Lekarskiej Kasy
2. dr Andrzej Czeczutka 1. dr Bozena Czekariska-Smykalla Kudowa Zdréj Strzelin Pomocy Kolezeniskiej

3. dr Dominik Chodyra 2. dr Cezary Kedzia 1. dr Bogustaw Burger 1. dr Krystyna Kobel-Buys Krystyna Gniatkowska-Gladysz

4. dr Adam Ciemiega Polkowice Polanica Zdroj Gora (czwartek 12.00-14.00)

5. dr Krzysztof Pieszko 1. dr Jolanta Wegierska 1. dr Krystyna 1. dr Zygmunt lcek Komisja ds. Rejestracji Lekarzy
Bogatynia Ziotoryja Jazienicka-Wytyczak 2. dr Wactaw Grzebieluk Andrzej Wojnar

1. dr Krystyna 1. dr Barbara Listwan Watbrzych Olesnica ) i (czwartek 12.00-12.30)
Dudziak-Piwowarska Lubin 1. dr Mirostaw Lubiriski 1. dr Jadwiga Budzinska Komisja ds. Stazu Podyplomowego
Zgorzelec 1. dr Robert Szwed Kamieniec Zabkowicki giat‘j;aRenata Mulowska-Gatka Andrzej Wojnar

1. dr Eleonora Koziet 2. dr Grzegorz Kozak 1. dr Bogustaw Kitlifiski 1. dr Zdzistaw Jagodzinski (czwartek 12.00-12.30)

2. dr Artur Tokarczyk Chojnéw Dobromierz $roda Sl Komisja Socjalna

3. dr Agata Bury 1. dr Jacek Chopkowicz 1. dr Stanistaw Bernacki 1. dr Zbi.gniew Sozariski Bozena Kaniak

Kamienna Gora Rada Gminy Bielawa R.adni rad powiatowych: (trzeci piatek miesigca 13.00)

1. dr Wtodzimierz Krajewski Krzeczyn Wielki 1. dr Melania Adamiak-Kaptur powiat gérowski ' Posiedzenia Zarzadu Kota Lekarzy
2. dr Krzysztof Kotlarz 1. dr Krzysztof Szczepaniak 2. dr Bozena Grzebieluch 1. dr Grazyna Zygan-Zeid Senior6w odbywaja sie w ostatni

Il DELEGATURA LEGNICA (22) Sejmik Wojew6dzki Ktodzko powiat milicki piatek miesiaca o godz. 9.00, a
Legnica 1. dr Jadwiga Szelag 1. dr Piotr Brzostowicz 1. dr Grazyna Zalewska-Nowak zebranie ogélne — godz. 10.00.

Rada Powiatu 2. dr Dorota Czudowska 2. dr Grzegorz Muskata 2. dr Piotr Wesotowski Grupa Lekarek Dolnoslaskich MWIA
1. dr Jan Woydyto 11l DELEGATURA WALBRZYCH (24) Ladek Zdroj powiat olesnicki spotyka sie raz w miesigcu, we wtorek
Lubin Radni powiatu 1. dr Eleni Mawrudi-Nowak 1. dr Bogdan Frej o godz. 13.00,

1. dr Elzbieta Gruszczyriska powiat dzierzoniowski: Stronie Slaskie powiat otawski przed posiedzeniem Komisji

2. dr Roman Koronowski 1. dr Marek Sereda 1. dr Piotr Podtowski 1. dr Marzena Szdstak Wspdlpracy z Zagranica.

3. dr Dorota Mattawska 2. dr Danuta Powierza Swiebodzice 2. dr Grazyna Nosek-Baran

4. dr Leopold Marchewka 3. dr Jacek Grzebieluch 1. dr Edward Szwarcbach powiat trzebnicki Roczna prenumerata

5. dr Leszek Szklarz 4. dr Krzysztof Zawadzki Ziebice 1. dr Mieczystaw Stembalski Medium”
Polkowice powiat Swidnicki 1. dr Waldemar Bury powiat wroctawski ’

1. dr Andrzej Betda 1. dr Emilia Podgérska 2. dr Krzysztof Jabtoriski 1. dr Mariusz Konopka 11 numeréw - 40,66 zt
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UWAZAM, ZE...

..jakkolwiek narodziny i $mier¢ sa nieroztacznie zwigzane z pel-
nieniem naszego zawodu, to jednak oba te wydarzenia beda za-
wsze dla mnie wielka tajemnica Zycia. Kilkanascie dni temu w sklad
wspolnoty ludzi ochrzczonych weszla najmtodsza moja wnuczka
Natalia.

Natalko! Badz zdrowa, zyj dlugo, godnie i szcze$liwie oraz abys
wyrosta na wspaniala, madra i piekna kobiete, jak Twoja mama, a
moja corka Maja.

Kilkana$cie dni temu odszedt nagle na wieczny dyzur maj bliski
Kolega —lekarz, Krystian Blok. Tak szybko odchodza nasi Kole-
dzy i Przyjaciele. Za szybko!

Krystianie! Kiedys, przed laty, byliémy razem na studiach. Na-
stepnie pomagale$ moim wnukom w przyj$ciu na $wiat. Potem
przekonywalem Ciebie by$ kandydowat w wyborach na Rzeczni-
ka Odpowiedzialno$ci Zawodowej naszej Izby i po czterech latach
znowu na nastepng kadencje. Jeszcze nie tak dawno byle$ z nami
w SzKlarskiej Porebie na spotkaniu z Izba Wielkopolska. Jeszcze
nie tak dawno planowali$my Twoje wystapienie w dyskusji na ogol-
nopolskiej konferencji okraglego sto-
tu na temat relacji miedzy lekarzami.
Juz nie zdazyle$. Odszedles tak nagle! ra
Niepredko oswoimy sie z ta sytuacja,
ze byte$. By¢ moze nigdy.

Krystianie! Jeste$ nadal w naszych
myslach, w naszych sercach. Jeste$ na-
szym Okregowym Rzecznikiem Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej, dziataczem
naszej korporacji, przelozonym, nauczy-
cielem, kolega, przyjacielem. Zegnam
Ciebie w imieniu wszystkich dolnosla-
skich lekarzy, ale wierze gleboko, ze je-
ste$ tu z nami, w naszych dziataniach i
bedziesz. Non omnis moriar...

Andrzej Wojnar

Kapituta Medalu
im. J. Mikulicza-Radeckiego
informuje, ze...

...wnioski o przyznanie honorowe-
go ,Medalu Dolno$laskiej Izby Le-
karskiej” przyjmowane beda

4. Kapitula zbiera sie raz do roku
na wniosek kanclerza.
5. Kapitula w formie pisemnej

do 10 lutego 2007 r. P == opiniuje wnioski o nada-

1. Odznaczenie ho- <& nie odznaczenia przed
norowe ,Medal .4 ich przedstawie-
Dolnoslaskiej 4 niem Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej” /4 Radzie lekarskiej
przyznawane | oraz moze wysta-
jest osobom | pi¢ do Rady z ini-

szczegoOlnie za- cjatywa nada-
stuzonym dla nia medalu.

spotecznosci le- 6. Dolnosla-
karskiej. ska Rada Lekar-

2. Wnioski o ¥
przyznanie odzna-
czenia wraz z uza- |
sadnieniem przed-
stawiajg Kapitule prze-
wodniczacy Kot DIL po otrzy-
maniu zgloszen od swoich cztonkéw,
cztonkowie Rady, Sadu Lekarskie-
go, Komisji Rewizyjnej oraz Rzecz-
nicy Odpowiedzialnosci Zawodowej.

3. Kapitule odznaczenia tworza:

- przewodniczacy DRL (kanc-
lerz)

- przewodniczacy DRL poprzed-
niej kadencji

- wiceprzewodniczacy DRL (wi-

“ska przyznaje
,/ medal w drodze
uchwaly podjetej w
tajnym glosowaniu.
7. Odznaczenie przy-
znawane jest jeden raz do
roku i wreczone na Zjezdzie dele-
gatow DRL maksymalnie 10 oso-
bom. W szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach DRL moze podjaé
uchwate o przyznaniu i wreczeniu
odznaczenia w innych terminach.
8. Kazdy przewodniczacy DRL
jako kanclerz jest zarazem posiada-
czem tegoz odznaczenia.
Odznaczenie przedstawia na

cekanclerz) awersie herb DIL i na rewersie po-
— sekretarz DRL piersie prof. Jana Mikulicza-Radec-
- przewodniczacy Komisji Etyki  kiego

DRL.

LEKARSKA KASA POMOCY KOLEZENSKIEJ

przyjmuje interesantéow
w nastepujacych terminach:

Srody, godz. 8.00-15.30,
czwartki, godz. 11.00-16.00,
pigtki, godz. 8.00-15.30.
dr Krystyna Gniatkowska-Gtadysz
przewodniczaca Lekarskiej Kasy Pomocy Kolezenskiej

Wroclaw, dnia 2.11.2006 .
Szanowny Pan
Prof. dr hab. Zbigniew Religa
Minister Zdrowia

Wielce Szanowny Panie Ministrze!

Prezydium Dolnos$laskiej Rady Lekarskiej we Wro-
clawiu z duzym zaniepokojeniem przyjeto wiadomo$¢é
o mozliwos$ci wprowadzenia zakazu pracy lekarzy poza
podstawowym miejscem pracy.

Pomijajac oczywisty fakt tamania naszego prawa do
dodatkowego zatrudnienia, zwracamy uwage na nie-
regulowana do dnia dzisiejszego sprawe czasu pracy
lekarzy w my$l dyrektyw Unii Europejskie;j.

Ponadto przypominamy, Ze zgodnie z ustawg o zakla-
dach opieki zdrowotnej, czas pracy lekarzy na dyzurze
w szpitalu nie jest wliczany do czasu pracy, co naszym
zdaniem falszuje obraz rzeczywistego czasu pracy le-
karzy w Polsce.

Podstawowym powodem podejmowania przez le-
karzy dodatkowego zatrudniania sie jest ich niskie
uposazenie. Dlatego Prezydium DRL uwaza, ze gtéw-
nym zadaniem Ministerstwa Zdrowia powinno by¢
w tym zakresie zapewnienie godziwej placy dla leka-
rza i lekarza dentysty w podstawowym miejscu pra-
cy.

Przypominamy decyzje ostatniego Krajowego Zjaz-
du Lekarzy, najwyzszej wladzy samorzadu zawodowe-
go, iz placa lekarza powinna wynosi¢ minimum dwu-
krotnos$¢ sredniej krajowej dla lekarza bez specjalizacji
i trzykrotno$¢ sredniej krajowej dla lekarza ze specja-
lizacja.

Prezydium DRL zwraca réwniez uwage, ze wiekszos¢
publicznych i niepublicznych przychodni, a takze obsa-
dy dyzuréw pogotowianych czy szpitalnych funkcjonuja
po potudniu dzieki lekarzom z innych zaktadéw pracy.

Wprowadzenie takiego zakazu, lacznie z zakazem
pracy dzialajacych popotudniami gabinetéw prywat-
nych, sparalizuje ochrone zdrowia w calym kraju.

ZapowiedZ ministerstwa wydania zakazu pracy po
potudniu w drugim miejscu pracy od poczatku przy-
sztego roku budzi gleboki sprzeciw catego srodowiska

STANOWISKO Nr /06/1V
NACZELNEJ RADY
LEKARSKIEJ
z dnia 17 listopada 2006 r.

w sprawie zapowiadanych ograniczen w zakre-
sie mozliwosci podejmowania przez lekarzy do-
datkowego zatrudnienia

Naczelna Rada Lekarska wyraza stanowczy sprzeciw wo-
bec zapowiedzi przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia wpro-
wadzenia ograniczen w zakresie mozliwo$ci podejmowania
przezlekarzy dodatkowego zatrudnienia.

Wobec nadal utrzymujacych sie na skandalicznie niskim
poziomie, niegodnych wynagrodzen znacznej liczby lekarzy,
proponowanie ograniczenn w mozliwosci poprawienia sobie
przez nich ich statusu materialnego poprzez dodatkowa prace
jest nie do przyjecia. W sytuacji, gdy godzinowa stawka za
prace lekarza czesto nie przekracza 10 zlotych netto, duza
cze$é srodowiska lekarskiego utrzymuje siebie i swoje rodzi-
ny wylacznie dzieki dodatkowemu zatrudnieniu.

Naczelna Rada Lekarska ostrzega, Ze w obecnej sytuacji
wprowadzenie zakazu podejmowania dodatkowej pracy przez
lekarzy moze powaznie zagrozi¢ lekarzom i ich rodzinom w
codziennej egzystencji. Rozwiazanie to ograniczy znacznie
pacjentom dostep do $wiadczen zdrowotnych, a takze moze
jeszcze bardziej zwiekszy¢ juz i tak grozna dla systemu opie-
ke zdrowotna narastajaca fale emigracji do zamozniejszych
krajéw Unii Europejskiej.

Naczelna Rada Lekarska przypomina, ze wedlug zgodnej
opinii $Srodowiska lekarskiego potwierdzanej uchwatami zjaz-
doéw lekarzy:

a) wynagrodzenie lekarza bez specjalizacji nie powinno by¢
mniejsze niz 2-krotnos¢ corocznie waloryzowanego przeciet-
nego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiehiorstw
lub odpowiednio 1/150 tej wartosci za godzine pracy,

b) wynagrodzenie lekarza z pierwszym stopniem specjali-
zacji nie powinno by¢ mniejsze niz 2,5krotnos¢ corocznie
waloryzowanego przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw lub odpowiednio 1/150 tej war-
tosci za godzine pracy,

¢) wynagrodzenie lekarza specjalisty nie powinno by¢ mniej-
sze niz 3-krotno$¢ corocznie waloryzowanego przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw lub
odpowiednio 1/150 tej warto$ci za godzine pracy.

Dopiero spelnienie tych zadan umozliwi pelna analize sta-

lekarzy dolnoslaskich.
7 powazaniem

Przewodniczacy Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
dr n. med. Andrzej Wojnar

nu zatrudnienia lekarzy i pozwoli oceni¢ mozliwos¢ regulaciji
tego zjawiska.

PREZES Konstanty Radziwitt

SEKRETARZ Mariusz Janikowski

Warszawa, 16 pazdziernika 2006 r.
BIURO RZECZNIKA
PRAW OBYWATELSKICH

Zespol Prawa Konstytucyjnego
i Miedzynarodowego

Pan Konstanty Radziwilt
Prezes Naczelnej

Rady Lekarskiej

ul. Sobieskiego 110
00-764 Warszawa

Szanowny Panie Prezesie

Art. 52 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej sta-
nowi, iz lekarz powinien zachowac szczegdlna
ostroznos¢ w formulowaniu opinii o dziatalno-
$ci zawodowej innego lekarza, w szczegdlno-
$ci nie powinien publicznie dyskredytowac go
w jakikolwiek sposob. Wprowadza on zatem
calkowity zakaz krytyki innych lekarzy przez
osoby wykonujace ten zawod.

W zwigzku powyZszym pojawia sie pytanie
czy opisywane ograniczenie znajduje swoje
oparcie w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, zgodnie
zKktérym ograniczenia w zakresie korzystania z
konstytucyjnych wolnosci i praw moga byc¢ usta-
nawiane tylko wtedy, gdy sa konieczne w de-
mokratycznym panstwie dla jego bezpieczen-
stwa lub porzadku publicznego, badz dla ochro-
ny $rodowiska, zdrowia, moralno$ci publicznej,
albo wolnoséci i praw innych osob. Ograniczenia
te nie moga narusza¢ istoty wolnosci i praw.

Moze zatem, w okreslonych przypadkach,
dochodzi¢ do swoistej kolizji pomiedzy inte-
resem $rodowiska lekarskiego, tj. reputacja
lekarza, a interesem pacjenta. Ochrona tego
pierwszego dobra nie moze prowadzi¢ do
zakwestionowania podstawowej zasady, jaka
powinien kierowa¢ sie lekarz, tj. dobra pa-
cjenta.

Majac na wzgledzie powyzZsze, z upowaz-
nienia Rzecznika Praw Obywatelskich, dziata-
jac na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z
dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Oby-
watelskich (Dz.U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147),
uprzejmie prosze o zajecie stanowiska w przed-
miocie treéci art. 52 ust. 2 Kodeksu Etyki Le-
karskiej, pod katem ekscesywnego ogranicze-
nia wolno$ci stowa tej grupy zawodowe;j.

Z wyrazami powazZania
dyr. Andrzej Malanowski

NACZELNAIZBA LEKARSKA
NACZELNA RADA LEKARSKA
Sz.P.
Dr Andrzej Malanowski
Dyrektor Zespolu Prawa Konstytucyjnego
i Miedzynarodowego
Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich

Warszawa, 2006.11.16

Szanowny Panie Dyrektorze,

w odpowiedzi na pismo z dnia 16 pazdziernika 2006 r., znak: RPO-
538941-1/06/PK, uprzejmie informuje, Ze brzmienie art. 52 ust. 2 Kodek-
su Etyki Lekarskiej nie daje Zzadnych podstaw do twierdzenia, ze wprowa-
dza on catkowity zakaz krytyki innych lekarzy przez inne osoby wykonuja-
ce ten zawod. Przeczy temu zaréwno literalne brzmienie ust. 2, gdzie
mowa jest 0 ,,szczegolnej ostroznosci w formulowaniu opinii”, jak i ustepy
nastepne, ktore musza by¢ interpretowane tacznie. Osobna wyktadnia pro-
wadzi do wypaczenia sensu tych przepisow.

Art. 52 ust. 2 nie zawiera catkowitego zakazu poddawania krytyce dziatalno-
$cikolegdw, skoro ust. 3 tego artykutu wyraznie stanowi, ze wszelkie uwagi o
dostrzezonych bledach w postepowaniu innego lekarza, lekarz powinien prze-
kazad przede wszystkim temu lekarzowi, a w razie nieskutecznosci tej inter-
wencji lub gdy istnieje ryzyko powaznej szkody, lekarz ma obowiazek powia-
domienia organu izby lekarskiej. Prawo do krytyki wiec istnieje, podlega
jedynie pewnym procedurom, ktére maja na celu zabezpieczenie prawidtowe-
go postepowania w razie stwierdzenia nieprawidlowosci bez szkody dla pa-
cjenta. Dobro pacjenta pozostaje niezagrozone, gdyz ust. 5 omawianego arty-
kutu zobowiazuje lekarza do podjecia dziatania dla odwrécenia skutkow do-
strzezonego bledy, jesli ma on niekorzystny wplyw na stan zdrowia pacjenta.

Jedyny calkowity zakaz, jaki wprowadza art. 52 ust. 2 KEL~u, to zakaz
dyskredytowania kolegi. Za przyjeciem takiego rozwiazania przemawia
jednak nie tylko ochrona dobrego imienia lekarza ale przede wszystkim
dobro pacjenta. Podstawa relacji miedzy pacjentem a lekarzem jest bo-
wiem zaufanie, bez zaufania pacjenta wobec leczacego go lekarza, zaden
proces leczniczy nie moze sie powie$c.

Nalezy zaznaczy¢, Ze pojecia krytyki i dyskredytowania nie sg tozsame.
Krytyka oznacza wytykanie bledéw i brakéw, ujemne ocenianie kogos lub
czego$, natomiast dyskredytowanie polega na kompromitowaniu, podwa-
Zaniu czyjego$ autorytetu, wiarygodnosci czy tez na pomniejszaniu zaufa-
nia do tej osoby. Krytykowanie czyjego$ zachowania nie jest réwnoznacz-
ne z dyskredytowaniem tej osoby.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy stwierdzi¢, ze nie ma podstaw do
twierdzenia, Zze KEL wprowadza calkowity zakaz Kkrytyki lekarza przez
kolegow a konstytucyjna wolnoéc¢ stowa doznaje ograniczenia wylgcznie w
kontekscie zakazu dyskredytowania, co jednak znajduje uzasadnienie na
gruncie art. 31 ust. 3 Konstytucji, jest to bowiem konieczne dla ochrony
zdrowia oraz praw pacjentdéw a takze praw samych lekarzy.

Przy okazji chcialbym przypomnieé, Ze podobne zarzuty pojawialy sie
juz wobec tresci art. 52, w brzmieniu obowiazujacym przed 2003 r. Wow-
czas samorzad lekarski, w trosce o calkowita zgodnos¢ Kodeksu Etyki
Lekarskiej z Konstytucja, dokonal nowelizacji omawianego przepisu. Obec-
nie obowiazujaca tre$c¢ art. 52 nie daje juz Zadnych podstaw do twierdzenia,
Ze narusza on konstytucyjng wolno$¢ stowa.

Z powazaniem
K. Radziwilt
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VI posiedzenie N

Jacek Chodorski

Tradycyjnie w siedzibie NIL

w Warszawie odbylo sie

17 listopada 2006 r.

VI posiedzenie Naczelnej Rady
Lekarskiej. Spotkanie
zdominowaly dwa tematy:
nowelizacja ustawy o izbach
lekarskich i ustawa z
22.07.2006 r. o przekazaniv
srodkéw finansowych
swiadczeniodawcom na wzrost

wynagrodzenia.

Pierwszy temat to sprawa nowe-
lizacji ustawy o izbach lekarskich,
a wlasciwie jeden jej rozdziat — VI -
dotyczacy odpowiedzialnosci zawo-
dowej. Nie da sie ukry¢, ze jako Izba
mamy problem. Nasze srodowisko
jest obecnie najmocniej atakowa-

ne za swoje ,,sagdownictwo”, za prze-
wleklo$¢ spraw, za orzekane kary.
Zdaniem wielu osdb, to obecnie
»najstabsze ogniwo” naszej Izby.
Tytulem wstepu: do prezesa Radzi-
wilta w listopadzie br. wplynelo pi-
smo od dyrektora sekretariatu pre-
zesa Rady Ministréw Artura Klucz-
ny. Stwierdza sie tam, Ze obecnie
w Ministerstwie Zdrowia trwaja
prace nad nowelizacja ustawy o
izbach lekarskich. Nowelizacja
idzie w kierunku wzmocnienia
nadzoru nad dzialalnos$cig samorza-
du lekarskiego przez przyznanie
ministrowi zdrowia prawa zaskar-
Zania orzeczen wydanych przez
sady lekarskie. Nowelizacja ma tak-
Ze na celu uwzglednienie wnioskéw
zglaszanych przez Rzecznika Praw
Obywatelskich i wynikajacych z
orzeczen Europejskiego Trybuna-
tu Praw Cztowieka, wydanych w in-
dywidualnych sprawach przez:
przyznanie prawa wniesienia odwo-
tania od orzeczen Naczelnego Sadu
Lekarskiego do sadu powszechne-

B Z prac Prezydium i Rady DIL

9 listopada

Delegowano dr dr Terese Buijko,
Alicje Marczyk-Felbe, Violette Duzy na
uroczystosci nadania imienia dr. Zbi-
gniewa Zaka Wojewd6dzkiej Przychod-
ni Stomatologicznej w Krakowie i od-
stoniecia tablicy poswieconej Jego pa-
mieci.

Dr Artur Kwasniewski zdat relacje z
wizytacji siedziby Stowarzyszenia Le-
karzy DolnoSlaskich przy ulicy Kazi-
mierza Wielkiego we Wroctawiu. Po-
informowat réwniez, ze 25 listopada
br. odbedzie sie Walne Zgromadze-
nie Stowarzyszenia Lekarzy DolnoS$la-
skich, ktére ma podjg¢ decyzje w spra-
wie dalszych loséw siedziby.

Cztonkowie Prezydium po dysku-
sji i jednomysinym gtosowaniu zde-
cydowali, ze przyjmuje propozycje Za-
rzadu Stowarzyszenia Lekarzy Dol-
nosSlaskich nieodptatnego przejecia
budynku — Klubu Lekarza przy ulicy
Kazimierza Wielkiego 45. Prezydium
DRL jest zdania, ze przestanki hi-
storyczne, uczuciowe i korporacyjne
przemawiaja za przejeciem tej nieru-
chomosci przez najwiekszego repre-
zentanta Srodowiska lekarskiego
Dolnego Slaska. Prezydium DRL gwa-
rantuje miejsce i Srodki finansowe
na dalsza statutowa dziatalnos¢ Sto-
warzyszenia Lekarzy Dolnoslaskich.
Stanowisko to zostanie przekazane
Radzie.

Dr Andrzej Wojnar poinformowat o
spotkaniu z grupa robocza Sakson-
skiej Izby Lekarskiej, ktore odbedzie
sie w DIL 24 listopada br. Uzgadnia-
ne beda termin i tematy najblizszego
wspblnego posiedzenia Prezydiow
Saksonskiej i DolnoSlaskiej Izby Le-
karskiej.

Oméwiono sytuacje w ochronie zdro-
wia. Przyznano bezzwrotng zapomoge.

Dr Dorota Radziszewska zreferowa-
ta problemy dyskutowane na zebraniu
delegatéw i przewodniczacych két De-
legatury DIL w Watbrzychu, ktére od-
byto sie 7 listopada br. Dotyczyty one
m.in. podwyzek i zatrudnienia w tere-
nie. Poinformowata o duzych dyspro-
porcjach w zarobkach lekarzy zatrud-
nionych na terenie dawnego woj. wat-
brzyskiego. Omawiano takze sprawy
zZwigzane ze szkoleniami.

Dr Teresa Bujko zreferowata tema-
ty poruszane na posiedzeniu Polskie-
go Towarzystwa Stomatologicznego i
zdata relacje z Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej Lekarzy Stomatologow
w Rytrze (3-5 listopada 2006 roku).
Na konferencji odbyty sie sesje po-
Swiecone: wybranym zagadnieniom
nowoczesnego leczenia stomatolo-
gicznego, wybranym zagadnieniom
prawnym na temat prowadzenia prak-
tyki lub Z0Z-u, sprawom samorzadu i
jego roli, zagadnieniom sanitarno-epi-
demiologicznym, odpowiedzialnoSci
zawodowej lekarzy, zasadom kontrak-

go, rozszerzenia uprawnien po-
szkodowanego do uczestnictwa w
postepowaniu przed Rzecznikiem
Odpowiedzialno$ci Zawodowej i s3-
dem lekarskim, zwiekszenia jawno-
$ci postepowan przed sadami lekar-
skimi. W tej sytuacji NRL nie pozo-
stalo nic innego, jak wréci¢ do
wczesniej (bodaj sprzed 2 lat) pro-
pozycji nowelizacji ustawy o izbach.
NRL powotata zespét pod przewod-
nictwem R. Krajewskiego. W cia-
gu dwu tygodni ma zaproponowacd
zmiany i na nastepnym posiedze-
niu Rady, 5 grudnia, projekt zosta-
nie ostatecznie przedyskutowany i
zatwierdzony. R. Krajewski przygo-
towal material stanowiacy podsta-
we do dyskusji o zmianach w usta-
wie o izbach. Material ma forme
pytan do cztonkéw Rady, by zorien-
towac sie jaka zaproponowac no-
welizacje: 1. czy obecny stan praw-
ny dotyczacy odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarzy jest wlasciwy,
wymaga zaostrzenia czy zlagodze-
nia; 2. czy zakres przedmiotowy od-
powiedzialno$ci zawodowej powi-
nien opiera¢ sie na Kodeksie Etyki
Lekarskiej i przepisach ustawy o
zawodzie lekarza, innych przepi-
sach rangi ustawowej dotyczacych
wykonywania zawodu, wszystkich
przepisach dotyczacych wykony-
wania zawodu; 3. czy lekarze po-
winni odpowiadac przed sgdami le-
karskim za naruszenie zasad etyki
w zyciu prywatnym; 4. czy odpo-
wiedzialno$¢ zawodowa powinna
obejmowac zachowania naruszaja-
ce uchwaly organéw samorzadu le-
karskiego i w jakim zakresie; 5. czy
nalezy rozszerzy¢ obecny katalog
kar o kary pieniezne; 6. czy nalezy
wprowadzi¢ kare zakazu sprawo-
wania funkcji kierowniczych w
ochronie zdrowia; 7. czy nalezy pu-
blikowac¢ orzeczenia sadow lekar-
skich w ,Gazecie Lekarskiej” i w
biuletynach OIL; 7. czy kara pozba-
wienia prawa wykonywania zawo-
du powinna by¢ orzekana na za-
wsze, na czas okreslony czy tez
dopuszczalne jest pozbawienie na
zawsze albo na czas okreslony; 8.

towania Swiadczen stomatologicz-
nych. Poinformowata réwniez, ze Ko-
misja Stomatologiczna DRL zamierza
w przysztym roku zorganizowacé Ogol-
nopolskg Konferencje Stomatolo-
giczng. PoSwiecona bytaby ona: spe-
cjalizacjom lekarzy dentystow, ksztat-
ceniu ustawicznemu oraz szkoleniom
finansowanym ze Srodkéw Unii Euro-
pejskiej.

Dr Barbara Bruziewicz-Miktaszew-
ska podzielita sie swoimi uwagami na
temat Lekarskiego Egzaminu Pan-
stwowego, w ktérym uczestniczyta 4
listopada br. Opowiedziata tez o VIII
Spotkaniu Zaduszkowym u Medykéw
8 listopada br. w Domu Lekarza przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wro-
ctawiu. Dr Artur Kwasniewski oméwit
wspdlne spotkanie izb lekarskich
Wielkopolskiej i Dolnoslaskiej.

Dr Barbara Bruziewicz-Miktaszew-
ska zdata relacje z posiedzenia Komi-
sji Historycznej, ktére odbyto sie 7 Ii-
stopada br. Do komisji wptyneto duzo
anegdot zwigzanych z praca lekarzy.
Konkurs ciggle trwa. Laurem za rok
2006 uhonorowany zostat dr n. med.
Jozef Jan Swirski z Kudowy Zdroju.
Dwie anegdoty z bogatego zbioru Dok-
tora ukazg sie¢ w grudniowym ,Me-
dium”.

Dr Jacek Chodorski odczytat uwagi
Komisji Legislacyjnej do projektow
aktéw prawnych oraz biezaca kore-
spondencje.

czy kazda kara orzeczona w poste-
powaniu w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej powinna skut-
kowaé¢ pozbawieniem mandatu
czlonka organu izby lekarskiej; 9.
czy nalezy wydluzy¢ okresy
przedawnienia wszczecia postepo-
wania i przedawnienia karalnosci;
10. czy Rzecznik Odpowiedzialno-
éci Zawodowej przed postanowie-
niem o wszczeciu postepowania wy-
jadniajacego powinien mie¢ mozli-
wos$¢ przeprowadzenia postepowa-
nia sprawdzajacego; 11. czy nalezy
wydluzy¢ czas na przeprowadzenie
przez ROZ postepowania wyjasnia-
jacego; 12. czy nalezy wprowadzi¢
prawo do ztozenia skargi na prze-
wlekto$¢ postepowania wyjasniaja-
cego; 13. czy ROZ postanawiajac o
umorzeniu postepowania powinien
mieé mozliwo$¢ udzielenia lekarzo-
wi ostrzezenia; 14. czy NROZ w ra-
mach nadzoru powinien mie¢ pra-
wo do przejecia postepowania pro-
wadzonego przez OROZ i do naka-
zania OROZ okre$lonych czynno-
4ci; 15. czy rozprawy w sadach le-
karskich powinny by¢ jawne dla
wszystkich zainteresowanych, z wy-
laczeniem jawnosci tylko w zakre-
sie tajemnicy lekarskiej; 16. czy w
sktadach orzekajacych w sadach
lekarskich powinny by¢ osoby spo-
za zawodu lekarza/lekarza denty-
sty; 17. czy uprawnienia pokrzyw-
dzonego powinny by¢ takie same
jak w postepowaniu karnym; 18.
czy orzekajac wine sady lekarskie
moga odstapi¢ od wymierzenia
kary.

Niemal na wszystkie te pytania
musieli odpowiedzie¢ czlonkowie
Rady. R. Krajewski zebrat te opinie
i czekamy na rezultaty pracy jego
zespohu.

Zdecydowanie mniej czasu zajela
nam sprawa ustawy z dnia 22 lipca
br. o przekazaniu $rodkéw finanso-
wych $wiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodzenia. Zgodnie z
zapowiedziami, Ministerstwo Zdro-
wia planuje nowelizacje tej ustawy,
gdyz wielu naszych kolegéw nie
zostalo objetych podwyzkami. W

16 listopada

Dr Wiestawa Dec, przewodniczgca
Komisji Etyki DRL, zaprosita zebranych
na X Ogélnopolska Konferencje Okra-
gtego Stotu pt. ,Relacje miedzy leka-
rzami”. Odbedzie sie ona 1 grudnia
2006 roku w siedzibie DIL.

Rada postanowita zamiesci¢ ,Me-
dium” apel Komisji Etyki postulujacy,
by lekarze korzystajacy z opieki zdro-
wotnej okazywali sie legitymacjg wy-
dang przez Dolnoslgska lzbe Le-
karskag, poswiadczajaca przynaleznosé
do korporacji zawodowe;.

Udzielono rekomendaciji dr. hab.
Maciejowi Bagtajowi do petnienia funk-
cji konsultanta wojewddzkiego w dzie-
dzinie chirurgii dzieciecej.

Dr Jacek Chodorski przedstawit te-
maty, ktére beda dyskutowane na VI
posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej
17 listopada 2006 roku.

Omowiono aktualng sytuacje w
ochronie zdrowia na Dolnym Slgska.
Zapoznano sie z uwagami Komisji Le-
gislacyjnej DRL dotyczgcymi projek-
tow aktow prawnych.

Dolnoslaska Rada Lekarska przy-
jeta propozycje Zarzadu Stowarzy-
szenia Lekarzy Dolnoslaskich do-
tyczaca nieodptatnego przejecia bu-
dynku — Klubu Lekarza przy ul. Ka-
zimierza Wielkiego 45. Za takim
rozwigzaniem przemawiaja prze-
stanki historyczne, uczuciowe i kor-
poracyjne.

aczelnej Rady Lekarskie)

specjalnej uchwale NRL zwraca
uwage i przypomina, Ze podwyzka-
mi nie zostali objeci: lekarze i leka-
rze dentysci — wlasciciele NZOZ-6w
wykonujacych $wiadczenia zdro-
wotne w swoich placowkach; leka-
rze zatrudnieni w NZOZ-ach, ktére
wykonujg $wiadczenia zdrowotne
na rzecz SPZOZ-6w posiadajacych
umowy z NFZ; lekarze i lekarze den-
tysci zatrudnieni na etatach rezy-
denckich w ramach specjalizacji
oraz lekarze i lekarze dentysci sta-
zy$ci; wreszcie lekarze zatrudnieni
w stacjach krwiodawstwa, stacjach
sanitarno-epidemiologicznych itp.
Trzecim waznym tematem byly
zapowiadane ograniczenia mozliwo-
$ci dodatkowego zatrudnienia leka-
rzy. W specjalnym stanowisku NRL
przypomniata, ze wobec skandalicz-
nie niskich wynagrodzen znacznej
liczby lekarzy, propozycja zakazu
podejmowania dodatkowej pracy
jest nie do przyjecia. W sytuacji, gdy
godzinowa stawka za prace lekarza
czesto nie przekracza 10 zlotych
netto, duza cze$¢ kolegéw utrzymu-
je siebie i swoje rodziny dzieki do-
datkowemu zatrudnieniu. NRL w
swoim stanowisku wskazuje tez, ze
w obecnej sytuacji wprowadzenie
zakazu dodatkowej pracy przez le-
karzy moze powaznie zagrozic leka-
rzom i ich rodzinom w codziennej
egzystencji, a pacjentom w doste-
pie do $wiadczen zdrowotnych.
Ponadto NRL podjeta jeszcze:
uchwate o zmianie uchwaty w spra-
wie trybu postepowania w sprawach
przyznania prawa wykonywania za-
wodu lekarza i lekarza dentysty oraz
prowadzenia rejestru lekarzy;
uchwale o zwotaniu 11-12 stycznia
2008 r. IX Nadzwyczajnego Zjazdu
Lekarzy, ktéry omowi realizacje
uchwatl podjetych na VIII Krajowym
Zjezdzie Lekarskim i oceni sytuacje
$rodowiska lekarskiego. Rada wy-
stosowata apel o wydtuzenie okresu
realizacji programow restrukturyza-
cji finansowej ZOZ-6w o nastepne
24 miesigce. Ustalono terminarz
posiedzen NRL w roku 2007. Na tym
VI posiedzenie NRL zakonczono.

Rada zatwierdzita wniosek prze-
wodniczgcego Komisji Mtodych Le-
karzy DRL o skresSlenie z wykazu jej
cztonkéw lek. Marcina Gliszczyn-
skiego i lek. Witolda Marczynskie-
g0, zgodnie z postanowieniem pkt.
10 regulaminu komisji. DolnoSlaska
Rada Lekarska zatwierdzita wnio-
sek przewodniczacego Komisji Le-
gislacyjnej DRL, zgodnie z pkt. 15
regulaminu komisji, o skreSlenie z
wykazu jej cztonkéw dr. n. med. An-
drzeja Rottera i lek. Marcina Glisz-
czyriskiego. Nowym cztonkiem tej
komisji zostata lek. dent. Ewa Bie-
ganska-Sudnik.

Podjeto uchwate dotyczacg kompe-
tencji petnomocnikéw delegatur DIL.

W zwigzku z przerwa w wykonywa-
niu zawodu lekarza skierowano
dwéch lekarzy na 12-miesieczne
przeszkolenie. Ustalono termin XXIV
Zjazdu Delegatoéw DIL na dzien 10
marca 2007 r. (sobota).

DolnosSlgska Rada Lekarska za-
twierdzita wniosek przewodniczacej
Komisji Historycznej DRL o skreSle-
nie z wykazu jej cztonkéw nastepu-
jacych osob: dr. Wtodzimierza Bed-
norza, lek. dent. Zygmunta Chojnac-
kiego, prof. Tomasza Konopki, prof.
Wactawa Kornaszewskiego, prof.
Barbary Kowal-Gierczak. Nowymi
cztonkami komisji zostali: dr Alicja
Badura i prof. Mieczystaw Ujec.

Opracowata A.J.
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Posiedzenie Rady DOW NFZ, czyli...
podwyzki kosztem Swiadczen zdrowotnych

27.11.2006 r. odbylo sie kolejne
posiedzenie Rady Dolnoslaskiego
Oddzialu Wojewddzkiego NFZ.
Ciekawe spotkanie z nowa dyrek-
tor Violetta Plebanek-Sitko.
Uczestniczylem w nim jako staly
przedstawiciel DIL, w charakterze
obserwatora. Omawiano m.in.:

1. uchwalenie planu pracy Rady
DOW NFZ na rok 2007;

2. informacje dyr. DOW NFZ na
temat stanu zawierania uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej w 2007 r.;

3. analize skarg i wnioskow wnie-
sionych przez ubezpieczonych w III
kwartale 2006 r.;

4. informacje dyr. DOW NFZ na
temat biezacej dziatalnos$ci Oddziatu.

Poza nowa paniag dyrektor, w spo-
tkaniu Rady uczestniczyt zastepca dy-
rektora DOW NFZ ds. medycznych
Jerzy Sypula. Punkt 1 nie wymaga
specjalnego komentarza. Jest to ruty-
nowy plan dziatann Rady wynikajacy z
ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. W punkcie 2 dyr. Pleba-
nek-Sitko oméwila material przygo-
towany dla cztonkéw Rady. Wynika z
niego, Ze komisje konkursowe sa
obecnie na etapie negocjacji kontrak-
tow ze $wiadczeniodawcami posiada-
jacymi umowy wieloletnie. Poszcze-
golne komisje zakonczyly juz I etap
konkursu - cze$¢ jawna. Zakoricze-
nie II etapu konkursu (rozstrzygnie-
cie) nastapi w przypadku: lecznictwa
szpitalnego, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i stomatologii do
28.12.2006 1., w przypadku: opieki psy-
chiatrycznej i rehabilitacji do
8.12.2006 1.; a w przypadku: opieki dtu-
goterminowej, $wiadczen odrebnie
kontraktowanych, profilaktycznych
programéw zdrowotnych i lecznictwa
uzdrowiskowego — do 30.11.2006 r.
W poszczegdlnych dzialach zlozono
nastepujaca liczbe ofert: lecznictwo
szpitalne — 340, ambulatoryjna opie-
ka specjalistyczna — 825, stomatolo-
gia — 634, opieka psychiatryczna - 67,
rehabilitacja — 165, opieka dlugoter-
minowa — 82, swiadczenia odrebnie
kontraktowane - 24, profilaktyczne
programy zdrowotne — 420 i lecznic-
two uzdrowiskowe — 44. Pani dyrek-
tor stwierdzila, ze dotrzymanie termi-
now zakonczenia II etapu konkursu
bedzie bardzo trudne wobec ciagle
zmieniajacych sie warunkéw umow.
Negocjacje s trudne; wielu dyrekto-
rom wydawalo sie, Ze na podwyzki
wynikajace z ustawy z 22.07.2006 r.
sg dodatkowe pienigdze. Pani dyrek-
tor jasno stwierdzila, ze podwyzki w
ochronie zdrowia sg kosztem $wiad-
czen zdrowotnych. Na te podwyzki

nie ma zadnych dodatkowych pienie-
dzy! Dlatego kontrakty na $wiadcze-
nia zdrowotne w 2007 r. na pewno
bede nizsze w poréwnaniu z rokiem
2006 r.! Dyrektor Sypula zasygnalizo-
wal problemy z systemem informa-
tycznym Oddziatu. Nie do korica zro-
zumialem z czego te problemy wyni-
kajg. Do mnie, stalego przedstawicie-
la DIL w Radzie, takze docieraja uwa-
gi kolegéw (glownie dentystow) o wa-
dliwosci tego systemu i wynikajacych
stad klopotow. Dyrektor Syputa wspo-
mnial tez o kontraktowaniu ustug z
zakresu medycyny ratunkowej. W tej
sprawie odbyly sie juz 2 spotkania w
Funduszu (takze z przedstawicielem
wojewody). Na razie nie wiadomo jak,
a przede wszystkim na jakim pozio-
mie finansowym, te kontrakty beda
zawierane. W dyskusji cztonkowie
Rady zapytali o sytuacje szpitala w
Polanicy. Poza krétkim stwierdze-
niem, Ze sprawa przypomina wezel
gordyjski, niczego nowego nie dowie-
dzielismy sie. Zabierajac glos po pierw-
sze zglositem krytyczne uwagi kole-
g6w do systemu informatycznego Od-
dzialu. Po drugie zwrécitem uwage
na niedopowiedzenia w sprawie tzw.
umow wieloletnich. W sensie finan-
sowym nie s3 to umowy wieloletnie.
Te umowy (zawierane max. na 3 lata)
zawieraja jedynie gwarancje, ze Fun-
dusz z dang placéwka w kolejnych
latach podpisze umowe na $wiadcze-
nia zdrowotne. Wysoko$¢ kontraktu
trzeba co roku osobno negocjowacd.
Sprawa jest znana od lat i wielokrot-
nie sygnalizowana. Trudno napisaé
biznesplan, jezeli zna sie tylko war-
tos¢ kontraktu na 1 rok. Po trzecie
zapytalem o globalna wysokos¢ kon-
traktéw na 2007 r. na Dolnym Sla-
sku w poréwnaniu z 2006 r. Wedlug
zapewnien prezesa So$nierza w Kkra-
ju warto$¢ ta wyniesie 95%. Z infor-
macji docierajacych m.in. do Izby
wynika, ze cze$¢ dyrektoréw okresla
wysokos¢ kontraktu na 2007 r. na 90%
i nizej. Dyrektor Plebanek-Sitko nie
udzielita mi odpowiedzi i obiecata, ze
na nastepnym posiedzeniu Rady
przedstawi taki material. Trzeba za-
tem jasno stwierdzi¢, ze kontrakty na
rok 2007 beda nizsze i nie ma szans
na to, by skrdcily sie kolejki np. ocze-
kujacych na operacje endoprotezy
stawu biodrowego w Jeleniej Gorze.
Czwartym tematem, jaki poruszylem,
byt czas pracy lekarzy. Czy Fundusz
sprawdza oferty $wiadczeniodawcow
pod tym katem? Nawigzalem do, zna-
nych zapewne kolegom, wypowiedzi
przedstawicieli MZ o zakazie dodat-
kowego zatrudnienia lekarzy. Dyrek-
tor Sypula stwierdzil, ze Fundusz nie
sprawdza ofert pod tym katem. Ofer-

ty sa weryfikowane wtedy, gdy oka-
Ze sie, ze ten sam lekarz w tym sa-
mym dniu i w tych samych godzinach
ma przyjmowac pacjentéw u réznych
$wiadczeniodawcow. Na koniec wspo-
mniatem, Ze ustawa o ratownictwie
medycznym naklada tez obowigzki na
POZy, m.in. w zakresie calodobowej
opieki medycznej. Mysle, ze koledzy
z Porozumienia Zielonogoérskiego na
pewno postawig twarde warunki
(gléwnie finansowe) w tej sprawie i
obawiam sie, zZe czeka nas kolejny
trudny przelom roku. Nie mam pew-
nosci, czy wszystkie gabinety lekarzy
rodzinnych beda na poczatku 2007 r.
otwarte.

W punkcie 3 posiedzenia Rady do-
staliSmy analize skarg i wnioskow
wniesionych przez ubezpieczonych w
I kwartale 2006 r. Ogétem wplynely
233 skargi — spadek o 8 skarg w po-
réwnaniu z IT kwartatem 2006 r. Pod-
stawowa opieka zdrowotna — 47
skarg (spadek o 6 ). Skargi dotyczy-
ly: odmowy wydania skierowan na ba-
dania z zakresu kompetencji lekarza
pierwszego kontaktu, pobierania opta-
ty za zaswiadczenia o orzekaniu nie-
pelnosprawnosci do celéw spotecz-
nych oraz za za$wiadczenia o nieobec-
nosci dziecka w przedszkolu, ztej or-
ganizacji pracy w przychodni (trud-
nosci z dodzwonieniem sie, wydtuzo-
ny czas oczekiwania na porade spo-
wodowany wizyta przedstawicieli firm
farmaceutycznych). Ambulatoryjne
lecznictwo specjalistyczne-38 skarg
(spadek o 28). Skargi dotyczyly po-
radni: endokrynologicznej, kardiolo-
gicznej, otolaryngologicznej i ortope-
dycznej. Tematyka: ograniczony do-
step do diagnostyki, odsytanie pacjen-
tow do lekarza POZ w celu wykona-
nia badan specjalistycznych. Lecznic-
two szpitalne — 34 skargi (spadek o
6). Tematyka taka jak zawsze: dugi
czas oczekiwania w kolejce na przyje-
cie do szpitala (szczegolnie operacje:
za¢ma, endoplastyka stawu biodro-
wego). Opieka stomatologiczna — 31
skarg (spadek o 9). Tematyka: Zle
wykonana proteza zebowa, diugie
oczekiwanie na jej wykonanie.

Podjeto decyzje o przeprowadzeniu
kontroli w przypadku 9 skarg, 4 skar-
gi dotyczyly lecznictwa uzdrowisko-
wego, 2 opieki dlugoterminowej, 2
placéwek POZ, 1 zaopatrzenia orto-
pedycznego.

Obowiazki zawodowe sprawily, ze
nie moglem do korica uczestniczy¢ w
posiedzeniu Rady. Obiecuje, ze do-
wiem sie, jakie sprawy poruszyla dy-
rektor Plebanek-Sitko nt. biezacej
dzialalnosci Oddzialu i napisze o tym
w nastepnej relacji. Kolejne posiedze-
nie Rady w grudniu br.

lek. med. Jacek Chodorski

Rozstrzygnieto konkurs
na anegdoty

Cztonkowie Komisji Historycznej na posiedzeniu 7 listopada 2006 r. zdecydowa-
li, ze Laur za rok 2006 otrzymuje dr n. med. J6zef Jan Swirski z Kudowy Zdroju.
W tym numerze ,Medium” zamieszczamy dwie anegdoty z bogatego zbioru

nadestanego przez Pana Doktora.

Konkurs trwa nadal. Zapraszamy do nadsytania anegdot na adres redakgcji ,Medium”.

Obrona godnosci

Przewodniczaca Komisji Historycznej

dr Barbara Bruziewicz-Miktaszewska

Jest potowa lat 60. XX wieku. Po przyjezdzie do uzdrowiska chory jest
zobowiazany do podpisania o$wiadczenia o zgodzie w razie konieczno$ci
do leczenia szpitalnego. Jedna z pacjentek, starsza kobieta przyznata, ze
nie umie pisa¢, co najwyzej moze ,postawic¢ krzyzyki”. Wyrazitem na to
zgode i poprosilem pielegniarke, aby ztozyta swoj podpis potwierdzajacy
wilasnorecznos¢ chorej mowiac: Siostro, pani zapomniata okularéw, a
bez nich moze postawic¢ tylko krzyzyki.

Po wyjsciu pielegniarki chora méwi: Jak pan to delikatnie zatatwit. Wsty-
du mi pan oszczedzit. Ja okularéw nigdy nie miatam, chociaz sa mi potrzeb-
ne. Pan stanat w obronie godno$ci starej niepi$miennej kobiety, ktéra ni-
gdy do szkoly nie chodzita. Dziekuje panu bardzo. Bede sie modli¢ za pana.

Zmiana rol

Pacjent z duzym poczuciem humoru, takze w odniesieniu do wlasnej
osoby, przyjechat do uzdrowiska z piersig pelng odznaczen réznej rangi.
Po badaniu pytam, co oznaczaja poszczegolne medale i krzyze.

Odpowiedz tyle niestychana, co zawierajaca duzy tadunek humoru.

— Panie doktorze, dawniej fotr6w na krzyzu wieszali, a teraz krzyze na
lotrach wieszaja i troche sie tego zebrato.

Moje pasje fotograficzne

Jury konkursu fotograficznego ,Moje
pasje fotograficzne” w

sktadzie:

— Kazimierz Helebrandt

— Andrzej Rutyna

— Marek Rawski

na posiedzeniu 25.11.2006 roku
stwierdzito, iz 22 autoréw nadestato
93 zdjecia. Byli to:

— lek. med. Marek Cedro

— lek. stom. Violetta Duzy

— lek. stom. Anna Dadun-Sek

— lek. stom. Grzegorz Gdula

— lek. med. Pawet Gruszewski

— lek. med. Halina Jekiel

— lek. med. Cezary Kedzia

— lek. stom. Barbara Lipnicka

— lek. med. Barbara Listwan

— lek. stom. Alicja Marczyk-Felba

— lek. med. Marta Matusiak

— lek. med. Ewa Mordoch-Kacprzak

— lek. stom. Stawomir Nalepa

— lek. med. Dorota Patrzatek

— lek. stom. Cezary Pawtowicz

—dr. n. med. Kazimierz Pichlak

— lek. stom. Anna Smyk

—lek. stom. Matgorzata Stanuch-Rokicka
— dr n. med. Katarzyna Sos$nik

— lek. stom. Irena Szczepanska

— lek. med. Aleksandra WoZnica

— lek. stom. Izabela Wéjcik

Prace te charakteryzujg sie znaczna
réznorodnoscig tematéw w katego-
riach:

pejzaz, reportaz, portret, fotografia spor-
towa czy podwodna, a nawet zart fotogra-
ficzny. Sposrod wszystkich prac wyselek-
cjonowano zdjecia spetiajgce wymogi po-
prawnosci technicznej i kompozycyjne;j.
W efekcie pozostato 68 zdjeé, z ktdrych
nagrodzono 27 prac szesciu autoréw. Z
uwagi na szeroki zakres tematyczny kon-
kursu jury zdecydowato nie stopniowac
przyznanych nagrod, a jedynie nieznacz-
nie zréznicowac je kwotowo.
Tak wiec przyznano nastepujace na-
grody:
e Aleksandrze Wozny za zestaw ,Nie-
bo Szkocji” — 600 ztotych,
e Kazimierzowi Pichlakowi za zestaw
»,Duzo wody” — 500 ztotych oraz
e Grzegorzowi Gduli za najlepszg fo-
tografie sportowa ,Jason Grump —
mistrz Swiata” — 400 ztotych.
Ponadto na podobnych zasadach przy-
znano wyréznienia dla:
e Violetty Duzy za ,Reportaz z podr6-
zy” w kwocie — 200 ztotych,
e Doroty Patrzatek za zestaw , Gory,
chmury... Dolomity” — 150 ztotych oraz
e Stawomira Nalepy za prace ,Grzy-
bobranie”, ,Blokowisko” oraz ,Upoj-
na noc” — 150 ztotych.
Pozostali autorzy zostang uhonorowa-
ni poprzez zamieszczenie ich prac na
wystawie pokonkursowej lub w postaci
publikacji na tamach miesiecznika ,Me-
dium”

Marek Rawski

Zasady wypisywania recept na leki
psychotropowe

Zasady wypisywania recept na
leki odurzajace i substancje psy-
chotropowe reguluja akty prawne:

1. Rozporzadzenie MZ z
13.01.2003 r. w sprawie warunkow
przechowywania przez apteki
$rodkow odurzajacych, substan-
cji psychotropowych i prekurso-
row grupy IR oraz warunkow
przechowywania i wydawania z
aptek preparatow zawierajacych
te $rodki lub substancje (Dz.U. 37
poz. 323).

2. Ustawa z dn. 27.08.2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (Dz.U. 210 poz. 2135).

I substancje

3. Rozporzadzenie MZ z dn.
28.09.2004 r. w sprawie recept le-
karskich (Dz.U. 213 poz. 2164).

4. Ustawa z dn. 29.07.2005 r. o
przeciwdzialaniu narkomanii
(Dz.U. 179 poz. 1485).

5. Rozporzadzenie MZ z
11.09.2006 r. w sprawie $rodkow
odurzajacych, substancji psycho-
tropowych, prekursoréw katego-
rii 11 preparatéw zawierajacych te
$rodki lub substancje (Dz.U. 169
poz. 1216), ktore weszlo w zycie
10.10.2006 r.

Substancje psychotropowe (czyli
inaczej leki psychotropowe) z grup
31i4P (np. elenium, relanium, lumi-
nal, signopam, rudotel, lorafen, oxa-
zepam, cyclobarbital, rohypnol itd.)
winny by¢ wypisywane:

a) jeden lek na jednej recepcie
(biatej),

b) nalezy poda¢ dawke, postac,
ilos¢,

©) podac stownie ilo$¢ srodka psy-
chotropowego (np. dwadziescia ta-
bletek),

d) dawkowanie! (zawsze),

Termin realizacji 30 dni.

Srodki odurzajace (czyli leki odu-
rzajace, narkotyczne) z grupy 1N i
2P (np. morfina, dolargan, fenta-
nyl-durogesic, fortral itd.) winny
by¢ wypisane:

a) nareceptach ,,rézowych” z wtor-
nikiem - druk $cislego zarachowa-
nia, (wszystkie te preparaty posiadaja
kategorie dostepnosci Rp w),

b) jeden lek na jednej recepcie,

odurzajace (1N, 2P)

grup 3 i 4P

¢) nalezy podac dawke, postac, ilo$¢,

d) podac¢ stownie ilo$¢ $rodka
odurzajacego (albo np. dwiescie
miligraméw morfiny lub dziesied
amputek po dwadzies$cia miligra-
mow morfiny),

e) termin realizacji 14 dni,

f) ilo$¢ wypisana na recepcie moze
dotyczy¢ tylko miesiecznego stoso-
wania,

g) wolno przekroczy¢ lekarzowi
dawke maksymalng jednorazowa
lub dobowg leku przez umieszcze-
nie wykrzyknika obok dawki (!),
podanie jej slownie i umieszczenie
pieczatki z czytelnym podpisem le-
karza,

h) réwniez w przypadku nie
umieszczenia dawek maksymal-

nych leku odurzajacego w Farrma-
kopei Polskiej VI, farmakopei euro-
pejskiej i Charakterystyce Produk-
tu Leczniczego, nalezy réwniez jak
w pkt. g) umieéci¢ wykrzyknik
obok dawki (!), poda¢ ja stownie i
umiesci¢ pieczatke z czytelnym
podpisem lekarza. W tej sprawie
trwa jeszcze korespondencja po-
miedzy NFZ a GIF-em (Gléwnym
Inspektoratem Farmaceutycznym)
w sprawie interpretacji tego zapi-
su.

Znaczacym problemem w stoso-
waniu pkt. h) jest to, Zze dotyczy pre-
paratu durogesic w plastrach (90%
wypisywanych recept ,,r6zowych”).

Opracowala
mgr Joanna Pigtkowska
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Szansa na awans

Zgodnie z harmonogramem
odbywaiq sie szkolenia w
ramach projektu ,Szansa na
awans”, finansowanego

7 Evropejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach
Priorytetu Il ZPORR, dzialanie
2.1 — Rozwoéj umiejetnosci
powiqzany z potrzebami
regionalnego rynku pracy

i moiliwosci ksztatcenia

ustawicznego w regionie.

W listopadzie zostaly przeszkolo-
ne kolejne grupy lekarzy i lekarzy
dentystéw z zakresu ,Ratownictwa
medycznego” w Jeleniej Gorze, Zgo-
rzelcu oraz Legnicy. Wszystkie kur-
sy przeprowadzili: kierownik Zakla-
du Ratownictwa AM we Wroclawiu
dr n. med. Igor Checinski oraz dr n.
med. Jacek Smereka.

Zgodnie z zalozeniem zajecia od-
bywaja sie w matych (20-25-osobo-
wych) grupach. Lekarze przez sze$¢
godzin doskonalg sie z ,Podstawo-
wych i zaawansowanych czynnosci
resuscytacyjnych — postepowania
ratunkowego w stanach zagrozenia
zdrowia i zycia”.

W grudniu rozpoczng sie zajecia
w Lubinie (2.12.2006), Glogowie
(09.12.2006) oraz dla II grupy we
Wroclawiu (16.12.2006). W grudniu
rozpoczng si¢ rowniez pierwsze za-
jecia z zakresu ,,Onkologii” dla I
grupy wroclawskiej.

Program szkoleniowy realizo-
wany przez Dolno$laska Izbe Le-
karska zainteresowal media za-
réwno ogolnopolskie jak i regio-
nalne. Informacje o realizowa-
nym przez DIL programie ukaza-
ly sie w dziennikach regional-
nych oraz w ogdlnopolskich in-
formacjach ,Teleekspressu”.
Mamy nadzieje, Ze starania pod-
jete przez nasz samorzad pomoga
nie tylko realizowa¢ doskonale-
nie ustawiczne, ale poprawia
réwniez wizerunek Izby zaréwno
w mediach, jak i w $rodowisku
lekarskim.

Ponizej przypominamy adresy sal,
w ktorych odbywaja sie szkolenia
w ramach programu ,Szansa na
awans — program doskonalenia za-
wodowego lekarzy”.

Klodzko - hotel ,Metro”, Bogu-
szyn 79B

Walbrzych — Qubus Hotel, Watl-
brzych, ul. Wysockiego 45

Zgorzelec - hotel ,Pod Orlem”,
Zgorzelec, ul. Warszawska 17

Swidnica-klub ,Bolko”, pl. Grun-
waldzki 11

Legnica - hotel ,,Arkadia”, ul. Gli-
wicka 6

Glogéw—Dom Uzdrowienia Cho-
rych, ul. Novarese 2

Lubin - klub ,Muza”, ul. Armii
Krajowej 1

Jelenia Goéra - Jeleniogorskie
Centrum Kultury (klub ,Relaks”),
ul. 1 Maja 60

Przypominamy, Ze kazdy uczest-
nik projektu otrzyma certyfikat o
ukonczeniu kursu — potwierdzaja-
cy uzyskanie 24 punktéw edukacyj-
nych za udzial w projekcie.

Serdecznie zapraszamy do odwie-
dzania strony internetowej projek-
tu www.szansanaawans.pl na kto-
rej zamieszczone sg juz poszczegol-
ne grupy uczestnikéw we wszyst-
kich 9 miejscowosciach.

Wszystkim uczestnikom, bene-
ficjentom ostatecznym, oraz wy-
kladowcom programu ,Szansa
na awans” pragniemy zlozyé
zyczenia przezywania Bozego
Narodzenia w zdrowiu, radosci i
cieplej rodzinnej atmosferze. Ko-
lejny za$ Nowy Rok niech bedzie
czasem pokoju oraz realizacji
osobistych zamierzen.

dr n. med. Katarzyna Bojarow-

ska Zajecia z ratownictwa medycznego poadzi dr Igor Checinski.

Komisja Ksztalcenia w zwigzku z
niepokojqco niewielkq iloscig miejsc
rezydenckich w sesji 1.12.2006—
31.01.2007 wystosowata nastepujgce
pismo do Ministerstwa Zdrowia:

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej od kilku sesji z zaniepokojeniem
obserwuje niewystarczajaca liczbe miejsc
rezydenckich dla lekarzy medycyny i leka-
rzy dentystéw pragnacych rozpoczac ksztat-
cenie specjalistyczne w naszym kraju.
Obietnice kolejnych ministréw zdrowia o
zwiekszeniu miejsc rezydenckich nie zo-
staja zrealizowane.

Rowniez w najblizszej sesji 1.12.2006-
31.01.2007 ilo$¢ miejsc rezydenckich przyzna-
nych dla wojewddztwa dolnoslaskiego jest
zenujaco mato! Tylko 38 w specjalizacjach
podstawowych i zadnego miejsca rezydenc-
kiego w specjalizacjach szczegétowych!
Zwiekszenie ilosci miejsc rezydenckich za-
pewnitoby lekarzom medycyny i lekarzom
dentystom mozliwo$¢ ksztalcenia specjaliza-
cyjnego. Spowodowaloby zatrzymanie exodu-
su lekarzy, ktorzy opuszczaja nasza ojczyzne,
miedzy innymi z powodu braku mozliwo$ci
podnoszenia swoich kwalifikacji zawodo-
wych.

Uwazamy, Ze dane o ilo$ci miejsc rezydenc-
kich powinny by¢ zgodne z corocznymi obiet-
nicami ministra zdrowia — okoto 2000 na caly
kraj, a na Dolny Slask proporcjonalnie okoto
200. Ksztalcenie lekarzy powinno by¢ uzna-
ne za zadanie priorytetowe.

Wyksztalceni lekarze specjalisci — zdrow-
sze spoteczenstwo.

Na stronach internetowych Ministerstwa Zdro-
wia mozna znaleZ¢ nastepujace wyjasnienie;
Komunikat
Departamentu Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego

Informujemy, Ze na postepowanie kwali-
fikacyjne, ktére zostanie przeprowadzone
w terminie 1 grudnia 2006 r. — 31 stycznia
2007 r., przyznano 4317 miejsc szkolenio-
wych dla lekarzy i lekarzy dentyst6w w pod-
stawowych i szczegétowych dziedzinach
medycyny, w tym 800 rezydentur.

koordynator projektu

KOMISJA KSZTALCENIA

Podziat 800 etatéow rezydenckich dla
poszczeg6lnych wojewddztw zostat doko-
nany na podstawie nastepujacych kryte-
riow:

1) zgloszone zapotrzebowania wojew6dz-
kich centréw zdrowia publicznego, w dzie-
dzinach priorytetowych: epidemiologia, ge-
riatria, medycyna rodzinna, onkologia kli-
niczna, patomorfologia oraz rehabilitacja
medyczna — wg listy z rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2003 r. w
sprawie uznania dziedzin medycyny za prio-
rytetowe (Dz.U. z 2004 r. nr 1 poz. 7) — pel-
ne pokrycie potrzeb;

2) liczbe zaswiadczen wydanych lekarzom
ilekarzom dentystom ubiegajacych sie o pra-
ce w innym kraju UE i zwiazang z tym mi-
gracja — pelne pokrycie potrzeb w dziedzi-
nach, w ktérych % wydanych zaswiadczen
do liczby lekarzy znajduje sie w przedziale od
16,82 do 7,90.

Sa to nastepujace dziedziny:

—anestezjologia i intensywna terapia — 16,82 %

— chirurgia plastyczna — 15,49 %

— chirurgia Klatki piersiowej — 12,90 %

— medycyna ratunkowa — 12,01 %

— chirurgia naczyniowa — 9,48 %

— chirurgia szczekowo- twarzowa — 9,41 %

—radiologia i diagnostyka obrazowa — 8,42 %

— ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
- 17,90 %.

Wobec ograniczonej liczby miejsc, nie
uwzgledniliSmy dziedzin, ktére mialty % wy-
danych zaswiadczen ponizej 7,90;

3) dziedziny podstawowe stanowigce spe-
cjalizacje wyj$ciowa dla wielu specjalizacji
szczegotowych: chirurgia ogdlna i choroby
wewnetrzne, a takze uwzgledniona zostala
pediatria.

Wobec liczby rezydentur (800) wyraznie
mniejszej niz w roku ubieglym konieczne byto
ograniczenie rezydentur jedynie do ww. trzech
kategorii specjalizacji. W zwiazku z tym nie
byto mozliwe, przy przyjetych zatozeniach, przy-
znanie nawet pojedynczych rezydentur w in-
nych, niewatpliwie waznych specjalizacjach.

Liczba etatéw rezydenckich uwarunko-
wana jest sytuacja finansowa. Z uwagi na
przyznane $rodki finansowe, Ministerstwo
Zdrowia na biezace postepowanie kwalifi-
kacyjne moglo przyznac¢ jedynie 800 rezy-
dentur.

Komisja Ksztatcenia informuje, iz w roku
2006 odbyto sie 9 spotkadi (do kovica listopada),
w ktorych srednio brato udziat 13 osob. Czton-
kowie komisji aktywnie i regularnie pracowali
nad problemami dotyczgcymi ksztatcenia poza
posiedzeniami. W ostatnim czasie zwigkszyty
sig znacznie zadania Komisji Ksztatcenia Dol-
noslgskiej 1zby Lekarskiej:

- zgodnie z zalozeniami i Rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 6 paZzdzierni-
ka 2004 r. rozrasta sie internetowy rejestr
podmiotéw prowadzacych doskonalenie
zawodowe lekarzy — w zwiagzku ze zblizaja-
cym sie koncem okresu rozliczeniowego
coraz wiecej podmiotow rejestruje nowe
formy szkoleniowe. W roku 2006 zarejestro-
wali$my 17 podmiotéw oraz 165 szkolen;

— szkolenia s organizowane zar6wno we
Wroclawiu jak i terenie — delegatury DIL:

e 9 szkolen we Wroctawiu (2070 oséb)

e 3w Delegaturze Walbrzyskiej dla denty-
stow (150 osdb)

o 1w Delegaturze Walbrzyskiej wraz z
ZUS-em (180 os6b)

e 4 w Delegaturze w Legnicy (363
osoby)

e 1w Delegaturze w Jeleniej Go-
rze (70 osdb)

— drukowane i wydawane sg za-
$wiadczenia dla uczestnikow
szkolen organizowanych przez
DIL (tylko w tym roku ponad
2600 zaswiadczen) oraz za-
$wiadczenia dla uczestnikdw
szkolen wewnetrznych, grup
lekarzy, organizowanych
przez kola lekarzy (w 2006
roku bylo ich ponad 2000);

— koledzy lekarze/leka-
rze dentysci zglaszajg sie
z certyfikatami do roz-
liczenia z obowigzku
doskonalenia zawo-
dowego. Wydalismy
6 zaswiadczen o
zrealizowaniu obo-
wiazku;

— prowadzona
jest strona inter-
netowa, ktéra na
biezaco informu-
je lekarzy/leka-

v

Wiecej informaciji
z prac komisji na str. 21

rzy dentystow o zmianach w aktach praw-
nych i biezacych sprawach dotyczacych
ksztalcenia www.dilnet.wroc.pl
‘W ramach wspolpracy DIL z Wydzialem Le-
karskim Ksztalcenia Podyplomowego AM we
Wroclawiu w zakresie realizacji szkolen pody-
plomowych organizowanych przez jednostki
AM we Wroclawiu dotychczas przeprowadzo-
no 75 kurséw obowigzkowych w ramach spe-
cjalizacji, w ktérych udziat wzielo 1638 lekarzy,
w tym 865 z Dolnego Slaska; 7 kursow zaleca-
nych dla specjalizujacych sie, w ktorych wzieto
udziat 85 lekarzy, w tym 82 z Dolnego Slaska,;
15 kurséw doskonalacych, w ktérych wzieto
udziat 167 lekarzy, w tym 115 z Dolnego Slaska.
21 listopada br. za zgoda Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej przedluzono umowe dotyczaca
zasad wspolpracy DIL z Wydzialem Lekar-
skim Ksztalcenia Podyplomowego AM we
Wroclawiu w zakresie realizacji szkolen po-
dyplomowych organizowanych przez jednost-
ki AM we Wroclawiu. DIL zobowigzata sie
do wspoétfinansowania szkolen i kurséw
obowiazkowych w ramach specjalizacji
FI‘ odbywajacych sie na terenie dziatania
DIL oraz kurséw doskonalacych or-
ganizowanych w siedzibie DIL.
W ramach wspolpracy nawigza-
nej 27 czerwca 2006 r. DIL ze Stu-
dium Szkolenia Podyplomowego
Wydziatu Lekarsko-Stomatolo-
gicznego AM we Wroclawiu
przeprowadzono jeden kurs
specjalizacyjny, w ktérym
wzieto udziat 18 os6b, w tym
5 z Dolnego Slaska.
Z okazji zblizajacych sie
wiat Bozego Narodze-
nia wszystkim czytelni-
kom ,,Medium”, leka-
rzom/lekarzom denty-
stom, a takze pracow-
nikom Biura DIL
zycze, aby zblizajg-
ce sie swieta
byly pelne ro-
dzinnego cie-
pla, uplynety w
zdrowiu i rado-
$ci.

dr n. med.
Katarzyna
Bojarowska

FOT. ZDZISLAWA MICHALSKA
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OKIEM KONSULTANTA

Piec pytan do
prof. dr hah. Renaty Jankowskie)

0 to, jaki poziom reprezentuje dana
dziedzina medycyny na Dolnym Slgsku,
jakie sq jej problemy, a jakie sukcesy —
pytamy konsultantéw wojewédzkich.
W tym miesigcu na naszq ankiete
odpowiada prof. dr hab. Renata
Jankowska, konsultant wojewédzki w
dziedzinie choréb pluc.

»Medium”: Jaki poziom reprezentuje
pulmonologia na Dolnym glqsku?

Z przyjemnoscia musze stwierdzi¢, ze po-
ziom pulmonologii na Dolnym Slasku pod
wzgledem $wiadczonych ustug diagnostycz-
no-leczniczych, dzialan edukacyjnych i profi-
laktycznych jest wysoki. Lekarze specjalisci z
chord6b phluc biora udzial w ogélnopolskich oraz
wroclawskich programach wczesnego wy-
krywania przewleklej obturacyjnej choroby
pluc i raka pluca oraz prowadzg permanent-
nie szkolenie z badan czynnosciowych phluc
dla lekarzy i pielegniarek.

Co miesiagc prowadzimy posiedzenia Oddzia-
lu Wroclawskiego Polskiego Towarzystwa
Choréb Pluc potaczone ze szkoleniami. Leka-
rze z SP ZOZ ,Wysoka Laka” w Kowarach
organizujg Jeleniogérskie Dni Pulmonologii.
W grudniu br. odbeda sie po raz trzydziesty.
Biora w nich udzial lekarze z tego os$rodka,
ktorzy prezentuja swoje osiagniecia oraz wy-
kladowcy z Kliniki Pulmonologii i Nowotwo-
row Phuc i Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowe;j.
Takze Centrum Alergologii i Pulmonologii SA
w Karpaczu oraz Izerskie Centrum Pulmono-
logii i Chemioterapii w Szklarskiej Porebie
prowadzg szkolenia pulmonologiczno-alergo-
logiczne i pulmonologiczno-onkologiczne z
udzialem zaproszonych wykladowcow. Wyda-
je sie, ze system szkolenia w naszym woje-
wodztwie jest bardzo dobry, o czym $wiadczy
zainteresowanie lekarzy oraz bardzo dobre
wyniki egzaminéw specjalizacyjnych.

Pacjenci Dolnego Slaska moga liczy¢ na do-
bry dostep do lekarzy specjalistéw oraz do
pracowni diagnostycznych. Aktualnie na Dol-
nym Slasku pulmonologiczna baza szpitalna
liczy 832 16zka dla dorostych w tym 113 16zek
dla chorych na gruZlice oraz 126 16zek pul-
monologicznych dla dzieci i 21 przychodni

chordb ptuc i gruzlicy. Dodatkowo w innych
jednostkach ambulatoryjnych przyjmuja le-
karze specjalisci. Baza ta jest wystarczajaca
do diagnostyki i terapii choréb ptuc. Oprécz
wielu jednostek choréb w tym raka ptuca pro-
wadzimy szeroko zakrojong diagnostyke i te-
rapie zaburzen oddychania w czasie snu. Wio-
dacym osrodkiem w tym zakresie jest Klini-
ka Pulmonologii i Nowotworéw Pluc Akade-
mii Medyczne;j.

e Jakie sa najwieksze problemy
dolnoslaskich pulmonologéw?

Brakuje pieniedzy na inwestycje zaréwno
na oddziatach pulmonologicznych jak i w po-
radniach. W zwigzku z tym sg trudnosci w
zakupach cze$ci zamiennych do uzywanego
sprzetu, co grozi utrudnieniem utrzymania
procedur na dotychczasowym poziomie.
Réwnoczesnie istnieje pilna potrzeba wymia-
ny dotychczasowego sprzetu diagnostyczne-
go. Problemem lekarzy pracujacych w Po-
radniach Choro6b Phuc sg za nisko oszacowa-
ne procedury medyczne w katalogu $wiad-
czen przygotowywanych przez NFZ. Leka-
rze niekiedy nie wykonuja wielu badan am-
bulatoryjnych, gdyz ograniczeni sg limitem
finansowym. Problemem takze jest zbyt ni-
skie finansowanie $wiadczen szpitalnych np.
katastrofalnie niskie jest finansowanie dia-
gnostyki i terapii gruzlicy wielolekoopornej
lub powiklan plucnych w trakcie terapii im-
munosupresyjnej. Z tymi ostatnimi coraz cze-
$ciej mamy do czynienia, szczegdlnie w Kli-
nice, ktora jest w praktyce osrodkiem kon-
sultujacym dla wszystkich kolegéw lekarzy
naszego wojewodztwa oraz hospitalizuje naj-
trudniejsze przypadki. Uwazam takze, Ze
konieczne nalezy wdrozy¢ na Dolnym Sla-
sku programy rehabilitacyjne dla chorych
na przewlekle choroby ptuc. Prage podkre-
$li¢, ze prawidlowo prowadzona rehabilita-
cja zwieksza sprawnos¢ chorego, zmniejsza
ilo$¢ zaostrzen choroby oraz poprawia jakos¢
zycia, co jest korzystne nie tylko z przyczyn
moralno-etycznych ale i ekonomicznych.

Problemem bylo slabe zainteresowanie le-
karzy specjalizacja z chorob ptuc. Do kilku
postepowan kwalifikacyjnych nie zglosil sie
zaden kandydat. Dopiero od dwu lat sytu-
acja sie poprawita. Aktualnie szkoli sie 11 le-
karzy. Nadal jednak brak lekarzy pulmono-

logow-pediatrow. Przyczyna braku zgloszen
do specjalizacji jest fakt, ze specjalizacja z
chordb pluc jest aktualnie specjalizacja do-
datkowa (poprzednio obejmowala lekarzy
choréb wewnetrznych i pediatréw po I stop-
niu specjalizacji) po chorobach wewnetrz-
nych i pediatrii, co w sposob zdecydowany
utrudnia nabdr i przedluza kosztowne szko-
lenie specjalizacyjne. Klinika Pulmonologii i
Nowotwordéw Pluc majac na uwadze réwniez
zmniejszenie kosztow szkolenia dla lekarzy
prowadzi cyklicznie dwa kursy wymagane
do specjalizacji. Z niecierpliwo$cia jednak
czekam na wdrozenie nowego systemu spe-
cjalizacyjnego.

o Jakie sg najwieksze sukcesy
dolnoslaskich pulmonolog6w?

Czes$ciowo juz odpowiedzialam na to pyta-
nie w punkcie pierwszym. Nieklamanym osia-
gnieciem pulmonologéw jest do$¢ dobra sy-
tuacja epidemiologiczna gruzlicy. Na Dolnym
Slasku wskaznik zachorowan jest mniejszy
niz w wielu innych wojewdédztwach. Takze
piecioletnie przezycie kobiet chorujacych na
raka pluc jest znacznie dtuzsze niz srednio w
Polsce. Mysle, ze jest to wynik dziatan eduka-
cyjnych dla lekarzy réznych specjalnosci, w
nastepstwie ktérych pacjenci szybciej kiero-
wani sg do lekarza specjalisty. Sukcesem jest
takze opracowanie przez pracownikow Klini-
ki wlasnego programu szkolenia lekarzy do
walki z nalogiem palenia tytoniu i propago-
wanie dzialan profilaktycznych choréb tyto-
niozaleznych. W przeszlo$ci organizowaliSmy
takze tygodniowa terapie grupowg dla pala-
CZy papierosow

e Jakie zmiany planowane sa
w najblizszym czasie
w funkcjonowaniu poradni choréb pluc?
W przysztosci ma dojé¢ na Dolnym Slasku
do konsolidacji trzech jednostek szpitalnych:
Dolnoslaskiego Centrum Choroéb Pluc we
Wroclawiu, Specjalistycznego ZOZ Choré6b
Phuc i GruZlicy w Roéciszowie oraz Zespolu
Szpitalnego Choréb Ptuc Opieki Diugotermi-
nowej w Obornikach Slaskich. Ma ona na celu
poprawe wynikow finansowych calej nowej,
duzej jednostki przy zagwarantowaniu tej
same;j ilosci $wiadczen zdrowotnych oraz stwo-
rzenie lepszych warunkdéw leczenia gruzlicy.

W mysl Uchwaty 2401/111/05 z dnia 5.04.2005
Zarzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego pelno-
mocnik Zarzadu Wojewddztwa Dolno$laskie-
go przy wspoéludziale dyrektoréw wyzej wy-
mienionych jednostek i konsultanta woje-
wodzkiego przygotowal program konsolida-
cji, na podstawie ktérego m.in. dojdzie do
zmiany profilu hospitalizacji. Na przyktad
chorych na gruzlice bedzie sie hospitalizowaé
w osobnym budynku szpitalnym w Oborni-
kach Slaskich. Tym samym na terenie Dol-
nego Slaska beda dwie jednostki szpitalne,
do ktérych bedzie mozna kierowac¢ chorych
na thc — ,Wysoka Laka” w Kowarach i Obor-
niki Slaskie

o W jakim kierunku bedzie rozwija¢ sie
dolnos$laska pulmonologia. Czy beda
uzywane jakie$ nowe metody
diagnostyczne i terapeutyczne? )

Nawigzali$my $cista wspélprace ze Slaskim
Centrum Chordb Serca, Wojewddzkim Osrod-
kiem Kardiologii w Zabrzu — osrodkiem prze-
szczepiajacym pluca, kierowanym przez prof.
dr. hab. Mariana Zembale. Pracownicy Klini-
ki Pulmonologii i Nowotworéw Pluc Akade-
mii Medycznej zajmuja sie juz kwalifikacja i
przygotowaniem chorych do transplantacji.
Moim zadaniem jako konsultanta wojewddz-
kiego jest propagowanie wsrdéd lekarzy spe-
cjalistow chorob phuc idei tej terapii.

W niedalekiej przysztoéci poprawi sie tez
wczesna diagnostyka raka pluca, gdyz Dol-
no$laskie Centrum Choréb Pluc we Wrocla-
wiu otrzyma bronchoskop fluorescencyjny.
Skutecznos$¢ diagnostyczna bronchoskopii
fluorescencyjnej jest 1.4 — 4-Krotnie wyzsza
niz konwencjonalnej i mozna przy pomocy tej
metody diagnozowac¢ wczesne stadium raka
lub zmiany dysplastyczne.

PROGRAM ROZWOJU KADR DOLNOSLASKIEJ SLUZBY ZDROWIA

Godzenie wykonywania zawodu
lekarza i menedzera placéwki
medycznej wymaga nie tylko sporej
wiedzy i umiejetnosci, ale takze
odpowiednich uwarunkowar
charakterologicznych — méwi Edyta
Wolfson, doktorantka
Uniwersytetu Wroclawskiego i
trener firmy szkoleniowej Human
Partner, ktéra prowadzila szkolenia
z zakresu zarzadzania i organizacji
w ochronie zdrowia w ramach
projektu ,,Program rozwoju kadr
dolnoslaskiej stuzby zdrowia”.

Menedzer ochrony zdrowia

e Czy lekarze powinni znaé pod-
stawy zarzadzania i organizacji w
ochronie zdrowia?

— Wiekszos¢ lekarzy w swojej co-
dziennej praktyce zajmuje sie nie
tylko leczeniem pacjentéw, ale tak-
ze zarzadzaniem wlasna praktyka,
oddziatem lub calg placéwka me-
dyczng. Lekarze rozdysponowuja
$rodki finansowe, przyjmuja i zwal-
niajg pracownikow, negocjujg z plat-

nikiem - i czesto robia to intuicyj-
nie. Poznanie przez nich choéby
podstaw zarzadzania i organizacji
moze by¢ zatem przydatne. O ile
nabyta wiedza nie rozwigze wszyst-
kich probleméw stuzby zdrowia,
tkwigcych gleboko w systemie, o
tyle uswiadomi lekarzom istnienie
pewnych narzedzi, dzieki ktérym
moga kreowa¢ warunki, w jakich
operuje konkretna placéwka.

e Czy codzienny kontakt z proble-
mami, z jakimi borykaja sie placow-
ki medyczne pomagaja Pani pod-
czas szkolefi w ramach projektu
»Program rozwoju kadr dolno$la-
skiej stuzby zdrowia”?

— Niewatpliwie tak. Znajomo$¢
specyfiki zarzadzania w sektorze
ochrony zdrowia pomaga sprowa-
dzi¢ wiele zagadnien czysto teore-
tycznych do praktyki. Dzieki opero-
waniu na poziomie konkretu, a nie
abstraktu, nabyta przez uczestni-
kow szkolenia wiedza staje sie bar-
dziej uzyteczna.

e Czy, zdaniem Pani, trudno jest
pogodzi¢ role lekarza i menedze-
ra?

— To zalezy od indywidualnych pre-
dyspozycji. Jest wielu lekarzy, ktorzy
$wietnie odnaleZli sie w roli menedze-
réw i rozwdj wlasnych placéwek me-
dycznych traktujg jako wyzwanie. Sg
tez tacy, dla ktorych narzucone z gory
obowiazki kierownicze sg raczej powo-
dem do codziennych frustracji. Z pew-
noscig godzenie zawodu lekarza i jed-
noczesnie menedzera placowki wyma-
ga nie tylko sporej wiedzy i umiejetno-
$ci, ale takze odpowiednich uwarun-
kowan charakterologicznych.

e Jakie bledy, Pani zdaniem, naj-
czesciej wystepuja w zarzadzaniu
w placéwkach ochrony zdrowia?

— Z kontaktu z uczestnikami szko-
lenia wynika, Ze najwieksze proble-
my ze skutecznym zarzadzaniem
maja wielkie, skostniate, kierowane
autorytarnie struktury. Nawet jesli
pojawiaja sie w nich ludzie, ktérzy
prébuja zmieni¢ zasady gry, szybko
zostaja ,wymienieni” lub sami tracg
zapal w zetknieciu z silnym oporem
wobec zmian. Pod tym wzgledem w
lepszej sytuacji sa male i $rednie
NZOZ-y, chociaz niedoskonaty sys-
tem jako calos$¢ dotyka wszystkich
po réwno.

e Ostatnio waznym elementem w
rozwoju NZOZ-6w jest wdrazanie
systeméw zarzadzania jako$cia
wedtug norm ISO. Coraz wiecej pla-
cowek decyduje sie na taki proces.
Czy uwaza Pani, Ze wdrozenie ISO
w jednostce ochrony zdrowia jest
koniecznoscig?

— Wdrozenie ISO nie jest ko-
nieczno$cia, gdyZ nie ma ta-
kiego obowiazku. Jest swe-
go rodzaju aktem woli —
wskazuje placowki, ktore
postawily na rozwdj po-
przez nieustanne podno-
szenie jako$ci $wiadczo-
nych ustug medycznych.
Zarzadzanie z wykorzysta-
niem procedur ISO moze
by¢ sygnatem dla pacjenta,
poszukujacego profesjonal-
nej opieki medycznej; po-
winno nieé¢ takze infor-
macje dla ptatnika, ze
dana placéwka rzetel-
nie wypelni przyzna-
ny jej kontrakt. Cer-
tyfikat ISO ma tak-
ze warto$¢ wy-
mierna. Moze prze-
tozy¢ sie na pienia-

dze w staraniach o $rodki unijne,
gdyz w wiekszosci wnioskow o do-
tacje zarzadzanie poprzez jako$¢ na-
gradzane jest dodatkowymi punk-
tami.

Rozmawial Marcin Kowalski
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1 grudnia w siedzibie DIL we
Wrodawiu odbyta sie
konferencja zorganizowana
przez Komisje Etyki
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
pod honorowym patronatem
JM Rektora Akademii
Medycznej prof. dr hab.
Ryszarda Andrzejaka.

Konferencje otworzyt przewod-
niczacy DRL dr n. med. Andrzej
Wojnar. Przywitat wykladowcow,
zaproszonych goéci, m.in. dr Anne
Greziak wiceminister zdrowia,
oraz uczestnikow spotkania. Mi-
nutg ciszy uczczono zmarlego tuz
przed konferencja dr n. med. Kry-
stiana Bloka — Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialno$ci Zawodo-
wej. Ta nieoczekiwana $mier¢ byla
swoistym memento dla tematu
konferencji. Przypomniata stowa
ksiedza Twardowskiego o wielkiej
i pilnej potrzebie okazywania mi-
tosci, braterstwa i zyczliwosci in-
nym kolegom - lekarzom, zanim
odejda.

»Medicus medico lupinissi-
mus”. Parafraza powiedzenia ang.
filozofa Hobbesa, rozpoczetam
wprowadzenie do konferencji,
przekonana, zZe nasze $rodowisko
nie zastuguje na tak porazajace
sformulowanie. Zrodzilo sie na
skutek zlej komunikacji lekarzy z
pacjentami i miedzy soba. To sku-
tek braku edukacji humanistycz-
nej w czasie studiow medycznych
i pézniej w pracy zawodowe;j.

O wyborze tematu konferencji
zdecydowalo przekonanie, Ze sto-
sunki miedzy nami buduja jedno$¢
i sile naszego samorzadu, a silny
wewnetrznie samorzad jest nam
potrzebny, by zadbac¢ o godnos¢ i
prestiz zawodu. Historia dokumen-
téw deontologii lekarskiej od Przy-
siegi Hipokratesa poczawszy, pod-

X Ogolnopolska Konferencja Okragtego Stotu

kresla wage naszych wzajemnych
stosunk6éw. Mozna wiec uznaé, ze
prawidtowe relacje miedzy leka-
rzami sg rodzajem ,wewnetrznej
moralno$ci” naszej profesji i 0g6l-
na mys$l normatywna powinna ja
zaakceptowa¢ w przekonaniu, ze
stuzy ona naczelnej powinno$ci le-
karza jaka jest ,dobro chorego”.
Czy potrafimy o tym przekonacd
spoteczenstwo? Odpowiedz na to
pytanie moze zdecydowac o przy-
sztosci naszego samorzadu.

Co to jest solidarno$¢ korpo-
racyjna i jakie sa jej granice? Czy
potrzebny jest Kodeks Etyki Le-
karskiej regulujacy stosunki mie-
dzy lekarzami?

Takie pytania zadali$my teore-
tykom: filozofowi i etykowi prof.
Kazimierzowi Szewczykowi -
kier. Zakladu Etyki i Filozofii Me-
dycyny Miedzyuczelnianej Kate-
dry Nauk Humanistycznych Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi i
teoretykowi i filozofowi prawa dr.
hab. Arturowi Kozakowi z Kate-
dry Teorii i Filozofii Prawa, Wy-
dzialu Prawa Uniwersytetu Wro-
clawskiego.

Prof. Szewczyk zywiotowo i z hu-
morem zapoznal nas z historia ko-
deksow lekarskich. Pokazal jak
zmieniala sie medycyna: od powo-
lania danego od bogéw, do wspot-
czesnej medycyny klinicznej popa-
steurowskiej, a wraz z nig kodek-
sy etyki lekarskiej. Przyczyn roz-
budowanych kodekséw w pierw-
szej fazie rozwoju medycyny upa-
trywat w upadku jej jako nauki i
sztuki o charakterze postannictwa
i napieciu jakie powstato pomiedzy
niskim statusem spolecznym leka-
rza, a rosngca wiarag w mozliwosci
medycyny. Wtedy to, zdaniem
profesora, zaczeto laczy¢ w jednym
dokumencie normy etyczne i nor-
my interesu, ktore zakladaja kon-
kurencje o pacjentow i préby jej
rozwiazania w szczegotowych re-
gulacjach. Wskazywal, ze lata 70.

Wroclaw, 25 pazdziernika 2006 r.

Szanowny Pan

dr n. med. Andrzej Wojnar
przewodniczacy

Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
prezes Dolno$laskiej Izby Lekarskiej

Szanowny Panie Przewodniczacy!

Uprzejmie dziekuje za zaproszenie do udzialu w obradach X Ogolno-
polskiej Konferencji Okraglego Stotu, organizowanej 1 grudnia 2006 .
przez Komisje Etyki Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu.

Pragne poinformowac, Ze z przyjemnoscia obejme Patronatem Ho-

norowym te konferencje.

Uwazam, ze organizowane przez Panstwa cykliczne obrady po$wie-
cone jakze waznym problemom etycznym wzajemnych relacji mie-
dzy lekarzami maja ogromne znaczenie dla zapewnienia rzetelnego i
godnego wykonywania szczegdlnego zawodu, jakim jest zawod leka-
rza, ktéry winien cieszy¢ sie wyjatkowym spotecznym zaufaniem, co,
niestety, nie zawsze ma miejsce z uwagi na postawy marginalnej cze-
$ci naszego srodowiska, ktdre jednakze rzutuja na wizerunek wszyst-
kich z oddaniem i poswieceniem pracujacych dla dobra chorego leka-

rzy.

Zle pojeta solidarnos¢ kKorporacyjna nie moze by¢ utrzymywana ze
szkoda dla pacjenta, dlatego tez winna by¢ z cala stanowczoscia pietno-

wana.

Pozwole sobie wyrazi¢ nadzieje, Ze organizowane przez Komisje
Etyki konferencje przyczynia sie do lepszego postrzegania przez spo-
teczenstwo naszego $rodowiska i oceny naszej pracy.

tacze wyrazy powazania

Rektor
prof. dr hab. Ryszard Andrzejak

XX wieku, to lata rewolucji bio-
etycznejitendencja do umieszcza-
nia w kodeksach wylacznie norm
etosu wzbogaconych o zasady po-
szanowania praw pacjenta i po-
wstajacych standardow praw-
nych kierujacych postepowaniem
lekarzy. Kodeks obecnie obowia-
zujacy jest, zdaniem profesora, ar-
chaiczny. Okreslit go mianem
Jtrzy w jednym”. Zarzucil mu
nadmierny solidaryzm korpora-
cyjny i postawienie partykularne-
go etosu ponad prawem demokra-
tycznie stanowionym. Zalet nie
dostrzegt wcale.

Na zarzuty prof. Szewczyka od-
powiadatl prof. Kozak. Stwierdzit,
ze we wspolczesnych koncepcjach
funkcjonowania spoteczenstw, na-
wet liberalnych, podkresla sie
wazny udzial samorzadnosci zawo-
dowej, lepiej spelniajacej role kon-
troli spotecznej w wykonywaniu za-
wodow zaufania spolecznego. Na-
wet jesli w jaki$ sposdb ogranicza
to dostepno$c¢ ustug, to zapewnia
ich wyzsza jako$¢.

Nieudanym nazwal okreslenie
»solidarnos¢ korporacyjna”. To Zle
sie kojarzy. Duzo lepszym jest lo-
jalnoé¢, rozumiana jako lojalnos$é
wobec samorzadu, ktérego powin-
noscia jest dbanie o rzetelne wy-
konywanie zawodu. Tak rozumia-
na lojalno$¢ nie tylko nie szkodzi
spotecznej kontroli wykonywania
zawodu, ale jej stuzy. Tak wiec ko-
deks etyki regulujacy stosunki
miedzy lekarzami, jesli wymaga
wiecej niz obowiazujace prawo,
stuzy naczelnej zasadzie etycznej
jaka jest ,dobro chorego”.

Jakie sg Zrédla i rodzaje kon-
fliktéw miedzy lekarzami? Ile ry-
walizacji, ile wspélpracy powinno
by¢ we wzajemnych stosunkach
miedzy lekarzami?

Na te pytania odpowiadata prof.
dr hab. Barbara Swiatek — kierow-
nik Katedry i Zakladu Medycyny
Sadowej AM we Wroclawiu.

Uznala, ze konflikty miedzy leka-
rzami sa nieuniknione. Ich Zrédlem
jest otoczenie: system ochrony zdro-
wia, niedobdr kadr i srodkéw finan-
sowych, rozwigzania organizacyjne
w zakladach opieki zdrowotnej i
czynniki osobowosciowe. Istotne jak
lekarze rozwigzuja te konflikty. Ry-
walizacja miedzy lekarzami powinna
dotyczy¢ jedynie sfery zdobywania
wiedzy i umiejetnosci, a takze zdo-
bywania zaufania wiekszej liczby pa-
cjentéw. O tym najczedciej decyduja
zdolnoéci w prawidlowym komuni-
kowaniu sie z chorym i dar empa-
tii. Podstawg stosunkow miedzy le-
karzami powinna by¢ wspolpraca:
dla dobra chorego, o prawidlowe
warunki pracy i przyjazna atmosfe-
re. Prof. Swigtek przestrzegala
przed ukrywaniem nieodpowied-
nich zachowan kolegéw. Przypo-
mniala o odpowiedzialnosci kazde-
go lekarza za swoje decyzje i rzad-
ko majacej zastosowanie w orzecze-
niach sadow ,,okolicznoéci tagodza-
cej”, jesli to zle dzialanie miato swo-
je zrodlo w postuszenstwie wobec
przetozonego. Podkreslita tez wage
dokumentacji, tak przez nas nie-
chetnie sporzadzanej, a bardzo
waznej dla wzajemnych relacji mie-
dzy lekarzami.

Jak dzi$ wyglada uktad mistrz
—uczen, ordynator — asystent? Ile
autonomii, ile zalezno$ci w tych
relacjach by¢ powinno? I gdzie za-
czyna si¢ patologia?

Tematem tym zajat sie dr hab.
Romuald Krajewski — zastepca
przewodniczacego Komisji Etyki
Naczelnej Rady Lekarskiej. Przy-
pomniat kto to jest mistrz, méwit o
odwiecznej tesknocie za prawdzi-
wym mistrzem i powszechnym od-
czuciu, ze zawsze bylo i jest ich za
malo. Dzi$ uczniéw liczymy w set-
ki tysiecy. Jak znalez¢ dla nich
mistrzow? Nie ujmujac nic roli jaka
spelniat i spelnia mistrz na drodze
zyciowej tych, ktorzy beda mieli
szcze$cie go spotkac, powiedzial,
ze dzi$ miarg poziomu wyksztalce-
nia uczniow nie sa umiejetnosci
najlepszego ucznia. O jako$ci i po-
ziomie edukacji decydowac bedzie
stopien wyszkolenia najstabszego.
Dlatego w nowoczesnych syste-
mach edukacji coraz wieksze zna-
czenie ma powszechnos¢, ciggloéc
i standaryzacja szkolenia. To ona
zapewni spoleczenstwu szeroki
dostep do duzej grupy dobrze przy-
gotowanych do wykonywania za-
wodu lekarzy. Coraz wiekszy
udzial zaawansowanych technolo-
gii w medycynie sprawia, ze to ich
niezawodnos$¢ decyduje o bezpie-
czenstwie i jako$ci, nie obecnos$¢
mistrza.

Relacje lekarz - lekarz w prak-
tyce prawniczej.

Temat oméwil mec. Maciej Kuz-
nicki — radca prawny z Kancelarii
Maciej Kuznicki&Stawomir Pasie-
ka we Wroclawiu.

Przytoczyl przyklady, jak relacje
miedzy lekarzami majgce, swoje od-
zwierciedlenie w zapisach kodeksu
etyki, a wynikajagce z solidarnosci
zawodowej wplywaja na orzekanie w
sprawach, kiedy to zbiezne interpre-
towanie okre$lonych faktéw przez
lekarzy stoi w sprzecznosci z innymi
pogladami na to samo zagadnienie.
Bywa, Ze w sprawie stawiajacej leka-
rza w niekorzystnym $wietle nie
mozna znalez¢ nikogo, kto zechcial
by wystawi¢ opinie. Pokazal tez rela-
cje miedzy lekarzami, gdy wspélpra-
cuja ze sobg prowadzac okreslong
dzialalno$¢ gospodarcza, badz za-
chodzi miedzy nimi stosunek
zwierzchnosci stuzbowej, w ktorej
jeden jest szefem a drugi jego pod-
wladnym. Inne zalozenia wynikaja
w takich relacjach z norm praw-
nych, inne z norm etycznych. Ostat-
ni przyklad dotyczyt konfliktu au-
torytetow. Pokazywatl sytuacje, w
ktorej w sprawie wydane sg dwie
skrajnie odmienne opinie, ktérych
autorami sa znaczace autorytety z
danej dziedziny medycyny. Praw-
nik, nie posiadajgcy specjalistycz-
nej wiedzy nie potrafi w sposob
merytoryczny odnie$c sie do nich.
Fakt ten budzi jednak okreslone
watpliwosci i obawy. Mec. Kuznic-
ki uzyl sformulowania, ze w wielu
sprawach dotyczacych lekarzy nie
orzeka tak naprawde sad ale inny
lekarz i ze czesto o tresci tego orze-
czenia decydujg zapisy kodeksu
etyki dotyczace solidarno$ci zawo-
dowej. Zle rozumiang solidarnos$cia
zawodowa mozna wyrzadzi¢ krzyw-
de innemu czlowiekowi.

Relacje miedzy lekarzami

Lekarz jako ,trudny pacjent”

Dr Jarostaw Baranski z Zakla-
du Humanistycznych Nauk Lekar-
skich AM we Wroclawiu wzbudzit
podziw bardzo wnikliwym i prze-
konujacym opisem potrzeb lekarza
w obliczu choroby. Opisal cechy
Jtrudnego pacjenta”, definiujac
istote i podajgc zrodla tego okre-
$lenia, funkcjonujgce w psycholo-
gii lekarskiej. Uswiadomit nam jak
istotny dla lekarza jest jego zawod
i jaki ogromny jest jego wplyw na
postrzeganie siebie w trudnej roli
pacjenta. Stuchajac wyktadu po-
mys$lalam, ze w obliczu choroby
chcialabym, aby wlasnie tak my-
$lal o mnie i rozmawial ze mna mdj
lekarz.

W Dyskusja Okraglego Stotu
glos zabrali prorektor ds. klinicz-
nych AM we Wroclawiu prof. dr
hab. Jerzy Rudnicki, prezes NIL
dr Konstanty Radziwilt, przewod-
niczacy DIL dr n. med. Andrzej
Wojnar, przewodniczacy Komisji
Etyki NRL dr n. med. Wlodzimierz
Bednorz, przewodniczacy Sadu
Lekarskiego DIL we Wroclawiu —
dr n. med. Jan Spodzieja i przewod-
niczacy Komisji Senioréw DRL we
Wroclawiu — dr Roman Hajzik. Py-
tania i komentarze do wykladow-
céw i gosci kierowali lekarze —
uczestnicy konferencji. Oto wnio-
ski z dyskusji:

1. Solidarno$¢ - lojalno$¢ czton-
kéw samorzadu, rozumiane jako
wspdlne dzialanie na rzecz rzetel-
nego i godnego wykonywania za-
wodu lekarza i budowanie na tej
podstawie zaufania spotecznego i
prestizu naszej profesji shuzy naczel-
nej powinno$ci etycznej lekarza
jaka jest ,dobro chorego”.

2. Wspoélipraca powinna cecho-
wac wszystkie obszary relacji mie-
dzy lekarzami. Ma wyrazac sie
wspotodpowiedzialno$cia za bledy.
Nie moze polega¢ na ukrywaniu
nieprawidlowych postaw i zacho-
wan kolegdéw. To im nie pomaga, a
podwaza zaufanie do nas, bedace
podstawa kontaktéw z chorymi.

3. Obecnie obowiazujacy Kodeks
Etyki Lekarskiej, jakkolwiek byt
by krytykowany, jest wyrazem ,,we-
wnetrznej moralnosci” naszej pro-
fesji, ktora okresliliémy i demokra-
tycznie uchwalili, by stanowita dro-
gowskaz w codziennej praktyce.

4. Istnienie kodeksu nie konczy
naszej pracy nad etyczng strong
dzialan lekarskich. Potrzebna jest
edukacja humanistyczna we
wszystkich okresach zycia czlowie-
ka - lekarza. Edukacja poszuku-
jacaw literaturze i pracy nad soba.
Nauczycielem jest kazdy z nas.
Izby lekarskie musza wspierac te
dzialania.

5. W obliczu choroby drugiego
lekarza badZzmy sobie bra¢mi. Pa-
mietajmy, ze wiedza sprowadza na
chorego lekarza podwdjne cierpie-
nie. Okazmy zrozumienie i cierpli-
wo$¢ dla trudnych zachowan. Nie
oczekujmy zaplaty. Leczy¢ lekarza
to zaszczyt i splata dlugu wobec
tych wszystkich pokolen lekarzy,
ktérzy uczynili medycyne naukg i
sztuka tak fascynujacg.

Wiestawa Dec
przew. Komisji Etyki DRL
we Wroclawiu



MEDIUM GRUDZIEN 2006

W zwiazku z zyczeniami kolegow raz jeszcze przedstawiamy
zasady ogtaszania sie.

UCHWALA Nr 18/98/1ll
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
z dnia 25 kwietnia 1998 r.

w sprawie szczegdtowych zasad po-
dawania do publicznej wiadomosci in-
formacji o udzielaniu przez lekarzy
Swiadczen zdrowotnych w ramach in-
dywidualnej praktyki lekarskiej

Na podstawie art. 56 ust. 2 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza (Dz.U. z 1997 r. nr 28, poz.
152, zm. nr 88, poz. 554) uchwala
sie, co nastepuje:

Lekarz lub lekarz stomatolog wyko-
nujgcy indywidualng praktyke lub in-
dywidualng specjalistyczng praktyke
lekarska moze podawac do publicznej
wiadomosci, na zasadach okreslonych
w uchwale, informacje o udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych.

1. Informacja, o ktérej mowaw § 1,
powinna zawiera¢ nastepujace dane:

1/ tytut zawodowy,

2/ imie i nazwisko,

3/ miejsce, dni i godziny przyjec.

2. Informacja, o ktérej mowaw § 1,
moze ponadto zawiera¢ nastepujace
dane:

1/ stopien naukowy,

2/ tytut naukowy,

3/ specjalizacje,

4/ umiejetnosci z zakresu wezszych
dziedzin medycyny lub udzielania okre-
Slonych Swiadczen zdrowotnych,

5/ szczegblne uprawnienia,

6/ numer telefonu.

3. Dane wymienione w ust. 2 pkt 1-5
powinny byé zamieszczone w brzmieniu
zgodnym zdokumentem je stwierdzajgcym.

4. Informacja, o ktérej mowaw § 1
moze takze zawiera¢ dane o szczegbl-
nym zakresie i rodzaju udzielanym
Swiadczen zdrowotnych.

5. Dane wymienione w ust. 4 powin-
ny miesci¢ sie w zakresie kwalifikacji
wymienionych w ust.

2 pkt 3-5 i mozna je zamiesScic
po uzyskaniu zgody wtasciwej te-
rytorialnie okregowej rady lekar-
skiej.

§ 3.

1. Lekarz prowadzacy praktyke, o
ktérej mowa w § 1, moze informowac
0 udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
wytgcznie poprzez:

1/ nie wiecej niz 2 state tablice ogto-
szeniowe na zewnatrz budynku, w kté-
rym prowadzona jest praktyka i ew.
dodatkowo nie wiecej niz 2 tablice ogto-
szeniowe przy drogach dojazdowych do
siedziby praktyki,

2/ ogtoszenia prasowe w rubrykach
dotyczacych ustug lekarskich,

3/ informacje zawarte w ksigzkach
telefonicznych i informatorach o ustu-
gach medycznych w dziale dotyczacym
ustug lekarskich,

4/ informacje elektroniczna (inter-
net, specjalne telefony informacyj-
ne).

2. Tablice, o ktérych mowa w ust.
1 pkt 1 powinny zawiera¢ w goérnej
czesci napis ,praktyka lekarska”,
»Specjalistyczna praktyka lekarska”,
L~praktyka stomatologiczna” lub
.Specjalistyczna praktyka stomato-
logiczna”.

3. Dozwolone jest zamieszczenie
napisu, wymienione w ust. 2, takze w
informacjach, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 2-4.

4. Tablice ogtoszeniowe, o ktérych
mowa w 8§ 3 ust. 1 pkt 1, powinny mie¢
ksztatt prostokata o wymiarach nie
wiecej niz 40 cm na 60 cm.

5. Okregowa rada lekarska moze
okresli¢ szczegotowy wzor tablicy ogto-
szeniowe;.

§ 4.

Informacja, o ktérej mowaw § 1 nie
moze nosi¢ cech reklamy, a w szcze-
gblnosci zawierac:

1/ zadnej formy zachety do korzy-
stania ze Swiadczen zdrowotnych,

2/ potocznych okreslen, obietnic,
informacji o metodach i czasie lecze-
nia,

3/ okreslenia cen i sposobu ptat-
nosci,

4/ informacji o jakosci sprzetu me-
dycznego.

§ 5.

1. Uchwata wchodzi w zycie z moca
obowigzujgca od dnia 1 stycznia 1999r.
z zastrzezeniem ust. 2.

2. Lekarze i lekarze stomatolodzy,
ktérzy prowadza praktyke lekarskg w
dniu podjecia uchwaty, obowigzani sg
dostosowac tablice ogtoszeniowe do
wymogow okreslonychw § 3ust. 2i §
5 ust. 1 w terminie trzech miesiecy od
dnia uzyskania wpisu do rejestru indy-
widualnych (specjalistycznych) praktyk
lekarskich.

PREZES

lek. med. Konstanty Radziwitt
SEKRETARZ

dr n. med. Krzysztof T. Madej

UCHWALA NR 44/2003

DOLNOSLASKIEJ RADY LEKARSKIEJ

Z DNIA 17 KWIETNIA 2003 ROKU
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 17.05.89r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 poz. 158 ze zm.)

uchwala sie, co nastepuje:

DolnoSlgska Rada Lekarska we Wroctawiu okresSla wzor tablicy ogtoszeniowej stanowigcy zatgcz-

nik do niniejszej uchwaty.

§1

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Imiie MNarwisko
Specjalizacja

Crodeiny preyjed:

GRUPOWA PRAKTY KA LEKARSKA
I]I?‘ tul zaw r|-|_||:n1-:. Ik .~:l|r|||'1_=|'| TR b

Wiarek 17000 — 19,0y

Fiaptelk 17.4H — 190Kk

Wirsclaw bl onsemmmeemssee mee

REJESTRACIA TELEFONICENA v imsas smans

Imuig  Maxwisko
Ceied mimny przvjed:
Wirnrelk

Fiatek

17, 0HH — 19,00

17 AME — 101

REJESTRACIA TELEFUOIMNICANA

INDY WIDUALNA SPECIALISTY CANA PRARKTY kA LERARSKA
W DATEDZIMNIE: ... ALY
Ivitul wwwodowy lub stopien naukowy

PR UL o s e s e

POROZUMIENIE W SPRAWIE WSPOLPRACY
W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA
REKLAMIE USLUG MEDYCZNYCH

zawarte we Wroclawiu 3 lutego 2005 roku
pomiedzy: DolnoSlgskim Urzedem Wojewddzkim
z siedzibg we Wroctawiu przy pl. Powstancéw War-
szawy 1, reprezentowanym przez: Stanistawa
topatowskiego Wojewode DolnoSlaskiego a Dol-
noslaska Izbg Lekarskg z siedzibg we Wroctawiu
przy ul. Jana Matejki 6, reprezentowang przez: dr.
n. med. Andrzeja Wojnara — Przewodniczacego
DolnosSlaskiej Rady Lekarskiej.

1. Strony stwierdzajg fakt nasilajgcego sie zja-
wiska reklamy ustug medycznych prowadzonej
zaréwno przez prywatnie praktykujacych lekarzy,
jak i zaktady opieki zdrowotne;.

2. Strony postanawiajg, ze w sposéb okreslo-
ny w niniejszym porozumieniu w oparciu o posia-
dane uprawnienia wynikajgce z ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 1991, nr 91 poz.
408 ze zmianami - art. 65), ustawy o izbach
lekarskich (Dz.U. z 1989, nr 30 poz. 158 ze
zmianami art. 4 ust. 2 pkt 11), ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2002 r.
nr 21, poz. 204 ze zmianami tekst jednolity —
art. 56) beda wspétpracowac i podejmowac in-
tensywne dziatania zmierzajgce do wyeliminowa-
nia zjawisk reklamy ustug medycznych.

3. Wydziat Polityki Spotecznej Dolno$lagskie-
go Urzedu Wojewo6dzkiego we Wroctawiu w ra-
mach kompleksowych kontroli zaktadéw opieki
zdrowotnej uczyni zgodnie z art. 65 w zwigzku z
art. 18 b ustawy o ZOZ jednym z ich elementéw
sprawdzenie sposobdéw podawania do publicz-
nej wiadomosci informacji o wykonywanych swiad-
czeniach zdrowotnych przez ZOZ.

4. Strony informowac sie beda wzajemnie o stwier-
dzanych nieprawidtowoSciach w sposobie informo-

wania o Swiadczonych ustugach zdrowotnych stoso-
wanych przez lekarzy lub zaktady opieki zdrowotne;j.

5. W razie stwierdzenia nieprawidtowosci w sposo-
bie informowania o wykonywanych Swiadczeniach zdro-
wotnych uprawniona Strona zawiadamia o nieprawi-
dtowosciach odpowiedzialne osoby i wezwie je do nie-
zZwiocznego zaprzestania stosowania niedozwolonych
sposob6w informowania o prowadzonej dziatalnosci.

6. Jezeli Srodki opisane w punkcie 5 nie przyniosg
oczekiwanych rezultatéw i nie spowoduja dostosowa-
nia sposobow informacji o ustugach zdrowotnych do
wymaganych norm, kazda z umawiajgcych sie Stron
podejmie wszelkie dostepne jej Srodki w celu zlikwi-
dowania stwierdzonych nieprawidtowosci

7. DolnoSlaska Izba Lekarska zintensyfikuje
dziatania informacyjne w przedmiocie dopuszczal-
nych sposobéw i informowania o wykonywanych
Swiadczeniach zdrowotnych. Informacja ta skie-
rowana zostanie zaréwno do cztonkéw samorzg-
du lekarskiego, jak i zaktadéw opieki zdrowotnej
na terenie wojewédztwa dolnoslaskiego.

8. Strony postanawiaja spotkac¢ sie w okre-
sach pétrocznych w celu dokonania oceny spo-
soboéw informowania przez lekarzy i zaktady opie-
ki zdrowotnej o Swiadczonych ustugach.

9. Strony wyznaczaja swoich koordynatoréw
do realizacji niniejszego porozumienia.

10. Porozumienie zostato sporzadzone w
dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jed-
nym dla kazdej ze Stron.

11. Porozumienie wchodzi w zycie z dniem pod-
pisania.

Przewodniczacy Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

dr n. med. Andrzej Wojnar
Wojewoda Dolnoslaski

Stanistaw topatowski

Imie  MNazwizko

Ceodziny preyjed:
Wiarek
Flatek

1 7.Mk

1 9.0k

17,00 — 19,04k

REJESTHRACIA TELEFIONICENA (o

INDYVWIDUALNA PRAKTY KA LEKARSKA
Tytul zawodowy lub stopien naukowy

Wirnelaw ul covneem o s

ryngologicznym.

Tablice dla gabinetéw lekarskich o wymiarach prostokgta 60 x 40 cm oraz 40 x 60 cm.

Kolorystyka czarno-biata lub granatowo-biata.

Placéwka dysponuje 10 t6zkami i pracuje w
trybie jednozmianowym bez dyzuréw. Personel
lekarski, trzy osoby, to wychowankowie dr. Zdzi-
stawa Dobaczewskiego, ktéry zatozyt i prowadzit
oddziat chirurgii szczekowej przez 25 lat, do 1999
roku. Wszyscy lekarze to specjalisci Il stopnia:

UWAGA DENTYSCI DELEGATUR:

WALBRZYSKIEJ, LEGNICKIEJ | JELENIOGORSKIEJ
DOLNOSLASKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

Pragniemy poinformowa¢ Panstwa, ze na krajo-
wej mapie specjalistycznych osrodkéw leczacych
schorzenia twarzoczaszki pojawit sie w lipcu 2005,
ponownie po siedmiu latach przerwy, oddziat chi-
rurgii szczekowo-twarzowej w Watbrzychu.

Jest to tym bardziej godne zauwazenia w tych
trudnych dla stuzby zdrowia czasach, kiedy to
odptyw fachowej kadry medycznej i ktopoty ekono-
miczne prowadza raczej do likwidacji oddziatéw.

Bez determinacji dyrektora dr. Romana Szete-
meja, petnej akceptacji i dobrego klimatu, ktéry
stworzyt prof. Jan Wnukiewicz oraz inspirujacej
roli dr. Macieja Zaka ponowne otwarcie oddziatu
nie dosztoby do skutku. Ekonomiczng podstawag
dziatania plac6éwki jest stale renegocjowany kon-
trakt z NFZ, a takze nowa formuta organizacyjna
polegajaca na Scistej wspdtpracy z oddziatem la-

llona Zajac-Koztowska — specjalista chirurgii
szczekowej, Matgorzata Szklennik — specjalista
chirurgii stomatologicznej oraz petnigcy obowigz-
ki ordynatora specjalista chirurgii szczekowej
Krzysztof Bujak.

Utrzymujemy $Scistg wspétprace z wroctawska
Klinikg Chirurgii Szczekowo-Twarzowej.

Konsultantem oddziatu z ramienia Kliniki jest
adiunkt dr P. Ziemski.

Oddziat Swiadczy ustugi medyczne w nastepu-
jacym zakresie:

— urazy twarzoczaszki,

— stany zapalne,

— onkologia,

— choroby gruczotéw Slinowych.

Udzielamy konsultacji specjalistycznych pa-
cjentom stacjonowanym w naszym szpitalu oraz

konsultacji pozaszpitalnych. Rejon naszego dzia-

tania to dawne wojewddztwa watbrzyskie, legnic-
kie i jeleniogorskie.
Zapraszamy do wspoétpracy.
Zastepca peinomocnika Delegatury DIL

ds. stomatologii w_Watbrzychu
lek. dent. Iwona Swietkowska
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radca prawny DIL
mec. Beata
Kozyra-Lukasiak

1
29 wrzesnia 2006 r. weszto w
Zycie zarzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 4 wrzesnia 2006 r. w spra-
wie powotania Zespotu Ekspertéw
do prac nad Centralng Baza Swiad-
czen Opieki Zdrowotnej, opubliko-
wane w Dzienniku Urzedowym Mi-
nistra Zdrowia nr 14 poz. 67.
Zespoty eksperckie do przygotowa-
nia opiséw Swiadczen opieki zdro-
wotnej sg organami pomochniczymi
Ministra Zdrowia. Celem pracy ze-
spotéw jest dokonanie opisu, wedtug
jednolitej, wypracowanej metodolo-
gii, wszystkich swiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych w Rzeczy-
pospolitej Polskie;j.
Opisy dokonane przez zespoty zo-
stang wykorzystane w toku dalszych
prac Ministerstwa Zdrowia do okre-
Slenia zakresu Swiadczen finanso-
wanych ze srodkéw publicznych.
Do zadan zespotu nalezy:
— opracowanie metodologii opisu
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
Kryteriow wpisywania i wykresSlania
Swiadczen opieki zdrowotnej z listy
Swiadczen finansowanych ze Srod-
kéw publicznych, 3
—opracowanie Centralnej Bazy Swiad-
czen Opieki Zdrowotnej (CBSOZ) re-
alizowanych w poszczeg6lnych dzie-
dzinach medycyny w polskim syste-
mie opieki zdrowotnej, .
— okreslenie w ramach CBSOZ wy-
kazu Swiadczer o udowodnionej efek-
tywnosci medycznej,
— przygotowanie metodologii wyce-
ny Swiadczen opieki zdrowotnej wcho-
dzacych w sktad CBSOZ, wybor za-
ktadoéw opieki zdrowotnej stanowig-
cych baze badawczg kosztéw wytwo-
rzenia Swiadczen opieki zdrowotnej
oraz koordynacja i weryfikacja wyce-
ny $wiadczen opieki zdrowotnej pro-
wadzonych przez wybrane zaktady
opieki zdrowotnej.

1

29 wrzesnia 2006 r. weszto w
Zycie zarzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 11 wrzesnia 2006 r. w spra-
wie zakresu czynnosci Sekretarza
Stanu oraz Podsekretarza Stanu w
Ministerstwie Zdrowia, opublikowa-
ne w Dzienniku Urzedowym Mini-
stra Zdrowia nr 14 poz. 69.

1]
29 wrzesnia 2006 r. weszto w
zZycie rozporzadzenie Ministra
Obrony Narodowej z dnia 26 wrze-
Snia 2006 r. w sprawie orzeka-
nia o zdolnosci do stuzby w Stuz-
bie Kontrwywiadu Wojskowego i
Stuzbie Wywiadu Wojskowego
oraz wiasciwosci i trybu poste-
powania wojskowych komisji le-
karskich w tych sprawach, opu-
blikowane w Dzienniku Ustaw nr
176 poz. 1304.
Rozporzadzenie okresla:
1) wtasciwosci wojskowych komisji
lekarskich w sprawach orzekania o
zdolnosci do stuzby w Stuzbie Kontr-
wywiadu Wojskowego i Stuzbie Wy-
wiadu Wojskowego oraz o zwigzku
albo braku zwigzku choréb i utom-
nosci oraz Smierci z tg stuzba,
2) tryb kierowania do wojskowych
komisji lekarskich,
3) warunki orzekania w sprawach, o
ktérych mowa wyzej,
4) tryb orzekania w tych sprawach,
5) wkasciwos¢é organoéw i tryb uchyla-
nia orzeczen wojskowych komisji le-
karskich w ramach nadzoru,

Pamietajmy, Ze nieznajomos¢ prawa nie zwalnia z odpowiedzialno$ci za jego nieprzestrzeganie.

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

Jesli macie jakies pytania lub watpliwo$ci prawne, skontaktujcie sie z nami osobiscie (ul. Matejki 6,
godz. 9-15.00), wyslijcie list zwykly czy elektroniczny (redakcja@dilnet.wroc.pl). Postaramy sie, by na
naszych tamach na kazde Wasze pytanie odpowiedzial radca prawny Dolno$laskiej Izby Lekarskiej.
Swoje dane mozna zastrzec do wiadomosci redakciji.

Wtasciwosci lecznicze
surowcow naturainych i klimatu

18 pazdziernika 2006 r. weszlo w
zycie rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 13 wrze$nia 2006 r. w spra-
wie trybu przeprowadzania kontroli
jednostek uprawnionych do potwier-
dzania wla$ciwosci leczniczych na-
turalnych surowcéw leczniczych i
wlasciwos$ci leczniczych klimatu,
opublikowane w Dzienniku Ustaw nr
178 poz. 1321.

Przeprowadzenie kontroli ma na celu
ustalenie stanu faktycznego w zakre-
sie dzialalno$ci jednostki uprawnionej
do potwierdzania wlasciwoséci leczni-
czych naturalnych surowcéw leczni-
czych i wlasciwosci leczniczych klima-
tu, udokumentowanie, dokonanie oce-
ny w szczegdlnosci spelniania wyma-
gan dotyczacych sprzetu umozliwiaja-
cego przeprowadzenie badan niezbed-
nych do ustalenia wlasciwosci leczni-
czych naturalnych surowcow leczni-
czych i wlasciwosci leczniczych klima-
tu, wykwalifikowanej kadry naukowej
dajacej rekojmie wlasciwej oceny wy-
nikéw badan, odpowiedniej do prze-
prowadzania badan bazy lokalowej,
wskazanie 0sob odpowiedzialnych za
stwierdzone nieprawidlowosci, jezeli
takie mialy miejsce, i sformulowanie
wnioskéw i zalecen pokontrolnych.

Osobg przeprowadzajaca kontrole
jest upowazniony przez Ministra Zdro-
wia pracownik urzedu obstugujacego
Ministra Zdrowia lub inng osobe, ktorg
Minister Zdrowia upowaznit do prze-
prowadzenia kontroli.

Minister Zdrowia zawiadamia kie-
rownika kontrolowanej jednostki o pla-
nowanej kontroli najpdzniej w chwili
rozpoczecia kontroli.

Zawiadomienie zawiera:

— nazwe kontrolowanej jednostki, w
ktorej przeprowadzana bedzie kontrola,

—imie i nazwisko osoby przeprowa-
dzajacej kontrole,

— podmiot i zakres kontroli wraz z
terminem jej rozpoczecia i zakoncze-
nia.

W zawiadomieniu Minister Zdrowia
moze wystapi¢ o dokonanie okreslo-
nych czynnosci, w tym przygotowanie
wskazanych dokument6w, zestawien
lub obliczen.

Osoba przeprowadzajaca kontrole:

1) przeprowadza kontrole w przed-
miocie i zakresie wskazanych w zawia-
domieniu,

2) dokonuje w sposéb obiektywny
ustalen kontroli oraz rzetelnie je doku-
mentuje,

3) sporzadza dokumenty, w tym pro-
tokot kontroli oraz projekt wystapienia
pokontrolnego,

4) prowadzi postepowanie w spra-
wie zastrzezen zgloszonych do ustalen
zawartych w protokole kontroli,

5) wykonuje inne czynnosci w za-
kresie postepowania kontrolnego zle-
cone przez Ministra Zdrowia.

‘W ramach kontroli osoba przeprowa-
dzajaca kontrole ma prawo do:

1) swobodnego wstepu do obiektow
i pomieszczen kontrolowanej jednost-

ki i poruszania sie po tych obiektach i
pomieszczeniach,

2) wgladu do wszystkich dokumen-
téw i innych materialéw zwigzanych z
przedmiotem i w zakresie kontroli,

3) sprawdzenia, czy kwalifikacje ka-
dry naukowej daja rekojmie wlasciwej
oceny wynikow badan,

4) sprawdzania przebiegu czynnosci
w zaKkresie potwierdzania wlasciwosci
leczniczych naturalnych surowcéw lecz-
niczych i wlasciwosci leczniczych kli-
matu,

5) zadania od kierownika i pracowni-
kow kontrolowanej jednostki ustnych i
pisemnych wyjaénien,

6) korzystania z pomocy specjalistow
wskazanych przez Ministra Zdrowia,

7) zabezpieczenia dowoddéw zebra-
nych w toku kontroli.

Kierownik kontrolowanej jednostki
zapewnia:

—terminowe przedstawienie na zZada-
nie osoby przeprowadzajacej kontrole
dokumentdéw i materialéw niezbednych
do przeprowadzenia kontroli oraz
udzielanie wyja$nien,

— warunki i $rodki niezbedne do
sprawnego przeprowadzenia kontroli,
w tym udostepnianie urzadzen tech-
nicznych oraz, w miare mozliwosci, od-
dzielne pomieszczenia z odpowiednim
wyposazeniem.

Osoba przeprowadzajaca kontrole
dokonuje ustalen stanu faktycznego na
podstawie zebranych w toku kontroli
dowodow.

Dowodami sg w szczegolnoéci: do-
kumenty, wyniki ogledzin, opinie spe-
cjalistow oraz wyjasnienia i oswiadcze-
nia.

Osoba przeprowadzajaca kontrole
moze zadac od kierownika kontrolowa-
nej jednostki niezbednych do kontroli
odpisow, kserokopii oraz wyciagéw z
dokumentdéw oraz zestawien i obliczen
sporzadzonych na podstawie dokumen-
tow.

Osoba przeprowadzajaca kontrole
dokumentuje przebieg i wyniki czyn-
nosci kontrolnych w zalozonych w tym
celu aktach kontroli, ktére obejmuja:

—wykaz ich zawartosci, z podaniem
nazw dokumentéw i wskazaniem od-
powiednich stron,

—informacje dotyczace zebranych w
toku kontroli dowod6w.

W razie potrzeby osoba przeprowa-
dzajaca kontrole moze przeprowadzi¢
ogledziny.

Ogledziny przeprowadza sie w obec-
nosci kierownika kontrolowanej jed-
nostki lub upowaznionej przez niego
osoby.

Pracownicy kontrolowanej jednost-
ki udzielaja, w wyznaczonym przez
osobe przeprowadzajaca kontrole ter-
minie, wyjasnieni ustnych lub pisem-
nych w sprawach dotyczacych przed-
miotu kontroli. Z ustnych wyjas$nien
osoba przeprowadzajaca kontrole spo-
rzadza protokot.

Odmowa udzielenia wyjasnien przez
pracownikow kontrolowanej jednostki

moze nastapic¢ jedynie w przypadkach,
gdy wyja$nienia maja dotyczy¢ faktéw
iokolicznos$ci, ktorych ujawnienie mo-
globy narazi¢ na odpowiedzialno$c
karng, dyscyplinarng lub majatkowa we-
zwanego do zlozenia wyjasnien albo
jego matzonka lub osobe pozostajaca z
nim faktycznie we wspdolnym pozyciu,
krewnych i powinowatych do drugie-
go stopnia albo osoby zwiazane z nim z
tytulu przysposobienia, opieki lub ku-
rateli.

W razie ujawnienia w toku kontroli
okolicznosci wskazujacych na popel-
nienie przestepstwa lub wykroczenia
albo przestepstwa skarbowego lub wy-
kroczenia skarbowego, albo tez naru-
szenia dyscypliny finanséw publicz-
nych, osoba przeprowadzajaca kontro-
le niezwlocznie informuje o tym na pi-
$mie Ministra Zdrowia.

Dokonane podczas kontroli ustale-
nia osoba przeprowadzajaca kontrole
opisuje w protokole kontroli w termi-
nie 14 dni od dnia zakonczenia kontro-
li.

Protokét kontroli powinien zawierac:

—oznaczenie kontrolowanej jednost-
ki, jej siedzibe i adres, imie i nazwisko
kierownika, z uwzglednieniem zmian
zaistnialych w okresie objetym kon-
trola,

— imie i nazwisko, stanowisko stuz-
bowe osoby przeprowadzajacej kontro-
le oraz numer i date upowaznienia do
kontroli,

—date rozpoczecia i zakonczenia kon-
troli w kontrolowanej jednostce, z wy-
mienieniem dni przerw w kontroli,

—okresélenie przedmiotu kontroli,

— opis stwierdzonego w wyniku kon-
troli stanu faktycznego,

— wskazanie podstaw dokonanych
ustalen, z powolaniem odpowiednich
stron akt kontroli,

— pouczenie o prawie, sposobie i ter-
minie zgloszenia zastrzezen do usta-
len zawartych w protokole kontroli oraz
o prawie do odmowy podpisania proto-
kotu,

—wzmianke o zgloszeniu zastrzezen
oraz o stanowisku zajetym wobec nich
przez osobe przeprowadzajaca kontro-
le,

— omdwienie dokonanych w proto-
kole kontroli poprawek, skreslen i uzu-
pekien,

—wzmianke o doreczeniu protokotu
kontroli kierownikowi kontrolowanej
jednostki,

—adnotacje o wpisie do ksiazki kon-
troli w kontrolowanej jednostce,

— parafy osoby przeprowadzajacej
kontrole i kierownika kontrolowanej
jednostki na kazdej stronie protokotu,

—w razie odmowy podpisania proto-
kotu kontroli — wzmianke o tym fakcie.

Protokét kontroli sporzadza sie w
dwoch jednobrzmiacych egzempla-
rzach.

Jeden egzemplarz protokotu kontro-
li przekazuje sie, za posrednictwem od-
bioru, kierownikowi kontrolowane;j jed-
nostki lub osobie przez niego upowaz-

nionej, a drugi wlacza sie do akt kon-
troli.

Protokét kontroli podpisuja osoba
przeprowadzajaca kontrole i kierownik
kontrolowanej jednostki.

Kierownikowi kontrolowanej jed-
nostki przystuguje prawo zgloszenia,
przed podpisaniem protokotu kontroli,
w terminie trzech dni od dnia jego otrzy-
mania, pisemnych, umotywowanych za-
strzezen dotyczacych ustalen zawartych
w protokole.

Zastrzezenia sa poddawane analizie
przez osobe przeprowadzajaca kontro-
le.

Osoba przeprowadzajaca kontrole
przeprowadza dodatkowe czynnosci
kontrolne, jezeli z analizy zastrzezen
wynika potrzeba ich podjecia.

Jezeli osoba przeprowadzajaca kon-
trole stwierdzi zasadnos¢ zastrzezen,
dokonuje zmian w protokole kontroli.

‘W razie nieuwzglednienia zastrzezZen,
w cato$ci lub w czesci, osoba przepro-
wadzajaca kontrole przekazuje na pi-
$mie swoje stanowisko zglaszajagcemu
zastrzezenia i zalacza je do protokotu
kontroli.

Kierownik kontrolowanej jednostki
moze odméwi¢ podpisania protokotu
kontroli, sktadajac, w terminie 7 dni od
dnia jego otrzymania, wyja$nienie przy-
czyn tej odmowy.

Odmowa podpisania protokotu kon-
troli przez kierownika kontrolowanej
jednostki nie stanowi przeszkody do
podpisania protokotu przez osobe prze-
prowadzajaca kontrole i sporzadzenia
wystapienia pokontrolnego.

W przypadku zgloszenia zastrzezen
powyzszy termin biegnie od dnia do-
reczenia kierownikowi kontrolowanej
jednostki stanowiska osoby przeprowa-
dzajacej kontrole wobec zastrzezen.

Po zakonczeniu kontroli osoba prze-
prowadzajaca kontrole sporzadza pro-
jekt wystapienia pokontrolnego, ktéry
zawiera ocene dziatalno$ci kontrolowa-
nej jednostki wynikajaca z ustalen za-
wartych w protokole kontroli, opis przy-
czyn powstania, zakresu i skutkéw
stwierdzonych nieprawidtowosci oraz
osoby za nie odpowiedzialne, a takze
uwagi, wnioski i zalecenia w sprawie
usuniecia stwierdzonych nieprawidlo-
wosci.

Osoba przeprowadzajgca kontrole w
terminie 14 dni od sporzadzenia proto-
kolu kontroli przekazuje Ministrowi
Zdrowia projekt wystapienia pokontrol-
nego.

Minister Zdrowia kieruje niezwlocz-
nie wystapienie pokontrolne do kierow-
nika kontrolowanej jednostki w celu
jego realizacji.

Kierownik kontrolowanej jednostki,
ktéremu przekazano wystapienie po-
kontrolne, w terminie okreslonym w
tym wystapieniu, nie dtuzszym niz 14
dni, informuje Ministra Zdrowia o spo-
sobie wykorzystania uwag i wnioskow
oraz realizacji zalecen, a takze o podje-
tych dziataniach lub przyczynach nie-
podjecia tych dziatan.
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Wojskowe komisje lekarskie

1 pazdziernika 2006 r. weszlo
w Zycie rozporzadzenie Ministra
Obrony Narodowej z dnia 31
sierpnia 2006 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie utworze-
nia wojskowych komisji lekar-
skich oraz okreslenia ich siedzib,
zasiegu dzialania i wlasciwosci,
opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 164 poz. 1156.

Wojskowe komisje lekarskie
orzekajg o:

1) zdolno$ci fizycznej i psychicz-
nej do czynnej stuzby wojskowe;j,

2) zdolnosci do shuzby w poszcze-
g6lnych rodzajach Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej oraz ro-
dzajach wojsk i stuzb, a takze na

poszczegdlnych stanowiskach
stuzbowych i poza granicami pan-
stwa,

3) uszczerbku na zdrowiu wsku-
tek wypadku lub choroby,

4) zwiazku choroby i utomnoséci
ze szczegOlnymi wlasciwos$ciami
lub warunkami czynnej stuzby
wojskowej, stuzby w Stuzbie Kontr-
wywiadu Wojskowego i Stuzbie
Wywiadu Wojskowego lub zasad-
niczej stuzby w jednostkach orga-
nizacyjnych obrony cywilnej albo
z dzialaniami wojennymi lub ma-
jacymi charakter wojenny, a tak-
ze z zatrudnieniem w miejscach, o
ktérych mowa w art. 1 ust. 1 usta-
wy z dnia 2 wrze$nia 1994 r. o

$wiadczeniu pienieznym i upraw-
nieniach przystugujacych Zohie-
rzom zastepczej stuzby wojskowej
przymusowo zatrudnianym w ko-
palniach wegla, kamieniotomach,
zakladach rud uranu i batalionach
budowlanych,

5) zwigzku $mierci z czynna
stluzba wojskowa, ze stuzba w Stuz-
bie Kontrwywiadu Wojskowego i
Stuzbie Wywiadu Wojskowego
albo z dzialaniami wojennymi lub
majacymi charakter wojenny,

6) zwiazku inwalidztwa z czynna
stuzba wojskowa albo ze stuzbg w
Stuzbie Kontrwywiadu Wojsko-
wego i Stuzbie Wywiadu Wojsko-
wego.

Program poprawy opieki zdrowotnej na wsi

28 sierpnia 2006 r. weszlo w
zycie zarzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 7 sierpnia 2006 r. w spra-
wie powolania Zespolu do spraw
opracowania projektu programu
poprawy opieki zdrowotnej na wsi
w latach 2007-2011, opublikowane
w Dzienniku Urzedowym Mini-
stra Zdrowia nr 12 poz. 61.

Do zadan zespolu nalezy opraco-
wanie projektu dokumentu ,,Pro-
gram poprawy opieki zdrowotnej na
wsi na lata 2007-2011”, w szczegol-
no$ci majacego na celu:

— dokonanie analizy probleméw
dotyczacych funkcjonowania opie-
ki zdrowotnej na wsi,

— okreslenie katalogu dziatan i
organéw witadzy publicznej zobo-
wigzanych do ich realizacji maja-
cych na celu poprawe opieki zdro-
wotnej na wsi,

— okreslenie harmonogramu za-
proponowanych dziatan,

—koordynacja dziatan pomiedzy
poszczego6lnymi organami wladzy
publicznej w sposéb prowadzacy
do poprawy opieki zdrowotnej na
wsi,

—okreslenie poziomu zabezpiecze-
nia i dostepnosci do $wiadczen opie-
ki zdrowotnej na wsi.

Zespol realizuje swoje zadania w
szczegolnosci poprzez:

- analize aktow prawnych doty-
czacych organizacji opieki zdro-
wotnej pod katem uwzglednienia
zawartych w nich rozwigzan dla
zapewnienia opieki zdrowotnej na
wsi,

- sporzadzanie analiz i opinii nie-
zbednych do przygotowania progra-
mu, o ktérym mowa wyzej,

— uzgadnianie opracowanych za-
lozen z przedstawicielami wtasci-
wych $rodowisk zawodowych, go-
spodarczych oraz jednostek samo-
rzadu terytorialnego,

analize proponowanych rozwia-
zan pod katem ich zgodnosci z pra-
wem Unii Europejskie;j.

Zastuzony
Honorowy
Dawca Krwi

20 pazdziernika 2006 r. weszlo w
zycie rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w spra-
wie okreslenia wzoru oraz szczegé-
lowych zasad i trybu nadawania od-
znaki honorowej ,Zastuzony Hono-
rowy Dawca Krwi”, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 180 poz. 1324.

Odznake honorows ,ZasluZzony
Honorowy Dawca Krwi” nadaje sie
na pisemny wniosek jednostek or-
ganizacyjnych Polskiego Czerwone-
go Krzyza, stowarzyszen i klubow
zrzeszajacych honorowych dawcow
krwi oraz jednostek organizacyj-
nych publicznej stuzby krwi.

Do wniosku zalacza sie dokument
wydany przez jednostke publicznej
stuzby krwi, potwierdzajacy odda-
nie okreslonej iloéci krwi lub odpo-
wiadajacej tej objetosci ilosci innych
jej skladnikow.

Rozporzadzenie okresla trzy wzo-
ry odznaki honorowej ,Zasluzony
Honorowy Dawca Krwi”, nadawa-
nej honorowemu dawcy krwi:

— kobiecie, ktéra oddata w dowol-
nym okresie od co najmniej 5 do 15
litréw krwi lub odpowiadajaca tej ob-
jetosci ilos¢ innych jej sktadnikw, albo

— mezczyzZnie, ktéry oddat w do-
wolnym okresie od co najmniej 6 do
18 litréw krwi lub odpowiadajaca tej
objetosci iloé¢ innych jej sktadnikow.

Osoba wyrdzniona otrzymuje le-
gitymacje stwierdzajaca nadanie
odznaki honorowej ,Zastuzony Ho-
norowy Dawca Krwi”.

Srodki odurzajace, substancje

psychotropowe, prekursory kategorii 1

10 pazdziernika 2006 r. weszlo w
Zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 11 wrze$nia 2006 r.
w sprawie $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, pre-
kursoréw kategorii 11 preparatéw
zawierajacych te $rodki lub sub-
stancje, opublikowane w Dzienni-
ku Ustaw nr 169 poz. 1216.

Rozporzadzenie okresla:

1) szczego6towe warunki przecho-
wywania przez apteki $srodkéw odu-
rzajacych, substancji psychotropo-
wych, prekursoréw kategorii 11 pre-
paratow zawierajacych te $rodki lub
substancje oraz sposob prowadze-
nia dokumentacji w zakresie ich
posiadania i obrotu,

2) szczeg6lowe warunki wysta-
wiania recept i zapotrzebowan na
preparaty zawierajace $rodki odu-
rzajace lub substancje psychotropo-
we, wzory tych dokumentéw oraz
warunki wydawania tych prepara-
téw z aptek.

Recepty na preparaty zawieraja-
ce $rodki odurzajace, substancje
psychotropowe lub prekursory ka-
tegorii 1 wystawiane sa zgodnie z
przepisami wydanymi na podstawie
art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty.

Wz6r zapotrzebowania na prepa-
raty zawierajace $rodki odurzajace
lub substancje psychotropowe dla
podmiotéw uprawnionych do ich
posiadania badZ stosowania na pod-
stawie przepiséw ustawy z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu nar-
komanii stanowi zalacznik do roz-
porzadzenia.

Recepta wystawiona na prepara-
ty zawierajace $rodki odurzajace
lub substancje psychotropowe za-
wiera oprocz danych okreslonych
w przepisach wydanych na podsta-
wie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty réwniez ilo$¢ $rodka odurzaja-

PRAWNIK ODPOWIADA

e Zamierzam rozpocza¢ pro-
wadzenie indywidualnej prakty-
ki lekarskiej (nie jestem zatrud-
niony na podstawie umowy o
prace). Czy przysluguja mi z
tego tytulu preferencje w opla-
caniu skladek narzecz ZUS?

Zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 13 pazdziernika 1998 r. O sys-
temie ubezpieczen spotecznych
(Dz.U. nr 137 poz. 887 z pbzniej-
szymi zmianami) osoba prowadza-
ca pozarolnicza dziatalno$¢ gospo-
darcza podlega ubezpieczeniu
emerytalnemu, rentowym oraz
wypadkowemu. Natomiast ubez-
pieczenie chorobowe jest dla niej
dobrowolne. Obowiagzek ubezpie-

czen istnieje w okresie od dnia roz-
poczecia do dnia zaprzestania wy-
konywania dziatalnosci.

Osoby, ktore rozpoczynaja prowa-
dzenie dzialalnosci gospodarczej,
przez okres 24 miesiecy kalendarzo-
wych od dnia rozpoczecia wykony-
wania tej dziatalnosci moga optacaé
sktadki na ubezpieczenie spoteczne
od zadeklarowanej przez siebie kwo-
ty, nie nizszej jednak niz 30 proc.
kwoty minimalnego wynagrodzenia
za prace.

Z preferencyjnych zasad oplacania
skladek nie moga skorzystac osoby,
ktore prowadza, lub w okresie ostat-
nich 60 miesiecy kalendarzowych
przed dniem rozpoczecia wykonywa-

cego lub substancji psychotropowej
wyrazong dodatkowo stownie.

Na jednej recepcie mozna przepi-
sa¢ tylko jeden preparat zawieraja-
cy $rodki odurzajace lub substan-
cje psychotropowe; na recepcie tej
nie mozna przepisywac innych pro-
duktéw leczniczych.

Recepta wystawiona na prepara-
ty zawierajace $rodki odurzajace
grupy I-N oraz substancje psycho-
tropowe grupy II-P moze dotyczy¢
takiej ilo$ci srodka lub substancji,
ktora nie przekracza zapotrzebo-
wania pacjenta na miesieczng ku-
racje.

Jezeli przepisana dawka jednora-
zowa lub dobowa leku zawieraja-
cego w swoim skladzie $rodki odu-
rzajace grupy I-N lub substancje
psychotropowe grupy II-P przekra-
cza dawke maksymalna okreslong
w Farmakopei Europejskiej, Far-
makopei Polskiej lub odpowiedniej
farmakopei uznawanej w pan-

nia dzialalno$ci gospodarczej prowa-
dzily pozarolnicza dziatalnos¢, wyko-
nujg dzialalno$¢ gospodarczg na
rzecz bytego pracodawcy, na rzecz
ktérego przed dniem rozpoczecia
dziatalno$ci gospodarczej w bieza-
cym lub w poprzednim roku kalen-
darzowym wykonywaly w ramach
stosunku pracy lub spétdzielczego
stosunku pracy czynnoéci wchodza-
ce w zakres wykonywanej dziatalno-
$ci gospodarczej.

Minimalna podstawa wymiaru
skladek na ubezpieczenia spotecz-
ne dla oséb rozpoczynajacych pro-
wadzenie dzialalno$ci gospodarczej,
wynosi w roku 2006 269,73 zt (30
proc. x 899,10 zb). Jesli nie prowa-

stwach czlonkowskich Unii Euro-
pejskiej albo w Charakterystyce
Produktu Leczniczego, a takze w
przypadku, gdy dawki maksymal-
nej nie okresla Farmakopea Euro-
pejska, Farmakopea Polska lub
odpowiednia farmakopea uznawa-
na w panstwach czlonkowskich
Unii Europejskiej albo Charaktery-
styka Produktu Leczniczego, oso-
ba wystawiajaca recepte zobowia-
zana jest obok przepisanej dawki
postawi¢ wykrzyknik i zapisac ja
slownie oraz umiesci¢ swoj czytel-
ny podpis i pieczec.

Na receptach, o ktérych mowa
wyzej, musi by¢ podany szczegolo-
wy spos6b dawkowania przepisa-
nych produktéw leczniczych.

Wystawienie recepty na preparat
zawierajacy srodek odurzajacy lub
substancje psychotropowg nalezy
odnotowaé¢ w dokumentacji me-
dycznej pacjenta poprzez dokonanie
w niej odpowiedniego wpisu.

dzit Pan wczesniej (w okresie ostat-
nich 60 miesiecy) pozarolniczej
dzialalnosci i nie wykonuje Pan
uslug na rzecz bylego pracodaw-
cy, moze Pan z tytulu aktualnie
prowadzonej dzialalnos$ci optacaé
skladki na ubezpieczenia spotecz-
ne od 30 proc. minimalnego wy-
nagrodzenia.

Jesli natomiast prowadzit Pan
wcze$niej dzialalno$c gospodarcza
lub wykonuje ustugi na rzecz by-
tego pracodawcy, bedzie Pan zo-
bowiazany optacaé¢ skiadki na
ubezpieczenia spoleczne od zade-
klarowanej kwoty, nie nizszej niz
60 proc. przecietnego miesieczne-
go wynagrodzenia.

6) wykaz choréb i utomnosci uwzgled-

niany przy orzekaniu o zdolnosSci do

stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojsko-

wego i Stuzbie Wywiadu Wojskowego.
1v

1 pazdziernika 2006 r. weszio w
Zycie rozporzadzenie Ministra Obro-
ny Narodowej z dnia 25 wrzesnia
2006 r. w sprawie wykazu chorob i
schorzen pozostajacych w zwigzku
ze stuzbg w Stuzbie Kontrwywiadu
Wojskowego i Stuzbie Wywiadu
Wojskowego, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 176 poz. 1303.
Vv

1 pazdziernika 2006 r. weszio w
Zycie rozporzadzenie Ministra Obro-
ny Narodowej z dnia 27 wrzesnia
2006 r. zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie orzekania o zdolno-
Sci do zawodowej stuzby wojsko-
wej oraz wihasciwosci i trybu po-
stepowania wojskowych komisji le-
karskich w tych sprawach, opubli-
kowane w Dzienniku Ustaw nr 177
poz. 1314.
vi

4 pazdziernika 2006 r. weszto w
Zycie rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 6 wrzeSnia 2006 r. w
sprawie sposobu i trybu dokony-
wania zmian danych objetych po-
zwoleniem, pozwoleniem tymczaso-
wym albo wpisem do rejestru oraz
zmian dokumentacji bedacej pod-
stawag wydania pozwolenia, pozwo-
lenia tymczasowego albo wpisu,
opublikowane w Dzienniku Ustaw
nr 167 poz. 1190.
Zgodnie z przepisem art. 15 ustawy
z dnia 13 wrzesnia 2002 r. o pro-
duktach biobdjczych (Dz.U. nr 175
poz. 1433 ze zm.) rozporzadzenie
okresla:
1) wz6r wniosku o dokonanie zmian
danych w pozwoleniu, pozwoleniu
tymczasowym albo wpisie do reje-
stru oraz zmian dokumentacji beda-
cej podstawag wydania pozwolenia,
pozwolenia tymczasowego albo wpi-
su do rejestru,
2) rodzaj i zakres dokonywanych
zmian, o ktérych mowa w pkt. 1, oraz
zakres wymaganych dokumentow i
badar uzasadniajgcych wprowadze-
nie zmiany,
3) rodzaj zmian, o ktérych mowa w
pkt. 1, wymagajacych ztozenia wnio-
sku o wydanie pozwolenia, pozwole-
nia tymczasowego albo wpisu do
rejestru,
4) sposob i tryb dokonywania zmian,
o ktérych mowa w pkt. 1.

vil
11 pazdziernika 2006 r. weszio w
Zycie rozporzadzenie Ministra Fi-
nansow z dnia 28 wrzesnia 2006
r. w sprawie wysokosci optaty pro-
wizyjnej za podejmowanie czynno-
§ci zwigzanych z udzielaniem pu-
blicznym zaktadom opieki zdrowot-
nej pozyczek z budzetu panstwa
oraz wysokosci wynagrodzenia za
nadzorowanie wykonywania uméw
o pozyczke, opublikowane w Dzien-
niku Ustaw nr 183 poz. 1360.

Vi

19 pazdziernika 2006 r. weszio w
Zycie zarzadzenie nr 152 Prezesa
Rady Ministréw z dnia 2 pazdzierni-
ka 2006 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie nadania statutu Minister-
stwu Zdrowia, opublikowane w Mo-
nitorze Polskim nr 67 poz. 689.

W sktad Ministerstwa Zdrowia wcho-
dzi dodatkowo Departament Fundu-
szy Strukturalnych i Programéw Po-
mocowych.

1X

25 pazdziernika 2006 r. zostat opu-
blikowany w Dzienniku Ustaw nr
193 poz. 1428 wyrok Trybunatu Kon-
stytucyjnego z dnia 16 pazdzierni-
ka 2006 r. sygnatura akt K 25/05
w sprawie zgodnosci art. 4a ust. 1
i 2 ustawy z dnia 16 grudnia 1994
r. o negocjacyjnym systemie ksztat
towania przyrostu przecietnych wy-
nagrodzen u przedsiebiorcow oraz
0 zmianie niektorych ustaw (Dz.U.
nrlz 1995 r. poz. 2 ze zm.) w
zakresie, w jakim nie uwzglednia w
przewidywanej podwyzce dla pra-
cownikéw samodzielnych publicz-
nych zaktadoéw opieki zdrowotnej
podwyzszenia wynagrodzenia za
dyzury medyczne, peinione w tych
zakfadach przez lekarzy (i inne oso-
by), z art. 32 ust. 1 i 2 Konstytuciji.
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JUBILEUSZ KATEDRY I KLINIKI PEDIATRII | CHOROB INFEKCYJNYCH
(Katedry i Kliniki Chorob Zakaznych Dzieci) AM WE WROGtAWIU

Katedra i Klinika Pediatrii i
Chorob Infekcyjnych AM we
Wrodawiv ma 45 lat. Warto
wigc przypomniec chronologie
wydarzen wpisanych w jej
dzieje, przywota¢ pamiec o
ludziach z nig zwigzanych,
przedstawic i
scharakteryzowac jej dorobek

navkowy i leczniczy.

Klinike Chorob Zakaznych Dzie-
ci powotano w 1961 roku, jako
druga — po warszawskiej — dzieki
staraniom wladz Akademii Me-
dycznej oraz grupy wroclawskich
pediatrow. Bylo to niezbedne z
powodu niekorzystnej sytuacji
epidemiologicznej populacji dzie-
ciecej Dolnego Slaska i woje-
wodztw sasiednich oraz koniecz-
nosci poszerzenia programu na-
uczania studentéw medycyny w
zakresie zapobiegania i zwalcza-
nia chordb zakaznych.

Powolanie kliniki poprzedzita
rozpoczeta w 1958 roku budowa
nowoczesnego pawilonu szpital-
nego przy ul. Bujwida 44 (izolatki
— boksy Melzera na wzor szwedz-
ki, zmniejszajace niebezpieczen-
stwo wystapienia zakazen szpital-
nych). Gléwnym inicjatorem byt
prof. Tadeusz Nowakowski, bliski
wspéipracownik prof. Hanny
Hirszfeldowej, ktory zostal pierw-
szym kierownikiem Kkliniki. Klini-
ka dysponowata 60 16zkami.
Oprocz pawilonu zajmuje réwniez
fragment skrzydla dawnej Klini-
ki Psychiatrycznej i Neurologicz-
nej (m.in. sala wyktadowa, biblio-
teka, sekretariat z gabinetem kie-
rownika) oraz budynek, w ktérym
mieszcza sie poradnie i laborato-
rium naukowe.

W sklad pierwszego zespotu le-
karskiego weszli: dr med. Danu-
ta Drakowa oraz dr dr Maria Do-
manasiewicz, Anna Soltysowa,
Lucyna Hawlingowa, Janina Bol-
da i Roman Hajzik. Wkrotce dr
med. Danuta Drakowa, po uzyska-
niu habilitacji, objeta kierownic-
two Katedry i Zakladu Propedeu-
tyki Pediatrii AM.

W 1962 roku, po objeciu przez
prof. Tadeusza Nowakowskiego
kierownictwa I Katedry i Kliniki
Pediatrii, kierownikiem Kliniki
Chordéb Zakaznych Dzieci zostala
prof. Janina Czyzewska, a zespol

lekarski w latach 1962-1972 two-
rzyli: dr med. Zbigniew Rudkow-
ski oraz dr dr Janina Dadejowa,
Stefania Chabudzinska, Barbara
Remion, Celina Rabenda, Alek-
sandra Prandota, Irma Kacprzak-
Bergman i Adam Jankowski. Pro-
blematyka naukowa obejmowala
gléwnie hepatologie dziecieca i
wybrane problemy choréb zakaz-
nych dzieci. W 1963 roku wiele
uwagi poswiecono szczepieniom
przeciw ospie oraz powiklaniom
poszczepiennym. Zorganizowano
nawet poradnie szczepien. Na-
stepnie powstaly poradnie hepa-
tologiczna i hematologiczna, co
ulatwito przewlekle chorym staty
kontakt z klinika.

Dr med. Zbigniew Rudkowski
obronit prace habilitacyjna, a tro-
je lekarzy prace doktorskie, opu-
blikowano kilkadziesigt prac na-
ukowych. Pracownicy kliniki
uczestniczyli w konferencjach na-
ukowych krajowych i zagranicz-
nych.

W 1970 roku, w zwigzku z wpro-
wadzeniem nowej struktury orga-
nizacyjnej klinik i zakladéw na-
ukowych Akademii Medycznej,
Klinika Chor6b Zakaznych Wie-
ku Dzieciecego stala sie jednym z
ogniw organizacyjnych Instytutu
Pediatrii. Prof. Rudkowski, dyrek-
tor Instytutu, stworzyl wowczas
pracownie fenyloketonurii wyko-
nujaca badania noworodkéw dla
Dolnego Slaska. W 1972 roku zo-
stal on — po prof. Janinie Czyzew-
skiej — kolejnym kierownikiem
kliniki. Kierowal nia przez 26 lat
—do roku 1998. W okresie tym, po
rozwigzaniu w 1981 roku Instytu-
tu, klinika przeksztalcila sie w
Katedre i Klinike Choréb Zakaz-
nych Dzieci. Zmienial sie sklad
personalny — po habilitacji odszed}
dr Adam Jankowski obejmujac
Katedre i Klinike Propedeutyki
Pediatrii, na emeryture odeszly dr
dr Barbara Remion, Stefania Cha-
budzinska, Janina Dadejowa, Ce-
lina Rabenda a zesp6t lekarzy po-
wiekszyt sie o Jadwige Remion,
Leszka Szenborna, Zofie Adamek
(pdzniej Szychowska), [zabele Za-
leska, Jolante Jasonek, Jarostawa
Gruszke, Ernesta Kuchara i Jo-
lante Klinowska.

Kontynuowanie hepatologii
jako jednego z gléwnych tematow
badawczych wiazalo sie z posze-
rzeniem diagnostyki laboratoryj-
nej dwu istniejacych laboratoriow

Dodatek anestezjologiczny

Zarzad Gtéwny Zwigzku Zawodowego Anestezjologdw informuje, ze 30
pazdziernika 2006 r. w siedzibie Ministerstwa Zdrowia odbyto sie spo-
tkanie robocze dotyczace wprowadzenia tzw. dodatku anestezjologiczne-
go. Ministerstwo Zdrowia opracowuje projekt ustawy (zblizonej w tresci do
tzw. ustawy podwyzkowej, w ktérej szczegdtowo zostang okreslone zasa-
dy przydzielania dodatku w zaleznosci od:

1. kwalifikacji lekarza anestezjologa,

2. miejsca i iloSci udzielanych swiadczen,

3. obecnej formy zatrudnienia.

ZZG ZZA przedstawit swoje stanowisko, ze dodatek powinien by¢ okreslo-
ny w formie kwotowej a nie procentowe;.

ZG ZZA poinformowat, ze traktuje dodatek anestezjologiczny jako jeden z
elementéw, ktére powinny byé wdrozone w celu zahamowania masowej

emigracji polskich anestezjologow.

Zarzad Gtowny ZZA

Komunikat

Komisja Etyki Dolno$lgskiej Rady Lekarskiej zacheca lekarzy korzystajacych
z opieki zdrowotnej do okazywania legitymacji wydanej przez DolnoSlaska
Izbe Lekarska poswiadczajgcej przynaleznosé do korporacji zawodowe;j.

Dzigki temu unikniemy wielu niezrecznych sytuacji na styku lekarz — ochro-

na zdrowia.
Z powazaniem

Przewodniczaca Komisji Etyki
lek. med. Wiestawa Dec

Zespot kliniki kierowany prof. Irme Kacprzak-Bergman (pierwsza z prawej).

—immunologicznego i biochemicz-
nego oraz zorganizowaniem labo-
ratorium mikrobiologicznego W
obowigzujaca rutyne diagnostyki
wprowadzono wykonywanie biop-
sji watroby u chorych z przewle-
klym zapaleniem watroby. W kli-
nice po raz pierwszy w Polsce ozna-
czono antygen Australia (HBs)
oraz przeprowadzono badania epi-
demiologiczne wystepowania tego
zakazenia u dzieci (C. Rabenda),
wprowadzono do leczenia wzw B
interferon oraz diagnostyke wiru-
sologiczng EBV. Wérod wielu suk-
cesOw warte podkreslenia bytlo
nagrodzenie pracy oceniajacej
$lepe biopsje watroby u dzieci (Z.
Rudkowski, J. Gruszka) na Kon-
gresie Hepatologicznym w Bazy-
lei w 1999 roku.

Kolejnymi waznymi kierunkami
badan podjetych z inspiracji prof.
Zbigniewa Rudkowskiego przez
zespot kliniki, byly zakazenia we-
wnatrzszpitalne, neuroinfekcje i
zakazenia wrodzone (E. Kuchar,
A. Prandota-Schoepp, J. Remion,
L. Szenborn, Z. Szychowska, 1.
Kacprzak-Bergman), a wsréd
nich rowniez zakazenia HIV. Byly
one tematem licznych doniesien
oraz kilku doktoratow.

Na szczegélna uwage zastugu-
je medycyna $rodowiskowa, kie-
rowane przez prof. Rudkowskie-
go prace zwiazane z ocena ekolo-
gicznego zagrozenia olowiem dzie-
ci mieszkajacych w lubinsko-le-
gnickim zaglebiu miedziowym i
we Wroctawiu (A. Jankowski, S
Chabudzinska, I. Kacprzak-Berg-
man, J. Remion, A. Prandota-Scho-
epp, A. Zareba i in.).

W latach siedemdziesiatych zo-
statl zainicjowany przez Irme Kac-
przak-Bergman nowy kierunek
badan - genetyka i immunogene-
tyka: zjawisko izoimmunizacji,
nowy wariant G6PD (wariant
Wroctaw), odziedziczalno$¢ cho-
rob zakaznych z zastosowaniem
metody blizniat, wplyw czynni-
kéw genetycznych na przebieg i
zréznicowanie choréb zakaznych
($winka, mononukleoza zakazna
i inne). Immunogenetyka stala
sie tematem zaréwno rozprawy
habilitacyjnej Irmy Kacprzak-
Bergman jak i rozpraw doktor-
skich (I. Zaleska, J. Jasonek).

W 1998 roku kierownikiem Ka-
tedry i Kliniki Choréb Zakaznych

Dzieci AM we Wroctawiu zostala
prof. Irma Kacprzak-Bergman,
nieomal od poczatku swojej pracy
lekarskiej zwiazana z klinika.

Réwniez obecnie dominujacym
kierunkiem badan jest hepatolo-
gia dziecieca i kontynuowane s3
badania z dziedziny immunogene-
tyki i badania metoda bioimpedan-
cji. Waznym dowodem ich znacze-
nia bylo stwierdzenie zwiazku
czynnikow genetycznych z zacho-
rowalnos$cia na rézne postacie za-
kazenia HBV (CAH, zesp6t Gianot-
ti-Crosti, zesp6l nerczycowy) oraz
ich zwiazku z réznorodna odpo-
wiedzig na leczenie interferonem.
Rozpoczeto leczenie zapalenia wa-
troby typu B lamiwudyng oraz za-
palenia watroby typu C interfero-
nem i ribaviring. Poszerzono dia-
gnostyke choréb watroby o nowe
badania wirusologiczne
(CMV, TTG, HGV) oraz o badania
w kierunku choroby Wilsona i in-
nych choréb metabolicznych.
Kontynuowany jest temat neuro-
infekcji i badania Kkliniczne nad
znaczeniem patogendéw bakteryj-
nych w zakaznictwie dzieciecym
oraz profilaktyka poprzez szczepie-
nia (dr L. Szenborn).

Kolejna reorganizacji zakla-
d6éw ochrony zdrowia doprowadzi-
ta do bezmys$lnej likwidacji porad-
ni przyklinicznych oraz laborato-
riow. Dzieki interwencjom prof.
Irmy Kacprzak-Bergman zdotano
je reaktywowac. Wznowita dziatal-
nos$¢ poradnia szczepien (dr E. Sa-
raczynska) i poradnia choréb wa-
troby, powstala nowa poradnia
HIV/AIDS i poradnia choréb za-
kaznych. W klinice wydzielono
pododdziat HIV/AIDS oraz przy-
wrocono dzialalno$¢ laboratorium
wyposazajac go w sprzet PCR.

Ze wzgledu na poszerzenie te-
matyki klinicznej i badawczej w
2006 roku zmieniono nazwe Ka-
tedry i Kliniki na: Katedra i Klini-
ka Pediatrii i Chordéb Infekcyj-
nych.

Ulegt zmianie stan personalny
- odeszly na emeryture dr dr
Aleksandra Prandota-Schoepp,
Jadwiga Remion i Jolanta Klinow-
ska. Zostali zatrudnieni nowi le-
karze: Tomasz. Czerniak, Elzbie-
ta Adamiczka-Szczurek i Zofia
Szymanska-Toczek.

Zespoly naukowe katedry i Kkli-
niki uczestniczyly czynnie w kil-

kudziesieciu naukowych kongre-
sach $wiatowych i miedzynarodo-
wych oraz w kilkuset zjazdach
ogolnopolskich, gléwnie Polskie-
go Towarzystwa Pediatrycznego
i Polskiego Towarzystwa Epide-
miologéw i Lekarzy Choréb Za-
kaznych i innych.

Godne podkreslenia w dorobku
naukowym i dydaktycznym pra-
cownikow naukowych kliniki sa
opracowania rozdzialow w pod-
recznikach zespotowych, m.in. w
LInfectionskrankheiten” (1983),
,Zarys Kliniki choréb zakaznych”
(1994), ,Pediatria” (1999) oraz
opracowania autorskie kilku pod-
recznikow i skryptow, m.in. Zbi-
gniew Rudkowski ,,Choroby za-
kazne i pasozytnicze u dzieci”
(2001) i ostatnio wydany ,Atlas
chordb zakaznych dzieci” (2006),
ktorego autorami sa prof. Irma
Kacprzak-Bergman i dr Leszek
Szenborn.

W 2006 roku mineto 45 lat od
powotlania do zZycia Kliniki Choréb
Zakaznych Dzieci AM we Wrocla-
wiu. Jej historie przypomniano 24
wrzeénia 2006 roku na konferen-
cji ,Znaczenie infekcji w patologii
wieku rozwojowego”, zorganizo-
wanej na Wydziale Prawa i Admi-
nistracji Uwr. Patronat nad nia
objat JM Rektor AM prof. Ryszard
Andrzejak. Adresy gratulacyjne
wreczyli lub nadeslali szefowie
wielu Kklinik i innych instytucji.

W pierwszej czesci konferencji
referatami prof. Irmy Kacprzak-
Bergman i prof. Zbigniewa Rud-
kowskiego zaprezentowano ,drze-
wo genealogiczne” zespotu lekar-
skiego. Dr L. Szenborn przedsta-
wil dorobek naukowy i wazniej-
sze fakty z zyciorysu prof. Irmy
Kacprzak-Bergman, bowiem jubi-
leusz kliniki zbiegt sie z 45-leciem
Jej pracy naukowej i lekarskiej.

W drugiej czesci konferencji
referaty poswiecone wybranym
problemom zakaznictwa wyglosi-
li zaproszeni goscie: prof. Mieczy-
stawa Czerwionka- Szaflarska,
prof. Teresa Wozniakowska-Ge-
sicka, prof. Magdalena Marczyn-
ska i dr Leszek Szenborn.

A potem byly kwiaty, lampka
szampana i Zyczenia pomys$lnosci
w czterdziestym szdstym roku
dzialalnosci kliniki. I w wielu la-
tach nastepnych.

Jerzy Bogdan Kos
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Gdy przywoluje pamiecig Profesora
Kubicza, widze érednio wysokiego,
szczuplego, lekko pochylonego, siwe-
go, krotko ostrzyzonego mezczyzne o
Z6ttawym odcieniu skory. Poruszat sie
powoli, z trudno$cia powodowana bé-
lami stawéw. Méwiono, ze w mtodosci
byt przystojny. Mowit cicho i niewyraz-
nie. Trzeba bylo bardzo sie koncentro-
wac i by¢ przyzwyczajonym do jego
artykulacji, aby go zrozumie¢. My, pra-
cownicy, radziliSmy sobie dobrze, ale
gorzej studenci.

Na egzaminie z dermatologii Profe-
sor zadal pytanie i studenci ustyszeli:
»zespot puzilako”. Nikt nie domyslat sie
0 co chodzi. Zirytowany Profesor po-
wtérzyl pytanie i nadal brak byto odpo-
wiedzi. Profesor wyszedt z gabinetu na
korytarz i méwi: ,te Hebry nic nie
umieja, nawet o zespole przyzylako-
wym nie maja pojecia”.

Jako typowy skorpion byt nieufny i
niekomunikatywny. Spogladat na roz-
méwece spod lekko pochylonej glowy,
co przy pierwszym z nim kontakcie
stwarzato dodatkowa bariere.

Ubierat sie na szaro. Szara koszula,
szary krawat w drobny wzorek, szary
cienki sweter zapinany z przodu na 5
guzikow, szare skarpety i szare
spodnie, spod ktorych niekiedy wysta-
wat bialy troczek od kalesonéw. Rece
miat uszkodzone reumatyzmem i za-
wigzywanie sprawialo mu trudnosci.

Ubierat sie na szaro,
ale on nie byl szarym
czlowiekiem.

Pochodzit z chlop-
skiej rodziny ze Swil-
czy koto Rzeszowa.
Skonczyt dwa fakulte-
ty: najpierw humani-
styczny, a po kilku la-
tach medycyne. Oby-
dwa kierunki studio-
wal we Lwowie.

Z przekonania byt
socjalistg i aktywnym
dziataczem w Zjedno-
czonej Lewicy Chiop-
skiej. Z tego powodu
krétko aresztowany.
Zamknelo mu to dro-
ge do pracy w szkol-
nictwie i zdecydowato
o studiach medycznych. Po II wojnie
$wiatowej do socjalistycznych organi-
zacji nie nalezal. I mimo Ze wéwczas
nad krajem powiewat wielki czerwo-
ny sztandar ze ztocistym sierpem i mio-
tem w rogu i obliczem Marksa, Engel-
sa, Lenina i wyblaklym Stalinem, nikt
mu nic politycznie zarzuci¢ nie mogt,
bo on nadal byt socjalista, tyle Ze aktu-
alnie niezrzeszonym. Dodatkowo miat
w Klinice politycznie bardzo aktywne-
go adiunkta, pierwszego sekretarza
uczelnianej PZPR.

Profesora zajmowaly problemy spo-
leczne. Widzial nieprawidlowosciinon-
sensy uniemozliwiajace normalne funk-
cjonowanie kraju i spoleczenstwa. W
tym czasie nie wszyscy byli ubezpie-
czeni, zwlaszcza rolnicy — czesto bar-
dzo biedni ludzie. Tacy pacjenci mu-
sieliby sami placi¢ za leczenie Klinicz-
ne. Profesor polecat wpisywac ich jako
,casus cathedralis” i w ten sposob
dawatim mozliwos¢ bezplatnego lecze-
nia Kklinicznego.

Profesor byt bardzo dobrym Klini-
cysta. Spojrzat na wysypke, pomyslat i
znat rozpoznanie. Jesli nie byt pewien
przywolywal doktora Tadeusza Litwin-
skiego, odwiecznego adiunkta Kliniki
i przyjaciela Profesora, a ten zawsze
stawial wlasciwg diagnoze.

Profesor opisatkilka nowych derma-
tologicznych zespoléw chorobowych.
Nigdy nie dotykat zmian skérnych, a

Profesor Jozef Kubicz — jakim go znatam

drzwi do sal chorych, jesli juz musiat,
otwierat lokciem.

Naukowe zainteresowania Profeso-
ra dotyczyly, miedzy innymi, wpltywu
zjawisk elektromagnetycznych np. na
gojenie ran. Byt czas, kiedy kazat usta-
wiac 16zka wybranych pacjentéw w osi
péoc — potudnie z glowa ku ponocy.
Opublikowal prace o szybko$ci opada-
nia piany w moczu. Nikt tych prac nie
rozumiat i nikt tych prac nie kontynu-
owal. Interesowala Go takze fizyka teo-
retyczna. Na posiedzeniach Wroctaw-
skiego Towarzystwa Naukowego pre-
zentowat np. ,Przypadkowe spostrze-
Zenia o kolizji zapiséw fizyko-chemicz-
nych z teorig Nilsa Bohra”, ,,Znaczenie
temperatury topnienia w klasyfikacji
pierwiastkéw chemicznych” itp. Niepu-
blikowane odreczne zapisy tych prze-
myslen zdeponowal w archiwum pan-
stwowym w oczekiwaniu na ich lepsze
zrozumienie w przysztosci.

Profesor Kubicz byt samotnikiem i
nie nalezat do grona przyjaciél grupy
warszawskiej. Pozostawal w dobrych
stosunkach jedynie z profesorem Mi-
chatowskim, kierownikiem lubelskiej
Kliniki Dermatologicznej.

Wielka satysfakcje sprawialo mu
umieszczenie jego nazwiska jako wow-
czas jedynego polskiego dermatologa,
w leksykonach ,Who’s Who in Scien-
ce”, ,Who’s Who in the World” i w
,World-wide Academy of Scholars”.

Gdy przedstawilam Profesorowi pro-
pozycje tematu mojej pracy doktorskiej:
»Wplyw lizozymu na proces gojeniaran”
Profesor zirytowal sie ogromnie styszac
stowo ,,proces” i kazal je natychmiast
wykregli¢. Stowo ,proces” przypomina-
o mu wieloletnie procesy sadowe ze
Spoldzielnig Ziotolek z Poznania o na-
lezne mu pieniadze z patentu za pro-
dukcje preparatu linomag. Proces ten
Profesor w konicu wygral. Jego prze-
bieg byl pdzniej tematem kilku prac
magisterskich studentéw prawa oraz
cytowany w dysertacji doktorskiej.

Po zakonczeniu czesci doswiadczal-
nej do mojej pracy doktorskiej przynio-
stam wyniki ujete w tabele i wykresy.
Profesor nawet na nie spojrzal. Nie
udzielit zadnych rad ani komentarza.
W zamian wyglosit dluga mowe na te-
mat uczciwosci i rzetelno$ci w pracy

badawczej. Powiedziat tez, ze pomoc-
niczy pracownik naukowy nie powi-
nien by¢ ,,dojng krowa” dostarczajaca
szefowi warto$ciowych pomystow.

Przez dwanascie lat bylam tzw. asy-
stentem wyktadowym Profesora Ku-
bicza i do moich obowigzkéw nalezato
miedzy innymi noszenie wielkiej ster-
ty ciezkich ksiazek, z ktérych ilustra-
cje wys$wietlane na diaskopie miaty po-
magaé¢ w zapamietywaniu omawia-
nych choréb dermatologicznych. Pro-
fesor omawiat takze rézne egzotyczne
choroby jak np. filarioza, histoplazmo-
za, leiszmaniaza. Wszystkim nam wy-
dawalo sie to zbedne, zwlaszcza ze
woéwczas nie mieli$my Zadnych mozli-
wosci i szans na wyjazdy do regionéw
innych niz kraje tzw. demokracji ludo-
wej. Prawdopodobienstwo spotkania
tych choréb w rzeczywistosci rownato
sie zeru.

Czas sie zmienil, $wiat sie otworzyt
dla nas i ta, wéwczas nieprzydatna,
wiedza okazala sie by¢ wazna gdy po
latach na pénocy Norwegii rozpozna-
fam ,bez pudta” skérng leiszmaniaze.
Zaskoczytam tym wszystkich i sama
siebie. Zawdzieczam to Profesorowi
Kubiczowi.

Pewnego razu przechodzitam kory-
tarzem i stojacy przed drzwiami swoje-
2o gabinetu wyraznie wzburzony Pro-
fesor kiwa na mnie palcem i wskazuje
abym weszla. Myslatam, Ze co$ prze-
skrobatam. Profesor méwi: — Pani wie,
Ziemek chce sie zeni¢! (Ziemek — syn
Profesora)

— Gratuluje panie Profesorze, to chy-
ba dobrze — odpowiedzialam.

—Dobrze? Przeciez on nie ma dokto-
ratu! - méwi Profesor.

— O, to trzeba teraz mie¢ doktorat
aby sie ozeni¢? fadna chociaz ta na-
rzeczona Ziemka? — pytam.

- Eadna - odpart.

— A propos, jakie kobiety podobaja
sie Panu Profesorowi, brunetki czy
blondynki? — pytam dla roztadowania
sytuacji.

Profesor byt catkowicie zaskoczony
tym pytaniem, ale po chwili zastano-
wienia odpowiedziat:

— Brunetki, tak brunetki, zdecydo-
wanie brunetki. Jego Zona byla bar-
dzo przystojna i elegancka brunetka,

100-lecie urodzin prof. dr. J6zefa Kubicza

Odstoniecie tablicy pamiatkowej

15 listopada 2006 r. byt dniem sto-
necznym i wyjatkowo cieptym jak
na te pore roku. I taka tez atmosfe-
ra panowala podczas tegorocznego
Swieta Nauki we Wroclawiu. Pod
patronatem J.M. Rektora AM prof.
dr. hab. Ryszarda Andrzejaka od-
byla sie uroczysta konferencja na-
ukowo-szkoleniowa Oddzialu Dolno-
$laskiego Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego poswiecona
100. rocznicy urodzin prof. dr. J6ze-
fa Kubicza.

W sali Muzeum Kliniki Dermato-
logii, Wenerologii i Alergologii AM
we Wroclawiu punktualnie o 11.30
prof. dr hab. Aleksandra Kubiczo-
wa, prof. dr hab. Eugeniusz Baran
oraz rektor AM Ryszard Andrzejak
odstonili tablice pamigtkowa ku czci
prof. dr. filozofii i medycyny J6zefa
Kubicza, dziekana Wydziatu Lekar-
skiego AM w latach 1956-1960.
Obecne byly Jego dzieci Dominika
i Ziemowit, liczni uczniowie, wycho-
wankowie Profesora, znajomi i przy-
jaciele, kwiat dermatologii dolnosla-
skiej, a nawet studentki stomatolo-
gii AM.

W wypelnionej po brzegi sali wy-
ktadowej konferencje otworzyl rek-
tor prof. Ryszard Andrzejak wspo-
minajac wlasny egzamin z derma-
tologii. Nastepnie referaty wyglosili
prof. dr hab. dr h.c. mult. Walde-
mar Kozuschek — ,Prof. dr Jozef
Kubicz — wybrane daty z zyciory-
su”; prof. dr hab. Eugeniusz Baran
-, Prof. dr Jozef Kubicz — kierownik
Kliniki Dermatologicznej w latach
1961-1977”; referat prof. dr. hab.
Adama Nowaka — ,Prof. dr Jozef
Kubicz — méj Mistrz” — odczytata dr
n. med. Joanna Maj, gdyz autor z
powodu choroby nie mdgl przyby¢
do Wroctawia; dr n. med. Barbara
Gasior-Chrzan z Norwegii przedsta-
wila zamieszczony w tym numerze
,Medium” — ,Prof. dr J6zef Kubicz
- jakim go znalam”.

Interesujace byly wystapienia
goséci. Nieznane i wzruszajace fakty
z zycia prof. J. Kubicza przedstawit
prof. dr hab. Tomasz Cieszynski
wspominajac lwowskie czasy i trud-
ne wroclawskie lata wspolnych do-
$wiadczen i prac.

Syn Profesora Ziemowit Kubicz
bardzo cieplo i z humorem przed-
stawit sylwetke Ojca, bardzo orygi-
nalnego w niektérych sytuacjach
codziennych i jego celne powiedze-
nia, np. a propos malzenstwa: Co-
kolwiek zrobisz, bedziesz tego zalo-
wal.

Na koniec dr n. med. Franciszek
Zawislak, chirurg i ortopeda ze
Strzelina, a rodem tak jak prof. Ku-
bicz ze Swilczy, wspominat z ogrom-
nym szacunkiem matke i rodzine
Profesora oraz... wlasny $lub, na kt6-
rym Profesor byt obecny.

Non omnis moriar!

Barbara
Bruziewicz-Miklaszewska

Przy tablicy poswieconej
prof. Jozefowi Kubiczowi
stojg zona

prof. dr hab. Aleksandra
Kubiczowa i J.M. Rektor
AM we Wroctawiu

prof. dr hab. Ryszard
Andrzejak (z prawej).

W 100-lecie urodzin

obecnie profesor biochemii Uniwersy-
tetu Wroclawskiego.

Profesor Kubicz w ciggu wielu dzie-
sigtkéw lat kolekcjonowal obrazy i
przedmioty sztuki uzytkowej. Najpierw
uwazano to za dziwactwo, a potem za-
zdroszczono mu tych zbioréw, zwlasz-
cza ze kolekcja rosta w cenie. On sam
uwazal, ze kupujac ocalit od zniszczenia
wiele cennych dziet. Tuz po wojnie, gdy
ludzie byli zajeci odgruzowywaniem
miasta i zdobywaniem chleba powsze-
dniego, nikt nie myslat o sztuce.

Profesor zyt gléwnie w murach kli-
niki oddajac sie popotudniami i wieczo-
rami czytaniu, przegladaniu albuméw
o sztuce i przemy$leniom nad Zyciem.

Odchodzac na emeryture we wrze-
$éniu 1977 r. na poZzegnalnym przyjeciu w
muzeum Kliniki wyglosit pozegnalna
mowe. Mowil, ze w $wiecie panuje syme-
tria. I tak prawa strona ma do symetrii
lewa strone, noc — dzieni, dobro — o,
zycie—$mierc. Tylko Bogi czas sa niesy-
metryczne. Bég w trzech Osobach Bo-
skich: Ojciec—Syn —Duch Swiety. Czas:
przeszy — terazniejszy — przyszly. Czas
przeszly to historia, przeszo$¢! Nicwnim
zrobi¢ lub zmieni¢ nie mozemy. Moze-
my go tylko wspominad, analizowad, Zato-
wac. Czas przysdy to wielka niewiado-
ma, wypehiona planami, przypuszcze-
niami, obawami, nadziejami. Do wlasnej
dyspozycji mamy wylacznie czas teraz
niejszy i od nas zalezy jak go spozytkuje-
my, czym go wypelimy: lenistwem czy
praca, korzystaniem z mozliwosci, ktore
daje zycie, czy biernoscia i czekaniem.

Profesor Zyczyt nam, jego wspdlpra-
cownikom, aby$my dobrze korzystali
z danego nam czasu i bysmy na koncu
naszego zycia nie prosili desperacko
Pana Boga: ,Daj mi troche wiecej cza-
su, bo teraz juz wiem jak zyc¢!”.

Profesor Kubicz nalezat do wygasle-
g0 juz gatunku profesoréw. Miat swo-
je dziwactwa, wizje i glebokie zycie we-
wnetrzne. Epoka takich ludzi juz sie
skonczyta. Czy mozna by¢ dziwakiem
w dobie komputeréw? Co najwyzej
maniakiem.

Na jego nagrobku napisano: ,,Non
omnis moriar”, ,Nie caly umieram”. Po-
twierdzeniem tego jest takze to wspo-
mnienie.

Barbara Ggsior-Chrzan
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Z Monikq Stowik, dyrektor
Wrodawskiego Toru
Wyscigow Konnych rozmawia
Lofia Owiiiska.

Zasmezo > Partynice tez s piekne

e Zofia Owinska: Czy czesto ma
Pani okazje dosiada¢ konia?

Monika Stowik: Staram sie co-
dziennie, cho¢ nie zawsze mi sie to
udaje. To sg najmilsze chwile, wsigsé¢
na pietnadcie minut, zmienia sie
wtedy nastroj dnia. Jest to moja od-
skocznia po dniu pracy. Musze jed-
nak przyznaé, ze przez caly dzien
robie to, co naprawde lubie, ale wie-
czorem to co lubie najbardziej, czyli
mam jazde konna.

e Jazde konna mozna naprawde
pokochaé, a mozna... tylko
uprawiaé jezdziectwo.

- Racja, to sa dwie rozne rzeczy —
tylko jezdzi¢ konno, czy naprawde po-
kocha¢ ten sporti chcie¢ by¢ z konmi.
Tak wlasnie mozna podzieli¢ ludzi. Ci
w ktorych nie ma prawdziwej pasji cze-
sto po jakim$ czasie wybieraja inne
rodzaje sportu. Natomiast ci, ktorzy
poprzez mitos¢ do koni dochodza do
jezdziectwa, sg takimi ludzmi, ktorzy
przy jezdziectwie zostaja. To ich wia-
$nie cieszy, kiedy wchodzi sie do staj-
ni, a ten ukochany kon zaczyna rze¢
na widok jezdZca, bo cieszy sie i po
prostu na niego czeka. Bywa ze doty-
ka glowa reki, twarzy, to jest takie uspo-
kajajace i troche wzruszajace. Tymi
gestami kon przekazuje nam, Ze ufa,
nie boi sie i oczekuje dobroci ...no ale
jednak trzeba da¢ mu jakis smakolyk!
To moze by¢ kromka suchego chle-
ba, marchewka czy jabtko.

e Przed laty we Wroclawiu i jego
okolicach byto kilka klubéw
jezdzieckich, teraz jestich
kilkadziesiat.

—Tak i to jest bardzo mile i dobre.
Jest wiele miejsc, ktdre bardzo dobrze
propaguja konie. JeZdziectwo to nie tyl-
ko jazda konna, to réwniez $wiadomos¢
tego, ze kon musi codziennie wyj$¢, czy
my mamy czas czy teZ nie, Ze powinien
by¢ wyczyszczony. To takze przyjem-
no$¢ katowania sie” na ujezdzalni, aby
zglebi¢ arkana jazdy nie tylko teore-
tycznie, ale i praktycznie. To takze przy-
jemno$¢ jazdy terenowej. Rekreacja
konna jest coraz bardziej popularna i
dobrze, bo daje uspokojenie i konie
ucza nas pokory. Mozemy czuc sie bar-
dzo mocni i wspaniali, ale jezeli nie be-
dziemy umieli zapanowa¢ na ruma-

kiem, to on zrobi dokladnie to, co on
zechce.
e Na przyklad wréci do stajni...

— Tak. Mamy na Partynicach ko-
nia o imieniu Midas, ktéry kocha
jesé, spac i jazde terenowa, nato-
miast monotonna prace nie bardzo.
Znakomicie wyczuwa kto na nim
jezdzi. Z malo wprawnym jezdZcem
bywa, Ze wraca do stajni, kiedy on
zechce.

e Jazdy terenowe najbardziej
ciesza jezdZcow.

- Tak, bo z grzbietu konia $wiat
wyglada zupelnie inaczej. Inne rze-
Czy zauwazamy, inne nas ciesza, a
inne niepokoja. Wystarczy chwila
nieuwagi, a juz musimy zawalczy¢,
aby nie spas$¢ z konia, bo on prze-
straszyt sie szeleszczacego papieru
za soba czy sarenki, ktora wysko-
czyla z boku. To uczy réwnowagi i
koncentracji.

e Przy jezdzie konnej pracuja
inne grupy mie$ni nizw
codziennym Zyciu.

— Tak, na koniu pierwsze co sly-
szymy to ,wyprostuj sie”. Bo to jest
tak zupelnie naturalne, ze kiedy
kon spod nas ucieka do przodu to
my albo bardzo mocno przechyla-

my sie do tylu, albo pochylamy sie
do przodu aby nadazy¢. Obie posta-
wy sa nie do przyjecia, musza bar-
dzo mocno pracowa¢ miesnie przy-
kregostupowe, mieénie brzucha i
przede wszystkim nogi. To jest tak-
ze bardzo dobra zaprawa przed nar-
tami. Jezdzac konno uaktywniamy
prostowniki i zginacze nég. Kazdy
instruktor stara sie nauczy¢ mlode-
go jezdZca poczucia rownowagi na
koniu, nadazania za jego ruchem.
Jestwiele ¢wiczen, ktére temu stuza.
Musimy mie¢ doskonatg réwnowa-
ge, aby nie zakldcac jej koniowi.

e Rekreacje konng mozna
uprawia¢ do wieku sedziwego.

—Takijeszcze sa dwie dyscypliny
jezdziectwa, ktére mozna uprawiac
bardzo dlugo: ujezdzanie i rajdy dtu-
godystansowe, ktére powstaly wia-
$nie z rekreacji konnej. Do dzis$ sa
rekreacyjne jazdy, ktore trwaja kil-
ka dni, albo wrecz jest to kapitalny
sposob na spedzenie wakacji. To nie
musi by¢ ,wyczyn”, mozna zrobié
10-15 kilometréw dziennie.

e I potem latami wspominaé
wschéd storica w porannej mgle,
czy cienie drzew w $wietle
ksiezyca, rozmarzyly$my sie. Na

Partynicach od wielu lat
uprawiana jest hippoterapia.

— Najwazniejszy jest kontakt z ko-
niem. Ci mlodzi jezdZcy czesto nie
korzystaja z siodel, wazny jest kon-
takt pacjenta z grzbietem konia. Bar-
dzo dobrze na koniach czuja sie dzie-
ci nadpobudliwe, wyciszaja sie. Kon
ma swoja cieplote, mila w dotyku
siersé, daje spokoj, porusza sie har-
monijnie w konkretnym rytmie. Te
konie musza by¢ szczegdlnie wypie-
legnowane, bo dzieci lubia po prostu
przytula¢ sie do nich. Konie wyczu-
waja miodych pacjentow, a dzieci
uwielbiaja tu przychodzi¢, bo przeciez
uprawiaja jazde konna. One czesto tu
przyjezdzaja nawet poza zajeciami,
aby na konie popatrze¢, co$ im daé.

e Jak konie moga pomaga¢
osobom niepelnosprawnym?

— Na razie poszukujemy koni dla
0s6b niepelnosprawnych, aby mo-
gly one uczestniczy¢ w zawodach
parajezdzieckich w ujezdzeniu, je-
dynej dyscyplinie w tej sytuacji do-
stepnej. Na Partynicach budujemy
teraz druga kryta ujezdzalnie i my-
$limy, ze dzieki temu beda mogly
odbywa¢ sie zawody parajezdziec-
kie.

e Jak zapowiada sie nastepny
sezon jezdziecki na Partynicach?

- Juz wiemy, zZe sezon wysScigowy
zaczniemy 15 kwietnia, sezon spor-
towy moze uda nam sie rozpoczac
troche wcze$niej. Teraz przyjmuje-
my mtode konie wy$cigowe, jazdy i
treningi odbywaja sie w krytej
ujezdzalni. W tym roku nie funkcjo-
nowat totalizator. We Wroctawiu
mamy okoto 160 koni wyscigowych
i 20 dni wy$cigowych. Nasze trzy
tory wyscigowe, jakie mamy w Pol-
sce (we Francji jest ich 250), musza
$cislej wspolpracowad i moze uda
nam sie powrdci¢ do totalizatora. Do
tego potrzebne s3 jednak konkret-
ne decyzje ministerialne.

o Ale przed nami jeszcze zima,
moze piekna i $nieZna, wspanialy
czas dla jazdy konnej.

— Mam takg ukochang fotografie
zimowa, zrobiong tu na Partyni-
cach. Przyznaje, ze szczegdlnie lu-
bie je wlasnie zima, za$niezone s3
piekne Jest tu wtedy niezwykla ci-
sza i spokdj, a jazda konna ma cu-
downy urok. Jest tez znakomita dla
koni, bo $nieg wspaniale masuje im
nogi. W mrozny dzien prychanie
koni i te obloczki pary, ktére widad
nad ich glowami, cieplo i zapach
rozgrzanej siersci, dajg niezapomnia-

Anna Poznasiska

Wydarzenie w Teatrze Wspotczesnym

Rezyseria: Jan Klata

Dramaturgia: Dunja Funkie, Se-
bastian Majewski

Scenografia: Mirek Karczmarek

Premiera w Teatrze Wspélcze-
snym we Wroclawiu i Theater He-
bel w Berlinie.

Wielki spektakl... ,,Umarta klasa”
XXI wieku... Artysci odebrali poli-
tykom monopol na prowadzenie pol-
sko-niemieckiego dialogu.... Takie
i tym podobne opinie obiegly Pol-
ske nazajutrz po premierze spekta-
Klu ,Transfer!” na scenie wroclaw-
skiego Teatru Wspélczesnego.
Rzadko w pehi zgadzam sie z opi-
niami tych krytykéw. Jeden z recen-
zentow tekst dedykowat swojej ro-
dzinie przesiedlonej z Grodna. Pew-
nie podobnie jak on mys$latam po
spektaklu - jaka szkoda, Ze nie mo-
gla juz obejrzeé¢ widowiska moja

matka, Zolierz AK. Gdy wracatam
do domu jej opowiesci krazyly w
moich my$lach i mieszaly sie z te-
atralnymi relacjami.

W tym czasie, gdy Erica Steinbach
organizuje kontrowersyjna wystawe
wzbudzajac ekstremalne emocje,
arty$ci we Wroclawiu postanowili
zabiera¢ glos w sprawie polsko-nie-
mieckiej. Warto przypomnie¢ pocza-
tek ich pracy. Oto pani senator z
Wybrzeza na wies¢ o przedsiewzie-
ciu przyjezdza do Wroclawia, zada-
jac okazania scenariusza, poniewaz
obawia sie, czy jego tre$c bedzie wia-
$ciwa. Krystyna Meissner, dyrektor
teatru odmawia twierdzac, ze nie ma
juz w Polsce cenzury. Owa pani se-
nator nie przyjezdza jednak zapro-
szona na spektakl. Szkoda, powinna
g0 obejrzeé, obowigzkowo.

Scenariusz napisali twércy pol-
scy i niemieccy na podstawie do-

kumentdéw i autentycznych loséw
Niemcow i Polakéw. W przedsta-
wieniu $wiat wielkiej polityki —
znakomita rola Zdzistawa KuZnia-
ra w roli Roosevelta — pokazany w
watkach zakulisowych rozméw
bla, bla, bla oraz bla, bla, bla dla
P.T. publiczno$ci — zderzony jest z
losami konkretnych os6b z Polski
i Niemiec. Sa nimi autentyczne
postaci tamtych zdarzen. Tworza
wyjatkowg warto$¢ spektaklu. Oni
nie graja rél, oni tu po prostu sa:
wzruszajacy, czasem zabawni,
prawdziwi.

... ,Mlieli$my psa. Nazywat sie Sta-
lin, nie wiem dlaczego. Jak weszli
Ruscy, co bylo z psem zrobié. Tata
nazwal go Bosy. Kto wiedzial, ze
Ruscy przyjda do nas” (Karolina
Kozak)

.. ,W czasie wojny rodzina pyta-
a mnie kim chce zostac¢ w przyszto-

ne wrazenia.

éci i chyba odpowiedziatam, ze naj-
bardziej bym chciala zosta¢ wdowa
wojenna (...)” (Hanne - Lore
Pretzsch)

.. ,Dla mnie te tereny byly za-
wsze polskie. Tak mnie uczono, ze
sg nasze. | ze wrocimy tam. Ale nie
przypuszczalem, Ze za nie trzeba
bedzie odda¢ Wilno i Lwow i caly
wschéd. Wysoka cena... ( Andrzej
Ursyn Szanty)

. Jerzy odebral przysiege, a ja
musialem wybrac sobie pseudonim.
(...) Sek — za powaznie na moje lata.
Niech bedzie Seczek. Mialem 17 lat.
Bez miesigca” (Jan Charewicz)

Awszystko to znakomicie teatral-
nie podane, skonstruowane, wyre-
zyserowane, oprawione plastycznie.
Przedstawienie we Wspolczesnym
trzeba koniecznie zobaczy¢. Pole-
cam.
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Z zagranicy...

Nareszcie mozemy rozpoczgé cykl wspomniesn dolnoslgskich lekarzy pracujgcych poza Polskg. Do pisania - choéby pod pseudonimem
- 2apraszamy wszystkich, ktorzy pracowali lub nadal pracujg za granicg. Zaczynamy od gorzkich wspomnies z Wielkiej Brytanii
- odwaznych, krytycznych i... z nazwiskiem.

Pracowatem w Anglil

Droga Redakcjo,
Kolezanki i Koledzy

Jestem lekarzem
stomatologiem, absolwentem
wrodawskiej AM, 1979 r.
Chee podzieli¢ si¢ wrazeniami
1 pobytu, prawie rocznego,
w Anglii, gdzie pracowalem
jako dentysta.

Poddatem sie ,obrobce” he-
adhanterskiej w 2005 r., konkret-
nie IMS recrutment. W listopadzie
2005 wyjechalem z Polski. Prace w
przychodni angielskiej poprzedzit
kurs przygotowawczy do pracy w
NHS (angielski panstwowy system
opieki zdrowotnej). Kurs odbylem
w Manchester. Po tygodniu przyje-
chalem do miejsca zatrudnienia —
Midlands. Za dwa dni miatlem pod-
ja¢ prace, tak brzmiata umowa. Pra-
ce podjatem po... 6 tygodniach. Co-
dziennie przychodzitem do przy-
chodni gotowy ,,do startu”. Codzien-
nie slyszalem: — Jeszcze nie, brak
dokumentéw (takich, siakich, owa-
kich). Bzdura kompletna! Wszyst-
kie dokumenty mialem skompleto-
wane. Inaczej nikt nie podpisatby ze
mng umowy. Tak czy siak e-mialo-
walem do Polski po dokumenty (?),
gléwnie referencje. Koledzy odpisy-
wali blyskawicznie. I znowu moja
wizyta w przychodni z gotowo$cia
do startu. A tu: — Jeszcze nie, brak
dokumentéw. Po stanowczej wymia-
nie zdan i moim postawieniu sie:
Zadnych dokumentéw! Praca albo
wyjezdzam! — po 2 godzinach otrzy-
matem telefon do domu: Dr Jan ple-
ase come to wark on Monday. 6 ty-
godni minelo.

Start! Przychodnia nowa. Trzy
gabinety, w kazdym aparat RTG i
wspolny aparat do zdje¢ panoramicz-
nych. Komputeryzacja, klimatyza-
cja, sprzet Siemensa — lipa. Przez ty-
dzien tylko badam, czasem co$ usu-
ne. Juz wiem, ze wdepnatem... Czas
leci. Zaczynam leczy¢... Skrzydel nie
rozwine. Przychodnia nowa, ale
wyposazona skromnie. I tak juz do
konica mojego pobytu. Dzialam da-
lej. Protezuje. Wdepnatem... Czas
plynie. Juz wiem, Ze dentystyka an-
gielska to mit. Mit! Probuje rozwi-
na¢ skrzydla — nie ma mowy! Lecze,
przeswietlam, usuwam, wypeliam,
protezuje, odsytam do specjalistow,
szpitala. Lipa! Jest nerwowo. Czasu
dla pacjentéw mato. Nastrdj mino-
rowy.

Wielki Dzien! Dental Oficer — in-
spektor do spraw stomatologicznych
— skontroluje moja prace. W ,papie-
rach” mam bajzel lekki, ale klinicz-
nie? Wymiana zdan i wiem: wdep-
natem. Mdj kontroler powiedzial: nie
odsylaj do szpitala, do specjalistow,
nie masz pewno$ci, Ze s3 lepsi, rob
wedtug swojej wiedzy. Przykadzit mi
nieZle, co? I tak skrzydel nie rozwi-
natem.

Zachowawcza: plaga wypelien
bez podkladéw, wszystko jedno —
amalgamaty czy kompozyty, $red-
nie, glebokie. Cementy podktadowe
w gabinecie mialem. Zakladatem.
Endodoncja: poprawna. Chirurgia:
ekstrakcje bez lyzeczkowania, bo w
szczece mozna otworzy¢ zatoke, bo

W szczece mozna... bo w szczece...
No dobra! A w zuchwie? Tez nie, bo
mozna nawina¢ peczek n-n. Tyle
ziarniny, co w czasie pobytu w An-
glii, nie naprodukowalem w ciaggu
27 lat pracy. Lyzeczki przywiozlem
z Polski. Lyzeczkowalem.

Protetyka: 95% prac widzianych
W jamie ustnej powinno by¢ wymie-
nione. Protezy cze$ciowe akrylowe
bez klamer. Klamry extra platne.
Mosty, korony porcelanowe — zero
zachwytu. Szkielety — to samo. Pro-
tezuje. Z laboratorium przychodza
piekne gnioty! Zaakceptowalem tyl-
ko jedng prace — 4 korony zrobione
po polsku, super! Zmieniono dla
mnie pracownie i jak w kawale z
trabka, jeszcze gorzej. Moje inter-
wencje nic nie daly.

Parodontologia. Trafilem chyba
narejon endemiczny. Odsytalem do
parodontologa. Otrzymywalem listy,
a jakze. Co mam zrobié, a zrobié
mogtem prawie nic. Skaling i szczot-
kowanie.

Zawezitem swoje ambicje do pro-
stych czynno$ci dentystycznych.
Czes¢!

0Od 1 kwietnia 2006 reforma sys-
temu leczenia dentystycznego. Pra-
ca na tzw. UDA - punkty aktywno-
$ci dentystycznej — czyli praca na
akord albo proéciej: im gorzej tym
lepiej. Systemu nie krytykuje.

Zaproponowano mi 6800 UDA
(Units Dental Activity, punkty, na
bazie ktérych nalicza sie pensje) na
rok i nowe warunki kontraktu. Nie
podpisalem. Stary kontrakt stracit
moc. Nowego nie podpisuje. 6800
UDS nie do zaakceptowania, nowe
warunki absurd! Anglikom to nie
przeszkadza. Maja swoja filozofie, ale
na mnie sie przejada. Pracuje. Je-
stem goéra. Anglicy lekko przymu-
szaja. Nie podpisuje. Zlozytem wy-
powiedzenie. Anglicy chcg bym zo-
stal. Wycofalem. A tu niespodzian-
ka. Pierwszy okres rozliczen za pra-
ce w nowym systemie. Wykonalem
29% normy ($rednia norma dnia 24
UDS). W ,nagrode” otrzymatem
nowg norme 40 UDS. Ztozylem wy-
powiedzenie. Trzy miesiace i jestem
wolny.

W miedzyczasie obejrzalem kilka-
nascie praktyk w roznych czesciach
Anglii. Widzialem praktyki piekne,
jak marzenie, oraz praktyki-koszma-
ry. Po kilku zdaniach z wlasciciela-
mi wiedzialem, Ze ani w piekne, ani
w koszmarne wiecej nie wdepne!

Organizacja przychodni. Recep-
cja— 2 osoby. Asystentka w kazdym
gabinecie, sporadycznie losowo
brak asysty. Zmienno$¢ asystentek
duza. W gabinetach, dla oka pacjen-
téw, cho¢ nie kazdego, pieknie. A
dla mnie brud! Niedbato$¢ ze stro-
ny asystentek. Asysta czesto bez po-
jecia. Asystentka, z ktora pracowa-
lem ostatnie cztery tygodnie, byla
bardzo dobra. Przygotowywata sie
do egzaminu na dyplomowana den-
tal nurse. Czystos¢ miala wymiar
wszelki — od narzedzi duzych i ma-
lych, po podtoge i sprzet. Steryliza-
cja byla wykonywana, ale narzedzia
sterylne nie byly. Moja uwage asy-
stentka skwitowala: ,Nas uczono, ze
narzedzia majg byc¢ czyste, nie ste-
rylne”. No dobra! Mimo to jako$ to
wszystko funkcjonuje. Amoxicillina
wszechmocna.

Redakcja

Practice Manager miala klopoty
ze mna. Najlepiej Zebym nic nie
chciatl. A ja czasem czegos$ chcialem.

Wyjasnie jak nowy system wymu-
szal prace na czas. W moim przy-
padku 6800 UDA, w innych 8500 a
nawet do 10000, daje $rednia dnia
24 UDA, 4,2 UDA na godzine. Sg to
warto$ci $rednie. 1 UDA otrzymuje
sie za zbadanie pacjenta, 2 x — rays,
usuniecie kamienia i szczotkowa-
nie. 3 UDA za to samo plus tyle eks-
trakgiji, ile jest do wykonania i tyle
wypehien, ile jest do zrobienia. Je-
$li pacjent ma np. jedng ekstrakcje i
dwa wypehienia mozna to zrobi¢ na
dwu wizytach. Trzy punkty sa! Jesli
wiecej, jesli leczenie kanalowe... cia-
gniesz gume! Trzy UDA dostaniesz,
gdy skonczysz.

12 UDA - zakres poprzedni plus
protezowanie stosowne do sytuacji.
Pacjentom proponowa¢ nalezato ,z
koszyka” najprostsze, najtanisze roz-
wigzania. O zgrozo!!! Za prace pro-
tetyczne 50% placilem ja, 50% Hol-
ding. Jest to normalne w praktykach
kontraktujacych ustugi dla NHS.
Koledzy, wnioski same sie nasuwaja
i mozna by nie protezowac, ale 7%
warto$ci uposazenia nalezalo prze-
znaczy¢ na ten cel — jeden z warun-
kow kontraktu. W rozmowach ko-

lezenskich dopuszczalna ilos¢ UDA
to 4000. Sa koledzy, co wyrabiaja
8000 — 10000 punktow. Jak? ,Nor-
malnie”. Wymuszanie tempa pracy,
zdobywanie UDA, wplywa na jako$¢
ustug. Obawiam sie, Ze za pare lat
mozemy by¢ obarczeni wing za ze-
psucie uzebienia Anglikom. Na
szczescie nie tylko Polacy.

Rozstalem sie z praktyka chlod-
no.
IDH - Integrated Dental Holding
— firma, ktéra mnie zakontraktowa-
fa, jest firma $rednia. Sg inne mniej
niz $rednie. IDH odebrata mi wszel-
kie wydatki, ktére poniosta kontrak-
tujac mnie. Zrobita to natychmiast.
Na zwrot kosztéw podrézy czekatem
5 miesiecy. Gdybym wytrwat 2 lata,
uniknatbym tego. 2 lata! Pomocy
obiecywanej w procesie rekrutacji
udzielitem sobie sam. Nie byla ko-
nieczna ze strony IDH.

Co dobrego widziatem w UK. Do-
brze i tadnie wykonane mosty i ko-
rony u pary pacjentéw. Wyrazilem
swoj zachwyt. OdpowiedZ - tak, ale
zaplaciliSmy duzo. Bardzo dobrze i
bardzo tadnie wykonane inleje i
onleje. Wyrazilem swéj zachwyt.
Odpowiedz - tak, ale w Brazylii.
Wierze, ze w Anglii sg gabinety, w
ktérych wykonuje sie piekne rze-

czy, w ktérych dentysci maja czas
dla pacjentéw. Wierze! Ale nie wie-
rze, ze jest ich duzo.

Dzielac si¢ swoimi wrazeniami
powstrzymuje sie od dosadnosci w
okresleniu tego, co widzialem i co
mys$le. Nie zniechecam nikogo do
wyjazdu.

Bedac w Anglii i kolejny raz w ,,$wie-
cie”, jako absolwent polskiej Akade-
mii Medycznej, po 1I st. specjalizacj,
po wszelkiej edukacji w Polsce, doce-
niam wielko$¢ wiedzy ,wpompowa-
nej” we mnie. W Anglii bylem, i je-
stem, bo przeciez Europa... dentysta.
Uwazam za haniebne i niewybaczal-
ne zdeklasowanie nas lekarzy denty-
stow, lekarzy stomatologéw, absol-
wentow wydzialow lekarskich, ale
oddziatéw stomatologicznych do ran-
gi dentystéw. Dotyczy to réwniez sys-
temu nauczania i kadry akademic-
kiej. Wélizgnieto nas do Unii...

Wroécitem. Odzylem. Praktykuje
bez pos$piechu, bez UDA. Mam czas
dla pacjentéw.

Kiedys pracowatem w Afryce, tam
gdzie ludzie chodza glowami w dé1,
afotele stoja na suficie. Mialem kom-
fort. W Anglii nie.

Pozdrawiam odwaznym — good
luck.

dr Jan Dziewiecki

Turyngia zaprasza

Firma Polish Cooperation Service, zajmujgca sie posrednictwem pracy
polskich pracownikéw za granice, poszukuje lekarza/lekarki internisty do
pracy na state do okregowego szpitala w potudniowo-wschodniej Turyngii w
Niemczech. Wynagrodzenie miesieczne — 3000 euro (lub wiecej). Pracodaw-
ca oferuje pomoc w znalezieniu mieszkania.

Wymagania:
— |l st. specjalizacji,

— dobra znajomos¢ jezyka niemieckiego.
Informacje o firmie Polish Cooperation Service mozna znaleZ¢ na stronie
internetowej Wojewodzkiego Urzedu Pracy www.wup.mazowsze.pl

Monika Pokorska
Projekt Manager

Polish Cooperation Servce Sp. z 0.0.
ul. Bracka 20a
00-028 Warszawa
tel. (48) 022 827 55 24
fax (48) 022 827 55 28
pcs@post.pl
www.jobs-pcs.com

KATEDRA | ZAKLAD
MEDYCYNY SPOLECZNE)
AKADEMII MEDYCZNE)

im. PIASTOW SLASKICH

50-345 Wroctaw, ul. Bujwida 44,
tel./fax 071 328 21 45

SPROSTOWANIE
OGLOSZENIA

Uprzejmie informujemy, ze w ogto-
szeniu o studiach podyplomowych
»,O0rzecznictwo i Ubezpieczenia”
— X edycja, ktére ukazato sie w mie-
sieczniku MEDIUM w pazdzierni-
ku 2006 r. btednie podaliSmy kwo-
te optaty semestralnej za studia
— prawidiowa to 1800 zt za se-
mestr od osoby (podana kwota
btedna — 1500 zt).
Za pomytke osoby zainteresowane
bardzo przepraszamy.
Kierownik
prof. dr hab.
Ludmita Waszkiewicz
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8.11.06 rokv zamarla cala
Polska. , Dziennik” napisat:
»W obiegu publicznym znalazly
si¢ leki niebezpieczne dla Zycia.
Dlaczego?” Sprawe tej
najglosniejszej afery lekowej
ostatnich lat podjety wszystkie
media. ,W jeleniogorskiej
fabryce doszto do
skandalicznej pomytki. Do
opakowaii leku dla alergikéw i
astmatykéw trafit specyfik
zwiotczajgcy migsnie. Moie
by¢ groiny dla zdrowia, a
nawet Zycia. Mimo fatalnej
pomytki ani Jelfa, ani Glowny
Inspektorat Farmaceutyczny,
ani resort zdrowia nie
wszczely publicznego alarmu,
by ostrzec ludzi”.

Na Dolnym Sla,sku pierwsze spo-
tkanie w sprawie corhydronu odby-
lo sie z polecenia wojewody Krzysz-
tofa Grzelczyka i z jego udzialem 8
listopada w Dolnoslaskim Urzedzie
Wojewodzkim.

W wycofywanie leku z obrotu, od-
najdowanie i ostrzeganie potencjal-
nych pacjentéw zaangazowano: WIF,
wroclawski NFZ i KW Policji. Leka-
rze rodzinni informowali pacjentow,
co majg robi¢ z corhydronem. Poli-
cjanci docierali do pacjentéw, ktorzy
nabyli lek. Dochodzeniem w tej spra-
wie zajela sie prokuratura. Akcje prze-
kazywania informacji o leku pomie-
dzy aptekami, policja i Wojewddzka
Inspekcja Farmaceutyczna koordy-
nuje Wojewddzkie Centrum Zarza-
dzania Kryzysowego. Na podstawie
danych NFZ do 30 listopada Policja
na Dolnym Slasku ustalita 10 669
0s0b, z czego dotarla z informacjg do
7727 pacjentow. Zgodnie z decyzja
Prokuratury Krajowej cato$¢ zakwe-
stionowanego leku jest zabezpiecza-
na w sprawie.

Wiceminister zdrowia Bolestaw
Piecha 10.11.06 napisat komunikat,
w ktorym zwroécit sie do wszystkich
aptekarzy i farmaceutéw ,...o przy/-
mowanie od pacjentow wszystkich da-
wek CORHYDRONU 25,100,250 z
jednoczesnym zwrotem kosztow zaku-
pu leku”. Do komunikatu dotaczono
druk raportu zwrotu. Problem pole-
gal na tym, Ze zanim komunikat i
raporty dotarly do aptek, panowato
tam zamieszanie graniczace z panika,
podsycana przez media. ,Dziennik”
pisal:,, W Siedlcach znaleZlismy dwie
ofiary wadliwego leku. Nie wiadomo,
czy sq to jedyne osoby, ktore ucier-
piaty w wyniku pomytki firmy far-
maceutycznej i zaniechania urzed-
nikow.”

9.11.06 r. na stronach GIF pojawit
sie apel ministra zdrowia o zwrdce-
nie szczegdlnej uwagi w stosowaniu
leku corhydron 250. Czytamy tam
m.in.:,, Minister Zdrowia zwraca si¢ z
apelem do pracownikow ochrony
zdrowia o zachowanie szczegolnej
ostroznosci i niestosowanie tego leku:
w przypadku podania leku i wystgpie-
nia objawow niepozgdanych jak drze-
nie ciata, omdlenia itd. zaleca si¢ za-
stosowanie sztucznego oddychania i
poinformowanie pogotowia ratunko-
wego.

Minister Zdrowia przypomina jed-
noczesnie, iz decyzjg Gtownego Inspek-

tora Farmaceutycznego z dnia 31 paz-
dziernika 2006 v., lek corhydron 250,
nr serii 010705, data waznosci: lipiec
2009 r. zostat wycofany z obrotu na
terenie catego kraju’.

Minister Religa powiedziat , Dzien-
nikowi”: , To Glowny Inspektorat Zle
pracowalt, podejmowat decyzje w nie-
prawidtowy sposob. O tym, Ze w am-
putkach jest inny lek, glowny inspek-
tor farmaceutyczny wiedzial. Ale za-
reagowat nieprawidtowo. Wycofat
lek, jednak nie zrobit akcji informa-
cyjnej. To pierwszy blgd. Drugi blgd
byt taki, ze przy tak powazinej spra-
wie nie powiadomil ani mnie, ani
sekrvetarza stanu odpowiedzialnego
za polityke lekowq. Czuje sie odpo-
wiedzialny, w zwigzku z tym zamie-
rzam przeprowadzic istotne zmiany
personalne”.

Po publikacjach ,Dziennika” i po-
teznej akcji informacyjnej wszystkich
mediéw Zarzad Inspektoratu Farma-
ceutycznego podat sie do dymisji. W
Ministerstwie Zdrowia powotano
sztab antykryzysowy.

Jelfa przyznala sie do bledu, uru-
chomita bezptatng infolinie, data oglo-
szenia w gazetach. Do fabryki wkro-
czyli prokuratorzy i inspektorzy.

Ustalono, zZe problemy z lekiem
byly od dawna. Zamienione leki wy-
gladaja tak samo — to bialy proszek.
W fabryce fiolki zostaly Zle oznako-
wane.

Wedlug ,Dziennika” ,w 2006 r.
sprzedaz podejrzanych partii leku
wstrzymywano trzykrotnie. I dwukrot-
nie lek wracal na rynek. Aferqg zajmuje
sig siedlecka prokuratura. Dla przej-
rzystosci dochodzenie oddano tam,
gdzie dwie pacjentki miaty po leku za-
pasc. Postowie opozycji zarzucajg opie-
szatos¢ min. Relidze. Padajg zarzuty o
nieprawidtowosciach prywatyzacyj-
nych zaktadu. Podjeto decyzje o wstrzy-
maniu sprzedazy corhydronu z Jelfy,
niezaleznie od daty produkcyi i nume-
ru serii. Trwajg poszukiwania ampu-
tek u pacjentow”.

10.11.06 Premier Kaczynski zamy-
ka Jelfe. Na konferencji prasowej po-
wiedziak: , Fabryka, w ktorej doszlo do
Jatalnej zamiany amputek, nie ruszy,
dopoki w zaktadzie nie zostanie zapro-
wadzony porzqdek”. Premier powolal sie
na prawo farmaceutyczne pozwalaja-
ce na tak drastyczny krok. W zwigzku
z najwieksza afera w historii polskiego
przemystu farmaceutycznego do dys-
pozycji premiera oddal sie minister
Religa. Dymisji nie przyjeto. ,,Dziennik”
ustalil, ze w resorcie zdrowia przez pra-
wie rok nie bylo rozporzadzenia naka-
zujacego koncernom farmaceutycz-
nym informowania urzednikéw o ble-
dach, ktére zdarzyly sie przy produk-
cji lekow. Stare wygasto 15 grudnia
2005, nowe weszlo w zZycie dopiero
10.11.06 r. Inspektorzy farmaceutycz-
ni kontrolujacy Jelfe sa pewni, Ze zawi-
nil czlowiek i zla organizacja pracy.
Nadal nie wiadomo, ile ampulek po-
mylono i czy nie mylono sie réwniezna
odwrat, tzn. czy fiolek corhydronu nie
wilozono przypadkiem do opakowan
leku zwiotczajacego miesnie (chlorsuc-
cillin).

Szef NFZ Andrzej Sosnierz polecit
dyrektorom oddzialéw, aby ustalili,
ilu pacjentom przepisano corhydron.
Sporzadzono liste 181 oséb. Ustalo-
no, Ze co najmniej osiem osob miato
po zazyciu leku niepokojace objawy.
Ministerstwo apeluje do wszystkich
chorych, aby oddawali corhydron do
aptek. Pienigdze zostana im zwrdco-
ne. Dotyczy to wszystkich partii leku:
w ampulkach 25 mg, 100 mg i 250
mg.

13.11.06 wg ,Dziennika” w Jelfie
trwa kontrola. Resort zdrowia zapo-
wiada ztagodzenie decyzji o wstrzy-
maniu pracy w calej firmie. Za bada-
nia zwréconych do aptek fiolek cor-
hydronu obiecata zaplaci¢ Jelfa. Wi-
ceminister zdrowia Bolestaw Piecha
powiedzial, ze w Jelfie moga zosta¢
uruchomione linie produkcyjne, kt6-
re nie budzily zastrzezen.

W najblizszych dniach minister-
stwo bedzie ustala¢, ile felernych
amputek wypuscita Jelfa. Do tej pory
tego nie ustalono. Kontroli w Jelfie
towarzyszy zorganizowany przez
zwiazki zawodowe protest pracowni-
kow, wystanych na urlopy. W hur-
towniach farmaceutycznych sa juz
sprowadzone przez Ministerstwo
Zdrowia zamienniki wycofanego z
obrotu corhydronu -solume-

Corhydron Gate

21.11.2006 ,Rzeczpospolita”:
,Glowny inspektor farmaceutyczany
pozwolit na uruchomienie produk-
cji w jeleniogorskiej Jelfie. Fabryka
nie bedzie wytwarzac feralnego cor-
hydronu. Juz wczesniej Jelfa urucho-
mita inne dzialy fabryki — od zeszlego
tygodnia wytwarza masci i pigutki.
O tym, ze wolno jej uruchomic takze
produkcje lekow w amputkach (tak
byt pakowany corhydron), dowiedzia-
ta sie wczoraj po potudniu. Potrze-
buje 24 godzin na wznowienie pro-
dukcji.

Doniesieniami medialnymi ziryto-
wani sqg lekarze — corhydron zostal za-
mieniony z lekiem anestezjologicznym
dziatajgcym kilka minut. Tymcza-
sem media opisujq historie
ludzi, ktorzy poczuli
si¢ Zle po podaniu
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Pruszczu
Gdaniskim. MezczyZnie, ktory zastabt
na ulicy, lekarze mieli podac corhy-
dron. Wedtug swiadkow chory dostat
drgawek, zrobit sie siny i zmart. Zabez-
pieczone wowczas materiaty, wsrod
nich opakowanie z pozostatoscig leku,
zostang ponownie zbadane. Zaklad
Medycyny Sgdowej ma przeprowadzic¢
ekshumacje zwltok.

Sprawe bada Prokuratura Rejono-
wa w Pruszczu. Analizuje dokumen-
tacje z pogotowia, gdzie juz 12 czerwca
powstat raport o niepozgdanym dzia-
taniu corhydronu.

—Zmarlo tez kilka 0sob, ktore mialy
ten lek w apteczkach. Nie ma jednak
pewnosci, ze Smierc nastgpita w wyni-
ku podania corhydronu — informuje
minister Religa”.

16.11.06 ,,Dziennik”:,, Sprawdzamy
strone internetowg GIF. Widnieje tam
lakoniczany komunikat o wstrzymaniu
handlu corhydronem z powodu ,wady
jakosciowes”. Komunikatu o wycofaniu
niebezpiecznego leku z aptek, szpitali i
hurtowni nie ma.

Powstaje lista 29 tys. pacjentow, kto-
rzy kupili lek. Inspektorzy GIF
twierdzq, ze w magazynie tuz obok le-
kow ratujgcych zycie stat specyfik zwiot-
czajgcy miesnie. W identycznych fiol-
kach i bez etykiet. Tam najprawdopo-
dobniej je pomylono.

Prokuratura sprawdza 27 przypad-
kow o0sob, ktore zmarly, przyymujgc
wezesniej corlydron. W Prokuraturze
Okregowej w Lublinie zaczqgl prace spe-
cjalny zespot, badajgcy przypadki smier-
ci pacjentow po zazyciu corhydronu.
Sledztwo prowadzone jest z art. 155
kodeksu karnego, mowigcego o nie-
umyslnym spowodowaniu Smierci (gro-
zi za to do 5 lat wiezienia). Prokurato-
12y na poczqtek zlecq biegtym farmako-
logom ekspertyze, jak szybko corhydron
oraz lek zwiotczajgcy miesnie rozkia-
dajg sie w organizmie czlowieka. Wte-
dy bedzie wiadomo, czy ekshumowac
ofiary zabdjczego leku”.

nu, jakie byly
na polskim rynku.

Badanie wszystkich amputek to ope-
racja na niespotykang skalg — mowi
Mieczystaw SledZ, szef wroctawskiej
prokuratury apelacyjnej.

Normalnie bada sie tylko losowo
wybrane probki. Instytut Zdrowia Pu-
blicznego badat covhydron kilkakvot-
nie, ale tylko raz udato mu sie trafi¢
na probke z pomylonym lekiem — na
dziesie¢ ampulek jedna byla zta. Ponie-
waz jednak corlydron zostat wycofany
z rynku, prokuratura chce przebadac
wszystkie amputki. 50 tys. fiolek, czyli
10 tys. pudetek. To dowody rzeczowe w
sprawie.

Do jeleniogorskiej prokuratury tra-
fito doniesienie ministra Religi o
mozliwosci popetnienia przestepstwa
przez szefow Generalnego Inspekto-
ratu Farmaceutycznego, Narodowe-
go Instytutu Zdrowia Publicznego i
Urzedu Rejestracji Lekow. Tymcza-
sem Jelfa wznowi dzis produkcje na
wydziale amputek. Zgode wydata Zo-
fia Ulz, nowy glowny inspektor far-
maceutyczny’.

21.11.2006 rzecznik Jelfy, Radek
Popiel dla ,Medium”:

o Kiedy wJelfie zostanie przywré-
cona produkcja?

Dzieki bliskiej wspotpracy z inspek-
torami 16 listopada zaakceptowano
3 harmonogramy (z 4 przedstawio-
nych) dziatai naprawczych przedsta-
wione GIF. To pozwolito uruchomic
produkcje od 17 listopada w calym
zakladzie, z wyjatkiem Wydzialu
Ampulek.

Wydziat Ampulek zostat urucho-
miony 21 listopada, bo ostatni har-
monogram dzialan naprawczych GIF
zaakceptowal dzien wczeéniej. Nadal
wstrzymana jest produkcja corhydro-
nu. Nie wiemy, kiedy moze zostaé
wznowiona.

e Jaki los spotka pracownikéw
zaangazowanych przy produkcji
corhydronu?

Obecnie szacujemy straty. Jest za
wcze$nie, by méwi¢ o decyzjach ka-
drowych. Jelfa to zaklad zatrudniaja-
cy blisko 1000 pracownikéw i produ-
kujacy ponad 100 lekéw. Polowa z
nich nie ma zadnych odpowiednikéw
na polskim rynku. Mamy duzo pracy
i potrzebujemy specjalistow z dtugo-
letnim do$wiadczeniem. Dla kazde-
go z takich ludzi jest u nas praca.

e Czy Zarzad jest przygotowany
na wyplacenie odszkodowan dla ro-
dzin ewentualnych ofiar preparatu?

Jest za wczesnie, by o tym mowic.
W tej kwestii wspdlpracujemy z pro-
kuratura. Sami réwniez staramy sie
dociera¢ do poszkodowanych. Péki
co, nie mamy Zadnych potwierdzo-
nych doniesien o dziataniu $miertel-
nym corhydronu. Caly czas podkre-
$lamy, ze jeste$my w peli odpowie-
dzialni za nasze produkty i bierzemy
pelna odpowiedzialnoé¢ za ich dzia-
lanie. JesteSmy dobrej mysli, ze nic
zlego sie nie wydarzy, natomiast spra-
wa musi by¢ zbadana do konica.

22.11.06 ,Dziennik”: , Brud w Jel-
fie, blgd cztowieka albo fatszerstwo
mogly by¢ przyczyng zgonow po zazy-
ciu corhydronu. Z 38 zgloszonych
przypadkow smierci po podaniu cor-
hydvonu dwa mogty by¢ skutkiem
przyjecia leku o zmienionym skla-
dzie — informacje ,Dziennika” po-
twierdzil minister Zbigniew Religa.

Pozostate przypadki zgonow zgto-
szone po ujawnieniu afery z corhy-
dronem, zdaniem ministra, nie
mogq by¢ brane pod uwage. Religa
przestrzega tez przed probami ekshu-
macji zwtok w celu stwierdzenia, czy
przyczyng zgonu byt corhydron. Takg
mozliwo$¢ sugerujg prokuratorzy
prowadzagcy sledztwo. Powotuje si¢ na
opinie ekspertow, ktorzy twierdzg, ze
obecnosé leku w organizmie moina
stwierdzi¢ najwyzej do miesigca po
podaniu.

Jelfa wcigz nie wznowita produk-
cji corhydronu. Przygotowuje sie do
zmiany opakowania. Fiolki bedg zna-
czone innym kolovem. Wprowadze-
nie tej zmiany moze zajgc kilka tygo-
dni”.

23.11.06 ,,GW” , Ministerstwo Zdro-
wia nakazato aptekarzom skupowacd
lek, ale teraz nie chee im oddacd pienie-
dzy.

Po tym, jak w jednej ampuice corhy-
dronu 250 mg, leku na silng alergie,
stwierdzono obecnosc scoliny, leku
zwiotczajgcego podawanego przez ane-
stezjologow, wiceminister zdrowia
Bolestaw Piecha poprosit aptekarzy o
przyymowanie od pacjentow corhydro-
nu wszystkich serii i dawek (25, 100 i
250mg). Zapewnit, ze pienigdze za lek
odzyskajq.

Wedtug policji na rynku moze byé
nawet 50 tys. fiolek.

Jelfa uwaza, ze ministerstwo nie-
stusznie nakazato wycofac z rynku caty
lek’.

24.11.06 ,,Dziennik”, Trwa zta pas-
sa Jelfy. Po aferze z corhydronem Gtow-
ny Inspektorat Farmaceutycany
wstrzymat rozprowadzanie kolejnego
produkowanego tam leku. Chodzi o
chlovosuccilline (scoline), wykorzysty-
wang przez anestezjologow podczas
operacji. Lekarz zamojskiego szpitala
stwierdzit, ze podczas rozpuszczania
leku wytrgcit sie osad, ktorego byc nie
powinno. Rozpuscit jeszcze trzy inne
amputki z tego opakowania. Dziatlaly
prawidlowo. O zdarzeniu poinformo-
wat WIF w Lublinie. GIF podjgt decy-
zje o wstrzymaniu obrotu w catym
kraju. Wstrzymana partia ma nr se-
rii 011005 i date waznosci do paz-
dziernika 2007 roku.
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GIF w uzasadnieniu napisat, ze
wycofuje lek z obrotu, bo moze on
stanowic zagroZenie dla Zycia i zdro-
wia pacjentow. W ubieglym tygo-
dniu GIF wstrzymat obrot kilkoma
seviami chlorosuccilliny, podejrze-
wajgc, Zze w amputkach znajduje sie
hydrocortyzon — substancja, ktora
powinna by¢ w amputkach z corhy-
dronem”.

28.11.2006 ,,Rzeczpospolita™:,, Cor-
hydron znikngt z rynku na poczgthu
listopada. Dopiero w potowie listopa-
da zaczeto sprowadzac do Polski jego
odpowiedniki. Rozeszly si¢ blyskawicz-
nie, a zamawiaty je glownie szpitale.

Pacjenci, ktorzy cheg kupic odpo-
wiednik corhydronu, odchodzq z ap-
tek z niczym. Wiekszos¢ sprowadzo-
nych zamiennikow trafita do szpitali.
Corhydron lub jego zamienniki to
leki, w ktore muszq by¢ wyposazone
wszystkie gabinety stomatologiczne i
zabiegowe. Bez nich zestawy ratujgce
zycie sq niekompletne. Nie wszyscy far-
maceuct wiedzq doktadnie, co zaste-
puje wycofany corhydron. Jedni
twierdzq, Ze hydrocortison valeant,
inni wskazujg na silniejszy solume-
drol, dodajqc, ze wtedy dawke ,trzeba
przeliczyc” i powinien to zrobic lekarz.
Na braku zamiennikow mozna zaro-
bic. Czeski hydrocortison valeant kosz-
tuje ponad 6 2t za amputke. Pracow-
nica jednej z hurtowni mowi: — Nie
mamy juz hydrocortisonu. Mamy so-
lumedrol. Ile kosztuje? 8,24 zt za am-
putke. Jest tez belgijski solu-cortef, ale
jest duzo drozszy. SprawdziliSmy,
amputka solu-cortefu kosztuje w ap-
tece ponad 27 z1.”

29.11.2006 ,Gazeta Prawna”
,Rzecznik ministra zdrowia Pawetl
Trzciniski poinformowat, Ze jeszcze w
tym tygodniu do Polski trafi z Czech
kolejna partia zamiennika corhydro-
nu — hydrocortison valeant. To odpo-
wiedZ na doniesienia hurtownikow i
farmaceutow, ze w aptekach brakuje
zamiennika wycofanego z obrotu pre-
paratu. Minister zdrowia wydat kolejng
zgode na import docelowy hydrocorti-
sonu. Sprowadzi go, tak jak do tej pory,
Polfa Rzeszow — powiedziat Trzciriski.
Wedtug niego do tej pory sprowadzono
do Polski kilkaset tysiecy amputek za-
miennikow corhydronu. Jednorazowo
importuje sie kilkadziesigt tysiecy am-
putek’.

30.11.06 PAP: ,Nawet dwa lata
moze potrwac przebadanie wszystkich
amputek corhydronu, ktore od stycz-
nia 2005 roku wyprodukowata Jelfa.
Kontrole, na zlecenie prokuratury
okregowej w Jeleniej Gorze, ktora
prowadzi sledztwo w tej sprawie, ma
przeprowadzi¢ krvakowski Instytut
Ekspertyz Sgdowych.

Specjalisci bedg musieli zbadac bli-
sko 40 tys. amputek, ktore splywajq z
catego kraju. Jak zapowiedziata rzecz-
niczka prokuratury Ewa Weglato-
wicz-Makowska, sqg one na biezgco
sortowane, tak by do analizy w pierw-
szej kolejnosci trafit corhydron z wa-
dliwej serii. Wstepnie takie badanie
ma kosztowac ok. 50 tys. zt i zaptaci
za nie prokuratura.

Podczas spotkania przedstawicieli
GIF z dyrekcjq firmy ma rozstrzygnac
sie, czy i ewentualnie kiedy Jelfa be-
dzie moglta wznowic¢ produkcje cor-
hydronu.

Jelfa poinformowalta, ze jest goto-
wa przekazad 124 tys. opakowan
leku wyprodukowanego w ostatnich
miesigcach. W ten sposdb firma od-
powiada na apele aptekarzy, ze na
rynku brakuje zamiennikow corhy-
dronu”.

Oprac: MFT

Interpretacja ustawy z 22 lipca 2006

Wzrost wynagrodzen

Podczas pazdziernikowej konfe-
rencji w Szklarskiej Porebie, zorga-
nizowanej przez Zwiazek Pracodaw-
c6w Ochrony Zdrowia Dolnego Sla-
ska oraz Dolnoslaski Zwiazek Leka-
rzy Rodzinnych — Pracodawcow,
spore zainteresowanie uczestnik6w
wzbudzily wyklady prof. Zdzistawa
Kubota pt. ,Realizacja podwyzek
wynagrodzen pracownikéw oraz
medycznego personelu kontrakto-
wego na podstawie ustawy z 22 lip-
ca 2006 roku”.

Oto najwazniejsze zagadnienia
poruszane podczas prelekcji profe-
sora Kubota.

ZDANIEM EKSPERTA
prof. Zdzistaw Kubot

Wzrost wynagrodzen
w zaktadach opieki
zdrowotnej - aspekty prawne

1. Czynnosci zbiorowe i czynno-
$ciindywidualne

Wprowadzanie podwyzek wyna-
grodzen na podstawie ustawy z dnia
22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rod-
kow finansowych éwiadczeniodaw-
com na wzrost wynagrodzen (dalej
okreslana w skrdcie jako ustawa o
p.$.f) odbywa¢ sie powinno na pod-
stawie czynnosci zbiorowych oraz in-
dywidualnych. Czynno$ci zbiorowe w
postaci decyzji $wiadczeniodawcy
badZ porozumien z zakltadowymi or-
ganizacjami sa obligatoryjne. Bez nich
dokonywanie czynnoéci indywidual-
nych o podwyzszeniu wynagrodzen
stanowi naruszenie przepisow ustawy
o p.S.f, ktéra narzuca zbiorowe (ko-
lektywne) uregulowanie wzrostu
wynagrodzen w zakladach opieki
zdrowotnej. Oczywiscie, nie wyklucza
to indywidualizowania wzrostu wyna-
grodzen. Indywidualizowanie wyso-
koéci podwyzek zalezy od tresci czyn-
nosci (decyzji) zbiorowe;j.

2. Tryb podjecia czynnos$ci zbio-
rowej

Czynno$¢ zbiorowa w sprawie prze-
znaczenia srodkéw na wynagrodze-
nia powinna zosta¢ podjeta po uzgod-
nieniu propozycji $wiadczeniodawcy
z zakladowymi organizacjami zwigz-
kowymi albo pracownikiem wybra-
nym przez zatoge. W $wietle ustawy
o p.$.f. propozycja $wiadczeniodaw-
cy nie stanowi oferty zawarcia z za-
kltadowymi organizacjami zwiazko-
wymi porozumienia jako szczegolne-
go rodzaju umowy. Wedtug art. 5 ust.
1 ustawy o p.$.f. $wiadczeniodawcy
przeznaczaja $rodki finansowe na
wzrost wynagrodzen. Przeznaczenie
$rodkéw finansowych na wzrost wy-
nagrodzen to kompetencja i obowia-
zek $wiadczeniodawcy. Przeznacze-
nie srodkéw finansowych na wzrost
wynagrodzen moze by¢ dokonane
jednostronng czynnoscia $wiadcze-
niodawcy.

3. Uzgodnienie propozycji $wiad-
czeniodawcy z zakladowymi organi-
zacjami zwigzkowymi

Uzgodnienie propozycji z zakladowa
organizacja zwigzkowg (zakltadowymi
organizacjami zwiagzkowymi) badz
pracownikiem wybranym przez zalo-
ge stanowi przestanke podjecia decy-
7Zji przez $wiadczeniodawce. Wedlug
art. 5ust. 1 ustawy o p.$.£f. przeznacze-
nia $rodkéw finansowych na wzrost
wynagrodzent ma dokonywac $wiad-
czeniodawca. Ustawa o p.$.f. okresla-
jac wykonywanie obowigzku przezna-
czenia srodkow finansowych na
wzrost wynagrodzen z zakltadowa or-
ganizacjg zwigzkowa (zaktadowymi
organizacjami zwigzkowymi) badz
pracownikiem wybranym przez zalo-
ge, nie sytuuje tych podmiotow jako
réwnorzednych $wiadczeniodawcy w
decydowaniu o przeznaczeniu srod-
kéw na wzrost wynagrodzen.

4. Porozumienie z zakladowymi
organizacjami zwigzkowymi

Brak obowigzku $wiadczeniodawcy
zawarcia porozumienia w sprawie prze-
znaczenia srodkéw finansowych na
wzrost wynagrodzen z zakladowg or-
ganizacja zwigzkowa (zaktadowymi or-
ganizacjami zwigzkowymi) badZ pra-
cownikiem wybranym przez zaloge, nie
0znacza, Ze zawarcie porozumienia z
tymi podmiotami jest niedopuszczalne i
nieskuteczne. Zawieranie porozumien
przez kolektywne podmioty prawa pra-
cy moze nastapi¢ w ramach przystugu-
jacej im swobody rokowan, ktora zosta-
Ia potwierdzona konstytucyjnie w art.
59 ust. 2 proklamujacym prawo zwiaz-
kow zawodowych i organizacji praco-
dawcow do zawierania ukladéw zbio-
rowych pracy i innych porozumien.

5. Zakres swobody $wiadczenio-
dawcy w ksztaltowaniu wzrostu wy-
nagrodzen

W zakresie ksztaltowania wzrostu
wynagrodzen $wiadczeniodawca ma
znaczng swobode. Moze ustali¢
wzrost wynagrodzen w postaci pod-
wyzszenia wynagrodzenia zasadnicze-
go lub okresowego dodatku. Swiad-
czeniodawca moze tez przeznaczy¢
czes¢ srodkow finansowych na wzrost
skladnikéw pochodnych.

W decyzji w sprawie przeznaczenia
$rodkow finansowych na wzrost wy-
nagrodzen $wiadczeniodawca nie
moze ustala¢ przyrostu przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia. Takie
podejscie umozliwialoby bowiem po-
mijanie niektérych pracownik6w oraz
0s6b udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie umoéw cy-
wilnoprawnych.

6. Okresowo$¢ regulacji wzrostu
wynagrodzen

Specyfika stosowania ustawy o p.$.f.
jest okresowo$¢ regulacji wzrostu
wynagrodzen. Swiadczeniodawca
moze okresli¢ wzrost wynagrodzen w
okresie od 1 pazdziernika 2006 r. do
31 grudnia 2006 r. oraz wzrost wyna-
grodzen w 2007 r.

Ustawa o p.S.f. nie wyklucza tez
mozliwoéci regulowania wzrostu wy-
nagrodzen w okresach krétszych niz
wyzej wymienione. Dopuszczalne jest
tez podjecie decyzji o przeznaczeniu
na wzrost wynagrodzen $rodkéw fi-
nansowych, jakie pozostaly do dyspo-
zycji $wiadczeniodawcy w nastepstwie
ich niepelnego wykorzystania (np. z
powodu odmowy wyrazenia zgody na
podwyzki przez osoby udzielajace
$wiadczen zdrowotnych na podstawie
uméw cywilnoprawnych).

7. Charakter prawny decyzji $wiad-
czeniodawcy

Decyzja $wiadczeniodawcy w spra-
wie przeznaczenia srodkow finanso-

wych na wzrost wynagrodzen moze
mie¢ rézny charakter prawny. Moze
to by¢ decyzja, ktdrej istota ograni-
cza sie wylacznie do przeznaczenia
$rodkéw finansowych przekazanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
pokrycie kosztow podwyzek wyna-
grodzen uzyskanych na podstawie
porozumien zawartych przed wej-
Sciem w zycie ustawy.

Wskazana wyzej decyzja nie regu-
luje wzrostu wynagrodzen. Najcze-
$ciej decyzja $wiadczeniodawcy be-
dzie miala charakter regulacyjny, tzn.
bedzie okreslala wzrost wynagrodzen
pracownikow oraz os6b udzielajacych
$wiadczen opieki zdrowotnej na pod-
stawie innej umowy niZ umowa o pra-
ce.

8. Indywidualne czynno$ci w spra-
wie wzrostu wynagrodzen pracow-
nikéw

Wzrost wynagrodzen pracownikow
wprowadzany jest na podstawie czyn-
nosci indywidualnych. Moga to by¢
nie tylko dwustronne oswiadczenia
woli stron umowy o prace (aneksy,
umowy dodatkowe), ale takze jedno-
stronne o$wiadczenia woli pracodaw-

9. Wzrost wynagrodzen os6b
udzielajacych $wiadczen zdrowot-
nych na podstawie uméw cywilno-
prawnych

Wzrost wynagrodzen oséb udziela-
jacych $wiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie uméw cywilnoprawnych
moze nastepowa¢ wylacznie na pod-
stawie dwustronnych o$wiadczen
woli w postaci aneksoéw lub umoéw
dodatkowych do umowy cywilno-
prawnej.

Ustawa o p.$.f. nie wskazuje formy,
w jakiej $wiadczeniodawca ma doko-
na¢ podwyzszenia wynagrodzenia
0s6b udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie umow cy-
wilnoprawnych. Ustawodawca nie
wprowadza wymogu zachowania jed-
norodnosci wynagrodzenia. Wzrost
wynagrodzenia tych os6b moze by¢
wiec dokonany przez ustalenie inne-
g0, niz przyjeto w umowie cywilno-
prawnej, elementu wynagradzania.
Moze to by¢ ,dodatkowe wynagro-
dzenie” czy ,dodatek”.

10. Indywidualne czynnosci w spra-
wie wzrostu wynagrodzen a decyzja
zbiorowa $wiadczeniodawcy

Indywidualne czynno$ci o wzroécie
wynagrodzen powinny by¢ zgodne z
ustaleniami zawartymi w czynno-
$ciach zbiorowych (decyzjach) $wiad-
czeniodawcy, podjetych po uzgodnie-
niu z zakladowymi organizacjami
zwigzkowymi albo pracownikiem re-
prezentujacym interesy zalogi.

Znaczenie indywidualnych czynno-
$ci dotyczacych wzrostu wynagro-
dzen moze by¢ zréznicowane w zalez-
nosci od regulacji wzrostu wynagro-
dzen w czynno$ciach zbiorowych. W
razie $cislego okre$lenia wzrostu wy-
nagrodzenia w czynnosciach zbioro-
wych rola czynno$ci indywidualnych
zostanie sprowadzona do ,,powtorze-
nia” regulacji zbiorowej. W razie usta-
lenia w czynno$ci zbiorowej wzrostu
wynagrodzenia przez okre$lenie mi-
nimalnego wzrostu wynagrodzenia
lub przez okreslenie tzw. widelek,
czynnosci indywidualne w zakresie ta-
kiego ,luzu regulacyjnego” ksztatuja
konkretny wzrost wynagrodzenia.

11. Wylaczenie wzrostu wynagro-
dzenia kierownika samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdro-
wotnej

Ustawa o p.$.f. nie reguluje wyna-
grodzenia kierownika samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowot-

nej. Ustawa ta nie wprowadza odstep-
stwa od ksztaltowania wynagrodze-
nia kierownika samodzielnego pu-
blicznego zakladu opieki zdrowotnej
wedlug rezimu ustawy z dnia 3 mar-
ca 2000 r. o wynagradzaniu osob kie-
rujacych niektérymi podmiotami
prawnymi. Zbiorowy mechanizm re-
gulowania wzrostu wynagrodzen
przewidziany w ustawie o p.$.f. wyla-
cza indywidualne ustalenie wzrostu
wynagrodzenia kierownika samo-
dzielnego publicznego zakladu opie-
ki zdrowotnej w umowie zawieranej z
organem zalozycielskim.

12. Nieprawidlowo$ci w stosowa-
niu ustawy

Na tle stosowania ustawy o p.$.f.
moze dochodzi¢ do réznego rodzaju
nieprawidlowosci. Swiadczeniodawca
powinien by¢ zainteresowany we
wprowadzaniu wzrostu wynagrodzen
w sposob zgodny z przepisami usta-
wy, m.in. ze wzgledu na kontrole wy-
korzystania $rodkéw finansowych,
ktéra moze przeprowadzi¢ Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Nieprawidlowosciag w stosowaniu usta-
wy o p.$.£. jest podejmowanie indywidu-
alnych czynnosci o podwyzszeniu wy-
nagrodzen bez stosownego ustalenia
wzrostu wynagrodzen w czynnosci (de-
cyzji) zbiorowej. Nieprawidlowo$¢ moze
tez polegac na tym, ze $wiadczeniodaw-
ca zamiast podja¢ decyzje o zaliczeniu
na poczet wzrostu wynagrodzen, o kt6-
rym mowa w przepisach ustawy o p.$.f.,
wzrostu wynagrodzen uzyskanego na
podstawie porozumien zawartych przed
wejsciem jej w zycie, reguluje wzrost
wynagrodzen. Czesto moga pojawiac sie
przypadki, ze $wiadczeniodawca podef
mujac decyzje o przeznaczeniu srod-
kéw finansowych na wzrost wynagro-
dzen, powoduje obciazenie finansowe
zakladu przekraczajace wielko$¢ prze-
kazanych srodkow. Jest tak wowczas,
gdy decyzja o wzroscie wynagrodzen
nie obejmuje wzrostu pochodnych
skiadnikéw wynagrodzenia.

Whnioski po konferencji

Z obrad uczestnikow konferencji
lekarzy Dolnego Slgska ,Promocja
zdrowia i profilaktyka — program dla
POZ i PZ” (Szklarska Poreba, 27-29
paZdziernika) wynikajg dwa podsta-
wowe wnioski.

Pierwszy dotyczy koniecznosci pod-
jecia doraznych dziatan, polegajacych
na wigczeniu zadan profilaktycznych i
promocyjnych w kontrakty lecznicze (re-
aktywowanie profesjonalnego Zespotu
Promocji Zdrowia w strukturach NFZ;
opracowanie przez ptatnika catoscio-
wej koncepcji uniwersalnych progra-
moéw dotyczacych priorytetowych pro-
bleméw zdrowotnych ubezpieczonych i
wigczenie ich do podstawowego kon-
traktu Swiadczeniodawcéw POZ oraz
specjalistow).

Drugi wniosek odnosi sie do upo-
rzadkowania dtugofalowej polityki pro-
mocji zdrowia z wykorzystaniem Srod-
kéw Unii Europejskiej (opracowanie
dolnos$laskiej strategii promocji zdro-
Wwia w oparciu o europejskie ,,Zdrowie
21" i krajowy NPZ 2005-2015).

Zadania:

e utworzenie DolnoSlgskiego Ze-
spotu ds. Promocji Zdrowia (DZPZ)
koordynujacego wszelkie zadania
profilaktyki choréb i promocji zdro-
wia w wojewddztwie.

e powotanie miedzysektorowej
rady reprezentujacej najwazniejszych
ptatnikéw i realizatoréw programow
profilaktycznych i promocji zdrowia
(m.in. samorzady, Kuratorium Oswia-
ty, sanepid, uczelnie wyzsze, zwigz-
ki pracodawcéw ochrony zdrowia,
stowarzyszenia pozarzadowe itp.)

Wiktor Wolfson, Jacek Krajewski
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Michat Sobkow

Koleda na Podolu to byla
niepowtarzalna uroczystosc.
Przygotowania do niej trwaty
jui od pierwszych dni
Adwentu.

Najbardziej oczekiwala na $wia-
teczne dni mtodziez. Ich niecierpli-
wos$¢ zwigzana byla przede wszyst-
kim z przystrajaniem choinki. Obec-
no$c¢ drzewka bozonarodzeniowego
w mieszkaniach moéwila nie tylko o
narodzeniu Chrystusa, ale dodawa-
la tez blasku ubogiemu wnetrzu
wiejskich chat. Byla blyskotka, kté-
ra cieszyta wzrok i przynosita rados¢.

Na dlugo przed $wietami wycina-
no paski z kolorowych arkuszy pa-
pieru, by skleja¢ z nich lancuchy.
Malowano réwniez skorupy orze-
chow, przegladano przechowywane
w piwnicach jabika, czy przypad-
kiem ktéres z nich sie nie zepsulo,
aby pdzniej zawiesié je na galazkach
choinki. Na zakonczenie wycinano
z kartonoéw elementy szopki i posta-
cie z nig zwigzane. Wszystko to po-
tem malowano, sklejano i stawiano
zwykle pod drzewkiem. Po zawie-
szeniu przygotowanych wcze$niej
0zdob, ciastek domowego wypieku,
cukierkéw zapaleniu $wieczek
drzewko wygladalo bajecznie. Wno-
sito atmosfere ciepla i przytulnoéci,
tetnilo Zyciem i nastrajalo $wiatecz-
nie kazdego domownika. Byto cze-
$cig rodziny. Mialo w sobie takze co$
z serca. Moze dlatego, ze nie posia-
dato sztucznych ozdéb. Choinka
symbolizowala Swieta Bozego Na-
rodzenia. Zwiastowala co$, na co
dlugo czekano i do czego przygoto-
wywano sie z wielka starannoscia.

Przystrajanie $wiatecznego
drzewka nalezalo do chwil nieza-
pomnianych, szczeg6lnie dla ma-
lych dzieci. Misio byt piecioletnim
chlopczykiem. Nie chodzit jesz-
cze do szkoly. Los sprawil, ze
zmarli jego rodzice i wychowy-
wala go babcia. W domu bylo
biednie. W okresie $wigtecz-
nym znalaz} on przez przypa-
dek schowane przez babcie
jablka. Znajdowaly sie one w
wiklinowym koszu, przykry-
te bialg Sciereczka. Babcia
widocznie juz je wyczyscila,
bo 1$nily i mienity sie w pro-
mieniach zimowego slorica.
Misio domyslit sie, ze prze-
chowywane sa na choinke.
Wziat kazde z nich do raczek,
poogladat uwaznie i ostroznie poto-
zyl na miejsce. Babcie poprosit, by
nie chowala ich przed nim, bo on
wie, Ze przeznaczone s3 na choin-
ke. Niby nic, a zarazem tak wiele...

Koleda na Podolu

Z nie mniejsza niecierpliwo$cia
niz dzieci czekali na Wigilie dorosli i
to z zupehnie prozaicznych powodéw.
Optatki do doméw przywozit orga-
nista, a za ustuge ptacono mu w na-
turze. Na terenach rolniczych pie-
nigdze bylo kiedys$ ciezko zdoby¢.
Otrzymywano je tylko ze sprzedazy
zboza i trzody chlewnej. Organista
przygotowany byl na takie wyna-
grodzenie. Na saniach poustawiat
oddzielne worki na Zyto, pszenice,
fasole itp. Napehialy sie one szyb-
ko, bo gospodarze obdarowywali go
z wdziecznoscig bardzo hojnie. Pro-
blem jednak tkwit w tym, Ze ze wzgle-
du na zaspy $niezne nie do kazdego
domu mozna bylo zima dojecha¢
saniami. Nikt natomiast nie wyobra-
zat sobie Wigilii bez optatka. Trud-
ny do okreslenia dzien przybycia
organisty sprawial, ze drogi wciaz
trzeba bylto od$nieza¢. Skarg jednak
z tego powodu nie bylo. Rado$¢ z
otrzymanych oplatkéw rekompen-
sowala Podolanom trud odénieza-
nia.. Cieszyli sie nimi jak dzieci cho-
inkag.

W wieczor wigilijny, przed za-
padnieciem zmroKku, zanoszo-
no wpierw potrawy do naj-
blizszych sasiadéw — Rusi-
néw. Tak nazywali polscy
mieszkancy Podola Ukra-
incéw. Sprzeciwéw z
ich strony nie bylo.
Przynalezno$c¢ naro-
dowa nie miala
wtedy znaczenia.
Bywalo czesto i
tak, ze Polakéw
nazywano rzym-
sko-, a ich gre-
kokatolikami.
Laczyta ich
wsp6lna wia-
ra i
zwierzch-
nictwo pa-
pieza nad

Kosciolem i Cerkwia. Wigilia Rusi-
now przypadata w Trzech Kréli i
wtedy odwzajemniali sie Polakom
tym samym, przynoszac im przeroz-
ne smakowitosci.

Po zjawieniu sie pierwszej gwiazd-
ki na niebie rozpoczynaly sie przygo-
towania do kolacji wigilijnej. Towa-
rzyszyta temu niezwykla ceremonia.
Do mieszkania wnoszono najpierw
~babe”. Byla to zwykla stoma, ktora
potem $cielono pod stét (zwykle sie-
gala do polowy jego wysokoéci). Na
niej ukltadano narzedzia , ktérymi z
racji zawodu, postugiwal sie gospo-
darz. Natomiast dzieci w wieku szkol-
nym dbaly, by na stomie znalazly sie
ich zeszyty i ksiazki. Wierzono, ze
dzieki temu tatwiej przyjdzie im na-
uka. W niektérych domach rozrzu-
cano dodatkowo stome na ziemie w
calym mieszkaniu. Zwykle siegala
ona wtedy powyzej kostek. Uprzata-
no ja po $wietach, czasem az po
Trzech Krolach. Stoma symbolizowa-
la stajenke betlejemska.

Nastepnym etapem przygotowa-

nia do wieczerzy wigilijnej bylo
wniesienie do mieszkania siana.
Kladziono je na stét w wielkich
ilosciach, tak ze po nakryciu
obrusem stot czesto robit sie
wypukly, a poustawiane na

nim kotacze spadaly przy ja-
kims$ niefortunnym ruchu.
Dzieci, ktdére nie kojarzy-
ly jeszcze Wigilii z Bozym
Narodzeniem pytaly z
ciekawoscia — kiedy
bedzie to $wieto, pod-
czas ktorego ze sto-
tu spadaja kolacze.
W kulminacyj-
nym punkcie
wieczerzy gospo-
darz wnosit do-
rodny snop
pszenicy zwa-
ny ,,dziadem”.
Miat on uosa-
bia¢ zblgka-
nego wlocze-

ge. Po przekroczeniu progu pan
domu moéwit w jego imieniu: ,,Niech
bedzie pochwalony Jezus Chrystus”.
Rodzina odpowiadata na pozdrowie-
nie, a gospodarz zyczyl wszystkim
zdrowia, pomy$lnosci i ,aby sie ro-
dzilo w oborze, bogato byto w komo-
rze, a w woreczku na koteczku”. Po-
tem stawiano snop w kacie izby przy
wigilijnym stole, na ktérym wcze$niej
ustawiono specjalnie dla niego na-
krycie. Po takim przygotowaniu za-
palano $wiece na stole, gaszono lam-
pe zawieszona u sufitu, zapalano
$wieczki na choince i rodzina zasia-
data do uroczystej kolacji.

Po podrzuceniu tyzki kutii przez
glowe rodziny do sufitu, co réwniez
nalezato do tradycji, odméwieniu pa-
cierza i podzieleniu sie optatkiem
mozna byto rozpoczac¢ wieczerze.
Obowiazkowo musialo pojawic¢ sie
na stole dwanascie potraw. Zaczy-
nano od kutii. Podczas kolacji pa-
mietano, by nie opiera¢ sie o stét,
»Zeby podczas zniw nie bolaly krzy-
ze”. Obowigzku tego surowo prze-
strzegano, gdyz zboze Zeto sierpa-
mi i pozostawanie od $witu do
zmierzchu w schylonej pozycji byto
bardzo ucigzliwe. Atmosfera przy
stole panowala iécie familijna i pel-
na zyczliwosci.

Po kolacji dziewczeta na wydaniu
zbieraly pospiesznie drewniane lyzki
i wychodzily przed dom, by kotata¢
nimi tak dlugo, dopdki nie zaszczeka
gdzies pies. Stamtad, skad dobiegat

jego glos, mial pojawié sie przyszly
maz. Pét biedy, jesli w tej okolicy
mieszkal juz luby, bo wtedy nikt
nie miat Zadnych watpliwosci, kto
jest owym wybrankiem. Gdy pies
zaszczekat z innej strony, domy-
stom nie bylo konca. Opowiada-
no, Ze te psie sygnaly zawsze sie
sprawdzaly.

Okres $wiat konczyt sie
wraz z dniem Trzech Krdli. Byt
to réwnocze$nie znak, Ze jesz-
cze w tym samym dniu wie-
czorem zaczna sie $wieta ukra-
inskie. Tuz przed $witem wy-
noszono spod stolu do ogro-

du stomiana ,babe” i tam ja
palono. Ciemne jeszcze nie-
bo, biel $niegu i liczne ogni-
ska tworzyly nastrojowa sce-
nerie. To na zawsze zapada w pa-
mie¢. Nazwe ,baba” laczono z bi-
blijna Ewa, ktora skusila podstep-
nie Adama do grzechu i wraz z nim
zostala przez Boga wypedzona z raju.

Palac ,babe” domownicy solidary-
zowali sie z decyzjg Pana Boga. Wy-
rzekali sie pokus i grzechu.

Inaczej obchodzono sie z ,dzia-
dem”. Z domu do stodoly wynoszo-
no go uroczyscie w asy$cie calej ro-
dziny i stawiano w najbardziej wi-
docznym miejscu, oddzielnie od in-
nych snopéw. Miécono go dopiero
przed siewem, by po zmieleniu z
jego ziarna wypiec chleb o specjal-
nym znaczeniu. Rolnik po przygo-
towaniu ziemi do siewu stawiat bo-
chenek posrodku pola i dopiero
wtedy, przezegnawszy sie uprzed-
nio, przystepowatl do pracy. Po za-
koniczeniu tamatl go, czesé rozrzu-
cal ptakom, cze$¢ dawat do zjedze-
nia koniom.

Tradycja karmienia zwierzat
owym chlebem wziela sie stad, iz
powszechnie wierzono, ze w za-
mierzchlych czasach klosy z todyg
wyrastaty juz z korzeni i chleb miat
starczy¢ dla wszelkiego stworzenia.
Niestety, chytry czlowiek poskapit
go zwierzetom i ptakom, nie chcac
sie z nimi dzieli¢ plonami. Wtedy
Pan Bog wzigt w gars¢ todyge i po-
ciagnatja ku gorze, niszczac po dro-
dze wszystkie ziarna i zostawiajac
tylko klosy, ktore miescily sie w
jego rece. Za kare przeznaczyl je
wylacznie - jak méwiono - ,,dla psa
i kota”. Za pierwotny czyn przod-
kéw rolnik z Podola przez podziele-
nie sie chlebem z konmi i ptactwem
przepraszal Pana Boga i udowad-
nial, Ze zadnemu stworzeniu chle-
ba nie poskapi. By¢ moze dlatego
na Podolu byly zawsze najbardziej
obfite plony i nazywano ten obszar
spichlerzem Polski.

W dniu Trzech Kroli uroczysta
procesja szla z kosciota do rzeki,
by nad jej brzegiem odprawic uro-
czyste nabozenstwo przy wykutym
z lodu ottarzu. Naprzeciwko kato-
lickiego pochodu wychodzila na
spotkanie procesja z cerkwi. Po
trzykrotnym pochyleniu choragwi
z obu stron i przywitaniu ducho-
wienstwa, stanowily juz jedna
wspdlna procesje. Razem tez od-
prawiano uroczyste nabozenstwo.
Po uroczystosci kaptani $wiecili
wode w rzece. Wierni napetniali
nig butelki. Wierzono, ze jeden jej
lyk doda domownikom sily i zdro-
wia.

Tak to sie koniczyl okres koledy
rzymskokatolickiej i zaczynala sie
Wigilia grekokatolicka.
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0 tad w lecznictwie kregostupa (1)

Gerwazy Swiderski

1. U zarania spondyliatrii
(1951)

Bylo to sloneczne listopadowe po-
potudnie. Pierwsza sobota po Za-
duszkach. Spadaly ostatnie pozotkte
liscie w parku okalajgcym imponu-
jacy gmach ongis$ si6str sercanek,
nazwane po I wojnie swiatowej Ko-
legium Karola Marcinkowskiego. W
tymze kolegium spotkali sie w moim
gabinecie Kliniki Ortopedii wetera-
ni i zastuzeni wielce mistrzowie w
leczeniu chorob i urazéw kregostu-
pa. I tak przybyli:

- doktor Frackowiak — neurolog,

— docent Powiertowski — neuro-
chirurg,

— doktor Jeszke — reumatolog,

— docent Borszewski — chirurg,

— doktor Tomaszewska - fizjote-
rapeutka i gimnastyka lecznicza.

Tematem naszych rozméw byla
troska o 6wczesny stan leczenia pa-
cjentéw z kregostupem.

Niepokoit nas fakt, ze mimo wyso-
kiego poziomu terapii w niektorych
placowkach w kraju i za granica,
0g0lny poziom tych ustug byt nieza-
dowalajacy. Nie odpowiadal bowiem
6wczesnemu poziomowi wiedzy le-
karskiej w tej dziedzinie. Przyczyna
bylijest nadal ten niepokojacy stan,
ze pacjenci wedruja od jednego spe-
cjalisty do drugiego, a w kornicu pa-
daja ofiarg znachordow, zielarzy, kre-
garzy i innych biznesmenéw. Dla-
tego tez zalozyliSmy wtedy miedzy-

specjalistyczny zespoti nawigzali$my
wspotprace z Polskim Towarzy-
stwem Lekarskim, ktére przyjeto pa-
tronat nad naszg dzialalno$cig. Tak
wylonila sie wtedy nowa galaz me-
dycyny - spondyliatria.

2. Spoteczna dziatalnosé

0Od 1951 r. rozwineli$my $cisla
wspolprace z klinikami ortopedii
(Swiderski), neurochirurgii (Po-
wiertowski, Stachowski i Tokarz),
chirurgii ogolnej (Borszewski), Szpi-
talem Miejskim nr 1 (Kaliszewski),
z wojewddzka przychodnia (Gwiz-
dowki) oraz sanatorium w Ko$cia-
nie (Tomaszowska, Milanowska,
Konieczna). Zespot ten wymieniat
miedzy sobg pacjentéw, konsulto-
watl i wspélnie leczyt. Poznanskie
doswiadczenia w krotkim czasie
przejelo wiele o$rodkéw w Polsce. I
tak w Piekarach Slaskich (Sowin-
ski, Daab), w Warszawie Konstan-
cinie (Weiss, Haftek, Kiwerski), w
Szczecinie (Zuk, Kowalewski), w
Zdunowie (Stachurski), w Krako-
wie (Markowa), w Gdansku (Hla-
waty), w Lublinie (Skwarcz), w
Otwocku (Malawski), w Watbrzy-
chu (Krawczyk), w Opolu (Pizio),
w Gnieznie (Grzesik), w Zgorzelcu
(Szadek), w Swiebodzinie (Wie-
rusz) i Korfantowie (Bilik). Dzialali
oni wpierw z sekcja spondyliatrii w
Poznaniu. Wkroétce przeksztalcila
sie ona w Ogdlnopolska Sekcje
Spondyliatrii, a pdzniej w Krajowy
Komitet Lecznictwa Choréb i Ura-
z6w Kregostupa. W 1960 Swiderski
przedstawil na zebraniu Zarzadu
Gléwnego Polskiego Towarzystwa
Ortopeddéw sytuacje panujaca w
lecznictwie kregostupa. Gremium
zebrane pod przewodnictwem prof.
Garlickiego postanowilo, ze nadal
nalezy rozwijac te dziedzine zarow-
no lecznicza jak i naukowa we
wspolpracy tylko z Polskim Towa-
rzystwem Lekarskim, a nie ortope-
dycznym, poniewaz do Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego moze
wstapic kazdy specjalista. Prof. Swi-
derski uznat takie rozwigzanie za
wilasciwe. Wkroétce, bo juz w roku
1963, za radg prof. Tutkowa, prze-
wodniczacego tego towarzystwa,
nawigzal wspolprace z zagranica: z
Dreznem, Monachium, Heidelber-
giem i Monastyr. W 1975 r. zawigzat

Swiatowa Federacje Chirurgow
Kregostupa przy Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia, jako agende Rady
Miedzynarodowych Instytucji Me-
dycznych. Ta federacja powolala
Miedzynarodowa Akademie Chi-
rurgii Kregostupa, a ta z kolei w
1981 r. pierwsza w $wiecie klinike
spondyliatrii, z kilkoma przychod-
niami we Wroclawiu (ul. Bierutow-
ska i ul. Asnyka).

3. Pierwsze zwiastuny
panstwowych decyzji

W 1972 r. postawieniem ministra
zdrowia po ogloszeniu konkursu G.
Swiderski objat kierownictwo Klini-
ki Ortopedii we Wroclawiu
(13.05.1973). Wkrotce uzyskat ak-
ceptacje wiceministra zdrowia Kedzi
na utworzenie trzydziestolézkowego
oddziatu klinicznego oraz trzech
przychodni specjalistycznych.

W tym samym roku wicepremier
Jan Mitrega, jednoczes$nie minister
gornictwa i rnergetyki, powotat G.
Swiderskiego na krajowego konsul-
tanta spondyliatrii. Ten zorganizo-
wal stuosobowy zesp6t specjalistow
ortopedii oraz magistréw gimnasty-

ki leczniczej. Dzialali oni i dzialaja
nadal w szpitalach gorniczych w
Zabrzu, Jastrzebiu Zdroju, Katowi-
cach, Gliwicach. Wspolpracowali ze
Szpitalem Wojewddzkim w Pieka-
rach Slaskich oraz sanatoriami w
Iwoniczu i Goczalkowicach.

Kazdego miesigca odbywaly sie
konsultacje i szkolenia prowadzone
kolejno w poszczeg6lnych osrod-
kach. Juz w latach 50. dzieki prez-
nej wspolpracy z ortopedami kolej-
no powstaly tu oérodki terapii cho-
réb kregostupa w $laskich zjedno-
czeniach gérnictwa i hutnictwa

W 1975 r. zaczely sie ukazywaé
pierwsze na $wiecie biuletyny po-
$wiecone spondyliatrii, natomiast od
1960, az do dnia dzisiejszego, wyda-
wane s3 kolejne monograficzne opra-
cowana ,,Spondyrologii”. We Wrocla-
wiu udalo sie nawigza¢ $cistg wspot-
prace z Klinikag Neurologii (Wron-
ski), Klinika Neurochirurgii (Jar-
mundowicz), Klinicznym Szpitalem
Wojskowym (Holak, Bilinski), Radio-
logii z tego szpitala (Kassolik, Santo-
rowski) i Rehabilitacji im. Woje-
wodzkim Szpitalem w Trzebnicy
(Przybylski). Zespot ten zainicjowat
w 1975 r. powstanie na Politechnice

Wroctawskiej Instytutu Spondylome-
chaniki (Bedzinski, Sliwa). W 1993 r.
powotano we Wroclawiu Polskie To-
warzystwo Opieki nad Porazonymi
po Ztamaniu Kregostupa wraz z bar-
dzo aktywnie dzialajaca wspdlnota
leczacych i leczonych. Zespot ten
podjat réwniez bardzo aktywna dzia-
lalnos$¢ w zakresie leczenia wad po-
stawy oraz nastepstw przeciaZenia
kregostupa intensywnymi wysitkami.
Glowna role w tej dziatalnosci ode-
grala pani dr Swiderska, ktora pro-
wadzi gimnastyka selektywna lecz-
nicza w szkolach powszechnych,
wspoldzialajac z kuratorium wro-
clawskim. Od 30 lat wyktada profi-
laktyke przeciagzenia w zawodach
wymagajacych intensywnego wysil-
ku w Akademii Muzycznej Chopina
w Warszawie. W tych latach pod jej
kierownictwem 40 magistréw uzy-
skalo tytuly naukowe. Niezaleznie od
tego prowadzimy selektywng kultu-
re fizyczng u pacjentéw z chorym
kregostlupem po zakoriczeniu podsta-
wowego leczenia. Pierwsze kluby po-
wstaly w Poznaniu w 1951 w wyniku
wspolpracy z Akademia Wychowa-
nia Fizycznego (Kabsch, Dworak).
Cdn.

Klinika Chorob i Urazow Kregostupa we Wroctawiu.

V Jubileuszowa Konferencja Torakochirurgiczna ,,Wroctaw — Lwoéw”

Wymiana doSwiadczen i wspoine programy naukowe

Mija pie¢ lat od chwili gdy w
2001 roku zostata
zapoczqtkowana wspétpraca
pomiedzy Wroctawskim
Osrodkiem Torakochirurgii a
Lwowskim Stowarzyszeniem
Torakochirurgow.

Porozumienie dwoch duzych
osrodkow chirurgii klatki piersio-
wej, z tradycjami siegajacymi poczat-
kow ubieglego stulecia, zawdziecza-
my autorytetom prof. Jerzego Kolo-
dzieja — kierownika WOT oraz prof.
Oleksandra J. Ladnyja — prezesa
Lwowskiego Stowarzyszenia Tora-
kochirurgéw. Na mocy tego poro-
zumienia, bedacego jednym z kot
zamachowych owocnej piecioletniej
wspolpracy pomiedzy Lwowskim
Narodowym Uniwersytetem Me-
dycznym im. Danila Galickiego a

Akademia Medyczna we Wrocta-
wiu, odbyly sie do tej pory cztery
konferencje, naprzemiennie w obu
miastach.

V, jubileuszowa juz, konferencja
odbyla sie we Lwowie w dniach 21-
22 wrzes$nia 2006 roku. Patronat
nad nia objat JM Rektor Lwowskie-
go Uniwersytetu Medycznego prof.
Borys Ziemenkowski oraz minister
ochrony zdrowia Ukrainy repre-
zentowany przez naczelnika ochro-
ny zdrowia wojewodztwa lwowskie-
go prof. I. Herycza. Obradom,
oprécz kierownikéw osrodka lwow-
skiego i wroctawskiego, przewod-
niczyt takze prof. AW. Makarow
— konsultant krajowy Ukrainy ds.
chirurgii klatki piersiowej oraz
prof. T. Fecycz — kierownik Kate-
dry Onkologii Uniwersytetu Me-
dycznego we Lwowie. Pracami
Komitetu Organizacyjnego kiero-
wat prof. O. Ladnyj.

W tym roku konferencja miala,
inaczej niz w poprzednich latach,
zasieg ogdlnoukrainski. Oprocz za-
proszonych wroctawskich torako-
chirurgéw, udzial w niej wzieli przed-
stawiciele wszystkich oddzialéw i
akademickich os$rodkoéw Klinicz-
nych chirurgii klatki piersiowej na
Ukrainie. Najliczniejsze delegacje
przybyly z Kijowa, Charkowa oraz
Dniepropietrowska. Zaznaczy¢ na-
lezy, ze spotkanie to bylo réwniez
nieoficjalng pierwsza konferencja
zalozonego w ubiegltym roku Ukra-
inskiego Towarzystwa Torakochi-
rurgéw. W pierwszym dniu obrad,
ktore odbyly sie na Uniwersytecie
Medycznym, omawiano aktualne
problemy torakochirurgii: leczenie
chirurgiczne raka pluca oraz gruz-
licy. GruZlica na Ukrainie stanowi
bardzo powazny problem epidemio-
logiczny i u wielu chorych wymaga
leczenia operacyjnego, w tym daw-

no zapomnianych w Polsce zabiegéw
pelej torakoplastyki. Szczegélne
zainteresowanie wzbudzila wérod
uczestnikéw konferencji nowator-
ska metoda ,elektrycznego zgrze-
wania” migzszu plucnego w trakcie
jego ciecia, zaproponowana przez
zespot prof. Makarowa z Kijowa. W
trakcie pierwszego dnia wygloszo-
no az 24 referaty naukowe. Drugie-
go dnia kongresu obrady odbyly sie
w sali konferencyjnej Lwowskiego
Regionalnego Centrum Onkologicz-
nego i dotyczyly leczenia chirurgicz-
nego chordéb onkologicznych Kklat-
ki piersiowej. Byla to najbardziej
owocna cze$¢ obrad, poniewaz mia-
fa ona charakter ,,okraglego stotu”,
co umozliwiato bezposrednia wymia-
ne do$wiadczen dotyczacych wyzej
wymienionego zagadnienia. Po ob-
radach goscie konferencji zwiedza-
li nowoczesne, niedawno oddane do
uzytku, Regionalne Centrum Onko-

logiczne. Popoludnie poswiecono na
wycieczke z przewodnikiem po za-
bytkach Lwowa.
Ukoronowaniem piecioletniej
wspolpracy torakochirurgéw Iwow-
skich i wroctawskich bylo zainicjo-
wane przez prof. J. Kotodzieja i prof.
O. Ladnyja, wydanie ksigzki po-
$wieconej 100-leciu chirurgii klat-
ki piersiowej. Zawiera ona, oprocz
historii obu o$rodkéw torakochi-
rurgicznych, referaty przedstawio-
ne na wszystkich dotychczaso-
wych konferencjach. Do chwili
obecnej coroczne spotkania zaowo-
cowaly nie tylko poznaniem klinicz-
nych osrodkéw oraz piekna miast
Wroclawia i Lwowa, ale réwniez
pozwolily na wzajemna wymiane
do$wiadczen oraz staze naukowe.
Zapoczatkowano takze wspolny
program dotyczacy chirurgiczne-
go leczenia raka ptuca.
Konrad Pawelczyk
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Szkice motocyklowe Il

Dokoiiczenie

Opowiadam mu dalej, ze jako pok
sierota, z podstawowym utrzyma-
niem, studiujacy i uczacy sie najszla-
chetniejszego zawodu, chcialem za
wszelka cene wyrwaé sie na Za-
chod, do lepszego, wolnego zycia.
Jakim$ cudem w ’87 dostatem od
przyjaciela z Niemiec Zachodnich
zaproszenie, a Biuro Paszportowe
wydalo mi dokument. Noc stalem
za wiza i wziawszy urlop dziekanski
pierwszy raz wyrwatem sie do inne-
go $wiata. Za pieniadze z odprawy
po$miertnej po ojcu, zdeponowane
w dolarach, kupilem bilet lotniczy i
polecialem na Zachéd do Mona-
chium. Bylem tam prawie pét roku.
Pracowalem w réznych zawodach.
Uczylem sie wolnos$ci. Bytem za-
chwycony i zadny wrazen. Wrdci-
lem stamtad autostopem, a za zaro-
bione pieniadze kupilem pierwszy
motor, jawe 350. Potem tym moto-
rem co roku jezdzitem do pracy i
moj poziom zycia bardzo sie pod-
nidst. Sta¢ mnie bylo na wynajecie
mieszkania, motor, samochod, nar-
ciarstwo... Jednak moje zycie na
Zachodzie to inne opowiadanie i
moéwie mu, ze chce sie skupic¢ na
dwoch obrazach.

Obraz pierwszy

Jezdzac autostrada do Mona-
chium. wielokrotnie przekraczalem
granice obok Hof, granicznej miej-
scowosci. Opisze cija, bo dzié na tej
trasie wida¢ tylko dwie wieze war-
townicze, ale o tym i tak wiedzg tyl-
ko wtajemniczeni. Sprébuje to zro-
bi¢ jednym zdaniem. Granica mie-
dzy Zachodem, a Wschodem wygla-
data jak to, co oglada sie w Au-
schwitz-Birkenau. Na stupach z ce-
ramicznymi izolatorami rozwieszo-
ny drut kolczasty, kable doprowa-
dzajace do nich prad, 10 m zaorane-
go pola z tabliczkami: Uwaga miny
—w jezyku niemieckim i rosyjskim
— wieze straznicze z reflektorami,
karabinami maszynowymi i strzel-
cami. Wszedzie prad, miny, wozy
pancerne, karabiny i Zolierze. Te
konstrukcje postawil jednak
Wschdd, aby jego obywatele, w tym
réwniez Polacy, nie mogli swobod-
nie przej$¢ na Zachéd. Po tamtej
stronie nic podobnego nie byto. Czlo-
wiek te granice w wyznaczonym
miejscu, z odpowiednim dokumen-
tem i pod karabinami, przekracza.
Nagle zaczyna oddychaé swiezym,
wolnym powietrzem, bardziej ziele-

Mur (1)

ni sie trawa, a ludzie sa do siebie
przyjaznie nastawieni. Jednak gdy
robi to w druga strone zastanawia
sie dlaczego z wlasnej woli dat sie i
to przez ,swoich” zamkna¢. Potem
tez przez ziomkow jest przestuchi-
wany w tzw. biurach paszportowych
ikoszmar niewoli powraca. Tak wiec
do nastepnego wyjazdu cierpi i prze-
zywa rozterki — by¢ tam w wolno-
$ci, czy tu z rodzina i przyjaciéimi.

Obraz drugi

Jesienia ’89, a wiec Mikolajku,
gdy byle$ prawie od roku na $wie-
cie, wybieralem sie do Kanady i po-
trzebowalem biletu lotniczego. Z
informacji wynikalo, ze najtanszy
dostane w Berlinie Zachodnim - ze
znizka studencka — a lot miat by¢ z
Amsterdamu do Toronto. Z pieniedz
mi m.in. uzyskanymi ze sprzedazy
jawy, znalazlem sie w Berlinie, aku-
rat w dniu, kiedy Wodzowie ogtosili
ponowne polaczenie Berlina. Walit
sie wiec mur berlinski. Z biletem w
kieszeni na drugi kontynent $wie-
towalem z Niemcami dzienn wolno-
$ci. Nie do korica moglem sie z ich
$wietem identyfikowac, ale co mi
tam, juz wtedy czulem sie Obywa-
telem Swiata. Na ulicach bylo
wszystko: muzyka z aut, klaksony,
strzelajgce szampany, tarice i $pie-
wy. Nikomu do$¢ niska temperatu-
raiciezkie od chmur niebo nie prze-
szkadzalo i nie psulo $wigtecznego
nastroju. Mercedesy, golfy, BMW,
hondy i yamahy mieszaly sie z pla-
stikiem trabantéw i dymiacymi z rur
wydechowych MZ. Eleganckie i
drogie ubrania zachodnich Niem-
cow kontrastowaly z marmurkowy-
mi dzinsami i krata koszul flanelo-
wych. Obywatele Wschodu otrzy-
mywali w wyznaczonych punktach
100 zachodnich marek i od razu je
wydawali. Kilka takich miejsc byto
obok domoéw publicznych i czesé
mezczyzn po odebraniu kasy od
razu znikata w bramie domu uciech.
Inni kupowali to, co bylo legenda
Zachodu, i nosili w siatkach i na ra-
mionach zgrzewki coca coli, skrzyn-
ki bananéw, pomaranczy, pudia z
kolorowymi telewizorami i wiezami
hifi. Zachodni Niemcy chodzili z siat-
kami sektéw i po prostu je wsréd
‘Wschodnich rozdawali. Wszedzie pili
i bawili sie. Wérod ludzi krazyly ka-
watki muru berlinskiego. Kontrast
Zachodu i Wschodu byt niemal po-
razajacy. Jedni autentycznie cieszyli
sie i bawili, drudzy na twarzach mie-

li wymalowane rézne stany uczuc:
rado$¢ nawet ze lzami, zagubienie
nowym i innym, nerwowo$¢ dziata-
nia, a nawet strach i obawe, czy to
aby nie na chwile i znéw trzeba be-
dzie wroci¢ za mur i druty kolcza-
ste. W pewnym momencie na sze-
$ciopasmowce kolo katedry, ruiny
z Il wojny $wiatowej, na czerwonym
$wietle stanelo pie¢ aut zachodnich
i trabant. Za nimi staly inne auta
roznych marek. Wszystkie zaczely
ostro gazowac. Beda wyscigi, ale kto
z kim, pomyslalem. Przechodnie za-
mienili sie w kibicow i zaczela sie
wrzawa. Zielone $wiatlo i trabant w
biatych obtokach dymu z rury wy-
dechowej wyrwat do przodu. Pozo-
stale auta, jakby ich kierowcy wcze-
$niej sie umowili, nie ruszyly z miej-
sca. Fantastycznie. Wszyscy byli tak
samo zaskoczeni jak usatysfakcjo-
nowani ,wynikiem” wyscigu. Gwiz-
dali, klaskali, $miali sie do rozpuku.
Wszystko trwalo tylko chwile, na-
wet nie do kolejnej zmiany $wiatel.
Grubo po péinocy upojony wraze-
niami wracalem metrem do juz by-
tego Berlina Wschodniego na pociag
do Wroclawia, zeby sie ostatecznie
przygotowac¢ do czekajacego mnie
za kilka tygodni wylotu. W metrze
nie bylo duzo ludzi, za to na podio-
gach bylo wszystko co czlowiek
moze po sobie zostawi¢. Opakowa-
nia, papiery, puszki, butelki, pety,
kawalki jedzenia. Obecny byl tez
komplet ludzkich wydalin i wydzie-
lin. Widzialem tez wiele zuzytych
prezerwatyw — mysle, Ze dorastaja-
cy syn powinien znac¢ i zapamietad
historie ojca. Wszystkim zmeczony
i ciagle jeszcze troche oszotomiony
wsiadlem do pociggu do Wroclawia.
Wiedzialem, ze bylem $wiatkiem
korca totalitaryzmu w Europie XX
wieku.

- Rok p6zniej wracatlem Mikotaju
z Kanady do ciebie i mamy miesz-
kajacych w prawdziwie Wolnej Pol-
sce. Moglem przerwac przygotowa-
nia do naszej ucieczki z Polski. Co
prawda Polska wolno$¢ przez ukla-
dy Okraglego Stotu rozmyla sie,
a wolne wybory nie do konca byly
wolne, to jednak kraj byt odmienio-
ny i ostatecznie 18 wrzeénia 1993
roku okupant wyniost sie. Trwalo
to 54 lata.

W Berlinie zakupy byly blyska-
wiczne. Kupiliémy wszystko co byto
zaplanowane i dodatkowo stréj na

deszcz, rekawiczki bez palcow,
praktyczng saszetke na pas i kilka
prezentéw. Nie bylo tylko bagazni-
ka montowanego w miejsce tylne-
go siedzenia, wiec po prostu kupi-
tem go z dostawa do domu. Eacznie
zajeto nam to nieco ponad trzy go-
dziny. Powr6t zaplanowaliSmy tez
poza glownymi drogami i przez
Wolsztyn. Tam w 91 roku po mo-
ich studiach zamieszkali$émy otrzy-
mujac od burmistrza mieszkanie
kwaterunkowe, a ja prace i staz w

miejscowym szpitalu. Tam zaczyna-
tem swoja kariere, tam dopadt
mnie wypadek i cierpienie, tam za
czes$¢ odszkodowania kupilem za-
bytkowa wolsztyniska wieze ci-
$nien. Dzi$ do Wolsztyna jezdzimy
do prawdziwych przyjaciot i znajo-
mych oraz do naszej wiezy.
Zaczynam planowac motocyklowy
piknik pod wiezg ci$nien i w mojej
glowie powoli rysuje sie kolejny
motocyklowy szkic.
Andy Cross
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Pochodzenie pocatunku. ,Le Progrés Médical” z d. 14

stycznia r.b. przytacza spostrzezenia Pawla Enjoy nad

Il

Najstarszy czlowiek na $wiecie. W Meksyku

Fraszki Prozdrowotne

Na swieta
Duzo zdrowia pod choinka!
Tego warto wszystkim zZyczy¢!
Towar to nie do kupienia,
nie zastapisz go teZ niczym.

Na Mikotaja
Jest Swiety Mikotaj

najlepszym lekarzem, Na zyczenie wigilijne

Na zdziwionego karpia
Wierzcie mi, jesli chcecie,
nie wierzcie, jesli nie chcecie
— nigdy bym nie przypuszczal,
Ze skoncze w galarecie.

FOT. ANDY CROSS

smutki dzieci leczy
syropem z ich marzen.

odbyt sie niedawno pogrzeb cztowieka prawdo-
podobnie najstarszego na $wiecie. Zwat sie on
Camprehe i liczyt 154 lat zycia. Mieszkat ostat-
niemi czasy u swego pra-pra-prawnuka. Pozosta-
wit kopje metryki koécielnej z miasteczka Valla-
dolid (w Hiszpanji), wykazujace, ze w roku 1742
urodzil sie i byt ochrzczonym. Za Zycia opowiadat
o wielu rzeczach, ktére sie wydarzyly w ubie-
glym stuleciu. Pewien ksiagdz miejscowy, do kto-
rego koéciota Camprehe uczeszczal, liczacy obec-
nie lat 84, opowiada, ze Camprehe byt juz star-
cem, gdy on byt chlopcem.
Przewodnik Zdrowia, 1898, IV, 56
opr. Andrzej Kierzek

Weszystkim ludziom dobrej woli,
ktérych przeciez nie brakuje,
w czas Wigilii snow spelnienia!
Niech ich serca sie raduja!

pochodzeniem pocalunku. Poezja ustepuje tu miejsca
ewolucjonizmowi. Pocatunek, wedtug Enjoy, bywa albo
pochodzenia wechowego albo jadalnego. U rasy zottej
sklada sie on z nastepujacych momentow: 1) przykltada-
nie nosa do policzka ukochanej istoty, 2) dlugi wdech
nosowy przy jednoczesnym opuszczeniu powiek i 3) po-
ruszenie ust nie dotykajac niemi policzka. Pocalunek
europejski uwazaja Chinczycy za wstretny, przypomina-
jacy ched zjedzenia istoty kochanej; i w istocie usta ukla-
daja sie jak u pijawki, a jednoczes$nie nastepuje wydzie-
lanie $liny zdradzajace apetyt bezwiedny. Tak wiec zda-
niem Enjoy, pocalunek ,z6lty” i ,bialy” zaréwno stano-
wig instynktowe ruchy natury czysto zwierzece;.
Zdrowie, 1899, XV, 83

Na bél brzucha
Postuchajcie obzartucha,
jak narzeka na bdl brzucha.
Kt6z z was chce tak spedzi¢ $wieta?!
Czas sie chyba opamieta¢!

Na zastawiony swiateczny stét
Zastawiony $wiateczny stot
wreszcie nie wytrzymat
i zZtamat sie w pot.

MAREK
LUSZCZKI
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UCHWALY DOLNOSLASKIEJ
RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 12 PAZDZIERNIKA
2006 ROKU

NR 121
W sprawie przyznania bezzwrotnej zapomogi
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia
17.05.1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U.
nr 30 poz. 58 ze zm.) uchwala sie, co na-
stepuje:
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
przyznaje lek. ... bezzwrotng zapomoge w
wysokosci 3.000 PLN brutto.

NR 122
w sprawie przyznania limitu telefonicznego
1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
przyznaje lek. Bozenie Kaniak, przewodni-
czgcej Komisji Socjalnej DRL, miesieczny li-
mit na rozmowy telefoniczne z aparatu pry-
watnego w wysokosci 200 PLN brutto.

UCHWALY PREZYDIUM
DOLNOSLASKIEJ RADY
LEKARSKIEJ
Z DNIA 20 PAZDZIERNIKA 2006
ROKU

NR 123, NR 124, NR 125
W sprawie przyznania bezzwrotnej zapomogi
§1

Prezydium DRL we Wroctawiu przyznaje bez-
zwrotne zapomogi lek. ... w wysokosci 5.000
PLN brutto, lek. dent. ... w wysokosci 2.000
PLN, lek. ... w wysokosci 1.850 PLN w celu
dofinansowania wykonania nagrobka $p. lek.
Ireny Runge-Fahrenholz, ze wzgledu na ura-
gajacy godnosci zmartej stan dotychczaso-
wego pomnika.

UCHWALY PREZYDIUM
DOLNOSLASKIEJ RADY
LEKARSKIEJ
Z DNIA 9 LISTOPADA 2006 ROKU

NR 126
w Sprawie przyznania bezzwrotnej zapomogi

Prezydium DRL we Wroctawiu przyznaje lek.
... bezzwrotng zapomoge w wysokosci 3.000
PLN brutto.

UCHWALY DOLNOSLASKIEJ
RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 16 LISTOPADA 2006
ROKU

NR 127, NR 128, NR 129
w sprawie zwolnienia z obowiazku optaca-
nia sktadki cztonkowskiej

UCHWALY ¢ UCHWALY ¢ UCHWALY

§1

Dolnoslgska Rada Lekarska we Wroctawiu na
podstawie § 2 ust. 2 uchwaty NRL nr 69/06/IV
zdnia 12.12.2003 r. w sprawie wysokosci sktad-
ki cztonkowskiej zwalnia lek. ... z obowigzku
optacania sktadki cztonkowskiej za okres od
1.01.2006 do 31.12.20086, lek. ... z obowigz-
ku optacania sktadki cztonkowskiej za okres od
1.08.2006 do 31.07.2007, lek. ... z obowigz-
ku optacania sktadki cztonkowskiej za okres od
1.10.2004 do 31.12.2006, z powodu nhieuzy-
skiwania dochodu. W przypadku podjecia zatrud-
nienia przez lekarza zwolnienie traci moc.

NR 130
w sprawie przyznania prawa wykonywania za-
wodu lekarzom
§1

Dolnoslagska Rada Lekarska we Wroctawiu
przyznaje dnia 16.11.2006 r. prawo wykony-
wania zawodu lekarza wszystkim lekarzom,
cztonkom Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej, kto-
rzy zdali z wynikiem pozytywnym Lekarski
Egzamin Panstwowy dnia 4.11.2006 r. i ztozg
wniosek 0 przyznanie prawa wykonywania
zawodu do dnia 30.11.2006 r.

NR 131
w sprawie skreslenia z listy cztonkow Komisji
Socjalnej DRL
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
zatwierdza wniosek dr. n. med. Andrzeja Rot-
tera, cztonka Komisji Socjalnej DRL, o skre-
Slenie z wykazu cztonkéw Komisiji.

NR 132
w sprawie skreslenia z listy cztonkow Komisji
Mtodych Lekarzy DRL
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
zatwierdza wniosek przewodniczacego Komi-
sji Mtodych Lekarzy DRL o skreSlenie z wyka-
zu jej cztonkow lek. Marcina Gliszczynskiego i
lek. Witolda Marczynskiego, zgodnie z posta-
nowieniem pkt. 10 regulaminu komis;ji.

NR 133
w sprawie sktadu osobowego Komisji Legi-
slacyjnej DRL
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zatwier-
dza wniosek przewodniczacego Komisji Legisla-
cyjnej DRL, zgodnie z pkt. 15 regulaminu komisji,
o skreslenie z wykazu jej cztonkéw dr. n. med.
Andrzeja Rottera i lek. Marcina Gliszczynskiego.
Jednoczesnie zatwierdza sie udziat nowego czton-
ka komisji lek. dent. Ewy Bieganskiej-Sudnik.

NR 134
w sprawie kompetencji petnomocnikow dele-
gatur DIL

§1
Zgodnie z regulaminem Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej we Wroctawiu do zadan petnomoc-
nikéw delegatur DIL nalezy:
1. wykonywanie czynnoSci zleconych przez
DRL,
2. wspoétpraca miedzy organami samorzadu
terytorialnego i administracji panstwowej,
3. organizowanie dziatai samorzadu teryto-
rialnego lekarzy, a w szczegdlnosSci:
— opiniowanie przedstawicieli DRL do sktadu
komisji konkursowych na stanowiska ordy-
natoréw, dyrektoréw, zastepcow dyrektorow
ds. lecznictwa,
— wskazywanie przedstawicieli DRL do kon-
kurséw na stanowiska pielegniarek i potoz-
nych, do rad spotecznych oraz do konkurséw
ofert sposréd przewodniczgcych két tereno-
wych DIL,
— opiniowanie rejonéw wyborczych,
— opiniowanie przedstawicieli DRL delegowa-
nych do tworzenia oraz wyboréw w kotach te-
renowych DIL,
— opiniowanie zespotéw wizytacyjnych oraz
wizytacje gabinetéw w szczegdlnych przypad-
kach,
— opiniowanie wnioskéw o bezzwrotne zapo-
mogi,
— opiniowanie pism i skarg dotyczgcych dele-
gatury kierowanych do biura DIL.

NR 135, NR 136
w sprawie przeszkolenia w zwigzku z przerwg
Z wykonywaniu zawodu lekarza

W zwigzku z przerwg w wykonywaniu zawodu
lekarza dtuzsza niz 5 lat po uzyskaniu dyplo-
mu lekarza, przed uzyskaniem ograniczone-
go prawa wykonywania zawodu lekarza, Dol-
noSlgska Rada Lekarska we Wroctawiu kie-
ruje lek. ... na 12-miesieczne przeszkolenie
w nastepujgcym zakresie:

— anestezjologia i intensywna terapia 2 mie-
sigce

— chirurgia og6lna 2 miesigce

— choroby wewnetrzne 2 miesigce

— ginekologia i potoznictwo 2 miesigce

— medycyna rodzinna 2 miesigce

— pediatria 2 miesigce

lek. dent. ... na 12-miesieczne przeszkolenie
w nastepujgcym zakresie:

— 6 miesiecy w gabinecie stomatologicznym
Macieja Kaczmarka, specjalisty w dziedzinie
chirurgii stomatologicznej,

— 6 miesiecy w gabinecie stomatologicznym
Janusza Nowickiego, specjalisty w dziedzinie
stomatologii ogbinej i protetyki stomatologicz-
nej.

NR 137
w sprawie ustalenia terminu XXIV Zjazdu De-
legatow DIL

§1
Dolnoslagska Rada Lekarska we Wroctawiu
ustala termin XXIV Zjazdu Delegatéw DIL na
dzien 10 marca 2007 r. (sobota).

NR 138
w sprawie sktadu osobowego Komisji Histo-
rycznej DRL
§1

Dolnoslagska Rada Lekarska we Wroctawiu
zatwierdza wniosek przewodniczacego Komi-
sji Historycznej DRL o skreSlenie z wykazu jej
cztonkéw nastepujacych oséb:

Bednorz Wiodzimierz

Chojnacki Zygmunt

Konopka Tomasz

Kornaszewski Wactaw

Kowal-Gierczak Barbara

Jednoczesnie zatwierdza sie udziat nowych
cztonk6éw komisji w osobach:

Badura Alicja

Ujec Mieczystaw

NR 139
w sprawie nieodptatnego przejecia dziatki
wraz z nieruchomoscia i wyposazeniem
1

Dolnoslgska Rada Lekarska we Wroctawiu ze
Zrozumieniem przyjmuje propozycje Zarzgdu
Stowarzyszenia Lekarzy DolnoSlgskich doty-
czgca nieodptatnego przejecia budynku — Klu-
bu Lekarza przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
we Wroctawiu.
Dolnoslagska Rada Lekarska uwaza, ze prze-
stanki historyczne, uczuciowe i korporacyjne
przemawiajg za przejeciem tej nieruchomosci
przez najwiekszego reprezentanta Srodowi-
ska lekarskiego Dolnego Slaska.
Dolnoslaska Rada Lekarska zobowigzuje sie do:
1. nieodptatnego uzyczenia dwoch pomiesz-
czen biurowych obecnie uzytkowanych na cele
statutowe Stowarzyszenia Lekarzy DolnoSla-
skich na okres jego istnienia,
2. utrzymania biezgcego porzadku i przepro-
wadzania remontow oraz napraw pomiesz-
czen,
3. utrzymania prowadzonego wspdlnie Klubu
Lekarza oraz jego finansowania (strony
utworzg Rade Klubu Lekarza),
4. zapewniania, iz Stowarzyszenie bedzie
dziatato na prawach komisji DolnoSlgskiej
Rady Lekarskiej z rocznym budzetem w kwo-
cie 50.000 PLN i prawem do wtasnej dziatal-
nosci kulturalnej, szkoleniowej i towarzyskiej,
5. przejecia dwoch etatéw (obecnie zatrud-
nieni konserwatorzy),
6. podjecia pilnych prac remontowo-adapta-
cyjnych w celu stworzenia Centrum Edukacyj-
no-Kulturalnego ,DOM LEKARZA” w obecnej
siedzibie Stowarzyszenia.

§2

Uchwaty wchodza w zycie z dniem podjecia.

KOMISJA STOMATOLOGIGZNA INFORMUJE

Gléwnym tematem kolejnego spotkania
Komisji Stomatologicznej DIL 29 listopada
br. byla problematyka specjalizacji lekarzy
dentystéw na Dolnym Slasku. Mimo Ze temat
ten byl wielokrotnie poruszany na naszych
spotkaniach nie ma nawet oznak zmian na
lepsze. Uczestniczaca w spotkaniu mgr Anna
Krzesifiska potwierdzita ten katastrofalny
stan. Gléwnym problemem jest brak miejsc
specjalizacyjnych. Akademia Medyczna ma
ograniczone mozliwos$ci specjalizacyjne,
wszystkie miejsca bedace w dyspozycji po-
szczegdlnych katedr sa zajete przez kolegow
z poprzednich lat. Mgr Anna Krzesifiska za-
apelowala do kolezanek i kolegéw, aby mobi-
lizowali NZOZ-y posiadajagce odpowiednie
warunki lokalowe, sprzetowe, a przede wszyst-
kim kadrowe, by staraly sie o akredytacje.
Tylko dzieki zwiekszeniu liczby jednostek
specjalizujacych mozemy ulatwi¢ kolegom
dostep do specjalizacji.

Poniewaz problem specjalizacji na terenie
catego kraju nie zostal zadowalajaco rozwiaza-
ny z podobnych powodéw, Komisja Stomatolo-
giczna DIL podejmuje inicjatywe zorganizowa-
nia Ogdlnopolskiej Konferencji Stomatologéw,
na ktérej tematyka specjalizacji bedzie podsta-
wowym tematem obrad. Dokladne informacje

zarowno w skali regionu jak i w calym kraju.
Réwnolegle z przygotowaniami do konferenciji,
kontynuujemy (dr A. Dziewiagtkowska) wspot-
prace z kierownictwem dolnoslaskiego sanepi-
du. Uksztaltowala sie liczna grupa oséb aktyw-
nie pracujacych na rzecz srodowiska (Krysty-
na Berdzik, Alicja Dziewiatkowska, Alicja Fel-
ba, Halina Kowalska, Barbara Miklaszewska).
Warto wyrazi¢ im publicznie uznanie. Bardzo
aktywnie wspierajg dzialania samorzadu w za-
kresie szkolen prof. dr hab. Jan Wnukiewicz, dr
Bozena Kalmuk, dr Adam Zawada. W ostat-
nich dniach odbyly sie obchody Jubileuszu 55
lecia dzialalnosci Polskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego, ktérego aktualnym prezyden-
tem jest prof. Marek Zietek. W uroczystosciach
DIL reprezentowli prezes Andrzej Wojnar i wi-
ceprzewodniczaca Teresa Bujko.

W dniach 3-5 listopada uczestniczytam wraz
z dr Alicja Felbg w corocznej konferencji leka-
rzy dentystéw w Rytrze. Konferencje te, orga-
nizowane od wielu lat, charakteryzuja sie bar-
dzo wysokim poziomem merytorycznym i or-
ganizacyjnym. Mogg stanowi¢ wzor dla pozo-
stalych izb. Ciesze sie, Ze moge na drodze kole-
zenskiej czerpaé z do$wiadczen kol. Roberta
Stepnia i kol. Tomasza Fortuny. 10 listopada
odbyta sie uroczysto$¢ nadania Wojewddzkiej

Przypominamy, Ze na stronie internetowe;j

FOT. ZDZISLAWA MICHALSKA

swoja obecnoscia prezes NRL dr Konstanty
Radziwilt oraz kolezanki i koledzy z calej Pol-
ski. Spotkaniu temu towarzyszyly wspomnie-
nia o naszym koledze i szefie lekarzy denty-
stéow w poprzedniej kadenciji.

sg dostepne aktualne informacje o biezacej
dzialalno$ci komisji.

o konferencji beda ukazywac sie w najblizszych
wydaniach Medium. Juz teraz apelujemy do ko-
lezanek i kolegéw o propozycje inicjatyw sprzy-
jajacych zwiekszaniu potencjatu specjalizacji

Przychodni Stomatologicznej w Krakowie imie-
nia $p. dr. Zbigniewa Zaka, ktérego pamiec
uczcili aktorzy bezplatnym wystepem w Piw-
nicy pod Baranami. Uroczysto$¢ te uswietnit

Teresa Bujko
Przewodniczaca Komisji Stomatologicznej



22

MEDIUM GRUDZIEN 2006

Dolnoslgska Jesien Onkologiczna — Piechowice 3-5 listopada 2006

Postepy w leczeniu nowotworow

W dniach 3-5 listopada odbylo
sie w Piechowicach sympozjum
navkowo-szkoleniowe.
Sktadato sie ono z dwach
czesdi. Pierwsza poswiecona
byta terapii i diagnostyce
nowotworéw glowy i szyi.

W tej czesci sesji mogli$émy wy-
stlucha¢ wspanialych wykladowcow
z Instytutu Onkologii w Warszawie,
profesoréw Wlodzimierza Olszew-
skiego, Andrzeja Kulakowskiego,
Macieja Krzakowskiego i docenta
Andrzeja Kaweckiego.

Wyktadowcy zwrdcili uwage na
zwiekszanie sie liczby zachorowan
na raka plaskonablonkowego narza-
déw glowy i szyi (HNSCC - head
and neck squamous cell carcinoma)
u os6b w starszym wieku, co zwia-
zane jest z wydluzaniem sie Zycia.

Zgodnie z nowa klasyfikacjg hi-
stologiczng WHO istnieje sze$¢ wa-
riantéw raka ptaskonabtonkowego,
rozwijajacego sie w krtaniowej cze-
$ci gardla, krtani i tchawicy. Nato-
miast wsrdd guzdéw ustnej czesci
gardla i jamy ustnej wyodrebniono
siedem odmian. Sg to:

e rak brodawkowy — verrucous
carcinoma

e rak mieszany podstawnopla-
skokomorkowy — basaloid squamo-
us cell carcinoma

e rak brodawkowaty — papillary
squamous cell carcinoma

e rak wrzecionowatokomdrkowy
— spindle cell carcinoma

e rak akantolityczny — acantholi-
tic squamous cell carcinoma

e rak gruczotowo-plaskonabton-
kowy — adenos squamous carcino-
ma i carcinoma cuniculatum - je-
dynie dla rakéw ustnej czesci gar-
dia i jamy ustne;j.

Wszystkie te warianty maja $cisle
okreslony kod morfologiczny — In-
ternational Classification of Disease
for Oncology. Sag takze specjalne
zalecenia dotyczace sporzadzania
raportéw histopatologicznych, po-
niewaz stanowig one podstawe w
podejmowaniu decyzji terapeutycz-
nych.

Najwazniejszym celem jest prowa-
dzenie leczenia, majac mozliwos$é
przewidzenia jego skuteczno$ci. Ide-
alny czynnik rokowniczy powinien
ulatwi¢ wybor tych chorych, ktorzy
odniosg najwieksza korzy$¢ z okre-
$lonego sposobu postepowania lub
wyodrebni¢ inne metody zwiekszaja-
ce odsetek odpowiedzi na terapie albo
zmniejszajace niepozadane dzialania.

Bardzo zmienily sie w ciagu ostat-
niej dekady schematy leczenia raka

narzadow glowy i szyi, poniewaz za
wazny cel uznano, poza wyleczeniem,
zachowanie czynno$ci narzadow. Le-
czenie jest wielodyscyplinarne.

W najnowszych badaniach wyka-
zano, ze posrednim znacznikiem nie-
dotlenienia komdrek guza jest ste-
Zenie osteopontyny w surowicy. Jej
wystepowanie wigze sie z gorszym
rokowaniem chorych napromienio-
wanych. Duze znaczenie rokowni-
cze ma tez ocena niedotlenienia
komoérek nowotworowych za po-
mocg pozytonowej tomografii emi-
syjnej z uzyciem 1 8f-mizonidazolu.

Zwrocono tez uwage na rokowni-
cze znaczenie receptora naskérko-
wego czynnika wzrostu (epidermal
growth factor receptor — EGFR) cho-
ciaz do jego nadekspresji dochodzi
w wiekszos$ci rakéw plaskonabton-
kowych — HNSCC.

Ciekawa warto$¢ rokownicza
przypisuje sie immunohistochemicz-
nemu barwieniu w kierunku EGRF.
Stwierdzono znaczna poprawe loko-
regionalnych wyleczen wérod cho-
rych na raka o silnej nadekspresji
EGFR poddanych przyspieszonej
radioterapii hiperfrakcjonowane;j.

Odwrotng zalezno$¢ obserwowano
u chorych z nadekspresja EGRF pod-
danych konwencjonalnej radiotera-
pii. Réznice te mozna wyja$nié wyste-
powaniem duzego odsetka komodrek
proliferujacych w guzie, co mozna po-
kona¢ stosujac niekonwencjonalne
metody frakcjonowania dawki lub ce-
lowane leczenia przeciw EGFR.

W przewidywaniu ryzyka wznowy
nowotworu jest bardzo przydatna
nieréwnowaga alleli ustalona na pod-
stawie analizy stanu mikrosatelitar-
nego osoczowego DNA. Zapalenie
blon $luzowych to jedno z najpowaz-
niejszych ubocznych dzialan skoja-
rzonej chemioterapii. Ostatnie bada-
nia nieoczekiwanie wykazaly kore-
lacje miedzy nasileniem zapalenia
blony $luzowej a histopatologiczng
odpowiedzia na chemioradioterapie.

* Kk %

Druga cze$¢ sesji rozpoczat wy-
klad prof. Zygmunta Grzebieniaka
,Rak jelita grubego uwarunkowa-
ny dziedzicznie”.

Diagnostyka rodzinnego raka je-
lita grubego wymaga duzych nakta-
dow pracy i czasu, a takze wspok-
pracy kilku réznych specjalistow.
Wykrycie rodzinnego wystepowa-
nia mutacji moze wyjasni¢ pojawie-
nie sie raka jelita grubego i poten-
cjalnie innych nowotworéw w mlo-
dym wieku. Ponadto wszystkim
cztonkom rodziny obciazonym ryzy-
kiem zachorowania mozna zapropo-
nowa¢ badania profilaktyczne, po-
zwalajace odpowiednio dobraé
schemat nadzoru.

Jezeli nie wykryje sie mutacji, to
czlonkom rodzin, u ktérych zagro-
Zenie rakiem jest zwiekszone, moz-
na zaproponowac okresowe wyko-
nywanie badan przesiewowych.

W wykladzie przedstawiono dia-
gnostyke réznicowa przydatng w po-
stepowaniu z osobg obciazong ro-
dzinnym wywiadem raka jelita gru-
bego, ze szczegolnym uwzglednie-
niem zespolu Lyncha (dziedziczne-
go raka jelita grubego z polipowato-
$cig — HNPCC).

Zalecana diagnostyka laborato-
ryjna przy podejrzeniu zespolu Lyn-
cha to analiza niestabilno$ci mikro-
satelitarnej, badania immunohisto-
chemiczne w tkance nowotworu
oraz analiza DNA pod katem muta-
cji. Zostaly przedstawione takze
wytyczne odnosnie klinicznego po-
stepowania po ustaleniu molekular-
nego rozpoznania. Chociaz liczba
chorych na raka jelita grubego ob-
ciazonych wywiadem rodzinnym w
kierunku tego nowotworu jest
duza, u wiekszosci nie wystepuje
zaden z zespoléw zwigzanych z jego
rozwojem. Wywiad rodzinny nalezy
zebra¢ od kazdego chorego i nale-
7y pytac takze o inne nowotwory.

Nosiciele zespotu Lyncha sa obcia-
zeni zwiekszonym, ryzykiem rozwoju
raka jelita grubego 60-70 proc. do 70
roku zycia, raka trzonu macicy 30-40
proc. do 70 roku zycia oraz w mniej-
szym stopniu raka jelita cienkiego,
raka gornych drég moczowych z na-
blonka przejsciowego, raka zoladka,
raka jajnika, nowotworéw moézgu (ze-
spét Turcota) oraz guzéw gruczotow
tojowych (zespét Muir-Torre).

Do poradni genetycznej powinni
by¢ kierowani pacjenci:

1. klasyczna rodzinna polipowa-
to$¢ gruczolakowa (familial adeno-
matous polyposis FAP — powyzej 100
proc. polipéw o utkaniu gruczolaka),

2. ponad 10 polipéw o utkaniu gru-
czolaka,

3. polip o utkaniu gruczolaka
przed 40. rokiem zycia,

4. mnogie raki jelita grubego lub
inne guzy typowe dla HNPCC u jed-
nej osoby,

5. rak jelita grubego lub trzonu
macicy przed 50. rokiem Zzycia,

6. rak jelita grubego lub inny no-
wotwor typowy dla HNPCC u dwu
krewnych pierwszego stopnia, nie-
zaleznie od wieku, w jakim ustalo-
no rozpoznanie.

Nieco inne sg kryteria amster-
damskie:

—rak jelita grubego i/lub rak trzo-
nu macicy albo przej$ciowo nablon-
kowy rak moczowodu badZ mied-
niczki nerkowej lub rak jelita cien-
kiego u co najmniej trzech krew-
nych w rodzinie,

— jeden z pacjentéw jest krewnym
pierwszego stopnia pozostalych dwu
pacjentéw,

- pacjenci pochodza z co najmniej
dwu kolejnych pokolen,

— co najmniej jedno rozpoznanie
ustalono przed 50. rokiem zycia,

- rozpoznania sg prowadzone hi-
stologicznie,

- wykluczono rodzinng polipowa-
tos¢ gruczolakows.

Nieco mniej restrykcyjne kry-
teria, to kryteria Bethesdy. Stuzg
do wyodrebnienia rodzin, u kto-
rych jest wskazane przeprowadze-
nie dalszej analizy w kierunku ze-
spolu Lyncha. U czlonkéw rodzi-
ny spelniajacej te kryteria wska-
zana jest ocena tkanki nowotwo-
ru, obejmujaca analize niestabil-
no$ci mikrosatelitarnej oraz bada-
nia immunohisochemiczne. Te
wstepne testy pozwalajg wybrac
osoby, u ktérych nalezy przepro-
wadzi¢ analize mutacji DNA.
Taka kolejnos¢ badan umozliwia
unikniecie niepotrzebnych analiz
DNA, ktére sa drogie i czasochlon-
ne.

Zainteresowanie wykladem bylo
ogromne i przetozylo sie na burzliwg
dyskusje.

Doséwiadczenia wlasne Oddzia-
lu Chemioterapii DCO w leczeniu

celowanym nowotworow litych
przedstawila ordynator oddzialu
dr n. med. Emilia Filipczyk-Cisarz.
Osrodek wroctawski nie odbiega
od standardow $wiatowych i moze
pochwali¢ sie duzymi osiaggniecia-
mi.

Sympozjum, jak zawsze, spehialo
wszelkie mozliwe kryteria. Bardzo
ciekawe wyklady umozliwialy posze-
rzenie wiedzy i zaznajamialy z aktu-
alnymi doniesieniami innych osrod-
kow. Spotkania towarzyskie pozwa-
laly odnowié stare znajomosci, za-
wrzeé nowe, a wszystko to w piek-
nym hotelu ,Las”, gdzie i zadaszo-
ny grill, i basen z saunami, jacuzzi, i
bilard.

Zorganizowali sympozjum i $wiet-
nie go poprowadzili prezes Oddzia-
lu Wroclawskiego PTO dr n. med.
Marek Bebenek i zastepca prezesa
oddziatu dr n. med. Emilia Filipczyk-
Cisarz.

Na zakonczenie mam jedno pyta-
nie: Przyjechato duzo mlodych le-
karzy. Dlaczego nie uczestniczyli w
wyktadach?

Renata Wojtala

Katedra i Zaklad Anatomii
Patologicznej

Akademii Medycznej

we Wroclawiu

Zaczyna sie od klopot6éw z pamie-
cia. Ulatuja z glowy nazwiska, daty,
tytuly ksiazek, sprawiajg trudnosé¢
drobne czynnos$ci. Pojawia sie po-
dejrzliwos$é, rozdraznienie, niemoz-
no$¢ skupienia uwagi, czesto takze
depresja. Pézniejszy przebieg cho-
roby to juz staczanie sie po réwni
pochylej. Chory wychodzi z domu i
nie potrafi wréci¢ z powrotem, nie
rozpoznaje swoich dzieci, bo jego
pamie¢ sie rozpada...Z my$lg o ta-
kich pacjentach powstaje O$rodek
Alzheimerowski w Scinawie.

Po wielu miesigcach zmudnych
prac budowlanych 27 listopada br.
nastgpit odbior techniczny budyn-
ku Osrodka Alzheimerowskiego
wroclawskiej Akademii Medycznej
w Scinawie. Niebawem rozpocznie
sie jego wyposazanie. W drugim

Przeciw

kwartale 2007 r. o$rodek przyjmie
pierwszych pacjentow.

Niegdy$ kopciuszek ,,bidul” dzi$
nowoczesny, estetyczny trzykondy-
gnacyjny obiekt po gruntownym
remoncie i adaptacji, zachwyca prze-
stronno$cia i cieptem.

— W obszernych 1- lub 2-osobo-
wych zréznicowanych architekto-
nicznie pokojach, przewidziano 68
miejsc i standardowe wyposaZenie:
szpitalne ¥6zka rehabilitacyjne, stoli-
ki, szafy, krzesta, telewizory i telefon.
Przy pokojach znajduje sie lazienka i
sanitariat. W trosce o bezpieczenstwo
pacjenta w pokojach zainstalujemy
kamery umozliwiajace calodobowy
monitoring — wyjasnial Michat Hajt-
ko, gléwny inicjator przedsiewziecia
i dyrektor $cinawskiego osrodka
podczas uroczystego odbioru obiek-

chorobie zapomnienia

tu od gtéwnego wykonawcy — Przed-
siebiorstwa Budowlanego MAXBUD
ABJ z Wroclawia.

W oérodku beda sale do zajed ru-
chowych, muzykoterapii, rehabilita-
¢ji itp., a takze sale szczegolnego nad-
zoru medycznego. Pokoje obstugi le-
Kkarskiej, pielegniarskiej, pomieszcze-
nia dla administracji i cze$¢ laborato-
ryjna ulokowano na parterze. Rodzin
pacjentéw zamieszkaja w 15 pokojach
hotelowych na II pietrze.

— Nasz osrodek jest pierwszym
tego typu w Polsce i drugim w Eu-
ropie. Powstat dzieki determinacji i
ogromnej zyczliwoéci wielu gre-
miéw. Najwazniejszym jest Akade-
mia Medyczna. Dostrzegajac zjawi-
sko narastania w spoleczenstwie
problemu chordb otepiennych, wni-
kajac w jego potrzeby, uczelnia z

ogromna determinacja podjela sta-
rania o utworzenie w Scinawie
osrodka badawczo-naukowo-dy-
daktycznego.

—Mieli$my $wiadomo$¢, Ze bedzie
to pionierskie w skali kraju przedsie-
wziecie. Od Starostwa Powiatowego
w Lubinie kupiliémy nieruchomos$¢ i
14 grudnia 2005 r. rozpoczat sie re-
mont budynku Oérodka Badawczo-
Naukowo-Dydaktycznego Choréb
Otepiennych — powiedziat prof. Ry-
szard Andrzejak, rektor Akademii
Medycznej we Wroclawiu.

By zgromadzi¢ pieniadze na wy-
konanie projektu powotano Funda-
cje Alzheimerowska. W gronie
pierwszych darczyncow znalazly sie
KGHM Polska Miedz S.A., wroclaw-
ska kuria z ks. kard. Henrykiem
Gulbinowiczem. Dzieki apelowi do

wiernych zebrano na ten cel okoto
100 tys. zb Inicjatywe wsparla tez
grupa biznesmendéw. Prace remon-
towo-adaptacyjne za 7,5 mln zi
w 75% sfinansowat Europejski
Fundusz Rozwoju Regionalnego.
1,8 miln zl dalo Ministerstwo Zdro-
wia, a 300 tys. zl, z wlasnych $rod-
kéw przekazala wroctawska AM.

- Spodziewamy sie, ze o$rodek
kompleksowo rozwigze problemy
diagnostyczne, terapeutyczne i re-
habilitacyjne 0s6b z chorobg ote-
pienng. Bedziemy prowadzi¢ dzia-
falno$¢ naukowo-badawcza i lecz-
niczg, szkoli¢ pracownikéw medycz-
nych i socjalnych pracujacych z pa-
cjentami dotknietymi przez te cho-
roby, a takze z ich rodzinami - po-
wiedziat prof. R. Andrzejak.

Jadwiga Wardach
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Oddziat Wroctawski Towarzystwa Internistow Polskich za-
prasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe poswiecone

POSTEPOM
W GASTROENTEROLOGII

ktore odbedzie sie 14 grudnia 2006 roku o godz. 12.30
w sali wyktadowej im. E. Biernackiego

Wybrzeze L. Pasteura 4 we Wroctawiu

Posiedzenie przygotowat Zesp6t Specjalistow

z EuroMediCare,

Szpitala Specjalistycznego z Przychodnig

ul. Pilczycka 144-148

54-144 Wroctaw

12.30-12.50 Endoskopia kapsutkowa — dr n. med. Igor
tebski

12.55-13.25 Endoultrasonografia — prof. dr hab. Jarostaw
Leszczyszyn

13.30-13.50 Manometria przetyku i anorektalna. Fizjote-
rapia metoda biofeedback — dr n. med. Igor tebski
Uczestnikowi posiedzenia przystuguja 3 punkty edukacyj-
ne na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 paz-
dziernika 2004 r., w sprawie sposobu dopetnienia obowigz-
ku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
oraz akceptacji Komisji ds. Ksztatcenia Specjalistycznego i
Ustawicznego TIP (nr sygn. KKSU 120/2006), a takze zgod-
nie z Uchwatg Nr 0038/06/P-V Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 3 lutego 2006 r.

Przewodniczaca Oddziatu Wroctawskiego TIP
dr hab. Anna Skoczynska,
prof. nadzw. AM

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej AM we Wroctawiu,
Stowarzyszenie Przyjaciot Medycyny Rodzinnej i Lekarzy
Rodzinnych, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

KONFERENCJA
NAUKOWO-SZKOLENIOWA

16 grudnia 2006 w godz. 9.30-15.00
w sali wyktadowej Katedry Medycyny Rodzinnej przy ul. Sy-
rokomli 1

PROGRAM
9.30-10.00 - Rejestracja uczestnikow konferenciji
10.00-11.30 - Warsztaty z EKG, cz. 3 — dr n. med. Woj-
ciech Kucharski (Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego AM we Wroctawiu)
11.30-12.15 - Medycyna pracy w praktyce lekarza ro-
dzinnego — dr n. med. Jarostaw Tomczyk (dyrektor Woje-
wodzkiego Osrodka Medycyny Pracy we Wroctawiu)
12.15-12.30 - Dyskusja
12.30-13.00 - Przerwa/lunch swiateczny
13.00-13.45 - Otytosé pokarmowa. Etiologia, diagnosty-
ka, terapia — dr n. med. Anna Zmarzty (Oddziat Interni-
styczny Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Grom-
kowskiego we Wroctawiu)
13.45-14.30 - Terapia zywieniowa w leczeniu objawow
somatycznych psychogennych zaburzen odzywiania — dr
n. med. Anna Zmarzty (Oddziat Internistyczny Wojewo6dzkie-
go Szpitala Specjalistycznego im. Gromkowskiego we Wro-
ctawiu)
14.30-14.45 - Dyskusja
14.45-15.00 — Zamkniecie konferencji
Kazdy z uczestnikow sympozjum otrzyma certyfikat przy-
znajacy 4 punkty edukacyjne zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 paZdziernika 2004 r. (Dz.U.
04.231.2326) w sprawie sposobdw dopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.
Serdecznie zapraszamy lekarzy rodzinnych, lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej oraz wszystkich zainteresowanych.
Partnerzy konferencji: SANOFI AVENTIS, PLIVA KRAKOW
Podczas konferencji odbedzie sie quiz Swigteczny z nagro-
dami.

Adres Komitetu Organizacyjnego:
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej AM
ul. Syrokomli 1

51-141 Wroctaw

tel. (071) 326 68 71

Terminy konferencji w 2007:
20 stycznia
17 lutego
24 marca
21 kwietnia
19 maja
16 czerwca

Harmonogram szkolen dla lekarzy stomatologow
i Sredniego personelu medycznego

ESDENT

Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej

ul. Pomaranczowa 8, 54-058 Wroctaw
tel. (071) 353 83 51, tel./fax (354) 02 17
szkolenia@ede.pl,www.ede.pl

STYCZEN
12-13.01.2007(sobota/niedziela)
Temat szkolenia: ,,Zaburzenia narzadu zucia. Czesc¢ IV. Kurs
praktyczny”
Wyktadowca lek. stom. Jens Katzschner
Miejsce szkolenia: sala fantomowa, ul Pomaranczowa 8, Wro-
ctaw
13.01.2007 (sobota)
Temat szkolenia: Podstawy ergonomii. Zasady asystowania
w stomatologii. Czes¢ |
Wyktadowca: dr n. med. Marek Bladowski
Miejsce szkolenia: sala wyktadowa, ul. Pomararnczowa 8, Wro-
ctaw
27-28. 01.2007 (sobota/ niedziela)
Temat szkolenia: Strategia w leczeniu ortodontycznym. Wek-
tory i momenty sit. Wygiecia, V teoria, petla T, tuk intruzyj-
ny, tuk ekstruzyjny, prostowanie i przesuwanie zebow trzo-
nowych. Kurs praktyczny | stopien.
Wyktadowca: Dr Mudr Milosz Szpidlen, Uniwersytet w Otomun-
cu
Miejsce szkolenia: sala wyktadowa, ul. Pomaranczowa 8, Wro-
ctaw
27. 01. 2007 (sobota)
Temat szkolenia: Stomatologia estetyczna od podstaw. Kurs
praktyczny | stopnia
Zaktadania koferdamu - éwiczenie na fantomie. Zmiana
ksztattu zeba — modelacja z wosku.
Przygotowanie matrycy silikonowej — éwiczenie na fanto-
mie. Preparacja ubytku wg zasad techniki
Dr L. Vaniniego. Odbudowa estetyczna ubytku klasy 1V)
Wyktadowca: lek. stom. Maxim StoSek, Stowacja
Miejsce szkolenia: sala fantomowa, ul. Pomaranczowa 8, Wro-
ctaw

LUTY

3. 02. 2007 (sobota)
Temat szkolenia: Wkiady koronowo-korzeniowe. Szkolenie
praktyczne.
Wyktadowcy: lek. stom. Jerzy Pytko, Pawet Radziejewski
Miejsce szkolenia: sala fantomowa, ul. Pomaranczowa 8, Wro-
ctaw
10. 02. 2007 (sobota)
Temat szkolenia: Implantologia krok po kroku. Szkolenie dla
poczatkujacych

Wyktadowcy: dr med dent. Gregor Chmiel, lek. stom. Michat
Jozwiak
Miejsce szkolenia: sala wyktadowa, ul. Kopernika 5, Wroctaw
17.-18. 02. 2007 (sobota/niedziela) Lodz
Temat szkolenia: Ergonomia Stopien Il. Precyzyjne zabiegi w
protetyce. Szkolenie praktyczne Onlay /Inlay.
Wyktadowcy: dr n. med. Tomasz Dzieniakowski, hig. stom.
Beata Grzegorek
Miejsce szkolenia: ul. Pomorska 251, sala fantomowa 133,
todz

MARZEC
8. 03. 2007 (czwartek) KRAKDENT
Temat szkolenia: Ergonomiczne zasady pracy, zespotu
stomatologicznego. (Tematyka: Zarzadzanie zespotem.
Komunikacja w gabinecie stom. Procedury pracy w ze-
spole. Techniki pracy zespotowej, transfer instrumen-
tow.)
Wyktadowcy: dr n. med. Marek Bladowski, dr n. med. Tomasz
Dzieniakowski, mgr Katarzyna Grzempowska, lek. stom Kinga
Grzech, specjalista ds. promoc;ji i kreowania wizerunku Adam
Pachura
Miejsce szkolenia: Targi ,Krakdent”, sala wyktadowa, Krakow,
16. 03. 2007 (piatek)
Temat szkolenia: Podstawy implantologii. Kurs praktyczny z
pokazem zabiegu implantologicznego live
Wyktadowca: lek. stom spec chirurg Maria Stenka
Miejsce szkolenia: ul. Pomaranczowa 8, sala wyktadowa, Wro-
ctaw
17. 03. 2007(sobota)
Temat szkolenia: ,Zaburzenia narzadu zucia Czesc¢ |I.
Podstawowe zagadnienia anatomii stawu skroniowo-
zuchwowego. Rozpoznanie dysfunkcji uktadu ruchowe-
g0 narzadu zucia. Czynnosciowe aspekty leczenia pro-
tetycznego. Wprowadzenie do zagadnien zwigzanych z
badaniem pacjenta, diagnoza, planem leczenia. (Kurs
podstawowy)
Wyktadowcy: dr Jens Katzschner Niemcy,
Miejsce szkolenia: ul. Pomaranczowa 8, sala wyktadowa, Wro-
ctaw

Serdeczne zyczenia wielu radosnych doznan z okazji Swiat
Bozego Narodzenia wszystkiego co najlepsze w kazdym dniu
nadchodzgcego Nowego Roku 2007 sktada firma Esdent

Oferta LKPK we Wroctawiu w okresie przedswigtecznym

Wzajemne pozyczanie, realizowane w dziatalnosci LKPK, przy-
nosi wymierne efekty.

Rosnace potrzeby oraz dynamiczny rozwéj Dolnego Slaska
sktaniajg do inwestowania zar6wno w siebie, jak réwniez w
dziatalnoS¢é prowadzong przez lekarzy.

Takie mozliwosci daje cztonkostwo w Lekarskiej Kasie Pomo-
cy Kolezenskiej. Tym cztonkom DIL, ktérzy chcieliby z nich
skorzystac¢, przypominamy, co daje im obecnosé w LKPK:
Pozyczki nie oprocentowane, ptatne w 24 ratach, z mozliwo-
Scig wezesniejszej sptaty:

1) 1000 PLN po optaceniu 30,-PLN wpisowe

+ sktadki 30,- PLN

2) 2000 PLN dla wktadéw 600-,PLN

3) 3000 PLN dla wktadéw 1200,-PLN

4) 4000 PLN dla wktadéw 1500,-PLN

5) 5000 PLN dla wktadéw 2500,-PLN

6) 6000 PLN dla wktadéw 2500,-PLN

7) 7000 PLN dla wktadéw 2500,-PLN

8) 8000 PLN dla wktadéw 3000,-PLN

9) 10000 PLN dla wktadéw 4000,-PLN

Giowne atuty pozyczek cieszacych sie duzym zainteresowa-
niem srodowiska medykow to:

— krotkotrwaty okres oczekiwania na pozyczke.

— pozyczki dopasowane do potrzeb i mozliwosci sptaty.

— minimalna ilos¢ formalnosci.

— oprocentowanie — 0 %.

Koniec roku sktania nas do uregulowania zobowigzan. Zarzad
Kasy apeluje o sprawdzenie, czy regulowane sg ptatnosci wyni-
kajace z pobranych pozyczek. W przypadku zaniedban zmusi
to Zarzad Kasy do nieudzielania pozyczek dtuznikom oraz ich
zyrantom. Uniemozliwi to réwniez wypisanie sie z Kasy tym
cztonkom, na ktérych cigzg zobowigzania.

Okres Swiat jest czasem szczeg6lnym, pozwalajacym na ode-
rwanie sie od codziennych trosk i ktopotow. Zarzad Lekarskiej
Kasy Pomocy Kolezenskiej zyczy wszystkim swoim cztonkom
oraz pozostatym kolezankom i kolegom Srodowiska medycz-
nego radosnego przezywania Swigt Bozego Narodzenia i po-
mys$Inosci w Nowym 2007 Roku.

Stanistaw Furtan

V Ogolnopolska Wystawa Malarstwa Lekarzy

21 stycznia 2007 roku, w siodma rocznice otwarcia Klubu Lekarza w todzi, odbedzie si¢ wernisaz V Ogolnopolskiej

Wystawy Malarstwa Lekarzy.

Wszystkich zainteresowanych udziatem w wystawie zapraszamy do przestania swych prac do Okregowej Izby Lekarskiej w

todzi (93-005 £6dz, ul. Czerwona 3).

Prace wykonane w dowolnych technikach i formatach winny by¢ opatrzone nastepujacymi danymi: tytut, imie i nazwisko
autora, rodzaj Jego specjalizacji oraz miejscowo$¢ zamieszkania. Dane te do katalogu prosze nadestac do 23 grudnia 2006 r.
Prace nalezy przekazaé do 10 stycznia 2007 r. Przyjmujemy maksymalnie 4 prace od jednego autora ze wzgledu na

ograniczenia powierzchni wystawienniczej.

Kontakt: Grazyna Rzepecka-Koniarek lub Iwona Szelewa,

tel. (042) 683 17 93, fax (42) 683 13 78, adres internetowy: biuro@oil.lodz.pl
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PRZYCHODNIA ZAPRASZA:

15.12.2006 r. od godz. 9.00 na parterze w holu giéwnym
juz po raz XXXX wszystkich chetnych na r6zne imprezy, dziatania
majace na celu utatwienie dbania o zdrowie Dolnoslazakéw, a firmy do ich wspétorganizaciji

TARGI
EDUKACJ | PROZDROWOTNEJ

w ofercie:
BEZPLATNE | BEZ SKIEROWAN BADANIA oraz ZABIEGI:

- cholesterolu — ktére objete sg ewidencjag i mozna wykonac je co czwarty miesigc

- glukozy + konsultacje lekarza

— cisnienia krwi

— stuchu - (audiometryczne)

— pomiaru tkanki tluszczowej

— skory — (wilgotnos¢ cery)

- diagnozowanie zaburzen oddychania w czasie snu oraz poradnictwo

- lecznicze masaze kregostupa na fotelach masujacych + refleksjoterapia, tj. masaz stop i rak
- naswietlanie lampa BIOPTRON

BADANIA NA ZAPISY —w OKIENKU nr 7 lub tel. 344 28 31(36) w. 267, ponizej:
1. BEZPLATNE BADANIA i KONSULTACJE ORTOPEDY
Jesli cierpiszi masz problemy ze schorzeniami narzadow ruchu, kregostupa, stawow, skorzystaj
podczas TARGOW z badan profilaktycznych.
2. BEZPLATNE BADANIA i KONSULTACJE UROLOGOW:
— bardzo wazne w leczeniu zaburzen: erekcji, oddawania moczu, przy wykrywaniu tagodnego
przerostu prostaty i raka prostaty.
3. PROMOCYJNE BADANIA i KONSULTACIJE :
— DOPPLEROWSKIE - badanie przeptywu krwi w tetnicach szyjnych oraz konczyn dolnych +
konsultacje angiochirurgiczne
— DENSYTOMETRYCZNE - gestosci koSci (wazne przy osteoporozie) — zapisy jak wyze;j.
ponadto:
OFERTE POMOCY 0SOBOM POSZKODOWANYM (w wypadkach) zaprezentuje firma
USLUGI KREDYTOWO-FINANSOWE - bedzie oferowat jeden z bankow
ANKIETY-KONKURSY (z nagrodami) — beda prowadzili r6zni wystawcy
SPOTKANIE otwarte z rzecznikami NFZ, {j. praw pacjenta i prasowym, ktorzy beda odpowiadac¢ na
pytania wszystkich zainteresowanych dotyczgce aktualnego systemu ochrony zdrowia i ubezpie-
czen spotecznych, godz. 11.00 — parter.
APITERAPIA - |ecznictwo na bazie produktow pszczelich — bogaty asortyment!
oraz inne atrakcje jak:
stoiska edukacyjno-reklamowe, pokazy, prezentacje sprzetu, artykutéw dla zdrowia, konkursy,
kolportaz broszur, ulotek itd.
dyrektor Maciej Sokotowski
Koordynator programu st. spec. ds. public relations
mgr Danuta Baginska, 344-28-30 do 36 w. 281, 0605-616-503

SPOTKAJMY SIE

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ IM. PIASTOW
SLASKICH WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1967

DROGA KOLEZANKO! DROGI KOLEGO!
Serdecznie zapraszamy na spotkanie kole-
zeniskie z okazji 40-lecia ukoriczenia Akade-
mii Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wro-
ctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 18-20
maja 2007 r. Miejscem spotkania bedzie
hotel ,Nasz Dom” w Polanicy Zdroju.
Program zjazdu:
Piatek 18 maja 2007
0d godz. 12.00 — Zakwaterowanie w hotelu
»,Nasz Dom”
Godz. 19.00 - Grill przy biesiadnej muzyce
Sobota 19 maja 2007
Godz. 9.00-10.00 — Sniadanie
Godz. 11.00 — Msza Swieta
— Czas wolny, zwiedzanie Polanicy
Godz. 15.00 — Obiad
— Wspdlne zdjecia pamigtkowe
Godz. 20.00 - Bankiet
Niedziela 20 maja 2007
Godz. 9.00-10.00 — Sniadanie i pozegnania
Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/od osoby towarzyszace;j:
pigtek-niedziela z noclegami 400 PLN
sobota-niedziela z noclegiem 300 PLN
piatek-niedziela bez noclegéw 250 PLN
piagtek-sobota z noclegiem 200 PLN
Whptat prosimy dokonywaé na konto Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu:
17-15401030-2001-7753-6075-0001
31.03.2007 r. z dopiskiem ,Zjazd 1967".
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz z okresu studiow.
Blizszych informacji udziela Patrycja Malec,
Dolnoslgska lzba Lekarska we Wroctawiu:
71-79-88-068,
e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl
Serdecznie zapraszamy do udziatu
w Zjezdzie. DO ZOBACZENIA!!!
Za Komitet Organizacyjny
Irma Grenik-Sieklucka
Dorota Ryszkowska
January Sieklucki
Krystyna Stepniewska
Ziemistaw Stepniewski
Danuta Zytkiewicz-Jaruga

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIAL LEKARSKI AKADEMII MEDYCZ-
NEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1982

DROGA KOLEZANKO! DROGI KOLEGO!
Serdecznie zapraszamy na spotkanie kole-
zeriskie z okazji XXV-lecia ukoriczenia Akade-
mii Medycznej im. Piastéw Slgskich we Wro-
ctawiu, ktére odbedzie sie 2 czerwca 2007 r.
(sobota).
Program zjazdu:

Godz. 11.00 — Sniadanie studenckie — Aula
Leopoldynska Uniwersytetu Wroctawskiego
Godz. 12.00 — Wyktad okolicznosciowy — Aula
Leopoldynska Uniwersytetu Wroctawskiego
Godz. 13.00 - Zwiedzanie Wiezy Matematycz-
nej— Wspdlne zdjecia pamigtkowe — Wystawa
»300 lat Uniwersytetu Wroctawskiego”
Godz. 20.00 - Bankiet - COLUMBUS - pl. Orlgt
Lwowskich 20 (Dworzec Swiebodzki), Wroctaw
Optata za uczestnictwo w zjeZdzie wynosi od
absolwenta 250 PLN, od osoby towarzysza-
cej 150 PLN.
Whptat prosimy dokonywaé na konto
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu:
17-15401030-2001-7753-6075-0001
do 31.03.2007 r. z dopiskiem ,Zjazd 1982".
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz z okresu studiéw.
Kontakt z organizatorami:
Jolanta Zaleska
0605 64 21 01, e-mail: jolzal@poczta.onet.pl
Piotr Kottowski
MEDINET Dolnoslaskie Centrum Choréb
Serca (071) 327 67 39
Patrycja Malec
Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu
(071) 798 80 68,
e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl
Wszelkie informacje o naszych Kolegach
i Kolezankach oraz ciekawostki z lat stu-
diow znajdziecie na stronie internetowej:
www.rocznik1982.prv.pl
Zajrzyjcie tam koniecznie!
Serdecznie zapraszamy do udziatu
w zjezdzie. DO ZOBACZENIA!!
Za Komitet Organizacyjny

Piotr Kottowski, Jolanta Zaleska

[Polskie Centrum Zdrowia
Imstytur Medyczny
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KURSY

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastéw SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska
Izba Lekarska oraz Katedra i Zaktad Medycyny Ratunko-
wej i Katastrof AM zapraszaja lekarzy podejmujacych spe-
cjalizacje z medycyny ratunkowej na kurs specjalizacyjny
(wprowadzajacy) - z listy CMKP:

WPROWADZENIE
DO MEDYCYNY RATUNKOWEJ

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko
Miejsce kursu: Katedra Medycyny Ratunkowej AM, ul. O.
Bujwida 44a we Wroctawiu

Termin kursu: 29-31.01.2007 r.

Liczba uczestnikéw: 30

Kurs bezpfatny. 14 punktow edukacyjnych

Program kursu:

| DZIEN

Wykiady
1. Zatozenia organizacyjne i zadania medycyny ratun-
kowej w systemie ochrony zdrowia — prof. dr hab. Ju-
liusz Jakubaszko
2. Rola medycyny ratunkowej we wstepnych etapach po-
stepowania z pacjentem — prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko
3. Patofizjologia i leczenie naglych zagrozen krazeniowych
— prof. dr hab. Walentyna Mazurek
4. Patofizjologia naglych zagrozen oddechowych — drn.
med. Lilianna Styka
Kazdy wyktad trwa 1 godz.

Zajecia praktyczne
1. Organizacja oddziatu ratunkowego — dr n. med. Kinga
Niewinska (1 godz.)
2. Obszary SOR - dr n. med. Lilianna Styka (0,5 godz.)
3. Zaplecze specjalistyczne SOR — /ek. Janusz Sokotowski
(0,5 godz.)

Il DZIEN

Wykiady
1. Fizjologia i patofizjologia nagtych zaburzen funkcji OUN
— dr Stawomir Budrewicz
2. Specjalistyczny nadzor nad pacjentem w stanie zagro-
Zenia zycia — drn. med. Marek Sehn
3. Ocena stanu pacjenta w Oddziale Ratunkowym — wstep-
na i wtérna ocena kliniczna — dr n. med. Kinga Niewinska
4. Epidemiologia naglych zagrozen zdrowia lub zycia — dr
n. med. Lilianna Styka
5. Utrzymywanie droznosci drég oddechowych — metody,
sprzet — dr n. med. Marek Sehn
Kazdy wyktad trwa 1 godz.

Zajecia praktyczne
1. Utrzymanie droznosci drég oddechowych —drn. med.
Krzysztof Dudek, dr n. med. Kinga Niewinska (2 godz.)

Il DZIEN

Wyktady
1. Psychologia, etyka i prawo w lekarskich dziataniach
ratunkowych — prof. dr hab. Barbara Swiatek (2 godz.)
2. Pacjent w stanie zagrozenia zycia - ,,ztota godzina”,
»fancuch przezycia” — dr n. med. Lilianna Styka (1 godz.)
3. Nieinwazyjne i inwazyjne monitorowanie podstawowych
funkcji Zzyciowych — metody, sprzet — dr n. med. Kinga
Niewinska (1 godz.)

Zajecia praktyczne

1. Monitorowanie nieinwazyjne i kaniulizacja zyt gtebo-
kich, gtebokich tetnic — dr n. med.Marek Sehn, dr n. med.
Kinga Niewinska dr n. med. Lilianna Styka (2 godz.)
Kurs konczy sie testem pisemnym i egzaminem praktycz-
nym.

Zapisy na kurs do 15 grudnia 2006 r. przyjmowane beda
w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplo-
mowego AM. Prosimy o przestanie wypetnionego elektro-
nicznie formularza zgtoszeniowego (do pobrania ze strony
www.zapisy.am.wroc.pl). Szczegétowych informacji udzie-
la Anna Zawtodzka pod numerem tel. (071) 784 11 60, fax
(071) 784 01 10 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastow Sl. we Wroctawiu, Dolnoslaska
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Okulistyki AM za-
praszaja lekarzy specjalizujacych sie w okulistyce na kurs
specjalizacyjny — z listy CMKP:

PATOFIZJOLOGIA NARZADU WZROKU

Kierownik naukowy kursu: dr hab. n. med. Marta Misiuk-
Hojio
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Okulistyki AM, ul. Chatu-
binskiego 2a we Wroctawiu
Termin kursu: 12.01.2007 r.
Liczba uczestnikéw: 50 oséb
Kurs bezptatny. 5 punktow edukacyjnych

Program kursu:

Wyktady

1. Zmiany w narzadzie wzroku w przebiegu chorob uktadu
naczyniowego ze szczegolnym uwzglednieniem nadcisnie-
nia tetniczego — dr n. med. Matgorzata Mulak
2. Zmiany w narzadzie wzroku w przebiegu cukrzycy i
innych chorob metabolicznych — dr Maria Muzyka-WoZniak
3. Zmiany w narzadzie wzroku w przebiegu choréb tarczy-
cy — dr n. med. Mirostaw Stowik
4. Zmiany w narzadzie wzroku w przebiegu wrodzonych
zaburzen metabolicznych (choroby spichrzowe, galaktoze-
mia) — dr n. med. tukasz Szelepin
5. Zmiany w narzadzie wzroku w przebiegu chorob tkanki
tacznej — choroba reumatyczna i kolagenozy — dr n. med.
Jarostaw Marek
6. Zmiany w narzadzie wzroku w przebiegu choréb z na-
glym obnizeniem odpornosci (sepsa, grzybica uogélniona,
zespoty potransplantacyjne) — lek. Marek Szalinski
7. Zmiany w narzadzie wzroku w przebiegu starzenia sie.
Wspoipraca z internista — dr n. med. Barbara Reniewska
Kazdy wyktad trwa 1 godz.
Forma zaliczenia — kolokwium ustne.
Zapisy na kurs do 11 grudnia 2006 r. przyjmowane bedg
w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplo-
mowego AM. Prosimy o przestanie wypetnionego elektro-
nicznie formularza zgtoszeniowego (do pobrania ze strony
www.zapisy.am.wroc.pl). Szczegétowych informacji udzie-
la Anna Zawtodzka pod numerem tel. (071) 784 11 60, fax
(071) 784 01 10 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastow SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska
Izba Lekarska oraz Katedra i Zaktad Anatomii Patologicz-
nej AM zapraszaja lekarzy (lekarze ogolni, chirurdzy, on-
kolodzy) na kurs doskonalacy:

CYTODIAGNOSTYKA GUZOW
GRUCZOLU PIERSIOWEGO

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Jerzy Rabczyn-
ski
Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej
AM we Wroctawiu, ul. Marcinkowskiego 1,
Termin kursu: 30.01.2007 r. (wtorek), godz. 9.00
Liczba uczestnikéw: powyzej 10 oséb
Kurs ptatny 50 zt. 2 punkty edukacyjne.

Program kursu:
1. Anatomia prawidtowa gruczotu piersiowego, rozwaj,
fizjologia — prof. dr hab. Jerzy Rabczyriski (30 min.)
2. Zaburzenia rozwojowe, zmiany wsteczne, zapalenia
gruczotu piersiowego — prof. dr hab. Jerzy Rabczyriski
(30 min.)
3. Nowotwory gruczotu piersiowego — prof. dr hab. Je-
rzy Rabczynriski (45 min.)
4. Cytologia zmian w gruczole piersiowym — prof. dr
hab. Michat Jelen (30 min.)
Zapisy na kurs do 29 grudnia 2006 r. przyjmowane bedg
w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Pody-
plomowego AM. Prosimy o przestanie wypetnionego elek-
tronicznie formularza zgtoszeniowego (do pobrania
ze strony www.zapisy.am.wroc.pl). Szczegétowych infor-
macji udziela Anna Zawtodzka pod numerem tel. (071)
784 11 60, fax (071) 784 01 10 oraz e-mail: jan-
kow@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastow SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Angiologii, Nadci-
Snienia Tetniczego i Diabetologii AM zapraszaja lekarzy
specjalizujgcych sie w dziedzinie angiologii do wziecia udzia-
tu w kursie specjalizacyjnym - z listy CMKP:

DIAGNOSTYKA 1 TERAPIA ZABURZEﬂ
METABOLIZMU LIPIDOW
1 WEGLOWODANOW

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Rajmund Adamiec
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Angiologii, NadciSnienia
Tetniczego i Diabetologii AM, ul. J. Poniatowskiego 2 we
Wroctawiu

Termin kursu: 17-19 .01.2007 r., godz. 8.30

Liczba miejsc: 25

Uczestnicy kursu otrzymuja 12 punktéw edukacyjnych.

Program kursu:

I DZIEN

Wyktady
1. Wprowadzenie — biologiczna rola i immunogennosé cho-
lesterolu — prof. dr hab. Rajmund Adamiec (1 godz.)
2. Lipoproteiny — struktura, funkcja i metabolizm - dr
Bozena Sapian-Raczkowska (1 godz.)
3. Lipidy i lipoproteiny surowicy a ryzyko rozwoju miazdzycy
tetnic i choroby niedokrwiennej serca — dr Andrzej Dotyk
(1 godz.)
4. Pierwotne i wtorne hiperlipidemie — dr Rafat Matecki (1
godz.)
5. Zaburzenia metabolizmu lipidow w cukrzycy — dr An-
drzej Dotyk (1 godz.)
6. Wplyw diety na metabolizm lipidow — dr Maria Knapik-
Kordecka (1 godz.)

Zajecia praktyczne

1. Praktyczne rozwiazywanie problemow terapeutycznych
u chorych z r6znymi typami hiperlipidemii — prezentacja i
omowienie przypadkow — dr Bozena Sapian-Raczkowska,
dr lzabela Gosk-Bierska, dr Dorota Bednarska-Chabowska
(1,5 godz.)

Il DZIEN

Wyktady
1. Insulinoopornosé — implikacje kliniczne i terapeutycz-
ne. Diagnostyka zespotu insulinoopornosci — prof. dr hab.
Rajmund Adamiec (1,5 godz.)
2. Zaburzenia metabolizmu weglowodanow w cukrzycy
typu 2 — dr Krystyna Zdrojowy (1,5 godz.)
3. Leczenie farmakologiczne hiperlipidemii. Priorytety te-
rapeutyczne — dr Izabela Gosk-Bierska (1 godz.)
4. Wskazniki wyrownania metabolicznego cukrzycy typu
2 — cele terapeutyczne — dr Pawet Alexewicz (1,5 godz.)
5. Farmakoterapia niedoboru insuliny w kontekscie wy-
rownania zaburzen lipidowych — dr Krystyna Zdrojowy (1
godz.)

Zajecia praktyczne

1. Przedstawienie 5 probleméw diagnostycznych i tera-
peutycznych chorych na cukrzyce typu 2 leczonych w kli-
nice - sesja interaktywna — dr Krystyna Zdrojowy, dr Mat-
gorzata Gacka, lek. Maciej Rabczynski (1,5 godz.)

Il DZIEN

Wyktady
1. Leczenia dyslipidemii w cukrzycy — dr Dorota Bednar-
Ska-Chabowska (1 godz.)
2. Gospodarka lipidowa w menopauzie. Hormonalna tera-
pia zastepcza a przemiana lipidowa — dr Maria Knapik-Kor-
decka (1 godz.)
3. Implikacje kliniczne skutecznej terapii zaburzen gospo-
darki ttuszczowej — przeglad aktualnych metaanaliz — dr
Pawet Alexewicz (1,5 godz.)
4. Zespot metaboliczny — dr Dorota Bednarska-Chabowska
(1,5 godz.)
Zaliczenie kursu — komisja (4 godz.)
Przewodniczacy: prof. dr hab. Rajimund Adamiec
Czionkowie: dr Pawet Alexewicz, dr Krystyna Zdrojowy, dr
Andrzej Dotyk, dr Dorota Bednarska-Chabowksa
Zgtoszenia na kurs do 5 stycznia 2007 r. przyjmowane
beda w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Po-
dyplomowego AM. Prosimy o przestanie wypetnionego elek-
tronicznie formularza zgtoszeniowego (do pobrania ze stro-
ny www.zapisy.am.wroc.pl). Szczegétowych informacji udzie-
la Anna Zawtodzka pod numerem tel. (071) 784 11 60, fax
(071) 784 01 10 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

DZIEKAN WYDZIALU LEKARSKIEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAZYNA BEDNAREK-TUPIKOWSKA
ORAZ KOMISJA KSZTALCENIA DOLNOSLASKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ
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Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba
Lekarska oraz Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej AM
zapraszajg lekarzy (lekarze ogolni, chirurdzy, ginekolodzy)
na kurs doskonalacy:

STREFA PRZEJSCIOWA W SZYJCE
MACICY. OBRAZY CYTOLOGICZNE

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Jerzy Rabczynski
Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej AM we
Wroctawiu, ul. Marcinkowskiego 1,
Termin kursu: 20.02.2007 r. (wtorek), godz. 9.00
Liczba uczestnikow: 12-40 oséb
Kurs ptatny 50 zt. 5 punktow edukacyjnych.

Program kursu:
1. Anatomia prawidtowa szyjki macicy, rozwéj, fizjologia —
prof. dr hab. Jerzy Rabczyriski (30 min.)
2. Definicja strefy przejSciowej, zmiennosé morfologii — prof.
dr hab. Jerzy Rabczynski (60 min.)
3. Patologie w strefie przejSciowej — prof. dr hab. Jerzy Rab-
czynski (45 min.)
4. Podstawowe kryteria oceny cytologicznej wymazow z
okolic strefy przejSciowej — dr Elzbieta Leskow (30 min.)
5. Klasyfikacja rozmazow Papanicolau i wg systemu Be-
thesdy — wady i zalety — dr Elzbieta Leskow (30 min.)
6. Przyktady ilustrujace poszczegolne klasyfikacje — dr Elz-
bieta Leskow (45 min.)
7. Techniki utrwalania i barwienia rozmazow. Skierowania
do badania — dr Elzbieta Leskow (30 min.)
Zgloszenia na kurs do konca stycznia 2007 r. bedg przyjmo-
wane w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Pody-
plomowego AM, tel. (071) 784 11 60 oraz e-mail: jan-
kow@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow Sl. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba Le-
karska oraz Klinika Ginekologii Il Katedry Ginekologii i Potoz-
nictwa AM zapraszaja lekarzy specjalizujacych sie w gineko-
logii i pofoznictwie na kurs specjalizacyjny — z listy CMKP:

STANY NAGLACE 1 KRWOTOKI
W GINEKOLOGI!I | POLOZNICTWIE

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Marian Stanistaw Gabrys
prof. nadzw.
Miejsce kursu: Il Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa AM
we Wroctawiu, ul. Dyrekcyjna 5/7, tel./fax (071) 733 14 50
Termin kursu: 29.01.-2.02.2007 r.
Liczba uczestnikow: 30
Kurs bezptatny.

Program kursu:
1. Hemostaza w ciazy, podczas porodu i pofogu. Definicja i
podziat koagulopatii potozniczych — dr Marcin Jedryka (1 godz.)
2. Krwotoki w Ill okresie porodu — prowadzenie Il okresu
porodu, diagnostyka krwotokow w lll okresie porodu, zaopa-
trzenie. Krwawienia z uszkodzen tkanek migkkich oraz pek-
nieé szyjki macicy po porodzie — dr Marek Elias (2 godz.)
3. Choroba trofoblastyczna — dr Marek Elias (1 godz.)
4. Krwotoki w poronieniach, postepowanie — dr Jacek Roba-
czynski (1 godz.)
5. Cigza ektopowa — dr hab. Marian Gabrys prof. nadzw. (1 godz.)
6. Krwotoki w ginekologii onkologicznej - diagnostyka, za-
opatrzenie — dr hab. Marian Gabrys prof. nadzw. (1 godz.)
7. DIC - diagnostyka i terapia w ginekologii i potoznictwie —
dr Jerzy Florjanski (1 godz.)
8. Trombofilia wrodzona i nabyta w potoznictwie (zespoét an-
tyfosfolipidowy) i jej wptyw na powtarzajace sie utraty ciazy
— dr Aleksander Pietkiewicz (1 godz.)
9. Inne ostre schorzenia ginekologiczne — dr Aleksander Piet-
kiewicz (1 godz.)
10. Stan przedrzucawkowy, rzucawka i zespét HELLP — dr
Izabela Gasinska-Drozdowska (1 godz.)
11. Choroba zakrzepowo-zatorowa — dr Izabela Gasinska-Droz-
dowska (1 godz.)
12. Krwotok z tozyska przodujacego — dr Lestaw Sozanski (1
godz.)
13. Krwotok przy przedwczesnym odklejeniu tozyska przo-
dujacego — dr Cyprian Goluda (1 godz.)
14. Cigza obumarfa i jej wptyw na hemostaze — dr Cyprian
Goluda (1 godz.)
15. Postepowanie hemostatyczne podczas zabiegow otwar-
tych i endoskopowych w ginekologii — dr Marek Pochwatow-
ski (1 godz.)
16. Ciecie cesarskie, potoznicze zabiegi pochwowe — dr Ja-
rostaw Pajgk (1 godz.)
17. Leczenie krwiozastepcze i leki stosowane w zaburze-
niach krzepniecia — dr Marek Elias (1 godz.)
18. Powtorzenie przerobionego materiatu, zaliczenie — dr
Marek Elias (2 godz.)
Zgloszenia na kurs do konca grudnia 2006 r. przyjmowane
beda w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Pody-
plomowego AM. Prosimy o przystanie wypetnionego formula-
rza zgtoszeniowego kursanta (do pobrania na stronach www.za-
pisy.am.wroc.pl). Szczegétowe informacje pod numerem tel.
(071) 784 11 57 oraz e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba
Lekarska oraz Klinika Rozrodczosci i Potoznictwa AM za-
praszaja lekarzy specjalizujacych sie w ginekologii i potoz-
nictwie na kurs obowiazkowy — z listy CMKP:

DIAGNOSTYKA |1 TERAPIA PLODU

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Mariusz Zimmer prof.
nadzw.
Miejsce kursu: Klinika RozrodczoSci i Potoznictwa AM we
Wroctawiu, ul. Dyrekcyjna 5/7
Termin kursu: 8-12.01.2007 r.
Liczba uczestnikow: 15
Kurs bezptatny.
Program kursu:
Otwarcie kursu. Powitanie uczestnikow — dr hab. Mariusz
Zimmer prof. nadzw.
PONIEDZIALEK

Wyktady
1. Diagnostyka i terapia ptodu we wspétczesnej perinato-
logii — dr hab. Mariusz Zimmer prof. nadzw. (0,5 godz.)
2. Podstawy teoretyczne ultrasonografii, technika wyko-
nywania badania ultrasonograficznego w pofoznictwie — dr
Marek Tomiatowicz (1 godz.)
3. Punkcje kontrolowane ultrasonografia przezpochwowa
i przezbrzuszna — dr Tomasz Fuchs (0,5 godz.)
4. Wykorzystanie ultrasonografii we wczesnej ciazy — dr
Tomasz Fuchs (1 godz.)

Cwiczenia
Kardiotokografia, pulskosymetria plodowa - zajecia na sali
porodowej — dr Marek Tomiatowicz (3 godz.)

WTOREK

Wyktady
1. Badanie ultrasonograficzne w Il trymestrze ciazy — dr
Tomasz Fuchs (1 godz.)
2. Ultrasonografia wrodzonych wad rozwojowych ptodu —
dr hab. Mariusz Zimmer prof. nadzw. (1 godz.)
3. Kardiotokografia przedporodowa i okotoporodowa — dr
Marek Tomiatowicz (0,5 godz.)
4. Komputerowa analiza kardiotokograficzna — dr Marek
Tomiatowicz (0,5 godz.)

Cwiczenia
1. Kardiotokografia, pulskosymetria ptodowa — zajecia na
sali porodowej — dr Marek Tomiatowicz (1 godz.)
2. Kardiotokografia przedporodowa, ocena wewnatrzma-
cicznego dobrostanu ptodu - zajecia na oddziale patologii
ciazy — dr Tomasz Fuchs (2 godz.)

SRODA

Wyktady
1. Mozliwosci terapii wewnatrzmacicznej w wybranych
przypadkach wad ptodu — dr hab. Mariusz Zimmer prof.
nadzw. (1 godz.)
2. Mozliwosci oceny wewnatrzmacicznego dobrostanu pto-
du — dr Tomasz Fuchs (1 godz.)
3. Pulsoksymetria ptodowa — mozliwosci zastosowania —
dr Marek Tomiatowicz (0,5 godz.)
4. Elektrokardiografia ptodowa — mozliwosci zastosowa-
nia — dr Tomasz Fuchs (0,5 godz.)

Cwiczenia
Diagnostyka ultrasonograficzna w potoznictwie — badania
samodzielne pod nadzorem instruktorow — dr Tomasz Fuchs
(3 godz.)

CZWARTEK

Wyktady
1. Echokardiografia ptodowa — dr Marek Tomiatowicz (1
godz.)
2. Badania dopplerowskie w potoznictwie — dr hab. Ma-
riusz Zimmer (1 godz.)
3. Immunologiczny obrzek ptodu w konflikcie serologicz-
nym w zakresie czynnika Rh, nieimmunologiczny obrzek
ptodu, mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne — dr
Marek Tomiatowicz (1 godz.)
4. Inwazyjna diagnostyka prenatalna wspomagana ultra-
sonograficznie — dr Tomasz Fuchs (1 godz.)

Cwiczenia
Diagnostyka ultrasonograficzna w potoznictwie — badania
samodzielne pod nadzorem instruktorow — dr Tomasz Fuchs
(2 godz.)

PIATEK

Wyktady
1. Matowodzie, wielowodzie — mozliwosci diagnostyczne i
terapeutyczne — dr Marek Tomiatowicz (1 godz.)
2. Diagnostyka i terapia ptodu w ciazy wieloptodowej — dr
Tomasz Fuchs — (1 godz.)
3. Ultrasonografia 3D w diagnostyce prenatalnej — dr To-
masz Fuchs — (1 godz.)
4. Podsumowanie kursu - test sprawdzajacy — dr hab.
Mariusz Zimmer (0,5 godz.)
Zgloszenia na kurs do 20 grudnia 2006 r. przyjmowane
beda w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Po-
dyplomowego AM. Prosimy o przystanie wypetnionego for-
mularza zgtoszeniowego kursanta (do pobrania na stronach
www.zapisy.am.wroc.pl). Szczegétowe informacje pod nu-
merem tel. (071) 784 11 57 oraz e-mail: kszt-
pod@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastéw SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba Le-
karska oraz Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM zapraszaja
lekarzy specjalizujagcych sie w mikrobiologii lekarskiej, cho-
robach wewnetrznych, intensywnej terapii, neonatologii, pe-
diatrii, chirurgii i innych dziedzinach klinicznych na kurs zale-
cany dla specjalizujacych sie w mikrobiologii — z listy CMKP:

PODSTAWY RACJONALNEJ
ANTYBIOTYKOTERAPII

Kierownik naukowy kursu: dr Marzenna Bartoszewicz
Miejsce kursu: Sala Klubowa w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej,
Wroctaw, ul. Matejki 6
Termin kursu: 23.01.2007 r., w godz. 9.00-15.00
Liczba uczestnikow: 40 oséb
6 punktow edukacyjnych.

Program kursu:
9.00-10.30 - Relacja drobnoustréj-antybiotyk — dr Beata
Kowalska-Krochmal
10.30-12.00 — Mechanizmy opornosci drobnoustrojow — dr
Beata Maczyniska
12.00-13.30 - Interpretacja badania mikrobiologicznego jako
podstawa racjonalnej antybiotykoterapii — dr Maria Stankiewicz
13.30-15.00 - Opcje terapeutyczne w réznych typach zaka-
zen — dr Matgorzata Fleischer
Zgloszenia na kurs do konca grudnia 2006 r. przyjmowane
bedg w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Pody-
plomowego AM. Prosimy o przystanie wypetnionego formula-
rza zgtoszeniowego kursanta (do pobrania na stronach www.za-
pisy.am.wroc.pl). Szczeg6towe informacje pod numerem tel.
(071) 784 11 57 oraz e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastow SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba
Lekarska oraz Katedra Radiologii AM zapraszajg lekarzy
radiologow, internistow, chirurgow na kurs doskonalacy:

PODSTAWY NEURORADIOLOGII

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Marek Sasiadek prof. nadzw.
Miejsce kursu: Katedra Radiologii AM, ul. M. Sktodowskiej-
Curie 68, Wroctaw,
Termin kursu: 18.01.2007 r., w godz. 9.00-14.45
Liczba uczestnikow: 20-50
Cena: 150,00 zt
5 punktéw edukacyjnych.

Program kursu:
9.00-9.45 - Diagnostyka obrazowa zmian niedokrwiennych
mozgowia — dr hab. Marek Sasiadek prof. nadzw.
9.45-10.30 - Diagnostyka obrazowa urazéw czaszkowo-mo-
zgowych — dr Violetta Sokolska
10.30-11.15 - Diagnostyka obrazowa w samoistnych krwo-
tokach wewnatrzczaszkowych — dr Elzbieta Czapiga
11.1512.00 - Leczenie tetniakow i naczyniakow mozgowych
metoda embolizacji — dr hab. Marek Sasiadek prof. nadzw.
12.00-12.30 - Przerwa
12.30-13.15 - Diagnostyka obrazowa procesow rozrosto-
wych wewnatrzczaszkowych — dr Elzbieta Czapiga
13.15-14.00 - Diagnostyka obrazowa procesow demielini-
zacyjnych i zapalnych mézgowia — dr Violetta Sokolska
14.00-14.45 - Diagnostyka obrazowa w chorobach krego-
stupa — dr hab. Marek Sasiadek prof. nadzw.
Zgloszenia na kurs do 20 grudnia 2006 r. przyjmowane beda
w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomo-
wego AM. Prosimy o przystanie wypetnionego formularza zgto-
szeniowego kursanta (do pobrania na stronach www.zapi-
sy.am.wroc.pl). Szczegétowe informacje pod numerem tel. (071)
784 11 57 oraz e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastow SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba
Lekarska oraz Katedra i Klinika Medycyny Spotecznej AM
zapraszajg do wziecia udziatu w kursie:

ZDROWIE PUBLICZNE

(Jednolity obowigzkowy kurs dla wszystkich lekarzy, ktérzy zosta-
li zakwalifikowani do specjalizacji po 30 maja 2003 r., poczgwszy
od postepowania kwalifikacyjnego 1.12.2003-31.01.2004 r.)
Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Ludmita Waszkiewicz
Miejsce kursu: sala wyktadowa Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej,
ul. Matejki 6 we Wroctawiu

Termin kursu: od 26 lutego do 3 marca 2007 r., w godz.
9.00-16.45

Liczba miejsc: 60

Program kursu przewiduje 60 godz. wyktadow.

Zgtoszenia na kurs do konca grudnia 2006 r. przyjmowane
beda na podstawie ztozonego wypetnionego formularza zgto-
szeniowego kursanta (do pobrania ze strony www.zapi-
sy.am.wroc.pl) w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatce-
nia Podyplomowego pod adresem: ul. J. Mikulicza-Radeckiego
5, 50-368 Wroctaw lub pocztg elektroniczng e-mail: kszt-
pod@dwl.am.wroc.pl

I DZIEKAN WYDZIALU LEKARSKIEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAZYNA BEDNAREK-TUPIKOWSKA
ORAZ KOMISJA KSZTALCENIA DOLNOSLASKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ
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Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba
Lekarska oraz Katedra i Klinika Kardiologii AM zapraszaja
lekarzy specjalizujagcych sie w kardiologii na kurs - z listy
CMKP:

DIAGNOSTYKA 1 LECZENIE
NIEWYDOLNOSCI SERCA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Walentyna Mazurek
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Kardiologii AM we Wroctawiu,
ul. Pasteura 4
Termin kursu: 8.01.2007 r.
Liczba uczestnikéw: 30
Kurs bezptatny. 6 punktow edukacyjnych.

Program kursu:

Wykiady

(kazdy wyktad trwa 1 godz.)
1. Definicja, epidemiologia, etiologia, podziat przewlekiej nie-
wydolnosci serca (NS) — dr n. med. Marta Kawecka
2. Patofizjologia rozwoju i progresji przewlektej niewydolno-
§ci serca — prof. dr hab. Maria Witkowska
3. Rola srodbtonka i udziat czynnikéw prozapalnych w pato-
genezie NS — dr n. med. Monika Przewtocka-Kosmala
4. Objawy podmiotowe i przedmiotowe NS — mechanizm ich
powstawania, klasyfikacja zaawansowania NS (NYHA, AHA/
ACC) — dr n. med. Matgorzata Kobusiak-Prokopowicz
5. Niewydolnos¢é serca w nastepstwie zaburzen napemiania
lewej komory - réznicowanie z niewydolnoscia skurczowa —
prof. dr hab. Maria Witkowska
6. Diagnostyka laboratoryjna NS — prognostyczne znaczenia
stezenia neurohumoralnych wskaznikow. BNP jako nowy stan-
dard w diagnostyce NS — dr n. med. Beata Jodta-Mydtowska
7. Echokardiografia w ocenie przyczyn i stopnia zaawanso-
wania NS - wartosé prognostyczna wskaznikow skurczowej
i rozkurczowej czynnosci lewej komory — dr n. med. Adam
Spring
8. Diagnostyka inwazyjna w ocenie przyczyn i stopnia za-
awansowania NS — dr n. med. Arkadiusz Derkacz
Forma zaliczenia — test.
Zapisy na kurs do 11 grudnia 2006 r. przyjmowane bedg w
Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowe-
go AM. Prosimy o przestanie wypetnionego elektronicznie for-
mularza zgtoszeniowego (do pobrania ze strony www.zapi-
sy.am.wroc.pl). Szczeg6towych informacji udziela Anna Zawtodz-
ka pod numerem tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10
oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba
Lekarska oraz Katedra i Klinika Kardiologii AM zapraszaja
lekarzy specjalizujacych sie w kardiologii na kurs - z listy
CMKP:

DIAGNOSTYKA 1 LECZENIE
NIEWYDOLNOSCI SERCA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Walentyna Mazurek
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Kardiologii AM we Wroctawiu,
ul. Pateura 4
Termin kursu: 16.01.2006 r.
Liczba uczestnikéw: 30
Kurs bezptatny. 5 punktow edukacyjnych.

Program kursu:
Wyktady (kazdy wyktad trwa 1 godz.)
1. 0golne zasady postepowania w niewydolnosci serca (NS)
zgodnie z zaleceniami europejskich (ESC, PTK) i amerykan-
skich (AHA/ACC) towarzystw naukowych — prof. dr hab.
Walentyna Mazurek
2. Wspotczesne miejsce lekow moczopednych i inotropo-
wych w farmakoterapii NS — dr n. med. Edyta Staniszewska-
Marszatek
3. Rola lekow blokujacych receptory beta uktadu adrener-
gicznego w terapii NS — prof. dr hab. Maria Witkowska
4. Leki hamujace aktywnosé uktadu renina-angiotensyna-
aldosteron w leczeniu NS — prof. dr hab. Walentyna Mazurek
5. Strategia w leczeniu zaburzen rytmu serca u chorych na
NS - dr Marta Negrusz-Kawecka
6. Leczenie NS w przypadku wspotistnienia zaburzen serco-
wo-naczyniowych oraz zaburzen pozasercowych — dr Wojciech
Kosmala
7. Postepy kardiologii interwencyjnej i kardiochirurgii w le-
czeniu NS — dr n. med. Dariusz Biaty
Forma zaliczenia — test.
Zapisy na kurs do 15 grudnia 2006 r. przyjmowane bedg w
Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowe-
go AM. Prosimy o przestanie wypetnionego elektronicznie for-
mularza zgtoszeniowego (do pobrania ze strony www.zapi-
sy.am.wroc.pl). Szczegétowych informacji udziela Anna Zawtodz-
ka pod numerem tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10
oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Dolnosla-
ska Izba Lekarska oraz Klinika Chirurgii i Urologii Dziecie-
cej zapraszajg lekarzy specjalizujacych sie w chirurgii dzie-
ciecej do wziecia udziatlu w kursie specjalizacyjnym - z
listy CMKP:

CHIRURGIA NOWORODKA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Jerzy Czernik
Miejsce kursu: Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej, ul. M.
Sktodowskiej-Curie 52, 50-369 Wroctaw,
Termin kursu: 26.02-02.03.2007 r., rozpoczecie: godz. 9.00
Liczba uczestnikéw: 10 oséb
Kurs bezptatny
Program kursu:

I DZIEN
9.00-9.15 - Otwarcie kursu — prof. dr hab. Jerzy Czernik
9.15-10.15 - Epidemiologia wad wrodzonych w Polsce —
prof. dr hab. Jerzy Czernik
10.15-12.15 - Genetyczne uwarunkowania wad wrodzonych
ze szczegolnym uwzglednieniem zaburzen rozwojowych wy-
magajacych leczenia chirurgicznego — prof. dr hab. Maria
Sasiadek
12.30-14.30 - Embriologia i anatomia najczesciej spotyka-
nych wad wrodzonych wymagajacych leczenia operacyjnego
(zarosniecie przetyku, odbytu, choroba Hirschsprunga, prze-
puklina przeponowa — prof. dr hab. Maciej Zabel

1l DZIEN
9.00-10.00 - Organizacja opieki nad noworodkiem wyma-
gajacym leczenia chirurgicznego (transport, opieka przed i
pooperacyjna), obowiazujace procedury i standardy — dr
Marzena Zielinska
10.00-11.00 — Noworodek chory chirurgicznie jako przed-
miot szczegolnej uwagi i troski ze wzgledu na swoje uwa-
runkowania i odrebnosci konstytucjonalne — dr Marzena Zie-
linska
11.00-12.00 - Leczenie przeciwbolowe noworodkow. Do-
stepy naczyniowe. Zywienie pozajelitowe i powiktania (za-
kazenia bakteryjne i grzybicze) — dr Marzena Zielinska
12.15-14.15 - Diagnostyka obrazowa w chirurgii dziecie-
cej. Diagnostyka prenatalna — dr Urszula Dorobisz
14.15-15.15 - Problemy etyczno-moralne nowoczesnych in-
wazyjnych metod i technik terapeutycznych ingerujacych w
osobowosé jednostki (dziecka) w aspekcie jego ubezwia-
snowolnienia — ks. dr Ryszard Redon

1l DZIEN
9.00-11.30 — Wrodzone zarosniecie przetyku. Wrodzone nie-
prawidtowosci drog zétciowych: zarosniecie drog zétciowych,
torbiele przewodu zotciowego wspoélnego — prof. dr hab. Jerzy
Czernik
11.30-12.30 - Wrodzona przepuklina przeponowa — dr hab.
Maciej Bagtaj prof. nadzw.
12.45-14.45 - Wady wrodzone powtok jamy brzusznej — dr
Dariusz Patkowski
14.45-15.45 - Dyskusja

IVDZIEN
9.00-11.00 - Obumierajace zapalenie jelit (o0.z.j. NEC) —
prof. dr hab. Jerzy Czernik
11.00-13.30 - Niedroznosci wrodzone przewodu pokarmo-
wego — dr hab. Maciej Bagtaj prof. nadzw.
13.30-14.45 - Choroba Hirschsprunga — dr Dariusz Patkow-
ski
14.45-15.45 - Wady wrodzone konncowego odcinka przewo-
du pokarmowego (niedroznosci) — dr Dariusz Patkowski

VDZIEN
9.00-12.30 - Wady dysraficzne. Wodogtowie wrodzone. Pro-
filaktyka wad CUN - dr hab. Maciej Bagtaj prof. nadzw.
12.45-15.45 - Zaliczenie kursu.
Spotkanie z wyktadowcami.
Zgloszenia na kurs do 20 stycznia 2007 r. przyjmowane
beda w sekretariacie Katedry i Kliniki Chirurgii i Urologii Dzie-
ciecej AM, ul. M. Sktodowskiej-Curie 50/52, Wroctaw tel. /fax
(071) 733 13 00

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba
Lekarska oraz Katedra i Klinika Choréb Zakaznych AM za-
praszaja lekarzy specjalizujagcych sie w zakresie chorob
zakaznych oraz zainteresowanych lekarzy innych specjalno-
§ci na kurs specjalizacyjny w zakresie choréb zakaznych -
z listy CMKP:

HEPATOLOGIA ZAKAZNA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Krzysztof Simon
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Choréb Zakaznych AM, ul.
Koszarowa 5 we Wroctawiu,
Termin kursu: 26-28.02.2007 r., godz. 8.30-15.00
Liczba miejsc: 5-20
Kurs bezptatny. 13 punktéw edukacyjnych.
Program kursu:
| DZIEN- Wyktady
1. Ostre wirusowe zapalenia watroby — czynniki etiologicz-
ne, patogeneza, obraz kliniczny i zapobieganie — dr Pawef
Piszko (1 godz.)
2. Diagnostyka biochemiczna, serologiczna, molekularna wi-
rusowych zapalen watroby — dr Katarzyna Rotter (1 godz.)
3. Przewlekte zapalenia watroby i pozapalna marskos¢ wa-
troby — patogeneza, wspotczesne klasyfikacje stopnia za-
awansowania, roznicowanie, nastepstwa — prof. dr hab. An-
drzej Gtadysz (1 godz.)
4. Wspotzakazenie HBV/HCV, HCV/HIV, HBV/HIV, zespoty
nakfadania HBV, HCV z AlH, PBC, PSC - dr Matgorzata Inglot
(1 godz.)
5. Polekowe i inne toksyczne uszkodzenia watroby — /ek.
Sylwia Serafiriska (1 godz.)
Cwiczenia
1. Wskazania i przeciwwskazania do biopsji watroby, zasa-
dy wykonywania zabiegu — dr Katarzyna Rotter (1 godz.)
2. Badanie ultrasonograficzne w ocenie zaawansowania
choroby watroby i stopnia zawansowania nadciSnienia wrot-
nego — dr Pawet Piszko (1 godz. )
11 DZIEN - Wyktady
1. Ostra niewydolnosé watroby — patomechanizm Spigczki
watrobowej egzo- i endogennej, diagnostyka, postepowanie
— dr Pawet Piszko (1 godz.)
2. Aktualne zasady kwalifikacji monitorowania i leczenia
chorych przewlekle zakazonych HBV i HCV — prof. dr hab.
Krzysztof Simon (1 godz.)
3. Diagnostyka, terapia nadciSnienia wrotnego wiktajacego
przewlekte choroby watroby o etiologii zakaznej ze szcze-
golnym uwzglednieniem metod endoskopowych — prof. dr hab.
Krzysztof Simon (1 godz.)
4. Transplantacja watroby — wskazania, procedury kwalifi-
kacyjne, prowadzenie — dr Katarzyna Rotter (1 godz.)
Cwiczenia
1. Endoskopowa profilaktyka pierwotna i wtorna krwawien z
przewodu pokarmowego u pacjentow z pozapalna marsko-
Scig watroby — podwigzywanie i skleroterapia zylakow prze-
tyku, hamowanie krwawien z btony sluzowej zotadka — prof.
dr hab. Krzysztof Simon (1 godz.)
2. Kwalifikacja do przeszczepu watroby — praktyka kliniczna
- dr Katarzyna Rotter (1 godz.)
111 DZIEN - Wyktady
1. Pierwotny rak watroby (HCC) w zakazeniu HBV i HCV a
inne zmiany ogniskowe w watrobie— prof. dr hab. Krzysztof
Simon (1 godz.)
2. Wodobrzusze i samoistne zapalenie otrzewnej — patome-
chanizm, diagnostyka, postepowanie — lek. Patryk Smolinski
(1 godz.)
3. Profilaktyka planowana i poekspozycyjna zakazen wiru-
sami hepatotropowymi — dr Anna Machaj (1 godz.)
4. Bakteryjne i pasozytnicze choroby watroby — /ek. Aleksan-
dra Szymczak (1 godz.)
Zgloszenia na kurs do konca stycznia 2007 r., przyjmowane
beda w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Pody-
plomowego AM. Prosimy o przestanie wypetnionego elektro-
nicznie formularza zgtoszeniowego (do pobrania ze strony
www.zapisy.am.wroc.pl). Szczegétowych informacji udziela Anna
Zawtodzka pod numerem tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784
01 10 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastow $1. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba Lekarska
oraz Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM zapraszajg lekarzy specjalizujagcych sie¢ w mikrobiologii lekarskiej, chorobach we-
wnetrznych, intensywnej terapii, neonatologii, pediatrii, chirurgii i innych dziedzinach klinicznych na kurs zalecany dla specja-

lizujagcych sie w mikrobiologii — z listy CMKP:

SPECYFIKA ZAKAZEN SZPITALNYCH ZWIAZANA Z CHARAKTEREM ODDZIALU

Kierownik naukowy kursu: dr Marzenna Bartoszewicz

Miejsce kursu: Sala Klubowa w DolnosSlaskiej Izbie Lekarskiej, Wroctaw, ul. Matejki 6

Termin kursu: 22.01.2007 r., godz. 9.00-16.30
Liczba uczestnikow: powyzej 10 0s6b na kazdym kursie
8 punktow edukacyjnych.

Program kursu: (kazdy wyktad trwa 90 min.)

1. Zakazenia szpitalne - definicja — dr Beata Maczyrniska
2. Zakazenia na OIT — dr Matgorzata Stankiewicz

3. Zakazenia na oddziatach pediatrycznych — dr Marzenna Bartoszewicz

4. Zakazenia na oddziatach onkologicznych - dr Beata Kowalska-Krochmal

5. Zakazenia szpitalne na oddziatach zabiegowych — dr Matgorzata Fleischer

Zgloszenia na kurs do konca grudnia 2006 r. przyjmowane beda w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomo-
wego AM. Prosimy o przystanie wypetnionego formularza zgtoszeniowego kursanta (do pobrania na stronach www.zapisy.am.wroc.pl).
Szczegotowe informacje pod numerem tel. (071) 784 11 57 oraz e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

I DZIEKAN WYDZIALU LEKARSKIEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAZYNA BEDNAREK-TUPIKOWSKA
ORAZ KOMISJA KSZTALCENIA DOLNOSLASKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ
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X0-4 - czwarta generacja
unitu Flex

DENT
p————
DENTAL EQUIFMEMT

Budowa unitu X0-4 oparta na najnowszych technologiach
zastosowaniem innowacyjnych rozwiazan.

Juz od 50 lat dostarczamy sprzet, ktory wraz z narzedziami umozliwia
leczenie komfortowe, bezpieczne i higieniczne.

Ergonomia jest zawsze jednym z najwazniejszych celéw firmy XO Care A/S.
XO-4 poprzez maksymalng kontrole infekcji zwieksza poziom bezpieczen-
stwa lekarza, asysty, a takze pacjenta.

XO-4 gwarantuje maksymalnie dtugi czas bezawaryjnej pracy.

Przygotowujemy bezptatne projekty miejsca pracy zespotéw stomatologicz-
nych z zastosowaniem zasad ergonomii oraz zapewniamy kompleksowe
wyposazenie praktyki stomatologiczne;.

e-mail: esdent@ede.pl
Wroctaw, ul. Pomaranczowa 8 (Stabtowice),
tel. (0-71) 353 38 90, www.ede.pl

zZas

Wroctaw, ul, Pomaranczowa & ( Stablowice ) tel, (0-71) 353 38 80 www stomabologiczny.com

Osrodek Ksztatcenia Medycznego
Beskidzkiej 1zby Lekarskiej

uprzejmie informuje, ze w nadchodzacym roku
planuje zorganizowanie obowigzkowych

kursow specjalizacyjnych:

- Promocja zdrowia — termin: 22- 24 stycznia 2007 r.

— Zdrowie publiczne — | termin: 21-26 maja 2007 r., |l termin: 3-8

grudnia 2007 r.

Kursy odbeda sie w siedzibie
Beskidzkiej I1zby Lekarskiej,
ul. Krasiniskiego 28 w Bielsku-Biatej.

Zapisy na kurs prowadzi i informacji udziela:

Urszula Hrabowska,

tel. (033) 822 77 72 lub e-mail okm®@bil.bielsko.pl

Serdecznie zapraszamy!

ROZLICZENIA

UNOW MA J00T ROK

I NFZ
Eomulehiows ubsluge WZTI
| Indywiduadnyeh Prakeyh
LeHarahich w Kowtokkach z
MK
Al W L e
e~ H1" 11

UWAGA

Zakiad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat
we Wroctawiu poszukuje pracownika
na stanowisko
lekarza orzecznika oddziatu.

Wymagania formalne:
— wyksztatcenie wyzsze medyczne,
— |l stopien specjalizacji (psychiatria, neurologia, choroby wewnetrzne),
— minimum 5 lat pracy zwigzanej z bezpoSrednim kontaktem z pacjen-
tem,
—znajomos¢ obstugi pakietu MS Office.

Atutem przy rozpatrywaniu oferty bedzie
doswiadczenie w zakresie orzekania
oraz dyplom ukonczenia studiéw podyplomowych — Orzecznictwo i Ubez-
pieczenia.

Wymagane dokumenty:
— CV, list motywacyjny, kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wy-
ksztatcenie.

Zainteresowanych prosimy o kontakt w terminie do 14 dni od daty
ukazania sie ogtoszenia pod adresem:
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat we Wroctawiu
Wydziat Spraw Pracowniczych (pok. 435)
ul. Pretficza 11
tel. (071) 360 64 35

Do wynajecia
dziatajacy
gabinet lekarski

w centrum Watbrzycha.

Zapewniona
rejestracja pacjentow.

Tel. (074) 843 95 74

Skiadki oraz raty z tytutu przynaleznosci
do Lekarskiej Kasy Pomocy Kolezenskiej

BGZ O/WROCLAW 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040

Skiadki cztonkowskie na rzecz DIL
BGZ O/WROCLAW 26 2030 0045 1110 0000 0035 6500

Wpiaty skiadkek Ubezpieczenia OC lekarzy

BOS O/WROCLAW 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
prosimy padaé numer polisy

& SKOKAV 1~

lzb Lekarski

Najnowsza oferta dla czionkow SKOK IL:

- POZYCZKA SWIATECZNA DO 5 000 PLN -

RATA OD 46,08 PLN

- POZYCZKA REMOTOWA DO 50 000 PLN -

RATA OD 101,15 PLN

- OC TYLKO DLA LEKARZY

NA WYJATKOWYCH WARUNKACH DO 300 000 PLN

ZOSTAN NASZYM CZLONKIEMI!!

PEENA OFERTA DEPOZYTOW I POZYCZEK:

Przedstawiciel przy
DIL we Wroclawiu:
Edyta Pierog
071 798 80 69 lub 0 695 653 785

BIURO
RACHUNKOWE
»TOP”

mgr inz.
Ewa Belowska-Kupczyk
Sw. MF 6741/97

tel. (071) 339 04 13
kom. 0 609 67 36 99
ebelowska@wp.pl

Gabinet Stomatologiczny
NASZ USMIECH
oraz Poradnia Leczenia
Dysfunkcji Stawow
Skroniowo-Zuchwowych
zaprasza do wspéipracy

LEKARZY
STOMATOLOGOW,
LEKARZY RODZINNYCH
i LEKARZY NEUROLOGOW

Badaniem i leczeniem dolegliwosci

ze strony SSZ zajmuje sie

dr n. med. Pawet Namystowski,

lekarz stomatolog.

OFERUJEMY:

e mozliwos¢ diagnostyki i leczenia
schorzen stawéw skroniowo-
zuchwowych

e leczenie b6low miesniowo-
powieziowych twarzy i miesni
zucia (bble gtowy)

o konsultacje przed leczeniem
protetycznym i ortodontycznym
u pacjentéw z samoistnymi
i utajonymi objawami
patologicznymi w obrebie
uktadu ruchowego narzadu
zucia.

Adres gabinetu:
ul. Legnicka 46/6
Wroctaw, tel. (071) 789 63 51
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WSPOMNIENIA

Pamieci dr. n. med. Krystiana Bloka (1946-2006)

20 listopada 2006 r. zmart nagle dr Krystian Blok,
adiunkt Katedry i Kliniki Ginekologii i Potoinictwa
AM we Wrodawiu.

Urodzit sie 16 marca 1946 r. w Debowie w woj. bydgo-
skim, w rodzinie robotniczej. Rodzicami byli Wladystaw i
Maria z d. Nitecky. W latach 1953-1960 uczeszczat do Szko-
ly Podstawowej w Niemczy. Swiadectwo dojrzatosci uzy-
skat w 1964 r. w Liceum Ogolnoksztalcagcym im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Dzierzoniowie. W latach 1964-1970 studio-
wat z wyréznieniem na Wydziale Lekarskim AM we Wro-
clawiu, a od 1970 r. do 1972 r. odbywat staze w klinikach.

W 1972 r. zostal asystentem, a nastepnie starszym asy-
stentem w Klinice Ginekologii Operacyjnej éwczesnego
Instytutu Ginekologii i Poloznictwa AM przy ul. T. Chalu-
binskiego 3, prowadzonej przez prof. Kazimierza Nowosa-
da. W 1978 r. zostat adiunktem Kliniki. Juz od 1976 r. pehit
obowiazki ordynatora oddziatow, w tym od 1979 ordynato-
ra ginekologii operacyjnej. To dzieki wyjatkowej pracowi-
toéci i oddaniu przysiedze Hipokratesa — juz w 1974 r. zo-
stat specjalistg I stopnia z zakresu potoznictwa i ginekolo-
gii, a w 1978 r. uzyskat stopien II. W 1978 r. obronit dokto-
rat. Przedmiotem Jego dysertacji byta praca do$wiadczal-
na z ginekologii z uzyciem zwierzat laboratoryjnych.

Ogromna pracowito$¢, odpowiedzialno$c i che¢ dalszego
specjalizowania sie sprawily, ze w stopniu doskonatym opano-
wal technike operacyjna, zwlaszcza w zakresie ginekologii
onkologicznej, ale takze zabiegéw plastycznych. Byt znako-
mitym potoznikiem. Od 1979 r., po odpowiednich przeszkole-
niach, prowadzit w Instytucie Ginekologii i poloznictwa mie-
dzykliniczna pracownie ultrasonografii.

Swoje do$wiadczenie przekazywal innym na kursach z za-
kresu ultrsonografii i endoskopii. Pod Jego kierunkiem sze-
$ciu lekarzy uzyskato 1 i II stopien specjalizacji ginekologicz-
no-potozniczej. Tu trzeba dodaé, ze liczba rzeczywiscie szko-
lonych przez niego lekarzy byla znacznie wieksza. Dotyczy to
zwlaszcza asystentow Kliniki, ktorzy asystowali Mu lub opero-
wali w Jego asyécie. Mial dar przekazywania tych umiejetno-
$ci.

Byt z ramienia macierzystej kliniki konsultantem klinik chi-
rurgicznych AM. Przez 9 lat peknil funkcje konsultanta woje-
wodzkiego w Legnicy. Tam przeprowadzit 34 egzaminy dla
specjalistow I stopnia z ginekologii i poloznictwa.

Prowadzil zajecia dydaktyczne ze studentami Wydzialu Le-
karskiego i Wydzialu Zdrowia Publicznego, z lekarzami w
trakcie specjalizacji z ginekologii i poloznictwa oraz medycy-
ny rodzinnej. Szkolil takze w zakresie wykonywania zabie-
g6w droga laparoskopii — technike te znakomicie opanowat
dla celéw diagnostycznych i operacyjnych.

Jako konsultant bytego wojewddztwa legnickiego ds. gine-
kologii i poloznictwa uczestniczyl w opracowywaniu progra-
mow ochrony zdrowia. Przez 4 lata prowadzil dla stazystow
zajecia w formie wykladow z zakresu prawa medycznego.

Juz na poczatku studiéw zaangazowat sie w prace spoleczna.
Dzialal w Zrzeszenia Studentéw Polskich i w Uczelnianej Ra-
dzie Mtodych Pracownikéw Nauki, bez wzgledu na zmiany
ustrojowe. Otrzymat za to Zlota Odznake ZSP. W okresie pra-
cy w Akademii Medycznej wlasciwie przez caly czas byt wy-
bierany do réznych cial kolegialnych cieszac sie wielka popu-
larnoscig wéréd wyborcow. W latach 1993-1996 byt czlonkiem
Senatu AM wybranym do trzech komisji. W 1996 r. zostal
czlonkiem Rady Wydziatu Lekarskiego, gdzie dziatal w dwéch
komisjach, a takze przewodniczy} rektorskiej komisji miesz-
kaniowej w kolejnych kadencjach. W 1999 r. zostal ponownie
wybrany do Rady Wydzialu Lekarskiego i do Senatu AM,
pracujac tam w dwu komisjach: ds. statutu oraz rozwoju ka-
dry naukowej. Wczeéniej byt takze cztonkiem komisji arbitra-
zowej, a w biezacej kadencji cztonkiem komisji odznaczen. W
obu tych cialach, tj. w Senacie i Radzie, pracowat do ostatniej
chwili.

W okresie pracy zawodowej byl wielokrotnie nagradzany:
I1i III stopnia JM Rektora, odznaka resortows ,Za wzorowa
prace w stuzbie zdrowia”, srebrna i ztota Odznaka Akademii
Medycznej, Medalem 50-lecia AM oraz Medalem 40-lecia PRL.
Zostal odznaczony Brazowym i Srebrnym KrzyZzem Zastugi
oraz Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski.

0Od chwili reaktywacji samorzadu lekarskiego stat sie czyn-
nym cztonkiem Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. Przez caly okres
petnil rozne funkcje z wyboru. W latach 1990-1993,

a wiec od poczatku, byt zastepca rzecznika odpowiedzial-
noéci zawodowej, w latach 1994-1997 pracowal w Komisji
Legislacyjnej i byt czlonkiem Komisji Finansowej Naczel-
nej Rady Lekarskiej. W latach 1997-2001 peknit funkcje
sedziego Naczelnego Sadu Lekarskiego. Od 2001 r. do
ostatniej chwili byt okregowym rzecznikiem odpowiedzial-
nosci zawodowej. Zwigzana z Jego praca zawodowa byla
przynalezno$¢ do Polskiego Towarzystwa Ginekologiczne-
go i Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Przy tak wielkim zaangazowaniu w Zycie zawodowe oraz
spoleczne stworzyl wzorowe Zycie rodzinne. Ozeniony w
1970 r. z Janing ekonomistka, pozostawil syna Radostawa,
dr. n. med., ginekologa-potoznika oraz corke Agnieszke,
mgr. pedagogiki. Oboje pracuja w Akademii Medycznej
we Wroclawiu. Byt Dziadkiem.

Czy przy tak czynnym Zyciu miat czas na wytchnienie i
mysl o innym $wiecie? Chyba tak, bo w jednej z ankiet
podal wéréd hobby ,turystyke, podroze, wedkarstwo, nar-
ciarstwo, ogréd, kwiaty, iglaki”. To wzruszajace, a potwier-
dzi¢ to mogta tylko Rodzina.

Musze przyznad, ze z pewnym trudem przychodzi mi
tutaj wspomina¢ $p. Krystiana. Tym to trudniejsze, ze jako
o wiele starszy kolega musze zegnac kogo$ o wiele mtod-
szego. Zobowiazuja mnie jednak do tego lata wspdlnej pra-
cy i wspdlnych obowigzkow.

ZaczelisSmy ponosi¢ odpowiedzialno$é, powoli wspdlnie
dzielona, gdy zetknaglem sie z Krystianem jako adiunkt
Kliniki ds. dydaktycznych, on byl przedstawicielem stu-
dentéw. Wkrétce byt juz asystentem, wspanialym leka-
rzem. Zyskiwal szybko zaufanie pacjentek, rodzin, wspo6l-
pracownikéw i kierownictwa.

Cechowala go spokojna pewno$¢, precyzja i wiara w suk-
ces postepowania tak w potoznictwie jak i w ginekologii.
Doszedtl do znakomitych wynikéw, wprowadzal nowe tech-
niki. Jego spokdj udzielal sie innym. Przy tym wszystkim
zachowat skromno$¢ i zaufanie kolegéw. Powierzono mu
ordynature i stanowisko zastepcy kierownika kliniki ds. Kli-
nicznych, m.in. w kadencji 1993-1998. Byt takze specjalista
wojewddzkim i dlugoletnim gtéwnym wspoétpracownikiem
Kkliniki ze stuzba zdrowia Kopalni Wegla Brunatnego , Tu-
row”. Towarzyszylem Mu w egzaminach i konsultacjach.

Wszedzie, gdzie sie angazowat byt ceniony, o czym mo-
glem sie nieraz przekonaé. Ten szacunek, jakim sie cieszyt
sprawil, Ze zaufaniem obdarzyli go réwniez koledzy leka-
rze wybierajac go na swojego reprezentanta we wladzach
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. O wszystkim tym moéwie tutaj
nie z pozycji obserwatora, lecz jako przez lata $wiadek prze-
biegu Jego drogi zyciowe;j.

Podobno nie ma ludzi niezastapionych, lecz w przypad-
ku Krystiana nie jest to calkiem pewne. Na drugiego po-
dobnie wyjatkowego czlowieka i lekarza bedziemy zapew-
ne czekad czas jakis... I jak interpretowad fakt, ze juz Go
nie ma, a w ogloszeniach o grudniowej konferencji w DIL-u
czytamy, ze wystapi? On tam bedzie...

Tadeusz Heimrath

Spotkanie w Luksemburgu

W dniach 27-28.10.2006 w Luk-

semburgu odbyto sie kolejne dwu-
dniowe spotkanie Stalego Komite-
tu Lekarzy Europejskich (CPME).
Ze strony Polski w spotkaniu
udzial wzieli Konstanty Radzi-
wilt,prezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej i Klaudiusz Komor, przewod-
niczacy Zespotu ds.Wspoipracy
Miedzynarodowej NRL.

W pierwszym dniu odbyto sie ze-
branie Zarzadu (Board), podczas
ktorego zajeto sie sprawami z za-
kresu biezacej dziatalnosci CPME.
W pierwszej czesci przyjeto bez za-
strzezen protokdt z poprzedniego
spotkania, wystuchano sprawozda-
nia z dzialalno$ci przewodniczace-
go i Prezydium CPME. Nastepnie
zajeto sie sprawami dotyczacymi re-
gulacji unijnych w zakresie opie-
ki zdrowotnej. W pierwszym punk-
cie przedstawiono i zreferowano
stan prac nad oficjalnym stanowi-
skiem CPME w sprawie zasad i
warunkow udzielania pomocy le-

karskiej, a w szczegdlnosci porad le-
karskich za pomocg Internetu. Pod-
kreslono szczegolnie konieczno$c za-
chowania tajemnicy lekarskiej i cia-
glosci opieki nad pacjentem.
Nastepnie po dyskusji przyjeto z
poprawkami stanowisko CPME w
materii dotyczacej monitorowania
dziatan ubocznych lek6w: podkresla-
no w niej konieczno$c¢ rzetelnego in-
formowania o ewentualnych dziata-
niach lekéw pacjenta, nie tylko przez
producenta ale réwniez przez leka-
rzy, do ktérych nalezy réwniez Kli-
niczna ocena dzialan ubocznych i
przekazywanie swoich obserwacji
odpowiednim osrodkom. Zauwazo-
no réwniez, ze wszelkie powiazania
ekspertow oceniajacych bezpieczen-
stwo lek6w z przemystem farmaceu-
tycznym powinny by¢ przez nich
publicznie ujawniane. Duze zastrze-
zenia wzbudzit projekt stanowiska w
sprawie swobodnego przeptywu
uslug medycznych w ramach Kkra-
jow Unii. Podkre$lano prawo do

ushug zdrowotnych pacjenta, obywa-
tela kraju czlonkowskiego na tere-
nie dowolnego kraju Unii. Watpliwo-
$ci (w tym réwniez delegacji pol-
skiej) wzbudzily jednak ramy i za-
kres ustug dostepnych za granica
(chodzi o procedury szpitalne, kt6-
rych koszt w krajach zachodnich
kilkakrotnie nieraz przekracza ich
warto$¢ w Polsce, a zupelie swobod-
ny do nich dostep dla pacjentow za
granica, mégiby spowodowa¢ zala-
manie finansowe systemu opieki
zdrowotnej). Poparto natomiast idee
wprowadzenia na terenie calej Eu-
ropy systemu odpowiedzialnosci za
niekorzystne nastepstwa leczenia
opartego na zasadzie braku koniecz-
noéci udowodnienia winy (tzw. non-
fault). Projekt stanowiska przekaza-
no do dalszych prac. Przyjeto nato-
miast stanowisko dotyczace szkodli-
wego wplywu alkoholu na zdrowie,
podkreslajac patologie rodzinne i
spoleczne wywolane jego naduzywa-
niem. Na wniosek polskiej delegaciji,

poparty przez inne kraje, wprowadzo-
no poprawke do punktu zalecajace-
go ujednolicenie dopuszczalnego
stezenia alkoholu we krwi u kierow-
cow - poczatkowo zalecano 50mg/
100 ml, koricowo przyjeto zapis pre-
cyzujacy to stezenie na 50mg/100 ml
lub mniej (w krajach w ktorych ist-
nieja ostrzejsze przepisy np. Polska).
Spora cze$¢ obrad poswiecono row-
niez zaproponowanemu przez dele-
gacje francuska wprowadzeniu za-
sady wazenia gtoséw przy podejmo-
waniu decyzji w CPME. Oznacza to,
7e obecnie obowiazujacy system je-
den kraj — jedna delegacja — jeden
glos w CPME, zastapiono by syste-
mem gloséw zaleznych np. od wiel-
koéci kraju, liczby lekarzy czy wyso-
ko$ci sktadki cztonkowskiej. Projekt,
poruszany zreszta nie po raz pierw-
szy, zostal jednak krytycznie przyje-
ty przez uczestnikéw i odrzucony.
Powolano jedynie zespdt, ktory ma
zajaé sie tym problemem w przyszio-
$ci.

Drugi dzien obrad stanowilo co-
roczne Walne Zgromadzenie (Gene-
ral Assembly). Podczas tego spotka-
nia przeglosowano kilka poprawek
w statucie, miedzy innymi do$¢ kon-
trowersyjny sposob liczenia quorum
podczas glosowania, zgodnie z kto-
rym glosy wstrzymujace sie nie sg
liczone do quorum. Ponadto przed-
stawiono roczne sprawozdanie z dzia-
lalnosci poszczegdblnych organizacji
stowarzyszonych oraz podkomisji
CPME. Przyjeto rowniez w sktad
CPME Bulgarskie Towarzystwo
(Izbe) Lekarskie, jako nowego czton-
ka Unii od 2007 roku. W poczet or-
ganizacji stowarzyszonych przyjeto
natomiast EMSA, czyli europejskie
stowarzyszenie studentéw medycy-
ny. Na zakonczenie prezes Konstan-
ty Radziwill zaprosit wszystkich na
kolejne spotkanie, ktére po raz pierw-
szy w historii CPME, zgodnie wcze-
$niejszymi ustaleniami, odbedzie sie
w Warszawie w marcu 2007 roku.

Przygotowal Klaudiusz Komor
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Z wielkim zalem i smutkiem zawiadamiam, Z wielkim smutkiem i Zalem Zegnamy nasza
ze 8 listopada 2006 r. zmar} Z glebokim zalem i smutkiem przyjeli$émy wiadomosé wieloletnig pracownice, kierownika Dzialu
o $mierci naszego wieloletniego ordynatora Oddzialu Metodyczno-Organizacyjnego
lek. Wewnetrznego lek
’ .
FRANCISZEK SMAKOWSKI lek. med. CZESEAWA DONCA :
y . WIESLAWE BAEUCINSKA
dermatolog Rodzinie Zmarlego wyrazy szczerego wspéiczucia

Zona Eugenia Smakowska

Z glebokim zalem Zegnamy naszego Kolege,
Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

dr. n. med.

KRYSTIANA BLOKA

specjaliste w dziedzinie ginekologii i poloZnictwa,
aktywnie dzialajacego na rzecz korporacji lekarzy
ilekarzy dentystéw, calym sercem oddanego
swojemu zawodowi i dzialaczowi samorzadowemu,
pracujacemu do ostatnich dni.

Dolnos$laska Rada Lekarska we Wroclawiu

Przewodniczacy DRL
dr n. med. Andrzej Wojnar

Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
dr n. med. Jan Spodzieja

Zastepcy Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej,

pracownicy Biura Rzecznika, Okregowego Sadu
Lekarskiego i Biura Dolno$laskiej Izby Lekarskiej

skladaja dyrekcja i pracownicy
SP ZOZ w Goérze

Najblizszym Zmarlej skladamy wyrazy
glebokiego wspdiczucia.
Dyrektor i pracownicy Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa we Wroclawiu

Z powodu $mierci

dr. n. med. Krystiana Bloka

Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Dolno$laskiej Izby Lekarskiej
wyrazy goracego wspodlczucia

dla Rodziny Zmarlego

i Samorzadu Lekarskiego Dolnego Slaska

skladaja:

dr n. med. Grzegorz Krzyzanowski
Przewodniczacy

Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi

lek. Zbigniew Muszynski
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej w Lodzi

lek. Januariusz Kaczmarek
Przewodniczacy
Okregowego Sadu Lekarskiego w Lodzi

Z glebokim zalem i smutkiem przyjeliémy wiadomos$¢
o naglym odejéciu naszego Kolegi

dr. n. med.

KRYSTIANA BLOKA

pehiacego funkcje Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej we Wroclawiu. Rodzinie Zmarlego
skladamy wyrazy glebokiego i szczerego wspélczucia.

Kolezanki i koledzy z Okregowej
Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej

Z glebokim Zalem zawiadamiamy,
ze 20 listopada 2006 r. zmart

dr n. med.
KRYSTIAN BLOK

adiunkt I Katedry i Kliniki Ginekologii i Potoznictwa
Akademii Medycznej we Wroclawiu.

Powszechnie lubiany i szanowany nauczyciel
akademicki, wycowawca studenckiej mlodziezy
oddany pacjentom wspanialy lekarz.

Byt absolwentem Akademii Medycznej
we Wroclawiu i z ta uczelnia zwigzat od 1970 roku
cala swoja zawodowa dzialalno$é.

Wiele czasu poswiecat pracy spoleczne;j,
aktywnie uczestniczac w obradach Senatu,

w posiedzeniach senackich i rektorskich komisji,
w tym Komisji Socjalno-Mieszkaniowej,
ktérej byt wieloletnim przewodniczacym.
Pracujac spolecznie w licznych gremiach
zawsze na pierwszym miejscu stawiat dobro
i interes pracownikéw macierzystej Alma Mater.
Za swa dzialalno$¢ zostat odznaczony
m.in. Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski, Srebrnym Krzyzem Zastugi, odznaka
~Za wzorowg prace w stuzbie zdrowia”,
Ztota Odznaka Honorowa Uczelni.

Rektor i Senat
Akademii Medycznej we Wroclawiu

Sp. KRYSTIAN BLOK

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnos$ci Zawodowej
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroclawiu

W imieniu czlonkéw Beskidzkiej Izby Lekarskiej
skladam najszczersze kondolencje i wyrazy
wspolczucia Rodzinie zmarlego Krystiana Bloka,
ktory byt dobrym czlowiekiem, naszym drogim
kolega, prawdziwym przyjacielem.
Odchodzac do Wieczno$ci zostawil Rodzine,
Przyjaciét, Wspélpracownikéw, wszystkich, ktorzy
Go znali i cenili. Nie mozemy wprost uwierzy¢,
Ze juz nie ma Go wéré6d nas. Laczymy sie z Rodzina
w bélu i prosimy o przyjecie najszczerszych
kondolencji.

Przewodniczaca Okregowej Rady Lekarskiej
Beskidzkiej Izby Lekarskiej
Zyta Kazmierczak-Zagorska

Wyrazy wspélczucia ,
dr. KONSTANTEMU BALUCINSKIEMU

z powodu $mierci
Zony
WIESEAWY BALUCINSKIE]

skladaja kolezanki i koledzy lekarze z O$rodka
Profilaktyki i Rehabilitacji ,Creator”

Naszej drogiej KoleZzance
dr RENACIE BUCKIE]

serdeczne wyrazy wspoélczucia z powodu $mierci

SYNA MAURYCEGO

skladaja przyjaciele
z Oddzialu Anestezjologii Szpitala
,2Bukowiec” w Kowarach

Panu

prof. dr. hab. MICHALOWI JELENIOWI

prezesowi Stowarzyszenia
Obrony Godnosci Lekarskiej serdeczne
wyrazy wspodlczucia z powodu $mierci

MATKI

sklada Dolnoslaska Rada Lekarska

Wyrazy glebokiego wspdiczucia Kolezance
lek. med. JOLANCIE JAKIMIEC

z powodu $mierci

MATKI

sklada personel Oddziatu Dzieciecego
i Oddzialu Noworodkowego w Swiebodzicach

Wyrazy glebokiego wspodlczucia Koledze
GRACJANOWI HORDOWICZOWI

z powodu $mierci

MAMY

skladajg kolezanki i koledzy z Kota DIL
w DzierZoniowie

Wyrazy glebokiego wspélczucia dla kolegi
lek. med. JACKA DOMEJKI

z powodu $mierci

OJCA

skladajg kolezanki i koledzy
z Delegatury Walbrzyskiej DIL

Najserdeczniejsze wyrazy wspélczucia
prof. MICHALOWI JELENIOWI

z powodu $mierci

MATKI

skladajg Zarzad i czlonkowie Polskiego
Stowarzyszenia Obrony Godno$ci Lekarskiej

dr n. med.

BARBARZE WOZNIAK-STOLARSKIE]
wyrazy glebokiego wspélczucia z powodu $mierci

OJCA

skladajg kolezanki i koledzy z Katedry i Kliniki
Gastroenterologii i Hepatologii
Akademii Medycznej we Wroclawiu
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OGLOSZENIA DROBNE

,WANZBIG” - projekt i wykonanie.
Meble do gabinetéw lekarskich, za-
biegowych, recepcji, pomieszczen
socjalnych, szafy kartotekowe, lezan-
ki do EKG, asystory stomatologiczne.
Tel. (071) 311 71 02, 0 605 06 12 86,
wanzbig@wp.pl

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

UNITY STOMATOLOGICZNE, AU-
TOKLAWY nowe i uzywane — gwa-
rancja, serwis, certyfikaty. Wroctaw,

Zatrudnimy STOMATOLOGOW w no-
woczesnym Centrum Stomatologicz-
nym w Jeleniej Gérze. Nowoczesne
wyposazenie — mikroskop Zeiss. Refun-
dujemy mieszkanie, tel. (075) 761 05
08 po 21.00.

Gminny Osrodek Zdrowia w Pielgrzymce
przyjmie LEKARZA PEDIATRE lub LE-
KARZA MEDYCYNY RODZINNE]. Osro-
dek dysponuje mieszkaniem dla lekarza.
Warunki zatrudnienia do uzgodnienia. Te-
lefon kontaktowy (076) 877 50 18 do godz.
13 lub (076) 721 85 70 po godz. 18.00.

Areszt Sledczy we Wroclawiu, ul. Swie-
bodzka 1, zatrudni na etatach funkcjona-
riuszy LEKARZY: LEKARZA PSYCHIA-
TRE w Szpitalu Psychiatrycznym Aresz-
tu Sledczego we Wroctawiu, LEKARZA
w ambulatorium Aresztu Sledczego we
Wroctawiu.

NZOZ Gléwny Osrodek Badan Lotniczo-
Lekarskich Aeroklubu Polskiego — Woje-
wadzka Przychodnia Sportowo-Lekarska
we Wroclawiu, ul. H. Sienkiewicza 110,
zatrudni lekarzy: OKULISTE z II lub I st.
specjalizacji w niepelnym wymiarze czasu
pracy we wtorki i $rody w godz. 8-15.00
oraz codziennie w godzinach popotudnio-
wych - 16-18; SPECJALISTE CHOROB
WEWNETRZNYCH z II st. specjalizacji w
pelnym wymiarze czasu pracy; SPECJA-
LISTE MEDYCYNY PRACY w niepelnym
Wymiarze czasu pracy — poniedzialek i pig-
tek w godz. 915.00; NEUROLOGA z I lub
I st. specjalizacji w niepelnym wymiarze
czasu pracy od poniedziatku do czwartku
w godz. 810.30. Warunki zatrudnienia do
uzgodnienia. Tel. kontaktowy (071) 792
40 92, (071) 792 40 94.

NZOZ zatrudni LEKARZY STOMATO-
LOGOW na umowe o prace lub umowe
0 wspolpracy (wlasna dziatalno$c). Pra-
ca dla lekarzy stomatologéw we Wro-
clawiu. Mile widziana znajomo$¢ j. nie-
mieckiego, j. angielskiego. Tel. 0 501
78 50 90, 0 500 06 40 83.

Zatrudnimy LEKARZA ENDODONTE do
nowoczesnego leczenia kanalowego.
Bardzo dobre warunki finansowe. Wymiar
czasu pracy do ustalenia. Kontakt tel. 0
601 75 83 95 — piatek, sobota po 12.00.

Zatrudnie LEKARZA INTERNISTE i PE-
DIATRE w POZ trzy razy w tygodniu.
NZOZ Wroctaw, tel. 0 603 95 71 34.

ul. Pomaranczowa 8, tel. (071) 353
38 90, 0 601 72 40 32.

TLENOTERAPIA, 0 608 64 27 83,
www.elmarr.pl

DRUKI MEDYCZNE; www.peka-
med.republika.pl

DO WYNAJECIA oddziat chirurgii jed-
nodniowej — 2 sale zabiegowe, 4 sale
chorych, sterylizacja. NZOZ Diagnosis,
Dzierzoniow, tel. 0 602 10 46 31, lek.
Adam Iwaszko, www.diagnosis.prv.pl

Unit, fotel stomatologiczny, przystaw-
ke turbinowa, asystor, stoliki, sprzet
sprawny w dobrym stanie SPRZEDAM.
Tel. (071) 339 87 73.

WYNAJME na Krzykach nowy gabinet
stomatologiczny, parter oraz lokal
przy gabinecie na dzialalno$¢ medyczna
lub pokrewna. Tel. 0 697 38 90 55.

GABINETY DO WYNAJECIA z moz-
liwosécia zamieszkania, okoto 100 m,
moga by¢ dla dwu wtascicieli, po ka-
pitalnym remoncie, parter, parking,

DAM PRACE

Nawiaze wspotprace zORTODONTA (moz
liwa umowa z NFZ). Zatrudnie LEKARZA
DENTYSTE w prywatnej praktyce stoma-
tologicznej bez umowy z NFZ. Bardzo
dobre warunki pracy i placy, nowoczesny
sprzet, duza ilo$¢ pacjentéw, okoto 60 km
od Wroclawia. Zapewniam komfortowe
mieszkanie. Tel. 0 606 57 14 95.

Publiczny Zespo6t Zaktadéw Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Miliczu pilnie zatrud-
ni LEKARZA INTERNISTE lub RODZIN-
NEGO w Przychodni Rejonowej w Mili-
czu przy ul. Grzybowej 1. Zapewniamy
mieszkanie stuzbowe w WOZ w Czatko-
wicach (8 km od Milicza). Kontakt tel.
(071) 384 05 72 lub (071) 384 28 05.

Praca dla STOMATOLOGOW od zaraz w
Anglii w gabinetach prywatnych. Bardzo
dobre zarobki. Znajomo$¢ angielskiego
do komunikacji z pacjentem konieczna.
Zgloszenia z CV na adres: beatoni@wp.pl
lub tel. +447 939 180 890.

Miedziowe Centrum Zdrowia S.A. w Lu-
binie nawiaze, na zasadach umowy cywil-
noprawnej, wspotprace z LEKARZEM —
specjalista z zakresu MEDYCYNY PRA-
CY. Oferty mozna sklada¢ w siedzibie
spotki przy ul. M. Sklodowskiej-Curie 66
w Lubinie lub przesta¢ na adres poczty
elektronicznej: mcz@mcz.pl Dodatkowe
informacje — tel. (076) 846 01 65.

Zaklad Opieki Zdrowotnej MSWiA we
Wroclawiu pilnie zatrudni w Poradni Ura-
zowo-Ortopedycznej, w Przychodni ZOZ
MSWiA przy ul. Grabiszynskiej 37/39
we Wroclawiu jednego LEKARZA ze
specjalizacjg I lub II st. z ORTOPEDII i
TRAUMATOLOGII. Zainteresowanych
prosimy o kontakt z ordynatorem Od-
dziatu Urazowo-Ortopedycznego lek.
med. Markiem Wasilewskim, tel. (071)
798 46 70, (071) 798 46 71.

NZOZ w Srodzie Slaskiej poszukuje STO-
MATOLOGA do pracy w niepelnym wy-
miarze czasu pracy. Preferowani lekarze
ze specjalizacjg szczegolnie z CHIRUR-
GII STOMATOLOGICZNE] lub PEDO-
DONC]JL Tel. 0 604 89 82 29.

Filkar Job Consulting poszukuje do pracy
w Wielkiej Brytanii LEKARZY DENTY-
STOW, ANESTEZJOLOGOW, GINEKO-
LOGOW, ORTOPEDOW, RADIOLO-
GOW, PEDIATROW oraz lekarzy innych
specjalizacji ze znajomoscia jezyka angiel

skiego. Prosimy o przesytanie CV na ad-
res: filkar.jobconsulting@op.pl Informacje
tel. (058) 661 22 28, Filkar Job Consulting,
ul. Wiadystawa IV 53/2, 81-384 Gdynia

Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulato-
ryjnego w Strzelinie, ul. Mickiewicza 20,
zatrudni na caly etat LEKARZA INTERNI-
STE lub LEKARZA RODZINNEGO oraz
LEKARZA OKULISTE w niepelnym wy-
miarze czasu pracy. Strzelin jest potozony
w bliskim sasiedztwie Wroctawia (37 km).
Posiada dogodny dojazd PKP i PKS. Wa-
runki placy i pracy do uzgodnienia. Wszel-
kich dodatkowych informacji udziela dy-
rektor zakladu lek. med. Teresa Skwa-
rzynska, tel. (071) 392 22 40.

Dyrekcja Powiatowego Zespolu Szpitali
w Olesnicy, ul. Armii Krajowej 1, zatrud-
ni w pelnym wymiarze czasu pracy LE-
KARZA do pracy na Oddziale Chirurgicz-
nym w Ole$nicy. Informacje tel. (071)
314 30 81 — dyrektor PZS w Oles$nicy.

Zaktad Uslug Profilaktyczno-Leczni-
czych ,MEGAVITA” Spétka z o0.0. w
Brzeziu k. Opola zatrudni od 1.01
2007 r. LEKARZA OKULISTE i LE-

wykonczone wg norm UE. Tanio.
Tel. 0 601 72 40 32.

KUPIE lub WYNAJME funkcjonuja-
cy gabinet stomatologiczny we Wro-
clawiu, tel. 0 600 19 95 18.

DO WYNAJECIA gabinet na dziatal-
no$¢ lekarska lub pokrewng, klima-
tyzacja, monitoring. Tel. 0 606 82 58
03.

KUPIE lub WYNAJME gabinet sto-
matologiczny. Tel. 0 607 32 73 75.

KARZA PEDIATRE. Telefon kon-
taktowy: (077) 423 66 50 lub (077)
423 66 53.

NZOZ ,STOM-Plus” Poradnia Stoma-
tologiczna w Walbrzychu, ul. Szlifier-
ska 15, zatrudni LEKARZA STOMATO-
LOGA. Pracaw ramach kontraktu zNFZ
i prywatnie. Kontakt tel. (074) 846 60
10, 0 601 94 05 90.

Poradnia Stomatologiczna zatrudni LE-
KARZA STOMATOLOGA na umowe z
NFZ. Tel. (071) 361 12 77.

Nowoczesna przychodnia (RTG, radio-
wizjografia) nawiaze wspolprace z LE-
KARZEM STOMATOLOGIEM na
$wiadczenia ponadstandardowe -
wszystkie dziedziny stomatologii. Bar-
dzo dobre warunki pracy i ptacy. Kon-
takt tel. 0 600 96 87 42.

Zaklad Karny w Zarebie zatrudni PSY-
CHOLOGA w charakterze funkcjona-
riusza lub pracownika cywilnego Shuz-
by wieziennej. Tel. kontaktowy: kadry
— (075) 722 93 81 lub centrala — (075)
722 93 70 do 74.

SZUKAM PRACY

ASYSTENTKA (HIGIENISTKA) STO-
MATOLOGICZNA szuka pracy. Do-
$wiadczenie w zawodzie i praktyka, tel.
0 691 56 44 98.

DENTYSTKA (2 lata praktyki) poszu-
kuje pracy 3 razy w tygodniu na terenie
Wroclawia, tel. 0 693 96 99.

PEDIATRA, 2(Hetni staz, poszukuje pracy
na terenie Wroclawia w Poradni Dzieciecej
(réwniez na zastepstwa), tel. 0 509 82 70 95.

LEKARZ w trakcie specjalizacji z OR-
TOPEDII i TRAUMATOLOGII poszu-
kuje pracy na terenie Wroclawia lub
okolicy, tel. 0 606 91 62 07.

LEKARZ DENTYSTA po stazu podej-
mie prace na terenie Wroclawia i oko-
lic, tel. 0 694 92 83 66.

LEKARZ STOMATOLOG po stazu poszu-
kuje pracy na terenie Wroclawia i okolic.
Zainteresowanych sympatycznym, ambit-
nym i rzetelnym pracownikiem prosze o
kontakt pod nr tel. 0 609 83 49 49.

PEDIATRA, 1I st. specjalizacji, poszu-
kuje pracy na terenie Wroctawia, tel. 0
603 86 28 86.

LEKARZ DENTYSTA po stazu poszu-
kuje pracy na terenie woj. dolno$laskie-
go. Tel. 0 606 71 18 09.

SPECJALISTA CHOROB WEWNETRZ-
NYCH z duzym stazem zawodowym
szuka pracy we Wroclawiu lub okolicach.
Tel. 0 603 79 79 16.

LEKARZ SPECJALISTA REHABILITA-
CJI MEDYCZNE] i ORTOPEDA poszu-
kuje pracy w rehabilitacji (Wroctaw i
bliskie okolice). Tel. 0 697 55 99 38.

Doswiadczony INTERNISTA z kilku-
letnim stazem zawodowym odbytym
w renomowanych $laskich klinikach
choréb wewnetrznych, z uwagi na ko-
nieczno$¢ zmiany miejsca zamiesz-
kania, podejmie interesujaca, dobrze
platna prace we Wroctawiu lub okoli-
cy. Tel. kontaktowy 0 600 26 98 29,
0 697 20 75 10.

UWAGA!!!

Dolnoslaska Izba Lekarska z siedziba we
Wroclawiu uprzejmie informuje o mozliwo-
$ci zamieszczenia w naszym ,Medium” in-
formacji dotyczacych: lekéw, przetworéw
galenowych, preparatow ziotowych, aparatury

AKTUALNY CENNIK

2. Ogtoszenia duze:

1. Ogtoszenia drobne - 1, 25 zt za stowo (ptatne z gory)

medycznej, sprzetu ortopedycznego i rehabi-

litacyjnego, $rodkéw opatrunkowych, kompu- kolor petny kolor 3, 6,

terow i wszelkich innych zwigzanych z lecz- format (strona) odstawo 7,9,12,13, 16,

nictwem. ,Medium” ukazuje sie co miesiac i P wy 18. 19. 22

wysylane jest na adres domowy do okoto —

12 500 lekarzy z wojewddztwa dolnoslaskiego. 1 = 40 modutdéw 2400 3575
Ogtloszenia o poszukiwaniu pracy oraz in- 1/2 = 20 modutdéw 1200 1787.5

formacje o konferencjach, sympozjach, spo- )

tkaniach naukowych tylko dla towarzystw i _ .

instytucji naukowych zamieszczamy bezptat- 1/4 = 10 modutéw 600 894

nie. W pozostalych istnieje mozliwo$¢ indy- _ p

widualnego negocjowania cen. 1/8 = 6 modutow 360 536
Prosimy, aby ogloszenia informujace o

terminach spotkan, posiedzen itp. dostarczaé 1modut = (5X4) cm 60 89,5

gedakqi 2 miesiace przed IChl termfneén' Wszystkie ogtoszenia do kwoty 100 zt sg ptatne gotowka.

tr;agagpﬁsggnﬁov‘;zaezﬁzé (é% %Sgglslfki C‘K Do kazdej ceny doliczany jest 22% podatek VAT.

zainteresowanych lekarzy. Zewnetrzna strona oraz oktadka do negocjaciji.

Wydawca: Dolnos$laska
Izba Lekarska

50-333 Wroctaw, ul. Matejki 6,
tel. 798 80 50, fax 798 80 51
redakcja: 798 80 80
Konto BGZ S.A. O/Wroctaw
26-2030-0045-1110-0000-0035-6500
Magdalena Furman-Turowska
- redaktor naczelny
Zdzistawa Michalska
- sekretarz redakcji
Krzysztof Chmielowski
— opracowanie graficzne, sklad i lamanie
Kolegium redakcyjne:

Jozef Lula (przewodniczacy),
Wiestawa Dec, Andrzej Kierzek,
Andrzej Wojnar, Jacek Chodorski
Redakcja nie odpowiada za tre$¢
ogloszen, reklam. Nie zwraca
materialéw nie zaméwionych,
zastrzega sobie prawo do skracania
i adiustacji tekstow, opracowania
redakcyjnego oraz zmian w tytulach,
po uzyskaniu zgody autora.
Numer zamknieto 6 grudnia 2006 r.
Druk: POLSKAPRESSE sp. z.0.0.,
55-075 Wroctaw, ul. Kolejowa 7,
tel./fax 311 20 58

Biuro DIL

pon. $r. pt. 8.00-15.30,
wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-333 Wroctaw, ul. Matejki 6
Dyrektor
mgr Danuta Jarosz
tel. 798 80 90
Sekretariat
mgr Ewa Gazdzik
— starszy specjalista
mgr Agnieszka Jamroziak
- starszy specjalista
Bozena Idzkowska — referent
Elwira Nowak - referent
tel. 798 80 50, fax 798 80 51
Ewidencja
Krystyna Popiel — starszy specjalista
Irena Skrabka — specjalista
Ewa Galinska — specjalista
tel. 798 80 55, 56, 57
Posrednictwo pracy, konkursy
Patrycja Malec — 798 80 68
Gléwna ksiegowa
mgr Halina Rybacka
Ksiegowo$¢é
mgr Joanna Manturzyk
— starsza ksiegowa
Maria Knichnicka - ksiegowa
Lekarska Kasa
Pomocy Kolezeniskiej
Barbara Nuckowska
— starsza ksiegowa
Konto Kasy Pomocy Kolezenskiej
BGZ O/Wroctaw
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Starszy kasjer
Elzbieta Chmiel
poniedziatek-pigtek - 8.00-15.00
Rejestracja prywatnych
praktyk lekarskich
Beata Kolodziejczyk
— specjalista, tel. 798 80 60
inz. Magdalena Czaharyn — starszy
referent
Zesp6t Radcow Prawnych
koordynator zespotu:
mec. Beata Kozyra-Lukasiak
poniedziatek-wtorek - 13.00-15.00
mec. Monika Huber
$roda — 12.30-15.30, czwartek
11.00-17.00, piatek — 10.00-13.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej
mgr Aleksandra Dziuba
— gléwny specjalista
Ewa Bieloniska — starszy referent
tel. 798 80 75
Biuro Okregowego
Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Bialobrzeska
— specjalista
tel. 798 80 76
Referat ubezpieczen
Renata Czajka — specjalista
tel. 798 80 66
Skiadki na rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy referent
konto BGZ S.A. O/Wroctaw
26 2030 0045 1110 0000 0035 6500
Pracownia Internetowa
mgr inz. Dariusz Kope¢
inz. Sebastian Maczka
Filie biura w delegaturach
Wroclaw
pelnomocnik DIL Krystyna Kochman
czwartek 14.00-16.00
tel. kom. 0 608 076 953
Jelenia Goéra
ul. Mickiewicza 30, III p.
58-500 Jelenia Gora
tel./fax (075) 753 55 54
Eugenia Serba
poniedziatek, wtorek, piatek 10.00-13.00
$roda, czwartek 11.00-15.00
pelnomocnik DIL Marek Rawski
wtorek 10-11.30
Watbrzych
ul. Browarna 3
58-300 Watbrzych
tel. (074) 842 61 20
Ilona Mazur-Homeniuk
Beata Czolowska
czwartek 8.00-12.00
poniedziatek-piatek 8.30-15.30
Pelnomocnik DIL Dorota Radziszewska
$roda, piatek 15.00-16.00
Legnica
pl. Stowianski 1
59-220 Legnica, tel. (076) 862 85 76
Krystyna Krupa
poniedzialek, piatek 815 wtorek 8-16
Violetta Duzy
pierwszy wtorek miesiaca 13.30-14.30
Petnomocnik DIL Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
Filia w Glogowie
co druga $roda 9.00-15.00
tel. (076) 837 33 03
W czwartki pelnomocnicy
i pracownice delegatur przebywaja
w siedzibie DIL we Wroclawiu.
Klub Lekarza
~REMEDIUM”
Andrzej Najborowski
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SLOWO O KSIAZCE

WIGILIA

Wigilia Boiego Narodzenia
jest w prawie wszystkich
polskich domach dniem
wyjatkowym, a zwyczaje

i obrzedy wigilijne
wartosciami przekazywanymi
7 pokolenia na pokolenie.
Wigilia zbliza i jednoczy

— lagodzi spory, wycisza,
sktania do refleksii.
Przywoluje pamiec o ludziach i
zdarzeniach.

Stot zastany bialtym obrusem, wol-

ne miejsce przeznaczone dla nie- :

oczekiwanego przybysza, w kacie
pokoju choinka przyozdobiona
$wieczkami, kolorowymi wydmusz-
kami i ozdobnymi tancuchami, pre-
zenty w barwnych opakowaniach.

Wsrod opowiedci rodzinnych za-
chowaly sie wspomnienia o dwuna-
stu potrawach, ktére obowigzkowo
musialy znaleZ¢ sie na stole. A takze
o okupacyjnych wieczerzach, gdzie
jedynym positkiem byly ziemniaki
w tupinach i pokrojony z cebula
$ledz.

Przed wielu laty pierwsza potrawa
byta migdatowa polewka, ktérg p6z-
niej zastgpil barszcz z uszkami fa-
szerowanymi grzybami lub zupa
grzybowa z tazankami, a kolejnymi
potrawami byly placuszki z sosem
cebulowym, pierozki ze stodka ka-
pusta oraz dania rybne w réznych
odmianach, wéréd ktorych krélowat
smazony karp lub szczupak w gala-
recie. Po rybach podawano na stét
— zaleznie od regionu — kompoty z
suszu owocowego, bakalie, a takze
kresowa kutie, poznanskie taman-
ce z makiem albo wilenskie slizyki.

Zestawy wigilijnych potraw row-
niez dzisiaj potwierdzaja poszanowa-
nie rodzinnych tradycji, podobnie
jak $piewane przy stole koledy i opo-
wiadane przypowiesci.

Obyczaje zwigzane z Wigilig sa za-
ledwie niewielkim fragmentem bo-
gato ilustrowanej i pieknie wydanej
ksiazki ,,Przy polskim stole”, ktorej
autorka jest dr Krystyna Bockenhe-
im, wroctawska lekarka, specjalist-
ka chorob skérnych, ktéra cale zycie
zawodowe przepracowata w Szpita-
lu Wojewodzkim im. Babinskiego, na
lata emerytury pozostawiajac zreali-
zowanie swoich pozamedycznych
zainteresowan. Ksigzka ukazala sie
w serii ,,A to Polska wlasnie” Wydaw-
nictwa Dolnoslaskiego jednoczesnie
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z kolejng ksiazka tej autorki — ,,Dwo-
rek, kontusz, karabela”, po$wiecona
polskim obyczajom sarmackim.

Ksiazke ,Przy polskim stole”
otwiera rozdziat ,,0d Piasta do Wie-
rzynka”, z ktorego Czytelnik dowia-
duje sie o zmianach jakie zaszly w
zasobnosci spizari i upodobaniach
podniebienia chlopéw, szlachty i
wielmozow. W poczatkach poprzed-
niego tysiaclecia gospodynie i dwor-
skie kucharki nie znaly wielu popu-
larnych dzisiaj produktéw, m.in.: cu-
kru, kawy, herbaty, sera, ziemnia-
k6w, ryzu, fasoli, pomidoréw. Miaty
natomiast, czesto w nadmiarze, mie-
so, dréb, maslo, make, kasze, owo-
ce i piwo. Do historii przeszly opisa-
ne przez kronikarzy uczty, ktére
us$wietnialy spotkania wtadcéw oraz
biesiady ich zamoznych poddanych.

Zasobnos$¢ spizarm i obyczaje kuli-
narno-zywieniowe ulegly zmianie w
okresie oswiecenia. Okrety powraca-
jace z Nowego Swiata przywiozly do
Europy nie tylko zloto i klejnoty, ale
réwniez nikomu nieznane ro$liny, przy-
prawy i owoce. Nowinki najpierw go-
$cily w kuchniach i na stotach krolew-
skich palacéw oraz zamoznych dwo-
réow i doméw miejskiego patrycjatu.
Uplynelo wiele dziesigtkow lat zanim
przyswoilo je sobie szlacheckie pospol-
stwo. Chociaz kuchnia polska w po-
réwnaniu z innymi krajami Europy za-
wsze byla bardziej tradycjonalna, wy-
Kkorzystujaca whasne zasoby, przedkla-
dajaca obfito$¢ nad umiar.

Kolejne rozdzialy ksiazki: ,Pieprz-
no i szafranno...”, ,krél Sas i Krol
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ski i Cwierczakowiczowa”,
,0d taberny do restauracji”,
,Kuchnia od$wietna” i ,,Ba-
chus sarmacki” podsuwaja
wyobrazni Czytelnika — dzie-
ki cytowanym literackim
opisom i licznym reproduk-
= cjom malarskim — réznora-
ki, barwny i niezwykly ka-
lejdoskop wystawnych uczt,
zolnierskich  biwakow,
mieszczanskich kolacji i kar-
czemnych pijatyk kreslo-
nych przez autorke z wdzie-
kiem i znajomoscia rzeczy.
Wiele przywolanych aneg-
dot sprawia, ze lektura
ksiazki bawi i rozémiesza.
Oto jedna z nich: ,,Go$¢ w
dom, Bég w dom” stanowi-
fo niewzruszong zasade sar-
mackiej goscinnos$ci. Baro-
kowy kanon nakazywat za-
trzymywanie wyjezdzaja-
cych za wszelka cene. tzy,
podstep, a nawet przemoc
w postaci zdejmowania ko6t z pojaz-
déw, upijanie woznicow, a takze sa-
mych goéci, nalezaly do rytualu. Byt
w tym zaréwno gest teatralny, potrze-
ba kontaktéw z ludZmi, ktére na za-
padtej wsi nie byly zbyt czeste, jak i
zwyczajna zyczliwosé. Jan Straszew-
ski pisze o zZyjacym na przelomie XVI
i XVII stulecia panu Dolskim na Ko-
bylowlokach, ktéry przemoca sprowa-
dzat przejezdzajacych w poblizu i wy-
puszczal dopiero wtedy, kiedy opo-
wiedzieli mu ,nowiny ze $wiata”.

Jaka szkoda, ze ten zwyczaj za-
chowal sie obecnie juz tylko w nie-
ktorych okolicach. Mieszczanie i
wieéniacy zadowalaja sie na og6t
wiadomos$ciami oglagdanymi w
okienkach telewizoréw — upada
sztuka konwersacji, na psy zeszla
sarmacka goscinno$¢. Rzadko kto
uchyli furty przed wedrowcem, aby
wspomédc go ,Korzeniowka” albo
kieliszkiem okowity.

Z rozdzialu ,Zapomniane przepi-

y” przekazuje Czytelnikom jedna z

kuhnarnych rad: ,,LAPY NIE-
DZWIEDZIE. Lapy sparzy¢ ukro-
pem trzymajac je w nim przez kilka
minut, zeby potem latwiej modz
oskroba¢ sier$¢, nastepnie gotowaé
je z wloszczyzna i korzeniami 3 do 4
godzin az zmiekng. Pozostawiwszy
tapy, az ostygna, poda¢ na zimno z
octem i oliwg lub sosem musztardo-
wym, na gorgco mozna podac lapy z
sosem ostrym lub pikantnym”.

Z zyczeniami wszelkiej pomyslnosci
Jerzy Bogdan Kos

tadowanie

czyli jak poradzi¢ sohie ze zmeczeniem

Kiedy stwierdzasz, ze w szpitalu spedziles wiecej niz
20 nocy w ciagu miesigca (i to nie jako pacjent), a

ponadto:

— jestes juz tak zmeczony pracg, Ze na odgtos budzi-
ka wyciagasz mlotek i walisz nim gdzie popadnie,
- liste zakupdw zapisujesz na recepcie i przybijasz na

niej pieczatke,

- odbierajac telefon w domu wymieniasz nazwe od-
dziatu i nazwisko lekarza dyzurnego,

akumulatorow,

Skladniki:

1. dostep do internetu,
2. torba podrdzna,

3. samochdd lub inny ro-
dzaj pojazdu,

4. troche pieniedzy,

5. przyjazne dusze do towarzystwa (np. Zona i dzie-

ci).

- w $rodku nocy budzisz sie i zaczynasz analizowad

przypadki chorych pacjentow,

— dla rozrywki i relaksu ogladasz serial ,,Ostry dy-

99

zur’,

- pytasz Zone, dlaczego nie gotuje tak smacznych

positkéw, jakie zjadasz w szpitalu,

- i wreszcie, kiedy wraz ze swoimi dzieémi robicie

operacje brzucha lalkom i misiom...

To znak, ze bezwzglednie musisz odpoczaé od pracy.
I to jak najszybciej. Ponizej podaje krétki i sprawdzony
przepis na skuteczne naladowanie akumulatoréw. W
przypadku mojego przemeczonego meza lekarza dzia-

Czas wykonania: minimum 3 wolne dni.

Sposéb wykonania: Szukasz w internecie pokoju na

dwie noce, najlepiej w jakiej$ gorskiej wiosce na odlu-

dziu. Pakujesz najpotrzebniejsze rzeczy — pod zadnym

pozorem nie wolno! zabieraé laptopa, telefonu komor-

kowego i medycznej literatury. Wybierasz najwyzsza

gore w okolicy i wchodzisz na nig najtrudniejszym szla-

kiem. Im bardziej sie zmeczysz, tym bardziej odpoczy-

la niezawodnie — niezaleznie od pory roku i pogody.

wa twoj mdzg. Gwarantuje, Ze po takiej wspinaczce
bedziesz marzy¢ tylko o cieplej herbacie i kawatku
wolnego 16zka. Nie ma mozliwo$ci mysle¢ wtedy o pra-
cy. I o to whasnie chodzi!

Mtoda Zona

Zapiski emeryta

Pacjent na gwarancji

Gwarancja na samochéd, mikser, pralke i inne _
podobne sprzety nie budzi zd21w1ema ‘u

Coz, starze]q sie uklady elektryczne, parcieje guma,
utleniajg sie metale.

Coraz wiecej chorych slyszy od lekarza — wszczepiliSmy pani, panu
rozrusznik — gwarancja (lat ...) obejmuje samo urzadzenie, osobna gwa-
rancja (lat...) jest na baterie. Endoprotezy stawéw — w zaleznosci od
typu i materiatu, z ktorego sa wykonane, takze maja rézne okresy gwa-
rancyjne. Glo$na byla przed kilku laty sprawa stabilizatoréw kregostu-
pa, ktore skorodowaly przed uplywem okresu gwarancyjnego.

Na ile lat daje gwarancje Zycia wszczepiony rozrusznik serca z defi-
brylatorem? Od czego zalezy gwarancja — od baterii, od rodzaju plastiku
obudowy, od czipa komputerowego?

Czy odpowiada wylacznie producent sprzetu, czy takze kardiolog —
czyli w istocie diler i serwisant jednocze$nie.

A pacjent? Jesli nie zachowuje sie wladciwie — za duzo (za malo) sie
rusza, za duzo je, stosuje niewlasciwe leki, za duzo oglada filméw grozy,
za mato kreskéwek itp. — czy traci wtedy gwarancje?

Na ile lat damy choremu gwarancje ochrony przed ,twardymi punk-
tami konicowymi miazdzycy” — zawalem serca i udarem przepisujac mu
statyny i aspiryne?

Ile lat gwarantowanego zdrowia damy pacjentce stosujacej hormo-
nalna terapie zastepcza?

Po kilku latach od operacji przychodzi chory do lekarza — ten wstaje,
rozpromieniony, wita go serdecznie i wota: Kogo ja widze? Przeciez po
zabiegu dalem panu gwarancje tylko na rok zycia!

Tak, wiem panie doktorze, tylko Ze ja przytomnie podartem te Karte
Gwarancyjna...

Dr Jozef emeryt

Pomruk salonow

W listopadzie obchodzilismy Swieto Niepodleglosci. 11
listopada marszatek J6zef Pitsudski przyjechat do Warsza-
wy, co w sposob zdecydowany przyspieszyto utworzenia
panstwa polskiego po 123 latach niewoli. W tym dniu pod-
pisano réwniez traktat koniczacy I wojne $wiatowa, stad w
wielu krajach Europy jest to tez $wieto narodowe.

Powoli rodzi sie u nas pozaoficjalna tradycja obchodéw tego
$wieta. Wroclawski Klub Rotary zorganizowat,,Wieczor polskich piesni patriotycz-
nych”. Byla to kolejna juz uroczysto$¢ wpisujgca sie w obchody 15-lecia dziatalnosci
klubu. Okazalo sie, ze dorosli Polacy potrafia calkiem niezle $piewac, a repertuar
piesni byl bardzo urozmaicony. W konkursie wzieto udziat 150 0os6b obecnych na
sali, podzielonych na 10-osobowe zespoly. Zwyciezyta Lutnia Oporowska, ktéra
muzykuje na co dzien i stad jej bezapelacyjne zwyciestwo. Pozostali, ktorzy rowniez
wlozyli wiele trudu w przygotowanie nie tylko repertuaru, ale i oprawe insceniza-
cyjna, zaprezentowali sie bardzo interesujaco.

Uczestnicy spotkania dowiedzieli sie réwniez jak i kiedy obchodzi sie $wieto
narodowe w Meksyku, Australii, Kanadzie, Stanach Zjednoczonych i na Tajwanie. A
wszystko to za sprawa studentow z tych krajow, ktorych przez rok gosci wroctawski
Klub Rotary. Jest to chyba najcenniejsza idea rotarianiska, ktora pozwala mlodziezy z
calego $wiata wzajemnie sie poznawac.

Na poczatku listopada Muzeum Architektury zaprosito nas na wystawe rysunkow
Jacka Szewczyka. Ten znakomity artysta, teraz takze rektor naszej ASP, zajmuje sie
grafika, rysunkiem i projektowaniem graficznym. Jest rasowym rysownikiem, cze-
sto zasiadajacym przy graficznym warsztacie, a jego rysunki nasycone sg wielko-
miejska cywilizacja.

Potrafittez znalez¢ zrozumienie dla probleméw chorych , pokrzywdzonych przez
los dzieci i wspart swoimi i swoich studentéw pracami, aukcje na rzecz tychze, ktora
odbyla sie na poczatku tego roku. Jego Ojca, prof. Zenona Szewczyka, starsi z nas
znaja i pamietaja jako znakomitego naukowca i organizatora, ktéry wiele lat kierowat
Klinika Nefrologii.

W polowie listopada z okazji Sw1¢ta Nauki Wroclawskiej rektorzy wroctawskich i
opolskich uczelni przyznali swoja nagrode za integracje srodowiska akademickiego
prezydentowi Miasta Wroclawia Rafatowi Dutkiewiczowi. Nagrode wreczono bar-
dzo uroczy$cie w Auli Leopoldyniskiej, szkoda tylko, ze zabrakto publicznosci.

‘Wydarzeniem kulturalnym miesiaca byl spektakl ,, Transfer” w Teatrze Wspolcze-
snym. Entuzjastyczne recenzje znalazly sie w prasie nie tylko dolnoslaskiej, ale co
bardzo wazne, w ogolnopolskiej. Na premierze nie zauwazytem lekarzy. Dzieki
uroczej nowej recenzentce teatralnej naszej gazety mozecie panstwo przeczyta¢ o
tym wnumerze ,Medium”, ktory macie wrece.

Pod koniec listopada Salon Slaski, prowadzony przez redaktor Marie Dorywale,
zaprosil nas na wystawe ,, Artysci w dawnym Wroclawiu”. Pokazane zostaly olejne
obrazy $laskich artystow przelomu XIX i XX wieku. O tworcach i ich dzietach méwit
wybitny znawca sztuki slaskiej Jan Sakwerda, ktéry na kanwie obrazu Maxa Wislice-
nusa ,,Kwiaty w wazonie” opowiedziat romantyczna historie jego Zycia i fascynacji
‘Wanda Bibrowicz. Jej obraz autorstwa Maxa Friese mozemy podziwia¢ wéréd wysta-
wianych dziel. Zapraszamy do salonu, tym bardziej Ze po zakonczeniu wystawy
obrazy bedzie mozna kupi¢ w dwoch sasiadujacych z salonem galeriach.

Na przelomie listopada i grudnia odbywaja sie we Wroctawiu ,, Wroctawskie pro-
mocje dobrych ksiazek”. W tym roku konkurs na najlepsza ksiazke roku wygrato
‘Wydawnictwo Dolnoslaskie i otrzymato Pi6ro Fredry autorstwa Magdaleny Wron-
skiej ufundowane przez prezydenta Wroclawia. Nagroda ta uhonorowane zostato
wydanie dziel Tadeusza Rézewicza, ktory kilka dni wczesniej obchodzit swoje 85.
urodziny. Z tej okazji otrzymat Berlo Literatury Polskiej. Dowcipny jak zwykle poeta
powiedzial, Ze brakuje mu tylko korony. Zostawia ja jednak dla Miss Polski, ktérejw
koronie bardziej bedzie do twarzy.

Na poczatku grudnia w Szczawnie swietowano 10Hecie odbudowy Pijalni Wéd
Mineralnych. Z pietyzmem odbudowana pijalnia po pozarze sprzed 14 lat cieszy
oczy i zaprasza na bogaty wyb6r wéd mineralnych.

Po likwidacji watbrzyskich kopalni Szczawno wyrosto na lidera w lecznictwie
uzdrowiskowym za przyczyna nieustannej modernizacji zaréwno bazy hotelowej
jakiurzadzen przyrodoleczniczych. Pobudowany przez wiascicieli Ksiaza Hochber-
g6w Dom Zdrojowy juz prawie sto lat stuzy kuracjuszom. Niedlugo bedzie $wieto-
wal ten wyjatkowy jubileusz. Piekna Daisy von Hochberg goscita w nim koronowa-
ne glowy z catej Europy. Dom $wieci dawnym blaskiem. Pobyt w tym historycznym
miejscu, jest prawdziwa przyjemnos$cia. Sprobujcie sprawdzic to sami, na przyklad
witajac tam Nowy 2007 Rok, czego Wam zyczy Bywalec

Rysunki: Mirostaw Hajnos



