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W NUMERZE

Egzaminacyjny protest

8 listopada 2008 roku w sali
konferencyjnej DIL spotkalo sie
ponad 50 lekarzy z calej Polski.
Ich wspélnym celem okazata
sie che¢ powotania stowarzy-
szenia, ktore zmieni zasady
egzaminéw specjalizacyjnych.

czytaj str. 5

Lekarz i umierajacy
pacjent

14 listopada w siedzibie Dol-
noslaskiej Izby lekarskiej odby-
ta sie XI Ogdlnopolska Konfe-
rencja Okraglego Stotu, zorga-
nizowana przez Komisje Etyki
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu pt. ,Lekarz 1
umierajacy pacjent. Problemy
medyczneietyczne”. Umieraja-
cy pacjent stanowi dla lekarza
problem juz w momencie proby
definicji tego stanu. Dzi$ to nie
tylko chory z terminalna faza
choroby nowotworowej, ale tak-
ze chory z podejrzeniem $mierci
mdézgu, z niewydolnoécig wielo-
narzadowa w przebiegu ostrych
schorzen na oddziale intensyw-
nej terapii.

czytaj str. 6-7

g

International Maraton

Zbliza sie godzina 8:00 czasu
miejscowego (w Polsce godzina
2:00 w nocy). Samolot pasa-
zerski finskich linii lotniczych
McDonnel Douglas MD-11
z 410 pasazerami na pokla-
dzie rozpoczyna ladowanie. Z
putapu blisko 12.000 metrow
powoli obniza lot, by po kilku-
dziesieciu minutach tylne kola
maszyny delikatnie dotknetly
plyty lotniska. Rozpoczyna sie
kolejna moja maratonska po-
dréz. Punktem docelowym jest
Pekin — stolica Chin.

czytaj str. 14-15
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I wypARzyLO SIE

11 listopada w samo poludnie pod pomni-
kiem Niepodlegltoéci przed Domem Studenckim
,Blizniak” przy ul. Wojciecha z Brudzewa prze-
wodniczaca Komisji Historycznej DIL dr Bar-
bara Bruziewicz-Miklaszewska ztozyta kwiaty.
Kilka dni péZniej w tym samym miejscu kwiaty
ztozyli organizatorzy I Stressowego Ztazu Medy-
ka sprzed 42 lat. Miedzy nimi byt dr Jan Hotow-
ka, ktory rok po odstonieciu obelisku posadzit z
okazji kolejnego ztazu dab. Dzisiaj jest to piekne
drzewo. Dr Jan Holéwka mieszka w PrzemyS§lu.
Jest przewodniczacym Towarzystwa Szwejkow-
skiego w Przemyélu i urzedujacym feldmarszat-
kiem Twierdzy Przemysl.

Dr Barbara Bruziewicz-Miklaszewska

12 listopada w Urzedzie Marszatka Woje-
wodztwa Dolnoé§laskiego uroczyscie przekaza-
no z zasobu Wtasnosci Rolnej Skarbu Panstwa
dziatki pod budowe nowego szpitala w zachodniej
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cze$ci Wroctawia. Akt notarialny podpisali mar-
szalek Marek Lapinski, wicemarszalek Tadeusz
Drab i dyrektor Agencji Nieruchomoéci Rolnych
Andrzej Jamrozik. W spotkaniu uczestniczylt
takze wicemarszatek Piotr Borys. Laczna po-
wierzchnia przekazanego przy ul. Kosmonautéw
gruntu wynosi ponad 8 hektaréw. Zakonczenie
budowy szpitala zaplanowano na rok 2012. Koszt
inwestycji jest szacowany na 300 mln z1. Do no-
wej jednostki zostang przeniesione oddziaty ze
Szpitala Kolejowego i z Dolno§laskiego Szpitala
Specjalistycznego im. T. Marciniaka. W nowym
szpitalu przewidziano okoto 500 t6zek. — Chciat-
bym, aby planowany szpital wojewddzki nosit
imie Jana Pawla II, ale ostateczna decyzja w tej
sprawie dopiero zostanie podjeta — informowal
podczas spotkania marszatek Marek Lapinski.

— To kolejny krok w polityce zarzadu woje-
wodztwa stuzacy modernizacji lecznictwa szpi-
talnego 1 opieki zdrowotnej. Nowy szpital wpty-
nie w sposéb znaczacy na poprawe jakosci ustug
medycznych nie tylko zachodniej czgéci miasta i
powiatu wroctawskiego, ale catego Dolnego Sla-
ska. Stworzymy szpital, ktéry mial bedzie pota-
czony profil ze Szpitala Kolejowego oraz Szpitala
im. Marciniaka. Bedzie to szpital o charakterze
ratunkowym i zabiegowym — opowiadal o plano-
wanej placéwce Roman Szetemej, pelnomocnik
Zarzadu Wojewddztwa ds. polityki zdrowotne;j.

Fot. Urzad Marszatkowski

27 listopada w posiedzeniu DRL wziat udziat
dr Roman Szeteme;j. Zreferowat dotychczasowe
wnioski 1 dziatania po kontroli dolno§laskich
szpitali. Sa placowki na europejskim poziomie,
sq takze takie, ktére w ogdle nie powinny by¢
szpitalami, a starostowie obarczeni obowigzkiem
utrzymania starych, zadtuzonych placéwek chet-
nie znalezliby kogo$, kto by je przejat. W psy-
chiatrii trzeba stworzy¢ co najmniej 100 nowych
16zek, takze w istniejacych juz szpitalach. Tak
wlaénie stanie sie w Jeleniej Gorze i Legnicy. W
wojewddztwie tworzone beda dzienne oddziaty
psychiatryczne, rozwinie sie psychiatria §rodo-
wiskowa. Za 2-3 lata bedzie dzialaé po 20-30
16zek psychiatrycznych w Zgorzelcu 1 Klodzku.
Zmodernizowany zostanie Oddzial Psychiatrii
Sadowej w Lubiazu. Wojewddztwo zapowiada
wzrost $rodkéw na psychiatrie i rehabilitacje.
Zespot doradcéw Urzedu Marszatkowskiego ds.
opieki perinatologicznej wyodrebnit 12 o$rodkéw

Wieczor piesni patriotycznych

W poszanowaniu tradycji odzyskania przez
Polske Niepodleglo$ci odbyt sie ,,Wieczér pieéni
patriotycznych”. Zostatl on zorganizowany przez
kol. Bete Rutanska dokladnie 11 listopada 2008
r. w salach hotelu ,Holiday Inn” we Wrocta-
wiu.

Ten zwyczaj spotkan towarzyskich z okazji
tego éwieta zrodzil sie przed 30 laty. Wieczory
odbywaly sie na poczatku w gronie rodzinnym 1
przyjaciél, gdzie przy wspélnym muzykowaniu
i $piewie czczono $wieto 11 listopada, choé¢ nie
byto ono wtedy §wietem oficjalnym.

W latach 80. wieczornice te odbywaly sie w
6wcezesnym Instytucie Stomatologii Akademii
Medycznej przy ul. Cieszynskiego.

W latach 90. w zamku w Wojnowicach roz-
brzmiewaly polskie pie$ni patriotyczne.

Od kilku lat zawsze 11 listopada odbywaja sie
koncerty w salach hotelu ,,Holiday Inn”, aby $pie-
wem uczci¢ te wazna date w historii Polski.

Tego roku spotkalo sie grono 150 0s6b — przy-
jacidt, znajomych. Wieczér uwietnita swym wy-
stepem artystka Operetki Wroctawskiej Monika
Gruszczynska, wspaniaty sopran liryczno-spin-
towy. Natomiast wspdlne $piewania przybylych
gos$ci przy akompaniamencie prof. Andrzeja Ja-
nusza z Akademii Muzycznej pozwolilo zin-
tegrowaé sie patriotycznie. Odbyl sie réwniez
konkurs ,, Kazdy $piewaé¢ moze” z atrakcyjnymi

Recital Moniki Gruszczynskiej.

nagrodami. I Nagrode, obraz Heleny Dumasow-
skiej ,Kwiaty polskie”, jury przyznalo Piotrowi
Sowinskiemu.

Wystepowaly tez duety, tercety, a nawet ché-
ry. Nie zabraklo, jako ,czekadetka”, stynnego
polskiego chleba ze smalcem, a pdzniej uroczystej
kolacji.

Cato$é wieczoru prowadzitly Beta Rutanska
1 Ewa Kakiet-Springer.

Barbara Bruziewicz-Miklaszewska
i Beta Rutanska
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SPOTKAJMY SIE!

Uwaga uczestnicy zjazdow rocznicowych z okazji ukonczenia studiow!!!
Wyjatkowo w grudniu znajdziecie Panstwo informacje na stronie internetowej DIL. W wydaniu
styczniowym ,Medium”, ktére ukaze sie juz pod koniec grudnia, zamieszczone zostang, po raz
kolejny, szczegotowe programy Waszych spotkan.

Spokojnych i pogodnych swigt Bozego Narodzenia.

Redakcja
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w 10 miastach (takze tych, ktére nie podlegaja
marszatkowi) i wywalczyt 5 mln ztotych na doin-
westowanie oddziatéw noworodkowych, gléwnie
w inkubatory 1 pompy infuzyjne. W najblizszym
czasie do regionu trafia 3 karetki neonatolo-
giczne — dla Walbrzycha, Legnicy 1 Wroctawia.
Pod warunkiem, ze przetarg na zaméwienie tak
duzej ilosci sprzetu nie bedzie przeciggal sie z
powodéw proceduralnych. Dr Szelemej zwrdcit
sie z prosba o pilotowanie przez DIL sprawy sty-
pendiéw specjalizacyjnych — chodzi szczegdlnie
o tzw. zanikajace specjalno$ci. Pieniadze maja
pochodzié z Urzedu Marszatkowskiego, moze tez
z UE, gdzie 10.12.08 odbedzie sie konferencja
po$wiecona wlaénie brakom niektérych zawoddw
1 specjalistéw w regionach. )

W dziedzinie onkologii na Dolnym Slasku juz
trwa reorganizacja. W DCO z funduszy unijnych
powstaje blok operacyjny za 7 mln 600 tys. zt.
Catkowity koszt modernizacji wyniesie 10 mln
zt. W Watbrzychu rozpoczat dziatalno§é Oérodek
Radioterapii, w ciagu 2 lat w Jeleniej Gérze
powstanie O$rodek Chemioterapii i Onkologii.
Budowa nowego szpitala przy ul. Kosmonau-
tow we Wroctawiu (dzialka juz zostala kupio-
na, trwa przetarg na projekt architektoniczny)
zakonczy sie do 2011 roku. Caly koszt to ok.
210 mln zlotych. 28.11.08 podczas spotkania w
Ministerstwie Zdrowia z szefem NFZ Jackiem
Paszkiewiczem 1 marszalkami z calej Polski,
przedstawiciele marszaltka woj. dolnoslaskiego
maja zawalczy¢ o zmiany kontraktéw ze szpita-
lami, ktére w praktyce traca 6% . Niektore traca,
tez plynnoéé¢ finansowa, bowiem (zdaniem dr.
Szetemeja) stynne juz 51 zl/pkt. nie zapewnia
szpitalowi status quo.

- ‘
Posiedzenie Rady DIL. Obok dr. A. Wojnara
gos¢ posiedzenia dr Roman Szetemej.
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Nowi doktorzy

Uchwata Rady Wydzialu Lekarskiego
Ksztalcenia Podyplomowego 8 pazdzier-
nika 2008 r. stopien naukowy doktora
nauk medycznych w zakresie medycyny
uzyskali...

lek Igor Madej

lek. Urszula Staszek

lek. Aleksandra Skrzypek

lek. Tomasz Golebiowski

. stopien naukowy doktora nauk
medycznych w zakresie medycyny spo-
tecznej:

mgr piel. Izabella Uchmanowicz

... 19listopada 2008 r. stopien nauko-
wy doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny uzyskali...

lek. Anna Malolepsza-Bazan

lek. Lukasz Matusiak

lek. Izabela Zimolag

lek. Joanna Owoc-Lempach

Prodziekan ds. naukowych
Wydziatu Lekarskiego

Ksztalcenia Podyplomowego
Akademii Medycznej we Wroctawiu
prof. dr hab. Dariusz Wotowiec

Uchwata Rady Wydziatu Lekarsko-Sto-
matologicznego 24 pazdziernika 2008 r.
stopien naukowy doktora nauk medycz-
nych w zakresie stomatologii uzyskata
lek. stom. Marta Szumielewicz

Dziekan

Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego
Akademii Medycznej we Wroctawiu
dr hab. Beata Kawala
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Adres internetowy
redakcji - e-mail:
redakcja@dilnet.wroc.pl

Terminy Dyzurow

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

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

Teresa Bujko

(czwartek 14-15)

Krystyna Kochman
(czwartek 14-15)

Artur Kwaséniewski
(czwartek 10.30-15)

Skarbnik Jézef Lula
(czwartek 12-14)

Sekretarz Jacek Chodorski
(czwartek 15-16)

Zastepca sekretarza
Barbara Bruziewicz-
Miklaszewska

(czwartek 9-11)

Komisja Finansowa Piotr
Knast

(ostatni wtorek miesigca 12-14)
Komisja Etyki Wiestawa Dec
(314 czwartek miesigca 15-16)
Przewodniczacy Okregowego
Sadu Lekarskiego Jan
Spodzieja

(czwartek 12.00-14.00)
Rzecznik odpowiedzialnos$ci
zawodowej Adam
Mlynarczewski

(czwartek 9.00-10.00)
Przewodniczacy Komisji
Rewizyjnej Igor Checinski
(ostatni wtorek miesiaca
14.00-16.00)

Przewodniczaca Lekarskiej
Kasy Pomocy Kolezenskiej
Krystyna Gniatkowska-Gladysz
(czwartek 12.00-14.00)
Komisja ds. Rejestracji
Lekarzy

Andrzej Wojnar

(czwartek 12.00-12.30)
Komisja ds. Stazu
Podyplomowego

Andrzej Wojnar

(czwartek 12.00-12.30)
Komisja Socjalna

Bozena Kaniak

(trzeci piatek miesiaca 13.00)
Posiedzenia Zarzadu Kota Lekarzy
Senioréw odbywaja sie w ostatni
piatek miesiaca o godz. 9.00, a
zebranie ogélne — godz. 10.00.
Grupa Lekarek Dolnos§laskich
MWIA spotyka sie raz w miesiacu,
we wtorek o godz. 13.00,

przed posiedzeniem Komisji
Wspbélpracy z Zagranica.

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

NAPISZMY
WSPOLNIE NASZA

HISTORIE!

W listopadzie 2009 roku
minie 20 lat od momentu
reaktywacji w Polsce izb
lekarskich. Zapraszamy
wszystkich Kolegéw do pisa-
nia wspomnien zwigzanych
z dziatalno$cia samorzadowa
na rzecz Srodowiska lekar-
skiego na Dolnym Slasku. Z
okazji rocznicy ukaza sie one
nakladem Dolnog$laskiej Izby
Lekarskiej. Teksty, najlepiej
na CD lub dyskietce, mozna
nadsytaé¢ juz teraz na adres
DIL: 50-333 Wroctaw, ul.
Matejki 6 lub droga mailowa:
redakcja@dilnet.wroc.pl

Redakcja MEDIUM

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

... w jednoéci sita, a wiec efekt wspdlnego dziatania
izby 1 zwiazku zawodowego lekarzy jest wiekszy niz
inicjatywy oddzielne. Kiedy$ dziennikarz spytal mnie
czym wladciwie rozni sie izba od zwiazku. Izba i zwiazek
maja wysokie umocowanie ustawowe, ale innej usta-
wy, a wiec 1 zadania, 1 uprawnienia sg inne. Uwazam
jednak, ze samorzad zawodowy to my wszyscy, kto-
rzy posiadaja dyplom lekarza, natomiast zwiazek to
awangarda pracownikow najemnych, to tez cztonkowie
izby, ale to pretorianie majacy szczegdlne uprawnienia
zwiazkowe, ktorzy moga i musza walczyé. Jednak by
skutecznie walczy¢ musza mie¢ poparcie calej korporacji;
i stomatologéw w wiekszos§ci pracujacych we wlasnych
przedsiebiorstwach, i lekarzy prywatnie praktykujacych,
ikontraktowiczow i wlascicieli NZOZ-6w. Oczywiste jest
tez, zasady solidaryzmu musza dziata¢ w obie strony.

Tak wiec wspélnie i Izba, i zwigzek manifestowaliémy
nieraz i we Wroctawiu, 1 w Warszawie. Teraz wspolnie
jedziemy do Brukseli walczy¢ przeciwko podzialowi na
czas pracy na dyzurze aktywny i nieaktywny oraz utrzy-
manie opt-out.

Na Dolnym Slaﬁku okoto 10% lekarzy nalezy do Ogdl-
nopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy. To i malo, 1
duzo, ale tu we Wroclawiu zauwazamy raczej to co nas
laczy, a nie to co nas dzieli. O tym wszystkim moéwili-
$my 29 listopada na kolejnym Zjezdzie Sprawozdaw-
czo-Wyborczym OZZL we Wroctawiu. M6wit o tym kol.
Tomasz Underman, wiceprezes Zarzadu Krajowego
zwiazku, méwil kol. Jacek Tokarski, przewodniczacy
zjazdu, méwit kol. Wojciech Firkowski, dotychczasowy
przewodniczacy Regionu i kol. Wojciech Sulka, nowo wy-
brany przewodniczacy Regionu. Réwniez ja, gratulujac
wyboru, zyczylem dalszych konsensualnych dyskusji i
wspoélnych dziatan.

Innym waznym spotkaniem w ostatnich dniach byto
Forum Spoteczno-Gospodarczo-Polityczne w Krzyzowej.

Bylo to juz dziesiate jubileuszowe spotkanie. Wéréd
nattoku tematéw sesji plenarnych znalazt sie tez czas
dla zdrowia w dwu z wielu grup problemowych: ,,Infra-
struktura szpitali” 1 ,,Bezpieczenstwo regionu”. Pisze-
my o tym w numerze. Ale Krzyzowa to tez mozliwo§é
spotkan nieformalnych, kuluarowych. I chyba wtaénie
klimat tych niezobowiazujacych rozmow, do ktorych byé
moze nie predko by doszlo, stwarza te niepowtarzalng
atmosfere Krzyzowej 1 w bytej stajni, i w bylej oborze,
1w bylym palacu.

Oprocz zjazdu wyborczego zwiazku, oprocz Krzyzo-
wej, byt tez ,Dentamed”, byta ogélnopolska konferencja
etyczna, bylo tez wiele innych spotkan dolnoslaskich
lekarzy, ale przede wszystkim byla, jest i zawsze be-
dzie nasza praca, nasza pomoc niesiona potrzebuja-
cemu, cierpigcemu choremu.
Pacjentowi, ktory zawierzajac
nam wszystko wisi wzrokiem
na naszych wargach, oczekuje
fachowej porady, ale tez pocie-
szenia 1 wsparcia. Pisze to z
przekonaniem, bo sam ostat-
nio chorowalem. Chory wiele
toleruje 1 wybacza swojemu
medykowi, jesli tylko widzi,
ze ten chce, ze stara sie...

Wierzcie mi Kochani, do pa-
cjenckich anonimowych por-
tali internetowych zle pisza o
nas tylko nieliczni.

Dlatego tez podczas zbliza- Andrzej Wojnar
jacej sie wieczerzy wigilijnej pozostawmy jedno wolne
miejsce dla symbolicznego wedrowca, by¢ moze, a raczej
na pewno, czyjegos pacjenta. Zycze Swigtecznie 1 nowo-
rocznie Wam, nam, naszym krewnym i naszym Pacjen-
tom spokoju, szczescia, zdrowia, a przede wszystkim
zyczliwoéel 1 zrozumienia. Wszyscy razem tworzymy
wielka polska rodzine.

Uwaga! Uwaga!

Konsultacje

dla dolnoslaskich lekarzy

Srodki unijne pozyskiwaé mozna
z wielorakich, przeznaczonych dla
naszego kraju i regionu, progra-
moéw unijnych. Wiekszos¢ z nas
niewiele wie na temat istnieja-
cych mozliwosci pozyskania pro-
gramow pomocowych.

W ramach podjetej przez Dolno-
Slaska Izbe Lekarska wspétpra-
cy z grupa specjalistow z ,Pra-
cowni Samorozwoju” zaprasza-
my wszystkich lekarzy i lekarzy
dentystéw zrzeszonych w DIL
do bezptatnego uczestnictwa
w ramach konsultacji i szkolen
»~Fundusze Unijne dla Dolno-
Slaskiej Stuzby Zdrowia”. Od
1 wrzesnia 2008 r. konsultacji
nadal udzielaja specjalisci wy-
wodzgcy sie z ,Pracowni Samo-
rozwoju” zwigzani z Zaktadem
Szkolenia i Doskonalenia Kadr
we Wroctawiu.

Prosimy o bezposrednie kiero-
wanie pytan zwiazanych z pozy-
skiwaniem Srodkéw z funduszy
europejskich na rozbudowe,
modernizacje gabinetow, klinik,
termomodernizacje, szkolenia
wiasne i personelu oraz badania
naukowe. Zapraszamy na bez-
ptatne konsultacje, ktére odby-
wajg sie w siedzibie Dolnoslagskiej
Izby Lekarskiej przy ul. Matejki 6
we Wroctawiu w kazdy czwartek w
godzinach 15.00-17.00. Konsul-
tacje udzielane sa telefonicznie
i drogg poczty elektroniczne;j.
Pytania prosimy kierowa¢ bezpo-
Srednio do specjalistéw ds. dota-
cji unijnych.

Jerzy Rafat Baniak

tel. kom. 0 691 80 22 20

e-mail: j.baniak@
pracowniasamorozwoju.pl

Sktadam serdeczne podziekowania

Panu Doktorowi Adamowi Mlynarczewskiemu, anestezjologowi
z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego przy ul Kamieriskiego we
Wroctawiu za zyczliwg, ludzkq i fachowq opieke w trakcie narodzin
mojej coreczki Marty.

DOLNOSLASKIE FORUM
POULITYCZNE | GOSPODARCZE

DOLNY SLASK W PERSPEKTYWIE ZMIAN POKOLENIOWYCH
KRZYZOWA, 21 — 23 LISTOPADA 2008

Lekarz Kinga Guszkiewicz-Fras

Pani dr. n. med. Ewie Plomer-Niezgodzie i Pani dr. n. med.
Joannie Maj oraz calemu zespolowi Katedry i Kliniki Dermato-
logii, Wenerologii i Alergologii we Wroctawiu pragne ztozyé naj-
serdeczniejsze podziekowania za leczenie, opieke i ogromne serce, jakich
doswiadczylySmy w czasie ciezkiej choroby mojej Mamusi Eugenii Miler.

i
Dolny Slask w perspektywie zmian pokoleniowych

Krzyzowa 2008

W dniach 21-23 listopada odbylo sie w Krzyzowej kolejne, jubileuszowe juz, dziesiate Dolno§laskie
Forum Polityczne 1 Gospodarcze.

7Z udzialem wicepremiera Grzegorza Schetyny i ministra Bogdana Zdrojewskiego oraz marszatka
Marka Lapinskiego 1 wojewody Rafala Jurkowlanca zastanawiano sie nad tym, jaki Dolny Slask po-
zostawimy tym, ktorzy przejma odpowiedzialno$é za jego rozwdéj. W dyskus;ji brali tez udziat poprzedni
marszalkowie wojewoddztwa.

Nastepnie pracowano w dziewieciu grupach problemowych. Grupe B3 ,Infrastruktura szpitalna
Dolnego Slaska” prowadzit Piotr Gerber, prezes Zarzadu EMC Instytut Medyczny S.A. Obrady tej
grupy otworzyt Andrzej Wojnar, przewodniczacy DRL. Tematem jego wystapienia byt problem wypel-
nienia infrastruktury szpitali naszego regionu kadra lekarska odpowiednig liczebnie i przygotowana,
zwlaszcza merytorycznie

Maria Miler

Kochanym Kolezankom i Kolegom
z Katedry i Kliniki Nefrologii Pediatrycznej we Wroclawiu za
to, ze byli i sq przy mnie w najciezszych chwilach mojego Zycia zwiq-
zanych z odejsciem mojej Mamusi z calego serca dziekuje.

Maria Miller

Zarzad Oddziatu Dolnoslgskiego

Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego,
dziekujgc Redakcji Miesiecznika ,Medium”
za catoroczng wspotprace pragnie przestaé
Zespotowi Redakcyjnemu

oraz wszystkim Cztonkom OD PTS,
Sympatykom, ich Rodzinom i Przyjaciotom
najserdeczniejsze Zyczenia,

aby zblizajqce sie Swigta byly najpiekniejsze
a Nowy Rok 2009 przyniést zdrowie, rados¢
i wiele wspaniatych wydarzen.

Zapraszamy
do Domu Lekarza

przy ul. Kazimierza Wielkiego 45

Réwnoczesnie podajemy terminy kolejnych konferencjach naukowo-szkoleniowych OD
PTS w 2009 roku: 21 marca, 18 kwietnia, 23 maja. Miejscem spotkan bedzie tradycyjnie
Dolnoslgska Izba Lekarska we Wroctawiu, ul. Matejki 6

W imieniu Zarzagdu OD PTS
prezes Oddziatu, dr n. med. Danuta Nowakowska

W comiesiecznych ,,Spotkaniach u Medykow” uczestni-
cza stali bywalcy, a takze nowi zwolennicy wspolnych
spotkan.Oprocz wieczordow z wybitnymi lekarzami
i przedstawicielami innych profesji,

Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich i Wychowankéw
Medycyny Wroclawskiej
zaprasza na 56. SPOTKANIE KLUBOWE U MEDYKOW
z wyktadem prof. dr. hab. Juliusza Jakubaszki z cyklu
»Prezentacje wroctawskiej medycyny”

MEDYCYNA RATUNKOWA
— PIERWSZA LINIA FRONTU
NOWEGO SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

stowo wstepne: Jerzy Bogdan Kos
Dom Lekarza, ul. Kazimierza Wielkiego 45
9 grudnia 2008 r. (wtorek), godz. 17.00

FOT. ZDZISLAWA MICHALSKA

Dom Lekarza jest rowniez miejscem kontaktow towa-
rzyskich, konferencji naukowych, imprez okolicznoscio-
wych.

Pomocg stuzy i informacji udziela
Pani Danuta Bujwid,
tel. (071) 344 68 28.

Dom Lekarza posiada salg Widowiskowa na 200 0sob
i Klubowa na 50 osob. Mozna organizowac tu rézne
uroczystosci.
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Co dalej z dyzurami lekarskimi? (2)

Jacek Chodorski

Tak jak obiecalem, konty-
nuuje swoje rozwazania na
temat dyzuréw lekarskich.

Na poczatek chciatbym po-
dzieli¢ sie kilkoma dobrymi wia-
domosciami. Wspominalem w
czesci 1 swojego artykulu, ze 20
pazdziernika 2008 r. mialo odby¢é
sie posiedzenie Rady UE ds. Za-
trudnienia, Polityki Spotecznej,
Zdrowia 1 Spraw Konsumenc-
kich (EPSCO) odnos$nie projek-
tu zmiany Dyrektywy 2003/88/
WE Parlamentu Europejskiego 1
Rady z dnia 4 listopada 2003 r.,
dotyczacej niektérych aspektow
organizacji czasu pracy. Ot6z z
informacji jakie przekazal nam
na posiedzeniu NRL 7 listopada
2008 r. prezes K. Radziwill wiemy
juz, ze Rada EPSCO zdecydowana,
wiekszoscia gltosow ,,za” przyjela
wszystkie uwagi wniesione przez
Staly Komitet Lekarzy Europe;j-
skich w Brukseli. Oznacza to, ze
zmian w Dyrektywie 2003/88/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 4 listopada 2003 r. nie be-
dzie. Nie bedzie podziatu czasu
pracy na dyzurze na tzw. czas ak-
tywny 1 nieaktywny. Mozna juz
o tym pisaé, gdyz w praktyce nie
zdarza sie, aby PE, ktéry ma gto-
sowac nad ewentualnymi zmiana-
mi na posiedzeniu plenarnym w
dniach 16-17.12.2008 r., glosowat
inaczej niz rekomenduje to Rada
UE (EPSCO). Co prawda w zyciu

nic nie ma na pewno (poza wia-
domo czym), ale jezeli nie nastapi
jakas$ katastrofa to bedzie dobrze.
Druga dobra wiadomo$é: opt-out
ma przestaé obowigzywacé za 3
lata. Kazdy pracownik w Europie
bedzie mégt pracowaé maksymal-
nie 48 godzin tygodniowo. Obej-
muje to rowniez takie grupy pra-
cownikéw jak: lekarze (dyzury),
strazacy, policjanci itd. I wreszcie
trzecia takze dobra wiadomo$é,
ktora dotyczy juz naszych krajo-
wych spraw. Pisalem juz o tym,
ze wielu pracodawcéw uznalo,
ze np. na dyzurze 16-godzinnym
lekarz najpierw ,,odpracowuje” 2
dnidwki, a dopiero to co jest powy-
zej mozna uznac i zaptacié jak za
nadgodziny. Wielu pracodawcow
opiera sie w tym przypadku na
opinii prawnej Panstwowej In-
spekeji Pracy. Jezeli w tej spra-
wie na posiedzeniu NRL w dniu
07.11.2008 r. wypowiada sie byly
wiceminister zdrowia kol. A. Wto-
darczyk, ktory stwierdza, ze opi-
nia PIP pisana na poczatku roku
byla opinia prawna wydawana na
zamoOwienie polityczne, to chyba
co$ w tym musi byé. Tym bardziej
ze odsylam na strone internetowa,
PIP, a tam mozna wyczytac sta-
nowisko Departamentu Prawne-
go w sprawie wynagrodzenia za
czas odpoczynku udzielanego po
zakonczeniu dyzuru medyczne-
go: ,nie ma przeszkdd prawnych,
aby za okres nieprzerwanego od-
poczynku przewidzianego w art.
32jb ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zakladach opieki zdro-
wotnej (Dz.U.07.14.89) pracow-
nik zachowywat prawo do wyna-
grodzenia. Chociaz powszechnie
obow1azu]ace przepisy prawa
pracy nie przewiduja obowiazku
wynagradzania za ten okres, to
regulamin wynagradzania czy
uklad zbiorowy pracy moze, w
sposéb bardziej korzystny dla
pracownikéw okreslaé, ze czas
odpoczynku jest czasem, w kto-
rym pracownik zachowuje pra-

wo do wynagrodzenia”. Oj...mam
wrazenie, ze lekarze znowu dadza,
sadom pracy duzo... pracy.

I kontynuujac sprawy krajowe
wracamy do tzw. pakietu ustaw
zdrowotnych, ktére w chwili kie-
dy pisze te stowa, czekajgq juz
tylko na podpis prezydenta. Jak
juz pisalem wczeéniej w pakie-
cie znajduje sie nowa ustawa o
pracownikach zakladéw opieki
zdrowotnej. W tej ustawie mie-
dzy innymi znajduja sie regulacje
prawne dotyczace czasu pracy le-
karzy i dyzuréw lekarskich. Przy-
pominam wiec, ze nowoscia, jest
zrownanie czasu pracy wszyst-
kich lekarzy w tym: radiologéw,
patomorfologéw, pracownikow
prosektoriéw 1 medycyny sado-
wej, ktorzy do tej pory pracowali
5 godzin dziennie. Uporzadkowa-
no sprawy czasu trwania dyzuru
lekarskiego, ktére dos¢ niejedno-
znacznie sa zapisane w jeszcze
obowigzujacej ustawie o ZOZ-ach.
Zgodnie z zapisem art. 5 pkt. 2
czas pelnienia dyzuru tacznie z
poprzedzajacym go czasem pracy,
wynosi nie wiecej niz 24 godzi-
ny (takze w przypadku dyzuru
w dni wolne od pracy). Podobnie
uporzadkowano sprawy 11- i
35-godzinnego wypoczynku jaki
przystuguje lekarzowi w kazdym
dniu i tygodniu. Nie zmieniaja
sie zasady dotyczace klauzuli opt-
out. Lekarz nadal bedzie musiat
wyrazi¢ zgode na piSmie na wy-
konywanie pracy wedtug klau-
zuli opt-out: pracodawca bedzie
zobowiazany prowadzié¢ i prze-
chowywac ewidencje czasu pracy
lekarzy wykonujacych prace w
wymiarze przekraczajacym 48 go-
dzin na tydzien oraz udostepnié ja,
wlasciwym organom; pracodaw-
¢y nie wolno bedzie podejmowacé
jakichkolwiek dziatan dyskrymi-
nujacych wobec lekarzy, ktorzy
nie wyrazili zgody na objecie ich
klauzula opt-out; lekarz nadal be-
dzie mial prawo do cofniecia zgo-
dy na prace w wymiarze przekra-

czajagym 48 godzin tygodniowo
Ale m¢j n1epok0] dotyczy zapiséw
art. 5 w noweJ ustawie. Otéz w
ust. 3 zapisano: ,W przypadku
wystapienia naglych nie daja-
cych sie przewidzieé¢ okolicznoéci
skutkujacych brakiem mozliwosci
zapewnienia ciaglosci udzielania
Swiadczen zdrowotnych, czas pet-
nienia dyzuru medycznego moze
zostaé przedtuzony”. W ust. 4:
przedtuzenie o ktérym mowa w
ust. 3 moze nastapi¢ pod warun-
kiem udzielenia réwnowaznego
okresu odpoczynku bezposrednio
po dyzurze medycznym, a jezeli
nie jest to mozliwe ze wzngdu na
organlzaCJQ pracy — nie pdzniej
niz w czternastej dobie, liczac od
konca dobry, w ktérej naruszono
wymagany okres odpoczynku”.
Czyli na przyklad mamy taka
sytuacje, ze jako lekarz dyzurny
zaczynam zabieg operacyjny ze
wskazan zyciowych np. o godz.
6.00 rano, to o godz. 8.00 nie zrzu-
cam rekawiczek chirurgicznych
1 stwierdzam: ja dalej nie ope-
ruje bo mdj czas pracy sie skon-
czyt. Juz wiem, ze mamy tutaj
do czynienia z: ,nagla nie daja-
ca sie przewidzie¢ okolicznoScia
skutku]apa brakiem mozliwosci
zapewnienia ciagloséci udzielania
Swiadczen zdrowotnych” 1 musze
dokonczy¢ zabieg. Albo inny przy-
klad: koncze dyzur w niedziele o
godz. 8.00 1 méj zmiennik nie po-
jawia sie tylko dzwoni, ze wlasnie
jadac do szpitala mial wypadek 1
ztamal noge, wiec juz wiem, ze
musze dalej dyzurowaé i ze nie
moge tak po prostu p6jé¢ sobie do
domu, zostawiajac pacjentow bez
zadnej lekarskiej opieki. Hmm...
tyle, ze dla mnie to jest ,,oczywista
oczywisto$¢” wynikajaca z istoty
wykonywanego przeze mnie za-
wodu. Powiem szczerze, ze boje
sie zawsze takich zapiséw usta-
wowych, no bo kto wlasciwie ma
ustalié, czy doszto do: ,naglej nie
dajacej sie przewidzie¢ okoliczno-
$ci skutkujacej brakiem mozliwo-

$ci zapewnienia ciaglo$ci udzie-
lania $§wiadczen zdrowotnych”.
Moze mam wybujata wyobraznie,
ale nie jestem pewny, czy ktore-
go$ dnia po dyzurze nie ustysze
od swojego ordynatora: ,Kolego
prosze zostaé, bo nie ma kto ope-
rowaé planowych przypadkéw, a
kontrakt to rzecz $wieta”. Oba-
wiam sie, ze niestety, ale bedzie
to pole do naduzy¢ ze strony pra-
codawcéw. I obym sie mylit.

I w koncu w art. 5 ust. 5 za-
pisano: ,,Czas pelnienia dyzuru
medycznego zalicza sie na poczet
wymiaru czasu pracy pracownika
ustalonego zgodnie z art. 130 Ko-
deksu pracy w czeSci odpowiada-
jacej nie wypracowanemu przez
niego wymiarowi czasu pracy w
zwigzku z pelnieniem dyzuru
medycznego oraz udzieleniem
mu okres6w odpoczynku”. Czyli
wlaéciwie proponuje sie prawne
usankcjonowanie tego, o czym
pisatem wyzej. No c6z... moze
trzeba bedzie zapytac o ten zapis
Trybunat Konstytucyjny. Z tego
co méwia mi znajomi prawni-
¢y, istnieja normy czasu pracy:
dzienna, tygodniowa, miesieczna.
Jezeli w ciagu jednego dnia mam
pracowaé 7 godz. 35 min., a pra-
cuje 24 godziny (bo mam potem
dyzur), to przekraczam dzienna
norme czasu pracy i wszystko,
co jest ponad 7 godz. 35 min., to
sa nadgodziny. I nie mozna tego
czasu pracy potem wliczaé do ty-
godniowego, czy miesiecznego,
normatywu czasu pracy i stwier-
dzié¢, ze wszystko sie zgadza. Nie
jest ,wina” pracownika, ze przy
tak skonstruowanym prawie nie
jest w stanie wypracowac swojego
tygodniowego, czy miesiecznego,
normatywu pracy.

Ale poczekajmy. Ostatni ruch
nalezy do prezydenta. Pewnie
jeszcze o dyzurach lekarskich
bedzie okazja napisac.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Z prac Prezydium i Rady DIL

Rada, 23 pazdziernika 2008 r.

Dr Andrzej Wojnar otworzyl posiedzenie. Oméwiono spra-
wy organizacyjne: reorganizacja Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 1, kwestie lekarzy sadowych, sprawe
przeszkolenia felczera, uchwate Komisji Bioetycznej w spra-
wie uruchomienia procedury uzupetniajacej sktad Komisji
Bioetycznej, przyjeto uchwaty ewidencyjne.

Dr J6zef Lula poinformowat zebranych o wykonaniu budze-
tu na dzien 31 sierpnia 2008 r. oraz przedstawil informacje
na temat $rodkéw Izby ulokowanych w bankach.

Dr Andrzej Wojnar oméwil program spotkania przewod-
niczacych okregowych izb lekarskich.

Pelnomocnicy Delegatur Dolno§laskiej I1zby Lekarskiej
oméwili sytuacje lekarzy w delegaturach.

Dr Artur Kwasniewski oméwil przebieg prac remontowych
przy Kazimierza Wielkiego. Remont dachu zostat zakonczo-
ny. Odbiér zostanie dokonany przez miejskiego konserwatora
zabytkow.

Dr Andrzej Wojnar poinformowat zebranych o mozliwo-
$ciach pozyskania §rodkéw na dziatalno$é edukacyjng w
budynku przy ul. Kazimierza Wielkiego 45. Konieczne jest
powolanie osrodka ksztalcenia. Cztonkowie DRL w wyniku
glosowania przyjeli statut Dolno§laskiego Os$rodka Ksztal-
cenia Lekarzy i Lekarzy Dentystow.

Dr Katarzyna Bojarowska poinformowata, ze zbliza sie
koniec okresu rozliczeniowego punktow edukacyjnych oraz
oméwila problemy zwigzane z rozliczaniem punktéow eduka-
cyjnych i rozporzadzeniem dotyczacym specjalizacji.

Dr Teresa Bujko poinformowatl o posiedzeniu Komisji
Stomatologicznej DRL i NRL. W Wojcieszycach odbyta sie
konferencja zorganizowana przez chirurgéw szczekowych.
Poinformowala réwniez, ze cztonkowie Komisji Stoma-
tologicznej spotkali sie z przedstawicielami Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie kontraktéw na $wiadczenia
stomatologiczne na rok 2009.

Przewodniczacy komisji problemowych DRL zdali relacje
z prac komisji.

Prezydium, 6 listopada 2008 r.

Dr Andrzej Wojnar otworzyt posiedzenie. Przyjeto porza-
dek obrad i protokoét z poprzedniego posiedzenia. Delegowano
przedstawicieli DIL w sktad komisji konkursowych na sta-
nowiska ordynatoréw.

Dr J6zef Lula om6wil sprawy finansowe.

Dr Andrzej Wojnar poinformowatl, ze w dniu 6 listopa-
da 2008 r. odbedzie sie¢ w Warszawie spotkanie prezeséw
okregowych izb lekarskich na temat propozycji projektéw
uméw z Ministerstwem Zdrowia na przekazanie srodkow za
czynnosci przejete od administracji panstwowej. Propozycja
ministerstwa odbiega od ustalenn dokonanych przez Naczelng
Rade Lekarska podjetych w porozumieniu z okregowymi
izbami lekarskimi.

Dr Jacek Chodorski przedstawil program posiedzenia Na-
czelnej Rady Lekarskiej w dniu 7 listopada 2008 r. Najwaz-
niejszym punktem spotkania bedzie spotkanie z prezesem
Narodowego Funduszu Zdrowia Jackiem Paszkiewiczem.
Na posiedzeniu uchwalony zostanie regulamin dziatalno-
$ci Oérodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy
Dentystéw Naczelnej Izby Lekarskiej. Dr Andrzej Wojnar
poinformowal, ze poruszane réwniez beda sprawy zwrotu
kosztéw za czynnosci przejete od administracji panstwowej
i opiniowanie nowelizacji rozporzadzenia o specjalizacji le-
karzy i lekarzy dentystow.

Dr Andrzej Wojnar przedstawil propozycje programu
uroczystosci zwigzanych z 20. rocznica reaktywowania izb
lekarskich.

Pelnomocnicy Delegatur DIL oméwili prace delegatur i
przedstawili aktualna sytuacje w ochronie zdrowia na terenie
Dolnego Slaska.

Dr Dorota Radziszewska poinformowata, ze na terenie
delegatury watbrzyskiej beda odbywacé sie szkolenia z me-
dycyny ratunkowej. Poinformowata réwniez, ze na terenie
Walbrzycha brakuje lekarzy.

Przewodniczacy komisji problemowych DRL zdali relacje
z prac komisji.

Centrum Medyczne ENEL-MED S.A. istnieje od 15 lat. Posiada
sie¢ przychodni w Polsce, szpital w Warszawie oraz ponad 360

partneréw medycznych. W ENEL-MED pracuje 1200 oséb, obstugujemy

obecnie 300 000 pacjentéw.

W zwiqzku z dynamicznym rozwojem poszukujemy:

w szczegdlnoscei:

¢ lekarzy medycny pracy,
 okulistéw,

¢ dermatologéw,

Wymagania:

Lekarzy Specjalistéw nr ref. LS/OIL/WR/2008

* endokrynologéw,
* neurologéw

* |l stopien specjalizacii lekarskiej lub ukoriczona specjalizacja w trybie

jednostopniowym,

* co najmniej 5-letni staz pracy w zawodzie,

posiadanej specjalizacji,

w tym doéwiadczenie w zakresie

* znajomo$¢ jezyka angielskiego bedzie dodatkowym atutem.

Oferujemy:

* mozliwoé¢ pracy w preznie rozwijajgcym sie ogdlnopolskim Centrum

Medycznym o stabilnej pozycji rynkowe,

* realne mozliwosci rozwoju poprzez atrakcyjny system szkolerh wewnetrznych

i zewnetrznych,

* prace w oparciu o wykorzystanie nowoczesne| aparatury diagnostycznej,

* opieke medycznqg.

Osoby zainteresowane naszq ofertq prosimy o przestanie CV z podaniem numeru referencyinego na adres podany
ponizej lub wypetnienie formularza na naszej stronie internetowe] www.enel.pl

-~
CENTRUM MEDYCZNE

ul. Sfominskiego 19, 00-195 Warszawa
e-mail: rekrutacja@enel.pl
fax: (22) 431 77 03

Uprzejmie informujemy, ze skontaktujemy slghiyiko z wybranymi kandydatami. Prosimy o dopisanie klauzuli:

"Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danycl

osobowych niezbednych do redlizacji procesu rekrutacii, zgodnie

z usfawgq o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 (Dz. U. Nr 133, poz.883)."



MEDIUM GRUDZIEN 2008

Egzaminacyjny protest

8 listopada 2008 roku w sali
konferencyjnej DIL spotkalo
sie ponad 50 lekarzy z calej
Polski. Ich wspélnym celem
okazala sie¢ cheé powolania
stowarzyszenia, ktore zmieni
zasady egzaminoéw specjaliza-
cyjnych.

Takie postanowienie wyplyneto z
dotychczasowych egzaminacyjnych
do$wiadczen. Reprezentuja 331 le-
karzy, ktérzy nie zdali ostatniego
Panstwowego Egzaminu Specja-
lizacyjnego (PES) z choréb we-
wnetrznych (16.10.08 r.). Do PES
przystapito 706 osob. Nie zdato 47%
lekarzy. Szybko zorganizowali sie
na forum internetowym WWW.
protest-pes.pl Spontanicznie
wybrano reprezentantéw Srodowi-
ska: dr. Wojciecha Buczynskiego
i dr Anne Pokryszko. Co ciekawe,
dr Pokryszko zostata dopuszczona
do kolejnego etapu egzaminu, ale
dopiero po weryfikacji wynikow eg-
zaminu przez Panstwowa Komisje
Egzaminacyjna. Nb. juz w czasie
egzaminu uniewazniono jedno
z pytan, po egzaminie jeszcze pieé,
a po odwotaniach lekarzy, zmie-
niono wynik jednego i wtadnie
ta zmiana stata sie podstawa do
zmiany punktacji. Poszkodowa-
nym lekarzom nie chodzi o unie-
waznienie tego jednego testu, lecz
o weryfikacje sposobu przeprowa-
dzania egzaminéw medycznych.
Ich dotychczasowe doéwiadczenia
spowodowaty, ze zwrdcili sie do
prawnikéw. Precedensowa sprawa
przeciw CEM toczy sie w Poznaniu.
Podobne pozwy przygotowuja leka-
rze z innych miast. Do t6dzkiej pro-
kuratury trafito doniesienie o po-
dejrzeniu popelnienia przestepstwa
w CEM. O nieprawidlowos$ciach w
tej instytucji powiadomiono takze
Najwyzsza Izbe Kontroli. W trak-
cie spotkania wielokrotnie powta-
rzalo sie stwierdzenie: ,/To nie jest
tak, jak twierdza przedstawiciele
CEM, ze paru frustratéw nie zdato
egzaminu 1 nie potrafi sie z tym
pogodzi¢! Tu chodzi o stworzenie
klarownych kanonéw egzaminacyj-
nych, by podobne btedy nie powta-
rzaly sie w przyszloéci”.

Przyjrzyjmy sie z bliska dzia-
laniom lekarzy skupionych wokét
Forum. Oto skrét kalendarium.

8.11.08 w siedzibie Dolno§laskiej
Izby Lekarskiej odbyto sie pierw-
sze zebranie sympatykéw naszego
Forum. Na zaproszenie odpowie-
dziato wielu lekarzy z catego kraju,
réwniez w trakcie specjalizacji oraz
specjalistow, a takze przedstawicie-
le DIL, wspierajacej nas od samego
poczatku. Pan Docent Kazimierz
May — wieloletni oredownik popra-
wy warunkow ksztalcenia pody-
plomowego, liczni dziennikarze, w
tym z telewizji TVN. Ponadto byla
obecna Pani mecenas prowadzaca
indywidualng sprawe jednej z na-
szych kolezanek oraz pelnomocnik
kancelarii prawnej KOKSZTYS
z Wroclawia, bedacej reprezentan-
tem Porozumienia Zielonogdrskie-
go. Po burzliwej wielogodzinne;j
dyskusji ustaliliémy plan dalszego
dziatania, dotyczacy zaréwno kwe-
stil biezacej sesji oraz ewentual-
nych zmian w systemie ksztalcenia
w przyszlosci, oto najwazniejsze
ustalenia:

1. Powotanie Komitetu Zalozy-
cielskiego oraz wladz "Og6lnopol-
skiego Stowarzyszenia Ksztalcenia
Ustawicznego Lekarzy”

2. Wstepny projekt dziatan praw-
nych

3. Dorazne zasady finansowania
ustug prawniczych (do czasu reje-
stracji Stowarzyszenia)”

13.11.08 prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej Konstanty Radziwilt
przekazal nam stanowisko Na-
czelnej Rady Lekarskiej w sprawie
PES z choréb wewnetrznych w se-
sji jesiennej 2008. Pisze w nim, ze
NRL stwierdza po analizie wadliwe
przygotowanie egzaminu 1 apelu-
je do Ministerstwa Zdrowia o nie
wliczanie tego egzaminu do mak-
symalnej liczby egzaminéw, ktére
mozna powtarzac¢. NRL apeluje do
CEM 1 konsultantéw krajowych o
wnikliwy nadzér nad kolejnymi
egzaminami, tak by sprawdzaty
w najlepszy sposéb wiedze egzami-
nowanych.

14.11.08 Zarzad Krajowy OZZL
wystatl pismo w naszej sprawie do
Pani Minister Ewy Kopacz oraz do
Rzecznika Praw Obywatelskich
Pana Dr. Janusza Kochanowskiego
—w kronice wydarzen : ,,Szanowna
Pani Minister, chcieliby$my zwrd-
ci¢ Pani uwage na pilng potrzebe
zmiany sposobu przeprowadzania
Panstwowego Egzaminu Specjali-
zacyjnego (PES) 1 — co jest z tym
zwigzane — sposobu funkcjonowa-
nia Centrum Egzaminéw Medycz-
nych (CEM). Bezpo$rednig przy-
czyna naszego listu jest kolejny
juz fatalny wynik testowego PES
i wiele nieprawidtowosci, jakie po-
jawity sie w zwiazku z tym testem.
Czare goryczy przelal zwlaszcza
wynik ostatniego egzaminu z cho-
réb wewnetrznych. Fakt, ze licz-
ba zdajacych pomy$§lnie PES — w
niektérych specjalnoéciach — jest
tak dramatycznie mata i malejaca
w ostatnich latach, powoduje, ze
pojawiaja sie glosy, iz ta blokada w
zdawaniu specjalizacji jest celowa
1 prowadzona w interesie wielu
stron. Panstwo (rzad) ma interes
aby specjalistow bylo mniej, bo
zmniejsza sie szanse lekarzy (nie-
specjalistow) na wyjazd z kraju.
Okreélone grono specjalistéw ma
interes aby specjalistéw bylo mniej,
bo zmniejsza sie konkurencje w da-
nej dziedzinie. Problem jest na tyle
istotny 1 na tyle wzburzyt §rodowi-
sko mtodych lekarzy, ze postanowili
oni zorganizowac sie i rozpoczaé bdj
0 zmiane sposobu przeprowadzania
egzaminéw specjalizacyjnych i w
ogéle ksztalcenia w ramach spe-
cjalizacji lekarskich. W tym celu
powolali odpowiednie stowarzysze-
nie, ktoére zyskato wsparcie Ogol-
nopolskiego Zwiazku Zawodowego
Lekarzy. Rowniez przy Zarzadzie
Krajowym OZZL powstal zesp6t
zajmujacy sie ta problematyka.
Przygotowaliémy wspélnie kon-
kretne propozycje zmian w sposo-
bie przeprowadzania PES, ktore
chcielibyémy Pani przedstawié.
Sadzimy, ze zmiany te sa mozliwe
do przeprowadzenia szybko 1 bez
nadzwyczajnych prawnych dzia-
lan. Sa one przy tym konieczne
aby naprawié¢ fatalny odbior obec-
nego rzadu u mlodych lekarzy.
7 jednej strony slysza oni deklara-
cje PaniiPana Premiera jak bardzo
Panstwu zalezy na mtodych leka-
rzach, z drugiej nie moga sie dobié
o rozwiazanie spraw najprostszych,
jak odpowiednie wynagrodzenie dla
rezydentow czy racjonalne przepro-
wadzanie PES. Dlatego prosimy
Pania Minister o spotkanie po§wie-
cone temu problemowi. W spotka-
niu wzieliby udzial przedstawiciele
wspomnianego wyzej stowarzysze-

nia 1 OZZL. Informujemy réwniez,
ze zwréciliSémy sie w tej sprawie
0 pomoc 1 wsparcie do wielu innych
0s6b 1 instytucji, m. in. do Rzeczni-
ka Praw Obywatelskich oraz do do-
radcy Prezydenta RP ds. zdrowia.
Pamietamy, ze zar6wno Rzecznik
Praw Obywatelskich, jak i Pan Pre-
zydent byli mocno zaangazowani
w sprawe ograniczania dostepu do
zawodow prawniczych, co bardzo
przypomina blokowanie dostepu do
specjalizacji lekarskich, z ta istotna,
réznica, ze w przypadku lekarzy od-
bywa sie to za przyzwoleniem, a na-
wet wsparciem panstwa. Oczekujac
pozytywnej odpowiedzi na nasza
pro$be o spotkanie, przesytamy wy-
razy szacunku 1 pozdrowienia. W
imieniu Zarzadu Krajowego OZZL
Krzysztof Bukiel —przewodniczacy
ZK OZZ1”

18.11.08 odbylo sie spotkanie
z doradca Prezydenta RP dr. Toma-
szem Zdrojewskim. Wzieli w nim
udzial z ramienia OZZL - Prze-
wodniczacy- Krzysztof Bukiel, oraz
z ramienia Porozumienia Rezyden-
tow Dorota Mazurek. UzyskaliSmy
poparcie dla naszej inicjatywy, oraz
postulatéw: jawnoSci pytan, weryfi-
kacji sposobu ukladania testu i py-
tan, oraz odstapienia od sztywnego
progu 60% na rzecz krzywej Gaus-
sa, jak réwniez mozliwoéci zgla-
szania zastrzezen po zakonczeniu
testu, zamiast w jego trakcie. Dr
Zdrojewski zasugerowal wyslanie
pisma do Pani Minister Zdrowia z
informacja o dzisiejszym spotkaniu,
z pro$ba o spotkanie z Pania Mini-
ster, oraz przedstawicielami CEM,
jako, ze zmiany, ktére proponujemy
leza w ich kompetencjach ( doty-
cza zmian w zarzadzeniach/roz-
porzadzeniach Min. Zdrowia, oraz
regulaminie CEM i PES). Na rece
dr. Zdrojewskiego zostalo ztozone
pismo do Pana Prezydenta RP, oraz
nasze zastrzezenia i postulaty w
formie pisemne;j. Jednoczeénie wy-
razamy gorace podziekowanie dr.
K. Bukielowi za udzielone wspar-
cieiosobiste zaangazowanie, ktore
bardzo nam pomoglo.

20.11.08 Ministerstwo Zdrowia
informuje, ze ,nie jest wlasciwym
organem do rozpatrywania zastrze-
zen do pracy CEM.” Lekarze na fo-
rum pytaja: ,,...ministerstwo nie
nadzoruje CEM i nie poczuwa
sie do jakiejkolwiek odpowie-
dzialnoéci; to w takim razie
kto nadzoruje CEM ?”

21 listopada dr Pokryszko przy-
stapita do kolejnego etapu egzami-
nu. Byla pewna swojej wiedzy. Bata
sie, ze moze nie zdaé ze wzgledu
na zlg fame przywd6dczyni protestu.
Zdala na czwérke z plusem. Zapy-
tana, czy teraz przerwie prace na
rzecz zmiany systemu egzaminacyj-
nego lekarzy w Polsce, odpowiada
krétko: ”Absolutnie nie !”

Na 26.11.08 zaplanowano spo-
tkanie protestujacych lekarzy
z dyrekcja CEM w obecno$ci ich
prawnika, mec. Krzesia. Gléwnym
postulatem ma by¢ opublikowanie
pytan egzaminacyjnych. 28.11.08
przedstawiciele forum spotykaja
sie z dr. Bukielem z OZZL, a na
2.12.08 zaprosita ich Minister
Zdrowia, Ewa Kopacz. Do sprawy
powrbcimy.

Magdalena Furman-Turowska
Na zakonczenie polecamy kilka

opinii Sympatykéw Forum: ,,Nazy-
wam sie YX, moja zona 16 paZdzier-

nika po raz pierwszy przystapita do
PES z choréb wewnetrznych i nie-
stety nie zdalta - otrzymalta (przynaj-
mniej wg komisji) 68 punktow - bra-
kto 1 pierdzielonego punktu.... Od
tamtej pory z uwagaq sledzimy co sie
dzieje. Ja w imieniu Zony napisatem
odwotanie do Klenckiego z CEM,
skarzqc sie na nieprecyzyjne prze-
liczanie progu zdawalnosci (60%
ze 114 pytan), na zmarnowany czas
(analizowanie 6 spieprzonych pytan
tylko po to, by dowiedzie¢ sie, ze na
darmo bo je uniewazniono) oraz na
sam fakt niewtasciwego postapienia
z 6 zakwestionowanymi pytaniami.
Oczywiscie otrzymalismy z Zongq
odpowiedZ negatywnq — Klencki
stwierdzit, ze nie mamy racji itd.
— zbyl sprawe jednym zdaniem.
Dzis zajrzeliSmy na strone CEM
i zobaczyliSmy ich komunikat w
sprawie sicdmego wadliwego pyta-
nia. Niestety zona wskazala odpo-
wiedZ D w tym pytaniu i nie doliczo-
no jej punktu. Wogdle to co napisali
tam o tym 7 pytaniu utwierdzito nas
w przeswiadczeniu ze CEM brnie
dalej raz obrang drogq odwalania
wolnej amerykanki. Czujq sie chyba
bardzo pewni siebie... Mocno popie-
ramy walke z tym catym syfem, ale
to wyglqda tak, Zze pisma nic nie
daja - chyba tylko sqdownie mozna
bedzie cos uzyskaé.”

Mail od obcokrajowca :

»Bardzo dziekuje, ze Pan dok-
tor rozumie to, ze jako obcokrajo-
wiec, (tez z polskim obywatelstwem,)
Jjednak kilkanascie sekund diuzej
czytam kazde pytanie, a niektore sq
tak zawite, ze cho¢ jestem bieglym
w danym temacie, to nie wiem
o co chodzito autorowi i nie umiem
udzieli¢ odpowiedzi. Dodam, ZzZe
zdawatem 3razy i za kazdym razem
oblatem kilkoma punktami (1,4, 8),
co chyba swiadczy o tym, zZe specjali-
staq bytbym zawsze o wtos. Uwazam,
ze czas powinien by¢ wydtuzony dla
wszystkich, gdyz réwniez wsrod ro-
dowitych Polakéw sq ci, czytajqcy
wolniej (przeciez jesteSmy rozni),
co nie oznacza, ze majq mniejszq
wiedze i sq gorszymi lekarzami.
W codziennej pracy nie musimy
przeciez w ciqgu 1 min. podjqé de-
cyzji, co do leczenia pacjenta, moze
za wyjgtkiem reanimacji, ale tej py-
tania nie dotyczyly...egzamin nie
ma byé maratonem, nie ma badaé
naszych zdolnosci szaradziarskich,
czy Cwiczy¢ naszq intuicje w kwe-
stii,,co autor pytania ma na mysli”.
Egzamin ma badaé naszq wiedze,
ktora ma mieé zastosowanie w pra-
cy. Naszym zadaniem jest do tego
doprowadzié.”

Mail od lekarza specjalizu-
Jjacego sie w kardiologii :

Ljestem zainteresowany udzia-
tem w protescie z rozszerzeniem
uwzgledniajgcym egzamin z kar-
diologii — w Srodowisku panuje
powszechna zgoda co do zasad-
noéci protestu, wszystkie jego ele-
menty z powodzeniem mozna od-
nies¢ do wszystkich specjalizacji
— proponuje wobec tego protest
zuwzglednieniem calego Srodowiska
ksztatcqeych sie lekarzy — protesty
poszczegolnych specjalizacji majq
male szanse powodzenia (z wyjat-
kiem interny) , z uwagi na matq
liczbe zdajacych w poszczegdlnych
dziedzinach...”

Mail od starszego kolegi
»Weczasach dawno minionych, kie-

dy zdawatem test z anestezji zasada
konstrukcji testu byta nastepujqca:
a/ pula okoto 2000 pytar te-
stowych (tajna-w sporej cze-
$ci znana dzieki gietdzie),
b/ wymiana okoto 10% pytan
w ciqgu roku - propozycje sktada-
ty akademie medyczne, wyboru
dokonywata komisja usuwajqc
jednoczesnie z puli najbardziej
zdezaktualizowane pytania,
¢/ losowanie 180 pytan z puli (z
zachowaniem zalozonych proporcji
tematycznych) System nie byt do-
skonaty, ale chyba lepszy od wolnej
amerykanki, o ktorej teraz czytam.
Optimum wydaje sie odpowiednio
duza, obejmujqca przekroj wiedzy w
dziedzinie, pula jawnych (!) pytan
ze znanymi odpowiedziami z ktorej
losuje sie zestaw testowy. Gtéwnaq
zaletq tego rozwiqzania bytoby prze-
niesienie dyskusji o prawidtowosci
konstrukcji pytan na szerokie forum
zainteresowanych co pozwolitoby:
1. zawczasu zmieszaé z blotem
i usunqd z puli idiotyczne wymysty,
2. ograniczyc problem anulowanych
pytari do bledéw drukarskich, oraz
pare innych zalet ktére wykracza-
Jja poza aktualny temat. Popieram
inicjatywy dqzace do zmiany aktu-
alnej formuty, ktéra w mojej ocenie
Jest bardziej ,rewiq mody” uktada-
Jjqcych pytania niz rzetelng formaq
weryfikacji. Moze dzieki waszemu
protestowi cos sie ruszy.”

Mail od starszej Kolezanki:

»Zdaltam egzamin z interny
w sesji wiosennej 2007. Dzisiaj nie
ma mnie w kraju. Wypchneta mnie
polska s. zdrowia. Kibicuje i ciesze
sie ogromnie, ze protestujecie. Jesli
moge sie w jakis sposéb dolqczyé
to bardzo chetnie. Jesli zbieracie
pieniqdze na prawnikéw to gdzie
mozna szukaé numeru konta?...
u nas nie ma egzamindéw sprawdza-
Jjqcych wiedze. Komisje nie potrafiq
uktadaé pytan i nie wiedzq co jest
naprawde wazne. Wynika to ze zte-
go systemu szkolenia. Nie mozna
robié specjalizacji z interny na od-
dziatach waqskospecjalistycznych.
Wszyscy wiemy, ze staze sq kping,
bo nikt sie na nich niczego nie uczy.
Interna na oddziatach ogélnointer-
nistycznych i staze majq byé diu-
gie (co najmniej 4 mce w kazdej
z najwazniejszych dziedzin inter-
ny). I trzeba tam samemu prowa-
dzié¢ pacjentow a nie robié¢ wypisy.
Nie wiem czy chcecie dodac ten po-
stulat, ale martwi mnie naprawde
sytuacja lekarzy w Polsce.... Tu
w U.K robiq audyty. Sprawdzajq
swoje procedury i wyniki. Trzeba
zrobié¢ audyt egzaminow z interny.
Od momentu powstania pytania do
ogtoszenia wynikéw.”

Lekarka zdajaca z psychiatrii

»Nazywam sie Agata. Pojutrze
po raz III przystepuje do egzami-
nu specjalizacyjnego z psychiatrii.
W dwéch poprzednich podejsciach
brakto mi 1 pkt. do zdanego egza-
minu. Napisatam odwolanie, bez-
skutecznie, otrzymatam odpowiedz,
ze 71 pkt. to nie 72, wiec nie mogq
mi zaliczyé egzaminu jako zdane-
go! Bez wzgledu na wynik mojego
obecnego egzaminu przytqczam
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Lekarz 1 umierajacy pacjent

14 listopada
w siedzibie Dolno-
Slaskiej Izby lekar-
skiej odbyla sie XI
Ogoélnopolska Kon-
ferencja Okraglego
Stolu, zorganizowa-
na przez Komisje¢
Etyki Dolnos$laskiej
Rady Lekarskiej
we Wroclawiu pt.
sLekarz i umieraja-
cy pacjent. Proble-
my medyczne
i etyczne”.

Umierajacy pacjent stanowi dla
lekarza problem juz w momencie
préby definicji tego stanu. Dzi$ to
nie tylko chory z terminalna faza
choroby nowotworowej, ale takze
chory z podejrzeniem $mierci mo-
zgu, z niewydolnoscig wielonarza-
dowa w przebiegu ostrych schorzen
na oddziale intensywnej terapii.
A takze pacjenci oddziatéw inter-
nistycznych, w schytkowych fazach
choréb przewlektych: uktadu odde-
chowego, krazenia, pokarmowego,
watroby 1 nerek. Definicja ta jest
bardzo istotna, bo to ona deter-
minuje postepowanie lekarza: czy
nadal bedzie prowadzil agresywne
leczenie przyczynowe, czy uznajac
je za daremne, bedzie zmniejszat
cierpienie i zadba o jako$§¢ kon-
czacego sie zycia. Kodeks Etyki

Dr Wiestawa Dec

Lekarskiej w dziale ,,Pomoc chorym
w stanach terminalnych” zawiera
wiele sformutowan nie okre$lonych
jednoznacznie. Co to jest uporczywa
terapia? Jakie to $rodki sa nadzwy-
czajne? Pojawiajq sie tez pytania
natury etycznej: czy przerywajac
leczenie przyczynowe nie przyspie-
szam $mierci chorego? Czy podajac
narkotyczne leki przeciwbélowe nie
skracam cierpienia, skracajac zycie
chorego? Czy odstepujac od resu-
scytacjii stosowania $§rodkéw nad-
zwyczajnych nie odmawiam pomocy
w stanie zagrozenia zycia? Celem
konferencji byta odpowiedz na te

pytania o tyle wazna, ze nieprawi-
dtowe zachowania lekarzy wobec
umierajacych chorych zdarzaja sie
coraz czesciej. Do najczesciej spoty-
kanych naleza: 1) nieuwzglednienie
woli chorego, 2) przedtuzanie umie-
rania; 3) niepodejmowanie procedu-
ry rozpoznawania $mierci mézgu,
skutkujace matg zgltaszalnoS$cia
dawcéw narzadow; 4) dziatania ob-
liczone na pokaz dla uspokojenia ro-
dziny, np. pozorowana resuscytacja.
I na koniec zachowanie najbardziej
sprzeniewierzajace sie podstawom
etycznym naszego zawodu — opusz-
czenie chorego umierajacego, obja-
wiajace sie brakiem zainteresowa-
nia dla jego potrzeb, unikaniem roz-
mowy, a nawet zniecierpliwieniem.
Do przyczyn takich postaw nalezy
brak wiedzy, postrzeganie $mier-
ci chorego jako osobistej porazki,
unikanie podejmowania trudnych
decyzji na skutek wypalenia zawo-
dowego, brak umiejetnosci komuni-
kowania sie z chorym umierajacym
i jego rodzing 1 na koniec, strach
przed wlasna émiercia, brak reflek-
sji egzystencjonalnej, brak komuni-
kacji z sobg samym.

»Przemiany obrazu
$mierci w kulturze
Zachodu”

Prof. dr n. hum. Kazimierz
Szewczyk, z wlasciwa sobie zywio-
lowoscia, oméwil te ujecia Smierci
w historii, ktére mialy najwiekszy
wplyw na sposéb uprawiania me-
dycyny Przedstawil obraz Smier-
ci schrystianizowanej, w ktorej
radosny optymizm wczesnego
chrze$cijanstwa dajacego nadzieje
na zbawienie, miesza sie z trwo-

gq spowodowang nieuchronno$cig
sadu ostatecznego. O§wieceniowa
apoteoza rozumu i rozwdj nauk
eksperymentalnych przyniosly zde-
chrystianizowanie §mierci. Smieré
stata sie zjawiskiem biologiczno-
medycznym, pozbawionym znacze-
niaisensu. Stala sie wrogiem zycia
1 w ten sposéb zdaniem profesora
umozliwila proces medykalizacji
$§mierci. ,Zawlaszczenie” $émierci
przez medycyne z jednej strony na-
kazuje lekarzom towarzyszy¢ ciezko
choremu —juz nie umierajacemu, bo
jednocze$nie zabrania lekarzom in-
formowania o zlej prognozie, z dru-

giej, wokot §mierci zaczyna panowaé
zmowa milczenia. Smieré staje sie
najgorsza rzecza jaka moze spotkac
cztowieka. Lekarzom nakazuje sie
walke ze $émiercia. Medycyna po-
pasterowska wzmacnia poglad, ze
$mier¢ jest przegrana medycyny,
lekarzy i pacjentéw. Choroba jest
postrzegana w kategoriach winy za
niedbalstwo i brak higieny. Medycy-
na walki ze $miercig czesto w spo-
s6b drastyczny narusza autonomie
pacjenta, zadaje niepotrzebne cier-
pienia. To na tym gruncie wyrasta
proces nowego zdemedykalizowa-
nia medycyny, ktory przybiera dwie
formy: ruchu proeutanatycznego
zmierzajacego do zalegalizowania
eutanazjiiruchu hospicyjnego. Zde-
medykalizowana medycyna akcep-
tuje skonczonoéé czlowieka, a celu
medycyny upatruje w zapewnieniu
spokojnej $§mierci, a nie w walce
z nig. Nienaruszalnym nakazem
etycznym staje sie zasada towarzy-
szenia umierajacemu pacjentowi.
Nowe myS§lenie o §mierci wymaga
od lekarzy przezwyciezenia wla-
snych lekéw tanatycznych, zdolno-
$ci radzenia sobie z niepewno$cia
towarzyszaca wyznaczaniu granicy
miedzy terapia jeszcze skuteczna,
a juz daremng 1 — zdaniem profe-
sora — konieczno$cig zastgpienia
ztudnych oczekiwan zwiazanych z
rzekoma leczniczg moca nadziei,
rzeczywista troska o umierajace-
go.

»Granice intensywnej

terapii”

Prof. dr hab. Andrzej Kiibler,
przedstawil rézne granice leczenia
w OIT. Dramatycznie przedstawia
sie granica dostepnosci do inten-

sywnej terapii dla pacjentow, ktorzy
moga osiagnaé niewatpliwa korzy$é
z takiego leczenia. Ograniczenie
dostepnoséci jest zwigzane z mala
liczba oddziatéw, zaledwie 1,1% 16-
zek szpitalnych, gdy normy polskie
przewiduja 2-5% ale takze, a moze
przede wszystkim z niewystarcza-
jacym finansowaniem. Nastepna
granicg jest granica technologicz-
na. Intensywna terapia zawdziecza
swdj rozw(j postepowi technologicz-
nemu, ktéry jednoczeénie ogranicza
jej mozliwosci. Daje to szanse ura-
towania wielu chorych, ale i umoz-
liwia naduzywanie metod leczenia

do wytacznie przedluzania umiera-
nia. Granice medyczne leczenia w
OIT powinno stanowié¢ postepowa-
nie terapeutyczne oparte na wia-
rygodnych dowodach naukowych
(evidence-based-medicine). Prowa-
dzenie leczenia daremnego, niece-
lowego jest podwdjnie nieetyczne,
bo dodatkowo ogranicza dostep do
leczenia innemu pacjentowi, ktéry
odniéstby z niego korzy$¢. Daremna
terapia pozostaje w sprzecznosci z
czterema podstawowymi zasadami
etyki medycznej: zasadzie czynie-
nia dobra, nieszkodzenia, spra-
wiedliwoéci 1 autonomii. Granice
prawng wyznacza zgoda chorego,
ale w praktyce OIT maja do czynie-
nia z pacjentem niekompetentnym
w 95%. Decyzje o ograniczaniu te-
rapii sa w OIT podejmowane czesto
w USA 90% lekarzy podejmowato
takie decyzje, w Europie 73%. Bar-
dzo ciekawie zapowiadaja sie wstep-
ne wyniki ankiety POLIETYKOIT
prowadzonej wsrod anestezjologéw
polskich, ktérym zadano wiele py-
tan dotyczacych zagadnien etycz-
nych. Te wstepne wyniki wskazuja,
ze lekarze w OIT podejmuja decyzje
zaréwno o nie wlgczaniu terapii,
a takze o ograniczaniu juz prowa-
dzonych. Profesor podkreslit, ze ta-
kie decyzje powinny byé podejmo-
wane zespotowo. Powinna o nich by¢
poinformowana rodzina i personel
pielegniarski.

wDylemat wspolczesnej me-
dycyny: czy resuscytacja
jest zawsze uzasadniona?”

Dr n. med. Pawet Andruszkiewicz
na to pytanie odpowiedzial — nie.
I dodat: ,Powszechna praktyka
stosowana w wiekszo$ci polskich
szpitali jest podejmowanie zabie-
goéw resuscytacyjnych w sytuacji,
gdy szanse na powrdt funkceji zy-
ciowych, a przede wszystkim mo-
zgu sa minimalne”. Przedluzanie
zycia za wszelka cene nie zawsze
jest postepowaniem w ,imie dobra
pacjenta”. Rola chorego w podejmo-
waniu waznych decyzji klinicznych
jest marginalna, co wskazuje na
lekarski paternalizm i budzi wat-
pliwoéci natury etycznej. Praktyka
podejmowania decyzji dotyczacych
»konca zycia” w naszym kraju dra-
stycznie odbiega od modelu poste-
powania w takich przypadkach
w Ameryce 1 Europie. Gléwna przy-
czyna takiego stanu rzeczy jest brak
przepiséw prawnych, ale réwniez
nieznajomoé¢ prawa w Srodowisku
medycznym. Z pewnoScia szeroka
dyskusja na ten temat z udzialem
lekarzy, prawnikéw i etykéw moze
zmienié¢ stan rzeczy. Wprowadze-
nie do praktyki protokolu DNAR
(do not attempt resuscitacion) lub
lepiej AND (Allow Natural De-
ath) 1 jednoznaczne rekomendacje
polskich towarzystw medycznych
bylyby bezcenna pomoca w formal-
nym uregulowaniu tych niezwykle
trudnych kwestii. Dr Andruszkie-
wicz przytoczyl takze kilka liczb:
lata 50. — poczatek wprowadzenie
zabiegéw resuscytacyjnych to 60 do
70% skutecznych resuscytacji, obec-
nie tylko 20% pacjentéw, u ktérych
prowadzono resuscytacje opuszcza
szpital, wielu z uszkodzeniem CUN.
60% polskich lekarzy przyznaje sie
do pozorowanych dziatan resuscy-
tacyjnych. Decyzja ,niepodejmuj-
resuscytacji” ma w Polsce charakter
nieformalnego przekazu ustnego w
98%.

,»O potrzebie wypracowania
standardow postepowa-
nia dotyczacych niepod-
jecia terapii i jej zaprze-
stania”

Prof. dr hab. n. prawnych Tere-
sa Bukiet-Nagorska przedstawila
postanowienia sadu i wypowiedzi
kilku znanych prawnikéw doty-
czace tematu konferencji. Cytat
postanowienia sadu: ,o$wiadcze-
nie pacjenta wyrazone na wypadek
utraty przytomnosci, okre$lajace
wole dotyczaca postepowania le-
karza w stosunku do niego w sy-
tuacjach leczniczych, ktére moga
zaistnied, jest dla lekarza — jezeli
zostalo zlozone w sposéb wyrazny
1 jednoznaczny — wigzace”. Cytat
A. Zoll: , jeéli stojace lekarzowi do
dyspozycji $rodki nie sq w stanie
uratowaé zycia lub zdrowia ludz-
kiego albo chociazby zmniejszy¢
cierpienia pacjenta, to odpas¢ musi
wynikajacy z normy prawnej stuza-
cej ochronie tych débr, obowiazek
lekarza §wiadczenia ustug leczni-
czych. Norma prawna nie moze od
cztowieka wymagaé czego$, co nie
jest on w stanie, jako adresat normy
wykonaé. Cytat M. Safjan: ,lekarz
nie ma obowiazku podejmowania
— za wszelka cene wszelkich moz-
liwych staran, ktére nie przynosza
juz zadnych pozytywnych efektéw
terapeutycznych, a jedynie wydtu-
zenie umierania 1 cierpien temu
towarzyszacych. Takie zachowanie
lekarza nie moze by¢ w konsekwen-
cji kwalifikowane jako spowodo-
wanie Smierci przez zaniechanie”.
Zdaniem Pani Profesor ,zamachu
na dobro prawne, jakim jest zycie
czlowieka, nie ma takze wtedy, gdy
lekarz nie podejmuje dzialania, kté-
re —wedle aktualnego stanu wiedzy
medycznej — na ma realnych szans
powodzenia, czyli doprowadzenia
pacjenta do stanu pozwalajacego
na godne zycie. Podjecie czy konty-
nuowanie terapii w takich okolicz-
no$ciach moze nawet stanowié za-
mach na prawo do godnej Smierci”.
Jednak aby zaréwno pacjenci jak
1 lekarze czuli sie bezpiecznie nale-
zy wskazac przesltanki , na ktérych
takie decyzje beda oparte. Docelowo
podstawowe regulacje powinny byé
zawarte w ustawie, za$ ich uzupet-
nieniem powinny byé¢ standardy.
Kto powinien ustali¢ standardy?
— pyta Pani Profesor. I odpowiada.
— towarzystwa naukowe.

»Problemy etyczne
towarzyszace lekarzowi
w opiece terminalnej”

Prof. dr n. med. Krystyna de Wal-
den — Gatuszko powiedziala: jak w
catej medycynie tak 1 w praktyce
lekarskiej dotyczacej kresu zycia
obowigzuje zasada tzw. etyki dnia
codziennego, wyrazona zakazem
,hie czyn szkody” 1 nakazem ,czyn
dobro”. Dylematy etyczne to takie
sytuacje, w ktérych nie ma roz-
wigzan jednoznacznie dobrych lub
ztych, poniewaz kazdy wyboér zawie-
ra w sobie oba te aspekty. Wybor za-
lezy od stopnia dojrzato$ci moralnej
czlowieka 1jego wyboru ,wiekszego
dobra”. Dojrzatoéé moralna osiaga
cztowiek w drodze indywidualnego
rozwoju i dzieje sie to zwykle wspodt-
miernie z rozwojem umystowym
iuczuciowym. Dojrzale stadium mo-
ralne to faza autonomii moralnej i
oznacza taki stopien uwewnetrz-
nienia warto$ci i wynikajacych z
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nich norm postepowania — ze stojac
wobec dylematu moralnego w okre-
$lonej sytuacji cztowiek wybiera ta-
kie rozwigzania, ktore blizsze jest
»2duchowi” wyznawanego systemu
wartoSci, niz sztywnej litery prawa.
W etyce lekarskiej nowego sensu
nabiera zasada poszanowania au-
tonomii chorego, ktéra ostatnio zo-
stala zmodyfikowana jako zasada
poszanowania godnosci cztowieka —
umozliwia to zdaniem Pani Profesor
realizacje ww. zasady w odniesieniu
do chorych nieprzytomnych lub =z
zaburzeniami psychicznymi, ktérzy
swojej woli nie moga ujawnié. Po-
szanowanie autonomii u oséb bez
zmian psychicznych przekiada sie
na poszanowanie prawa do prawdy
i do podejmowania decyzji. Poza re-
alizacja ww. ogdlnych zasad etycz-
nych szczegdlnie wazne praktycznie
w opiece paliatywnej, saq wtaénie
dylematy etyczne wyrazone poprzez
zasade podwdjnego skutku — zmie-
niona ostatnio na tzw. zasade stop-
niowosci §rodkéw (np. ,toksyczne”
dawkowanie lekéw przeciw bélo-
wych, czy sedacja kontrolowana),
a takze — zasada proporcjonalnoéci
Srodkow (zaniechanie reanimacji
lub sztucznego przedtuzania zycia).
Osobnym problemem — nie bedacym
dylematem etycznym, lecz czynem
wyraznie nieetycznym jest eutana-
zja — stwierdzita Pani Profesor.

,Kilka refleksji
na temat koncepcji
$mierci mozgu”

Dr n. med. Waldemar Iwanczuk
powiedzial nam, ze koncepcja Smier-
ci mézgu jest konstrukeja, sktada-
jaca sie z nawzajem przenikajacych
sie warstw filozoficznej i medyczne;j.
Rola filozofii jest okreslenie definicji
$mierci 1 jej uzasadnienie, medycy-
ny podanie kryteriéw $mierci moé-
zgu 1 opracowanie wiarygodnych,
powtarzalnych 1 praktycznych te-
stow stuzacych do ich rozpoznania.
Zdecydowana wiekszoéé lekarzy,
etykéw, duchownych 1 prawnikéw
uwaza, ze objecie chorych z kry-

tycznie 1 nieodwracalnie uszkodzo-
nym mozgiem kryteriami $mierci
jest uprawnione. Swiadczy o tym
wiele stanowisk najwiekszych au-
torytetéw moralnych i hierarchéw
réznych wyznan.

Do $mierci cztowieka dochodzi
wtedy, gdy w sposob trwatly i cat-
kowity zostata utracona zdolnosé
do koordynowania i integrowania
funkcji psychicznych i cielesnych
organizmu. Nieodwracalna utrata
wiezi jest obecnie naczelna filozo-
ficzna zasada w rozumieniu i de-
finiowaniu $mierci.. Tym samym
akcenty zostaly przesuniete na roz-
poznanie procesu $§mierci w poczat-
kowej fazie tego zjawiska, w sytuacji
$mierci mézgowej jej zaistnienie jest
wstepem do nieuchronnego procesu
dekompozycji czynnosci poszczegdl-
nych uktadéw. Co prawda intensyw-
na terapia moze ten proces znacznie
op6znié, jednak nie oznacza to, ze
powinna to czyni¢. W warstwie me-
dycznej koncepcja $émierci mézgu
przeszla istotna ewolucje wymuszo-
ng faktami empirycznymi. Pierw-
sze kryteria z lat 50. 1 60. ubiegtego
wieku znacznie odbiegaja od obec-
nych. Moze to wywotac wrazenie, ze
mamy do czynienia z daleko idaca
dowolnos$cia w ich konstruowaniu.
Jest to bledne mniemanie. Ostatnia
zmiana $wiadczy, ze takze kryte-
ria ewoluuja. Sa znakiem czasu.
Obecne charakteryzuja sie duzym
marginesem bezpieczenstwaina tle
innych regulacji naleza do jednych z
bardziej rygorystycznych. ,,Czyni to
rozpoznanie $mierci mozgu jednym
z najpewniejszych rozpoznan we
wspoltczesnej medycynie”. Zakonczyt
dr Iwanczuk.

»wymbolika w rozmowie
z umierajacym pacjentem”
Dr n. hum. Jarostaw Baranski jak
zwykle nie zawiédl. W swoim piek-
nym i wzruszajacym wystapieniu
bez watpienia przekonal obecnych
na konferencji lekarzy o potrzebie
stuchania umierajacego chorego.
Dr Baranski cytujac Odo Marqu-

arda ,kto rezygnuje z opowiada-
nia, ten zrzeka sie wlasnej historii;
kto zrzeka sie wlasnej historii, ten
rezygnuje z samego siebie”’. Prze-
konywal: pacjenci jesli moga chca
opowiadaé. Opowiadaé¢ wlasna hi-
storie i opowiadaé cokolwiek mozna
na rézne sposoby. Opowiadamy nie
tyle co§, ile w istocie rzeczy, po co$.
Jeslijuz to czynimy, to dlatego, aby
w tym akcie mowy zmieni¢ czyjes
nastawienie 1 wywotaé reakcje ko-
go$, wobec ktérego mamy okreslone
oczekiwania. Pacjent umierajacy
opowiada 1 jednocze$nie apeluje: o
pozostanie z nim, o przegonienie
ztych myséli, o pomoc w cierpieniu,
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o zrozumienie. Opowiadajac zwraca
uwage na siebie w tym aspekcie,
w ktérym moze oczekiwaé pomo-
cy ze strony lekarza, badZ otocze-
nia. Nielatwo tu o jednoznacznoéé,
poniewaz wystowienie wlasnego
przerazajacego leku, osamotnienia,
egzystencjonalnego cierpienia, po-
czucia swojej marnosci, znikomosci,
swojej staboéci 1 rezygnacji jest nie
tylko trudne, ale bodaj niemozliwe.
Totez jedynym narzedziem pozosta-
je symbolika. Dr Baranski przedsta-
wil wzruszajace przyktady takich
pelnych symboli rozméw.
Pomyslatam wtedy to wielki za-
szezyt dla lekarza byé obdarzonym

Od lewej: prof. Kazimierze Szewczyk, dr Jarostaw Baranski, minister Anna
Greziak z kancelarii Prezydenta RP, dr. Ryszard Rzeszutko

taka rozmowa — czyjas krucha eg-
zystencja.

To wtaénie ostatnia nuta grana na
Herbertowskiej ,,strunie po koncer-
cie” — cytowanej przeze mnie za Pro-
fesorem Andrzejem Szczeklikiem
na zaproszeniu na konferencje.

Tak ja — przewodniczaca
Komisji Etyki DRL

Wiestlawa Dec - te konferencje
dla Szanownych Kolezanek
i Kolegow opisalam.

PS W numerze styczniowym po-
damy definicje uporczywej terapii
i podsumowanie konferencji.

Historia Dolnoslaskie;j
IZby LekaTSkle] od 1945 r do wspotczesnosci (2)

W roku 1989 r. w okresie reakty-
wacji izb lekarskich obowiazywat
(wprowadzony w 1975 r.) podzial
Polski na 49 wojew6dztw. Tworzac
duza, regionalna Izbe, przywroci-
liSmy wtedy historyczna nazwe:
Dolno$laska Izba Lekarska, tak
jak w 1945 roku.

Swoim zasiegiem obejmowata 4
wojewodztwa: wroclawskie, wat-
brzyskie, jeleniogérskie i legnickie,
w ktorych jako pierwsze w kraju
utworzone zostaty delegatury DIL.
Gdy latem 1998 r. Sejm uchwa-
1lit nowy podzial administracyjny
kraju w nowo utworzonym woje-
wodztwie dolno$laskim istniala
juz od 1989 r. Dolnoslaska Izba
Lekarska. Od poczatku DIL ma
swoje ,,logo” — godto Dolnos§laskiego
piastowskiego orta na ztotym tle z
przepaska i napisem DIL projektu
doktora Tadeusza Myczkowskiego
i inzyniera Wladystawa Zemojte-
la.

0d 1989 r. DIL jest wspdlng izba
lekarzy i lekarzy stomatologdw,

kontynuujac tradycje Zwigzku Sto-
matologéw Izby Lekarskiej Lwow-
skiej, a wezeéniej austriackiej izby
lekarskiej Malopolski Wschodniej,
w ktorej zrownano status lekarza
ogblnego 1 lekarza stomatologa.
W reaktywowanym samorzadzie
lekarskim od poczatku zachowa-
ny jest parytet procentowy liczby
ifunkcji lekarzy i stomatologéw, 5
lekarzy = 1 stomatolog.

I kadencja 1.01.1990 -
22.10.1993

Przewodniczacy: Wtadyslaw
Sidorowicz do 28.03.1992, Wio-
dzimierz Bednorz od 28.03.1992.
Skarbnik: lek dent. Ryszard L.o-
puch do 23.04.1992, od 23.04.1992
zastepca przewodniczacego. Na 44
cztonké6w Rady 10 bylto stomato-
logami.

II kadencja 22.10.1993 -
10.10.1997

Przewodniczacy: Wlodzimierz
Bednorz, zastepca przewodniczace-
go: Ryszard Lopuch. Na 37 czlonkow
Rady 7 byto stomatologami.

ITII kadencja 10.10.1997 -
17.11.2001

Przewodniczacy: Wlodzimierz
Bednorz, zastepca przewodnicza-
cego: Bolestaw Simon. Na 27 czton-
kow Rady 7 byto stomatologami.

IV kadencja 17.11.2001-2005

Przewodniczacy: Andrzej Woj-
nar, zastepca przewodniczacego:
Bolestaw Simon. Na 27 czlonkéw
Rady 6 byto stomatologami.

V kadencja — obecnie

Przewodniczacy: Andrzej Woj-
nar, zastepca przewodniczacego:
Teresa Bujko. Na 27 czlonkéw
Rady 6 jest stomatologami.

Przynaleznoéé lekarzy i lekarzy
dentystow do wspélnej Izby Lekar-
skiej nie tylko zobowiazuje, ale i
mobilizuje. Sita korporacji lezy w
jednoSci jej czlonkow.

Nasza dewiza jest zapisana na
medalu Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej im. Jana Mikulicza-Radec-
kiego ustanowionym w 1996 r.
»Salus aegroti suprema lex”. Jed-
noczeénie pamietajmy o zawotaniu

profesora Antoniego Cieszynskie-
go (1882-1941) — prezesa Zwigz-
ku Stomatologéw Izby Lekarskiej
Lwowskiej ,Salus Poloniae lex
esto suprema” , ktéremu byl wier-
ny od czaséw swej mlodosci, gdy
studiowal dentystyke i medycyne
na uniwersytecie im. Ludwika Ma-
ximiliana w Monachium przeszlo
100 lat temu.

Heine Winfried Sabais
(1922-1981) napisat Wroctawski
list ,,Brief von Breslau nach Wro-
claw”, a w nim:

,,Drogi Tadeusz Rézewicz, miesz-
ka Pan we Wroclawiu, ja urodzitem
sie w Breslau. ..., Ostréw Tumski
obwieszcza nam dzwonami, ze Gall
mnich stawil Niemcéw 1 Polakéw
jako braci tej samej Europy...”

,, Liber Tadeusz Rézewicz. Sie
leben in Wroctaw, ich bin in Bre-
slau gebor en. ... Ostrow Tumski
erinnert mit Glocken dass Codex
Maioris Poloniae Deutsche und
Polen als Nachtstverwande be-
schworen.”

Prof. Jean Bernard, lekarz,
hematolog, czlonek Akademii
Francuskiej 1 prezydent paryskie-
go sympozjum (1989 r.) ,Etyka
i AIDS”, przewidywal, ze w XXI
wieku medycyna bedzie nie tylko
wspdlczuciem, ale polaczeniem na-
uki 1 mitoéci, ktére wzajemnie sie
uzupelniaja oraz madroéci nowych
terapii i nowoczesnych technologii

Od 1 maja 2004 jestesmy we
Wspdlnej Europie i chcemy ze
sobq wspétpracowad, by Izby Le-
karskie Saksoriska i Dolnoslaska
mogty sie w harmonii rozwijaé,
wzmacniaé I rozkwitad.

Vivat, Crescat floreat!
Cdn.

Barbara Bruziewicz-
Miklaszewska
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O koledach i nie tylko z Wiodzimierzem Szomanskim

Lubie pisa¢ muzyke pelna radosci

Muzyka od wiekdéw towarzyszy
cztowiekowi 1 zmienia swoj charak-
ter w zaleznos$ci od pér roku 1 §wiat
z nimi zwigzanych. Niegdy$ w daw-
nej tradycji te obyczaje w muzyce,
i nie tylko w muzyce, byly bardzo
restrykeyjnie przestrzegane. Dzi§
jest inaczej, choé¢ nadal takie okresy
jak Wielki Tydzien czy okres Bozego
Narodzenia nie tylko w liturgii Ko-
$ciota katolickiego, ale 1 w tradycji
sal koncertowych, sa bardzo czytelne
1 maja swoje niepowtarzalne oblicze.
Grudzien 1 styczen to tradycyjnie
czas ,koledowania” dzialajacego juz
od 30 lat zespotu Spirituals Singers
Band Wtodzimierza Szomanskiego.
Wiekszo$é koncertéw to program
zatytutowany ,Koledy Swiata”. Z
nim to zespodl wedruje koledujac
po S$wiecie, prezentujac barwny
i interesujacy repertuar, Spiewany
od wielu lat takze w Filharmonii
Wroctawskiej. Publiczno$é wéwczas
wypelnia szczelnie sale koncerto-
wa 1 co roku ponawiane sa prosby o
powtdrzenie koncertu. Od pewnego
czasu program wzbogaca takze po-
ezja ,Swiateczna”, ktorej wykonaw-
ca jest znakomity recytator Marcin

Na scenie 160 artystéw, w tym
Dolnoélaska Orkiestra Symfoniczna,
dwa chory mieszane z Wroctawia, 6
solistow, zespot DJ-6w, beat boxer
Blady Kris

Dyryguje kompozytor Piotr Rubik

,Habitat” — to miejsce na Ziemi,
schronienie, bezpieczenstwo, to natu-
ralne érodowisko cztowieka, wszystko
co nas otacza i ksztattuje, wszystko co
pozwala nam zy¢ i rozwijac sie. ,,Habi-
tat” to przestanie dla kazdej rodziny w
Polsce , dla Europy, dla calego §wiata,
to refleksja o egzystencji, nieuchron-
nym przemijaniu, o wspoélistnieniu
ré6znych narodowosci, tolerancji,
emigracji, wielokulturowosci, to takze
emocje zwiazane z miloScia, rozsta-

Rogozinski. Uslyszymy go réwniez w
grudniowym koncercie w tym roku,
gdy zespot wystapi w Sali Filharmo-
nii Wroctawskiej 28 grudnia.

Waznym wydarzeniem mu-
zyczny byt wystep Spiritaulséw w
przeddzien Wszystkich Swietych
w Filharmonii Wroctawskiej. Byta
to premiera ,Litanii do polskich
Swietych” napisanej do tekstéow
Dariusza Czajkowskiego. ,Litania”
jest wyborem 1 opisem literacko-
muzycznym dziesieciu najbardziej
znanych postaci. Muzyka jak za-
wsze zawiera elementy gospel, ale
w klimatach jest bardzo stowian-
ska. W koncercie z orkiestra filhar-
moniczng jako soli§ci wzieli udziat
Spirituals Singers Band oraz Olga
Szomanska-Radwan 1 Przemystaw
Branny. Narratorem byl Marcin
Rogozinski. ,Litania...” bedzie
wykonana ponownie w maju 2009
roku w Jeleniej Gérze, Jaworze,
oraz Ole$nicy.

0Od wielu lat wystepy te przyno-
sza, Wlodzimierzowi Szomanskiemu
jako kompozytorowi i zespotowi Spi-
rituals Singer Band wielkie sukce-
sy. Prawie zawsze towarzysza, ich
koncertom dtugie owacje publiczno-
$ci ,na stojaco”, kwiaty, gratulacje.
Przypominam sobie wieczér z ,,Pa-
storatkq” w 2005 roku. Byt to takze
spektakularny sukces, i co bardzo
mocno utkwilo mi w pamieci, utwor
niosacy prawdziwie wielka radosc,
zawarta zar6wno w gltebokim sensie
tej muzyki, jak 1 wspélnym muzy-
kowaniu.

0Od czasu wspdlnych szkolnych lat
czesto spotykam Wtodka Szoman-
skiego 1 zawsze oprocz jego talentu,
umiejetnosci kompozytorskich czy
wokalnych, zadziwia mnie ogromna
rado$¢ zycia przepelniajaca tak co-
dzienno$¢ jak 1 muzyke, ktora tworzy.
Zapytatam go wiec jak to odczuwa?

Wlodzimierz Szomanski: Je-
stem kompozytorem radosnym, lu-
bie pisaé¢ muzyke pelng witalnoéci,

Specjalnym Koncertem Noworocznym Wroctaw powita Nowy 2009 rok.
4 stycznia 2009 roku w Hali Ludowej o godz. 17.00 odbedzie si¢
pod Honorowym Patronatem Prezydenta Wroctawia

Rafala Dutkiewicza

wroclawska premiera najnowszego dzieta Piotra Rubika
- libretto Roman Kotakowski -

rados$ci 1 optymizmu. Narodzenie
Panskie jest co roku $§wiecone w
sposéb niezwykle intymny w kazdej
z naszych rodzin, bez wzgledu na
to jaki mamy stosunek do religii.
W kategoriach ogélnohumanistycz-
nych jest to bardzo wielkie radosne
wydarzenie 1 ono tez bylo inspiracja
do powstania chocby cyklu koncer-
tow z koledami jak i ,,Pastoratki”.
Musiata powsta¢ adekwatna do
tego muzyka osadzona w realiach
bardzo polskich. Nasze widzenie
narodzin panskich ma najcze$ciej
zabarwienie ludowe. Widzimy ten
zt6bek gdzie$ wérdd oéniezonych
Swierkow, goérali 1 pasterzy. Stad
tez w mojej muzyce jest tyle ludo-
woéci 1 stylizacji. W wielu moich
kompozycjach nawiazuje takze do
muzyki wielkich mistrzéw baro-
ku Bacha i Haendla. Niezmiernie
kocham cudowng, pelna blasku
muzyke barokowa. Wspdlczesnosé
stawia nowe wymagania. Mam tez,
oczywiscie, swoje emocjonalne po-
dejécie do tego co pisze. W mojej
muzyce jest réwniez pewna rado$é
ienergia wynikajace z gospels ame-
rykanskiego, bardzo mi bliskiego.

Integralna, cze$¢ mojej dziatal-
nosci stanowi muzyka teatral-
na, ktéra zajmuje sie od bardzo
dawna. Mam w swoim dorobku
kilkadziesigt opracowan kompo-
zytorskich.

Zofia Owinska: Z wieloma
zreszta wspanialymi sukcesa-
mi, ogromnym powodzeniem
m.in. wérdd publiczno$ei dzie-
ciecej.

Wielkie dzieta, ktére piszesz
przynosza, ci sukcesy 1 popu-
larno$é, ale tez duzo takiej
bardzo osobistej satysfakcji.
Chyba najstynniejsza jest
jak dotad twoja ,,Msza go-
spelowa”.

WS: Tak, niewatpliwie.
Ta ,Msza...” okazala sie
sstrzalem w dziesiatke”

jesli chodzi o pomyst i potem udang
realizacje artystyczna utworu. Sa
jeszcze inne kompozycje, ktére moze
nie miaty takiego szcze$cia.

,Pastoratka” byla pierwszym tego
typu duzym utworem symfonicz-
nym. Potem powstala kompozycja
o do$¢ trudnym tytule ,,Honorifi-
cabilitudinitatibus”, napisana na
Tysiaclecie Wroctawia, a wykona-
na w roku 2000, do tekstu Romka
Kotakowskiego. Opowiada ona epi-
zody z historii Wroctawia. Nastepna
byla ,Jutrznia”, w pewnym sensie
nawigzujaca do ,,Mszy gospelowej”.
Napisatem ,Madonny Jana Pawla
11”7, dzielo oratoryjno-kantatowe z
orkiestra symfoniczng, ktére miaty
swoja premiera na Wielkanoc tu we
Wroctawiu, we wspélpracy z nasza
filharmonia.

Z.0: Juz 30 lat twoja codzienno$é
to praca z twoim zespolem Spiritu-
als Singers Band.

WS: OczywiScie. Tu dzialam na
kilku ptaszczyznach jako aranzer,
ktory dostarcza zespotowi najréz-
niejszych opracowan wokalnych.

Wykonujemy nie tylko gospels,
ale takze jazz,

KuLTyg,

NAi TRy
12, tel. 077 34201 GSSTSVCZS'\(I)A
), 5

CENTRUM
24,

koledy z calego Swiata (w opracowa-
niach a capella i z orkiestra). Wro-
ciliémy do tego, co odbiega zupelnie
od naszej specyfiki, a mianowicie
pies$ni wiedenskich Roberta Stolza,
ktére Spiewamy w wersji z orkiestra,
symfoniczna. Ostatnio z okazji 90.
rocznicy odzyskania niepodleglosci
zaspiewaliSmy piesni patriotyczne
w Warszawie w kosciele Sw. Krzy-
za.

Z0: Rozmawiamy przed $wietami
Bozego Narodzenia. Wiem, ze jak za-
wsze spedzisz je wraz z rodzina, dla
ktérej lubisz gotowad 1 wie§é niesie,
ze robisz to takze wspaniale. Karp
faszerowany nalezy do ulubionych
dan wigilijnych w waszym domu.

WS: Lubie gotowad, to takze daje
mi duzo rado$ci. Mam to wielkie
szczeécie, bo mam cudowna, ko-
chajaca sie rodzine 1 moze wtasnie
dzieki niej mam w sobie tyle radosSci
1 optymizmu.

Z0: Zapraszam do Filharmonii
Wroctawskiej 1 polecam koncert
koledowy, ktéry odbedzie sie 28
grudnia.

Zofia Owinska

WRoCLAY
I
222277 L

INFORMaC
JI
tel.071 347 5, 9:(ULTURALNEJ

Dworzec Gty

HALA STULECI5
ul. Wyst, Wowa 1
Siedziba p, ]
aDOLNQg,
ul. Matejki 6, tel. 07 ?;;(;E;;{SBY ‘
7
www.eBilet.pl

artes@jife,
.pl
tel. 0601
212 683
02791 Warszay, 032446 53 5

a, ul. Meander 2a

Y PKP, 077 3437399

i tel. 077 3475115

8, fax 0,

Habitat

niem, prawda i ktamstwem. ,Habi-
tat” to misja zjednoczenia narodéw
Swiata, pomocy dla najbiedniejszych.
To dzieto niepowtarzalne, zapadajace
nie tylko gleboko w ucho, ale 1 serca
odbiorcow.

Wroctawska premiera bedzie jed-
nym z najwazniejszych wydarzen
kulturalnych roku 2009.

Koncert Noworoczny bedzie nie
tylko rozrywka. To ma by¢ koncert-
przestanie na caly rok, a stowa 1 mu-
zyka plynace z estrady spelniajg te
warunki.

Miejsce na Ziemi jakim jest Wro-
ctaw — miasto przyjazni, tolerancji,
sztuki z podkresleniem jego kulturo-
tworczej roli nie tylko w Polsce, ale

1 za granica, miasto mitosci,
pokoju — to uniwersalne przestanie
poptynie z estrady. Na deser — wspa-
nialy koledowy suplement — koledy z
najnowszej plyty Piotra Rubika.

Dla kompozytora ten koncert ma
wyjatkowe znacznie — jego miejsce na
Ziemi teraz jest nie tylko w Warsza-
wie, ale 1 we Wroclawiu, gdzie znalazt
milo§¢ 1 przyjazn.

Piotr Rubik w nawale wielu obo-
wiazkow zawsze znajduje czas na po-
moc ludziom biednym, osamotnionym,
chorym.

Dlatego tez na spotkanie z Nowym
Rokiem zostana zaproszeni jako goscie
miedzy innymi, bohaterowie 1 twor-
¢y filmu o bezdomnych, do ktérego to

EKARSKIEy ;
iAPTEKARg,
KIEJ v BAR
KU

226486289

Patl'on

filmu
nieodplatnie mu-
zyke skomponowal Piotr Rubik.

BILETY W SIEDZIBIE
DOLNOSLASKIEJ IZBY
APTEKARSKIEJ
1 LEKARSKIEJ
TEL. (071) 798 80 87

WROCLAW, UL. MATEJKI 6.

ZAMOWIENIA ZBIOROWE - ar-
tes@life.pl tel . kom. 0 601 21 26 83.,
Wystawiamy fakture, bilety zbiorowe

dostarczymy do panstwa.

at ho,
Prezydent Wrocgg/'l:: at m

Mam nadzieje,
ze nie zabraknie Panstwa
na tym niezwyktym koncercie.

Dyrektor

Zanetta Wronska




MEDIUM GRUDZIEN 2008

KOMISJA STOMATOLOGICZINA
D ENTAM ED 2008 Osiggniecia i wyzwania nowoczesnej stomatologii

W dniach 14-15 listopada
2008 we Wroclawiu odbyla sie
VII Miedzynarodowa Konfe-
rencja Naukowo-Szkoleniowa
Oddzialu Dolno$laskiego Pol-
skiego Towarzystwa Stoma-
tologicznego: ,,Osiagniecia
i wyzwania nowoczesnej sto-
matologii”.

Konferencja byla czeScia VII
Dolnoélaskich Targéw Stomatolo-
gicznych, organizowanych przez
firme Targi w Krakowie. Patro-
nat Honorowy nad konferencja
i targami objal prof. dr hab. Ma-
rek Zietek — prezydent Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego.
Wspélorganizatorami konferencji
byty Katedra Protetyki Stomato-
logicznej, Katedra Periodontologii,
Katedra Stomatologii Zachowaw-

Patronat honorowy:

Prol. dr hab. Marek Zigtek

Prezydent Polskiego Towar zystwa Slomatologiczneg

Organizatorzy Konferenciji:

Malgorzata Radwan-Oczko, dr hab.
n. med. Wlodzimierz Wieckiewicz,
dr n. med. Marzena Dominiak, dr
n. med. Danuta Nowakowska, dr
n. med. Janina Szelag, dr n. med.
Magdalena Tomasz.

Konferencje otworzyli: prezydent
PTS prof. dr hab. Marek Zietek, pre-
zes Oddziatu Dolnoslaskiego PTS
dr n. med. Danuta Nowakowska 1
komisarz Targéw w Krakowie Be-
ata Simon. Witajac goéci 1 uczest-
nikéw prof. Marek Zietek odczytal
list od JM Rektora AM prof. dr hab.
Ryszarda Andrzejaka, w ktorym
na rece dr n. med. Danuty Nowa-
kowskiej przestal podziekowania
za podjecie trudu zorganizowania
we Wroctawiu miedzynarodowej
konferencji, waznego wydarzenia
naukowego promujacego osiagnie-

Wspétorganizatorki konferencji: poprzednia i obecna prezes Oddziatu Dolno-
Slaskiego PTS dr Anna Sobolewska i dr Danuta Nowakowska (z prawej).

czej 1 Dzieciecej, Katedra Ortopedii
Szczekowej 1 Ortodoncji, Katedra
Chirurgii Stomatologicznej oraz Ka-
tedra 1 Klinika Chirurgii Szczeko-
wo-Twarzowej AM we Wroclawiu.
Komitetowi Naukowemu przewod-
niczyli dr hab. Halina Panek prof.
nadzw., prof. dr hab. Marek Zietek,
a w sktad komitetu weszli prof. dr
hab. Urszula Kaczmarek, prof. dr
hab. Teresa Matthews-Brzozow-
ska, dr hab. Tomasz Konopka
prof. nadzw., dr hab. Wiestaw Kur-
lej prof. nadzw., dr hab. Stanistaw
Pielka prof. nadzw., dr hab. Jan
Wnukiewicz prof. nadzw, dr hab. n.
med. Beata Kawala, dr hab. n. med.

cia polskich, a zwtaszcza wroctaw-
skich stomatologéw 1 wroctawskiej
uczelni. Uczestnikom zyczyl milej
atmosfery konferencji, ciekawych
referatéw, poszerzenia posiadanej
wiedzy 1 praktycznych umiejetno-
$ci wykorzystanych w ksztalceniu
studentéw 1 efektywnym leczeniu
pacjentéw.

Glos zabrat przewodniczacy Dol-
no§laskiej Rady Lekarskiej dr n.
med. Andrzej Wojnar i pogratulowat
organizatorom konferencji przygo-
towania tak waznego spotkania.
Przewodniczaca Komisji Stomato-
logicznej dr Teresa Bujko zyczyta
owocnych obrad i przypomniata leka-

Wystapienie przewodniczacego Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej dr. Andrzeja
Wojnara podczas otwarcia konferencji. Od lewej: dr Danuta Nowakowska
prezes OD PTS, prof. Marek Zietek prezydent PTS, Beata Simon komisarz
Targéw w Krakowie.

rzom o obowiazku rozliczenia punk-
téw edukacyjnych. List gratulacyjny
przystala takze wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej dr Anna Lella.

Nastepnie odbyla sie mita uroczy-
sto$¢ wreczenia przez organizato-
réw dr n. med. Annie Sobolewskiej,
poprzedniemu prezesowi Oddziatu
Dolnoslaskiego PTS, dyplomu uzna-
nia za podjecie idei 1 wieloletnia
organizacje konferencji naukowo-
szkoleniowych Oddzialu Dolno$la-
skiego PT'S towarzyszacych Targom
Dentamed. Niespodzianka byta sta-
tuetka matego Smoka prosto spod
Wawelu od Zarzadu targéw.

Po raz pierwszy podczas inaugu-
racji konferencji prof. Tomasz Ko-
nopka, redaktor naczelny periodyku
,2Dental and Medical Problems” wre-
czyl nagrode za najlepsza prace opu-
blikowana w 2007 roku. Otrzymali
ja: dr hab. Joanna Zarzecka, dr n.
med. Rafat Obuchowicz i lek. stom.
Barbara Obuchowicz z Krakowa.

Cze$¢ naukowa rozpoczat referat
prof. Briana H. Clarksona i prof.
Agaty Czajki-Jakubowskiej z De-
partament of Cariology, Restorative
Sciences and Endodontics, Universi-
ty of Michigan Ann Arbor na temat
roli wybielania zebéw w estetyce
u$miechu. GoScie, zaproszeni przez
prof. Terese Matthews-Brzozowska,
przestawili zasady poprawy wize-
runku pacjenta poprzez zmiane ko-
loru zebow oraz obecny stan wiedzy
o wybielaniu zebéw z zywa miazga
ze szczegdlnym uwzglednieniem
aspektéw biologicznego dziatania
$rodkéw wybielajacych na tkanki
zeba. Prof. dr hab. Urszula Kacz-
marek, kierownik Katedry Stoma-
tologii Zachowawczej 1 Dzieciecej,
przedstawila referat ,Jakos$ciowe
i ilo$ciowe diagnozowanie poczat-
kowych zmian préchnicowych”. W
sesji I dr n. med. Jan Nienartowicz
i prof. Jan Wnukiewicz z Katedry
i Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twa-
rzowe]j zapoznali zebranych ze spe-
cyfika urazéw kosci twarzoczaszki
— analiza przyczyn, diagnostyka i
leczeniem, a zespdt autoréw dr n.
med. Katarzyna fysiak-Drwal, dr
n. med. Marzena Dominiak, prof.
Tomasz Konopka z Katedry Chi-
rurgii Stomatologicznej i Katedry
Periodontologii zapoznali stuchaczy
z ,,Zastosowaniem wybranych tech-
nik sterowanej regeneracji kosci w
leczeniu poresekcyjnych ubytkow
$rodkostnych”.

Sesja III obejmowata dwa refe-
raty: dr hab. n. med. Wlodzimierza
Wieckiewicza, kierownika Zakladu
Implantoprotetyki i Zaburzen Czyn-
noéciowych Narzadu Zucia Uktadu
Stomatognatycznego z Katedry
Protetyki Stomatologicznej ,,Epi-
tezy” oraz zespotu w sktadzie: dr
hab. Stanistaw Pielka prof. nadzw.,
dr wet. Leszek Solski, dr Danuta
Paluch, dr Maria Szymonowicz, dr
Bogustawa Zywicka z Zaktadu Chi-
rurgii Eksperymentalnej i Badania
Biomateriatéw Katedry Chirurgii
Urazowej AM we Wroctawiu na te-
mat ,,Badania biologicznego wybra-
nych biomateriatléw 1 mozliwosci
ich zastosowan w stomatologii”.

Drugi dzien konferencji rozpoczal
referat dr. hab. n. med. Bogustawa
Paradowskiego z Kliniki Neurolo-
gii Katedry Neurologii AM we Wro-
ctawiu pt. ,,Pogranicza neurologii

Komisarz targéw Beata Simon wrecza statuetke Smoka wawelskiego
dr Annie Sobolewskiej.

i stomatologii”, nastepnie zesp6t
dr. n. med. Marka Puzynskiego,
mgr. inz. Tomasza Janikowskiego,
prof. Wiestawa Kurleja z Zaktadu
Anatomii Stomatologicznej Kate-
dry 1 Kliniki Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej AM we Wroctawiu za-
prezentowali prace ,,Zastosowanie
tréjwymiarowych metod obrazowa-
nia w diagnostyce stomatologicznej.
Trzeci referat przedstawiony przez
dr n. med. Aleksandre Rzeszut z
Katedry Periodontologii dotyczyt
,Postepowania periodontologicz-
no-ortodontycznego w leczeniu
pacjentéw z wtérnym zgryzem
urazowym”. Sesja II w tym samym
dniu obejmowata trzy referaty: dr
n. med. Marzeny Dominiak i dr
n. med. Doroty Mierzwy-Dudek z
Katedry Chirurgii Stomatologicz-
nej pt. ,Regeneracja a implantacja
w zredukowanym podlozu kost-
nym w przednim odcinku szczeki”,

dr n. med. Danuty Nowakowskiej
na temat ,,Nowoczesnych systeméw
retrakeji dziasta brzeznego” oraz
dr n. med. Joanny Antoszewskie]
z Katedry Ortopedii Szczekowej 1
Ortodoncji: ,,Mikro- i miniimplan-
ty ortodontyczne — piecioletnie do-
$wiadczenia wlasne”.

Wieczorem uczestnicy konferencji
1 wystawcy spotkali sie w restau-
racji ,,Spiz” we wroctawskim Ryn-
ku, gdzie bardzo po pracowitych
dniach prowadzono dalsze dyskusje.
Konferencja byla réwniez okazja,
do zdobycia pierwszych punktéow
edukacyjnych w nowym okresie
rozliczeniowym oraz mozliwoScia,
wymiany doéwiadczen i podsumo-
waniem dorobku wroctawskiego
$rodowiska naukowego w zakresie
stomatologii

prezes OD PTS
dr n. med. Danuta Nowakowska

Kolezanki i Koledzy

6 listopada zamkne-
liSmy pierwszy okres
rozliczeniowy zdoby-
wania punktow eduka-
cyjnych, a tym samym
wkraczamy w kolejny
czas poszerzania na-
szej wiedzy poprzez
szkolenie ustawiczne.
Na pierwszy kwartal
nadchodzacego roku
chce Panstwu zapro-
ponowac nastepujace
spotkania:

— w lutym (7.02, sobota)
dr n. medycznych Adam Zawada
wyglosi wyktad obejmujacy trzy
zagadnienia

1. ,,Ogniska zebowe — objawy,
leczenie oraz immunologiczna
ocena ich ogélnoustrojowego od-
dzialywania”

2. ,Anomalie w przebiegu i za-
kresie unerwienia jako przyczy-
na braku efektu znieczulenia”

3. Pantomogram — prawidlo-
wo$¢ wykonania 1jego znaczenie
w diagnostyce”

— w marcu (28.03, sobota)
dr hab. n. med. Krzysztof Nie-
wiadomski spotka sie z nami
i podzieli uwagami na temat:

»Rzetelne spojrzenie na role
nanotechnologii w medycynie
i stomatologii z mozliwoscig za-
stosowania w codziennej prakty-
ce stomatologiczne;j”.

Kontynuujac tradycje naszych
spotkan pragne Panstwu przypo-
mnieé, ze szkolenie w Izbie trwa
ZWyczajowo cztery godziny — w
soboty od 9.00 do 11.00, pét go-
dziny przerwy i dalej od 11.30
do 13.30.

Lista obecnosci 1 odebranie
certyfikatéw: po skonczonym
szkoleniu.

Zapisy na szkolenia przyjmu-
jemy zwykle okoto dwu tygodni
wezeéniej zaczynajac od ponie-
dziatku, a wiec:

—na szkolenie lutowe od 26

stycznia

— w marcu od 16 marca.

Telefonicznie (071) 798 80 81
lub droga internetowa na ad-
res komisja.ksztalcenia@dilnet.
wroc.pl.

Serdecznie zapraszam wszyst-
kie kolezanki i kolegéw na pro-

ponowane szkolenia.

Alicja Felba
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radca prawny DIL
mec. Beata
Kozyra-Lukasiak

1
8 lipca 2008 r. weszto w zycie za-
rzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
24 marca 2008 r. w sprawie powota-
nia Zespotu do spraw wyboru ofert
dotyczacych zadan publicznych
zleconych do realizacji organiza-
cjom pozarzagdowym przez Ministra
Zdrowia w 2008 r. oraz realizuja-
cych je podmiotéw, opublikowane
w Dzienniku Urzedowym Ministra
Zdrowia nr 6 poz. 29.
Zadaniem Zespotu jest przedstawienie
Ministrowi Zdrowia propozycji wyboru
ofert oraz realizujgcych je podmiotow,
ktérym zostang przyznane dotacje ce-
lowe na realizacje zadan publicznych,
a w szczegolnosci:
— przeprowadzanie postepowania
konkursowego,
— rozpatrzenie odwotan sktadanych
przez podmioty w zwigzku z prowadzo-
nym postepowaniem konkursowym,
— przygotowanie do akceptacji Mini-
stra Zdrowia wniosku zawierajgcego
liste wybranych ofert oraz realizuja-
cych je podmiotéw.

Il
16 lipca 2008 r. weszto w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 9 lipca 2008 r. w sprawie
wykazu lekow podstawowych
i uzupetniajacych oraz wysokosci
odptatnosci za leki uzupetniajace,
opublikowane w Dzienniku Ustaw
nr 125 poz. 806.

[}
16 lipca 2008 r. weszto w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 9 lipca 2008 r. w sprawie
wykazu choréb oraz wykazu lekéw
i wyrobéw medycznych, ktére ze
wzgledu na te choroby sg przepisy-
wane bezptatnie, za optata ryczaito-
wa lub za czesciowg odptatnoscia,
opublikowane w Dzienniku Ustaw
nr 125 poz. 807.

v
16 lipca 2008 r. weszto w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
9 lipca 2008 r. w sprawie limitow
cen lekow i wyrobéw medycznych
wydawanych swiadczeniobiorcom
bezptatnie, za optata ryczattowa
lub czesciowa odptatnoscia, opu-
blikowane w Dzienniku Ustaw nr
125 poz. 808.

Vv
16 lipca 2008 r. weszto w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
11 lipca 2008 r. w sprawie wykazu
cen urzedowych hurtowych i de-
talicznych produktéw leczniczych
i wyroboéw medycznych, opubli-
kowane w Dzienniku Ustaw nr 125
poz. 809.

Vi
19 lipca 2008 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie
wykazu lekow dla swiadczeniobior-
cy posiadajacego tytut ,,Zastuzone-
go Honorowego Dawcy Krwi” lub
»Zastuzonego Dawcy Przeszcze-
pu”, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 118 poz. 761.

Vi
2 lipca 2008 r. weszlo w zycie za-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
2 lipca 2008 r. w sprawie powota-

Pamietajmy, ze nieznajomos$¢ prawa nie zwalnia z odpowiedzialnoS$ci za jego nieprzestrzeganie.

W naszej pracy kazdego dnia tymczasem spotykamy sie z przepisami prawnymi, ktére dodatkowo caty

czas ulegaja zmianom. Dzieki ,Medium” mozecie §ledzi¢ najwazniejsze zmiany w prawie dotyczace zawodu

lekarza nie wertujac nerwowo Dziennikéw Ustaw ani Monitorow Polskich.

Jesli macie jakie$ pytania lub watpliwos$ci prawne, skontaktujcie sie z nami osobicecie (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 Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. Swoje

dane mozna zastrzec do wiadomosci redakcji.

Leczenie za granica

21 sierpnia 2008 r. weszlo w
zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 23 lipca 2008 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w
sprawie wniosku o leczenie lub
badania diagnostyczne poza
granicami kraju oraz pokrycie
kosztéow transportu, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 143
poz. 897.

Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczenia
opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych (Dz.U. nr
210 poz. 2135 ze zm.) prezes Fun-
duszu moze na wniosek wniosko-
dawcy, jego przedstawiciela usta-
wowego lub malzonka, skierowaé
wnioskodawce do przeprowadzenia
poza granicami kraju leczenia lub
badan diagnostycznych, ktérych nie
przeprowadza sie w kraju, kierujac
sie niezbedno$cig udzielenia takie-
go $wiadczenia w celu ratowania
zycia lub poprawy stanu zdrowia
wnioskodawecy.

W przypadkach okreslonych wy-
zej prezes Funduszu moze wydaé
wnioskodawcy, na jego wniosek,
albo na wniosek jego przedsta-
wiciela ustawowego lub matzon-
ka, zgode na pokrycie kosztéow
transportu do miejsca udzielenia
$wiadczen w panstwie niebedacym
panstwem czlonkowskim Unii Eu-
ropejskiej lub panstwem cztonkow-
skim Europejskiego Porozumienia

0 Wolnym Handlu (EFTA) lub do

miejsca leczenia lub zamieszkania
w kraju, najtanszym $rodkiem ko-
munikacji mozliwym do zastosowa-
nia w aktualnym stanie zdrowia,
w przypadkach uzasadnionych sta-
nem zdrowia. Zgodnie z przepisami
rozporzadzenia dyrektor oddziatu
Funduszu moze wskazaé $wiad-
czeniodawce, ktéry przeprowadzi
leczenie lub badania diagnostyczne
w zakresie objetym wnioskiem w
terminie wczeéniejszym niz czas
oczekiwania wnioskodawcy na uzy-
skanie leczenia lub badan diagno-
stycznych w kraju, odpowiadajacy
terminowi udzielenia $wiadczenia
okreélonemu przez $wiadczenio-
dawce dla wnioskodawcy w pisem-
nej informacji, biorac pod uwage
dotychczasowy przebieg choroby
i zastosowane leczenie, aktualny
stan zdrowia wnioskodawcy oraz
prawdopodobny dalszy rozwdj cho-
roby, po dokonaniu niezbednych
uzgodnien z tym $wiadczeniodawca.

Dyrektor oddziatu Funduszu
moze wybraé inna, niz wskazana
we wniosku, zagraniczna placéwke
opieki medycznej, jezeli:

1) na podstawie dostepne) wiedzy
i dotychczasowego do$wiadczenia
stwierdzi, ze placéwka ta wlasciwie
przeprowadzi wnioskowane lecze-
nie lub badania diagnostyczne;

2) wskazana we wniosku pla-
cowka opieki medycznej w innym
panstwie cztonkowskim UE/EFTA
nie moze rozliczyé kosztéw wnio-

skowanego leczenia lub badan dia-
gnostycznych na podstawie przepi-
séw o koordynacji, pod warunkiem
okres§lonym w pkt. 1.

Dyrektor oddzialu Funduszu, w
terminie 5 dni roboczych od dnia
otrzymania wniosku wraz z doku-
mentacja, po dokonaniu oceny, czy
speliony zostat warunek okreslony
w art. 25 ust. 3 pkt. 2 ustawy, ktéry
stanowi, ze moze by¢ wydana zgoda
na pokrycie kosztow transportu do
miejsca leczenia lub zamieszkania
w kraju, gdy przewidywane koszty
leczenia za granica przewyzsza-
ja koszty transportu i leczenia w
kraju. Dyrektor oddzialu Funduszu
wydaje zgode na pokrycie kosztéw
transportu wskazujac najtanszy
$rodek transportu mozliwy do za-
stosowania w aktualnym stanie
zdrowia wnioskodawcy albo odma-
wia wydania zgody.

Oddziat Funduszu pokrywa kosz-
ty leczenia lub badan diagnostycz-
nych niewykonywanych w kraju,
a uzyskanych w innym panstwie
cztonkowskim UE/EFTA na podsta-
wie faktury wystawionej przez za-
graniczna placowke opieki medycz-
nej w przypadku, gdy wnioskowane
leczenie lub badania diagnostyczne
zostaly przeprowadzone przez za-
graniczna placéwke opieki medycz-
nej, z ktora oddziat Funduszu nie
moze rozliczy¢ kosztéw leczenia lub
badan diagnostycznych na podsta-
wie przepisow o koordynacji.

W przypadku, gdy zagraniczna
placéwka opieki medycznej uzalez-
nia przeprowadzenie leczenia lub
badan diagnostycznych od uprzed-
niego pokrycia w calosci lub w cze-
$ci kosztow tych swiadezen, oddziat
Funduszu moze dokonaé przedpta-
ty na pokrycie tych kosztow na pod-
stawie dokumentu wystawionego
przez zagraniczng placowke opieki
medycznej.

19 sierpnia 2008 r. weszlo w
zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 8 sierpnia 2008 r.
zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie recept lekarskich, opu-
blikowane w Dzienniku Ustaw
nr 149 poz. 944.

Rozporzadzenie wprowadza
zmiane dotyczaca danych pacjen-
ta wpisywanych na recepcie. Na-
lezy wpisaé kod uprawnien dla
pacjentéw chorujacych na choro-
by zakazZne lub psychiczne oraz
upos§ledzonych umystowo, a takze
chorujacych na niektére choroby
przewlekle, wrodzone lub nabyte
w postaci znaku ,,P”, a w przypadku
pacjentéw chorujacych na schorze-
nie epidermolysis bullosa w postaci
znaku ,,P-EB”; jezeli pacjentowi nie
przyshuguja te uprawnienia, wpi-
suje sie w odpowiedniej rubryce
recepty znak , X”.

Prawo telekomunikacyjne
i Panstwowe Ratownictwo Medyczne

1 lipca 2008 r. weszla w zycie
ustawa z dnia 11 stycznia 2008 r.
o zmianie ustawy Prawo teleko-
munikacyjne oraz ustawy o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycz-
nym, opublikowana w Dzienniku
Ustaw nr 17 poz. 101.

Dostawca publicznie dostepnych
ustug telekomunikacyjnych jest
obowiazany zapewni¢ kierowanie
potaczen do numeru alarmowego
,112” do centrum powiadamiania
ratunkowego oraz polaczen do
innych numeréw alarmowych do
wlasciwych terytorialnie jednostek
stuzb ustawowo powotanych do nie-
sienia pomocy.

Informacje dotyczace lokalizacji
zakonczenia sieci, z ktérego zostato
wykonane potaczenie do numeru
alarmowego ,,112” albo innego nu-
meru alarmowego 1 dane dotycza-

ce abonenta albo zarejestrowanego
uzytkownika koncowego ustugi po-
winny by¢ przekazywane do sys-
temu, w ktérym sa gromadzone i
nieodptatnie udostepniane:

1) centralnemu punktowi syste-
mu centrow powiadamiania ratun-
kowego — w przypadku potaczen do
numeru alarmowego ,,112” oraz do
numeréw alarmowych ustalonych
dla Policji, Panstwowej Strazy Po-
zarnej 1 pogotowia ratunkowego,
chyba ze stuzba ustawowo powotana
do niesienia pomocy, wykorzystuja-
ca dany numer alarmowy, posiada
wlasny punkt centralny mogacy
wspoélpracowaé z systemem albo

2) innym niz wymienione wyzej
stuzbom ustawowo powotanym do
niesienia pomocy — w przypadku
potaczen do innych numeréw alar-
mowych.

W ustawie z dnia 8 wrzeénia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym (Dz.U.nr 191 poz. 1410 ze
zm.) art. 28 otrzymuje brzmienie:

Centrum powiadamiania ra-
tunkowego 1 dyspozytor medyczny
maja prawo uzyskaé informacje
dotyczace lokalizacji zakonczenia
sieci, z ktérego wykonane potacze-
nie do numeru alarmowego ,112”
albo innego numeru alarmowego
oraz dane dotyczace abonenta lub
zarejestrowanego uzytkownika
koncowego ustugi.

Do dnia przekazania informacji i
danych do systemu, centrum powia-
damiania ratunkowego i dyspozytor
medyczny maja prawo uzyskaé od
przedsiebiorcy telekomunikacyjne-
go informacje i dane.

Do czasu utworzenia centrow po-
wiadamiania ratunkowego, jednak

nie pdézniej niz do dnia 31 grudnia
2010 r., powyzsze informacje i dane
uzyskuja réwniez inne podmioty,
ktérym wladciwy miejscowo wo-
jewoda powierzyl wykonywanie
zadan centrum powiadamiania
ratunkowego.

Do czasu utworzenia centréow po-
wiadamiania ratunkowego, jednak
nie p6zniej niz do dnia 31 grudnia
2010 ., dostawca publicznie dostep-
nych ustug telekomunikacyjnych
jest obowiazany zapewni¢ kierowa-
nie potaczenn do numeru ,,112” do
podmiotéw, ktérym wiasciwy miej-
scowo wojewoda, zgodnie z art. 61
ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym, powierzyl wykonywanie
zadan centrum powiadamiania ra-
tunkowego.
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Rejestr Swiadczen finansowanych ze Srodkow publicznych

26 lipca 2008 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 20 czerwca 2008 r. w
sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcow, szczegolo-
wego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywa-
nia podmiotom zobowigzanym do
finansowania §wiadczen ze $rod-
koéw publicznych, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 123 poz. 801.

Rozporzadzenie okre§la zakres nie-
zbednych informacji gromadzonych
przez $wiadczeniodawcdéw, w tym
spos6b obliczania §redniego czasu
oczekiwania na udzielenie §wiadcze-
nia opieki zdrowotnej, szczegblowy
sposob rejestrowania tych informacji
oraz ich przekazywania Ministrowi
Zdrowia, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia lub innemu podmiotowi
zobowiazanemu do finansowania
$wiadczen ze $rodkéw publicznych,
w tym takze rodzaje wykorzystywa-
nych noénikéw informacji oraz wzory
dokumentéw.

Swiadczeniodawcy udzielajacy
$wiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych na
zasadach 1 w zakresie okre§lonym w
ustawie tworza 1 prowadza w formie
elektronicznej rejestr $wiadczen opie-
ki zdrowotne;j.

W rejestrze $wiadezen gromadzo-
ne sa dane charakteryzujace kazde
udzielone §wiadczenie opieki zdro-
wotnej, finansowane ze $rodkéw pu-
blicznych na zasadach i w zakresie
okreslonym w ustawie.

Rejestr éwiadczen obejmuje naste-
pujace dane dotyczace udzielonego
$wiadczenia zdrowotnego:

— charakteryzujace osobe, ktérej
udzielono §wiadczenia zdrowotnego,

— kod $éwiadczenia, wynikajacy
z powigzania kodu funkecji ochrony
zdrowia oraz kodu jednostki staty-
stycznej, okre§lony w zataczniku do
rozporzadzenia,

— kod przyczyny gléwnej wedtug
Miedzynarodowej Statystycznej Kla-
syfikacji Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych Rewizja Dziesiata,

— kody nie wiecej niz trzech przy-
czyn wspélistniejacych istotnych dla
udzielenia tego $wiadczenia zdrowot-
nego wedlug Miedzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Choréb i Proble-
moéw Zdrowotnych Rewizja Dziesiata,
jezeli §wiadczenie zdrowotne zostato
udzielone w oddziale szpitalnym,

PRAWNIK ODPOWIADA

@ Jakimi dokumentami nalezy
sie legitymowacé¢ korzystajac ze
$wiadczen finansowanych przez
NFZ?

— Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz.U. nr 210
poz. 2135 ze zm.) do korzystania ze
$wiadczen maja prawo:

1) osoby ubezpieczone objete po-
wszechnym — obowigzkowym 1 do-
browolnym ubezpieczeniem zdro-
wotnym,

2) inne, niz ubezpieczeni, osoby
posiadajace obywatelstwo polskie za-
mieszkate na terytorium RP, spelnia-
jace kryterium dochodowe, okre§lone
W ustawie o pomocy spotecznej,

3) inne, niz wymienione w pkt. 1
i 2, osoby posiadajace obywatelstwo
polskie zamieszkate na terytorium
RP, ktére nie ukonczyty 18. roku zy-
cia lub saq w okresie ciazy, porodu
i pologu — zwane ,$wiadczeniobior-
cami”.

Obowiazek ubezpieczenia zdro-
wotnego uwaza sie za spelniony po
zgloszeniu osoby podlegajacej temu
obowiazkowi do Funduszu 1 optace-
niu sktadki.

Osoba ta ma obowiazek zglosié
do Funduszu cztonkéw rodziny, nie
podlegajacych obowiazkowi ubezpie-
czenia zdrowotnego, ktérzy uzyskuja,
po zgloszeniu prawo do Swiadczen
opieki zdrowotnej.

— kody zrealizowanych istotnych
procedur medycznych wedlug Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Procedur
Medycznych Rewizja Dziewiata, z
wylaczeniem §wiadczen zdrowotnych
z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej; a jezeli kod dotyczy procedury
dokonania przeszczepu — dodatkowo
date wykonania przeszczepu,

— date rozpoczecia udzielania
$wiadczenia zdrowotnego,

— date zakonczenia udzielania
$wiadczenia zdrowotnego,

—liczbe dni lub osobodni, w ktérych
udzielano §wiadczenia zdrowotnego
— w przypadku gdy jednostka staty-
styczna, o ktérej mowa w pkt. 2, jest
osoba leczona, cykl leczenia lub sesja,

— date wpisu na liste oczekuja-
cych na udzielenie §wiadczenia oraz
kryterium medyczne, zastosowane
przy wyznaczaniu terminu — jezeli
udzielone §wiadczenie jest przyczyna
skreélenia z listy,

— identyfikator $wiadczeniodawcy
udzielajacego §wiadczenia zdrowotnego,

— identyfikator osoby udzielajacej
$wiadczenia zdrowotnego lub osoby
odpowiedzialnej za jego udzielenie,
na ktéry sktada sie:

a) numer prawa wykonywania
zawodu, a w przypadku gdy osoba
wykonuje zawdd medyczny, dla ktorego
nie jest przyznawany numer prawa wy-
konywania zawodu — numer PESEL,

b) kod przynaleznosci do danej gru-
py zawodowej,

— charakteryzujace skierowanie
lub zlecenie, jezeli §wiadczenie zdro-
wotne zostato udzielone na podstawie
skierowania lub zlecenia:

a) date wystawienia skierowania
lub zlecenia,

b) identyfikator skierowania lub
zlecenia, jezeli wystepuje,

c¢) identyfikator $éwiadczeniodaw-
cy wystawiajacego skierowanie lub
zlecenie albo pelna nazwa innego
podmiotu uprawnionego do zlecania
$wiadczen finansowanych ze §rodkéw
publicznych,

d) numer prawa wykonywania za-
wodu lekarza, lekarza dentysty lub
felczera wystawiajacego skierowanie
lub zlecenie,

—kod trybu przyjecia osoby, ktorej
udzielono §wiadczenia zdrowotnego —
w przypadku udzielenia $wiadczenia
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej,

— kod badania, w przypadku gdy
jednostka statystyczna jest badanie:

a) kod okreslony w tabeli nr 1 za-

Prawo do $wiadczen opieki zdro-
wotnej ustaje po uptywie 30 dni od
dnia wygaéniecia obowigzku ubez-
pieczenia zdrowotnego.

Prawo do éwiadczen opieki zdro-
wotnej dla oséb, ktore ukonczyty
szkole §rednig lub wyzsza, wygasa po
uplywie 4 miesiecy od zakonczenia
nauki lub skre§lenia z listy uczniéw
lub studentéw (art. 67).

Dokumentem potwierdzajacym
prawo ubezpieczonego do §wiadczen
opieki zdrowotnej oraz umozliwiaja-
cym potwierdzanie wykonania tych
$wiadczen jest karta ubezpieczenia
zdrowotnego (art. 49).

Dokumentem potwierdzajacym
prawo do §wiadczen opieki zdrowot-
nej Swiadczeniobiorcy spelniajacego
warunki okreslone w ustawie o po-
mocy spolecznej jest decyzja wojta
(burmistrza, prezydenta) gminy
wlaéciwej ze wzgledu na miejsce za-
mieszkania.

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
przystuguje przez okres 90 dni od dnia
okreslonego w decyzji (art. 54).

Swiadczeniobiorca ubiegajacy sie
o udzielenie $wiadczenia opieki zdro-
wotnej jest obowigzany przedstawic:

1) karte ubezpieczenia zdrowotnego
—w przypadku ubezpieczonego,

2) decyzje —w przypadku §wiadcze-
niobiorcy innego niz ubezpieczony.

W przypadku stanu naglego wy-
mieniony dokument moze zostaé

lacznika nr 6 do rozporzadzenia — w
przypadku badania laboratoryjnego
lub diagnostycznego wykonanego w
podstawowej opiece zdrowotnej,

b) kod okresélony w tabeli nr 2 za-
tacznika nr 6 do rozporzadzenia — w
przypadku badania diagnostycznego
obrazowego wykonanego w ambula-
toryjnej opiece specjalistyczne;.

Ponadto rozporzadzenie okresla
dane objete rejestrem w przypadku,
gdy jednostka statystyczna jest po-
byt w oddziale szpitalnym oraz gdy
jednostka statystyczna jest wyjazd
ratunkowy, a takze $§wiadczenie
zdrowotne rzeczowe, ktére zosta-
to udzielone na podstawie zlecenia
potwierdzajacego uprawnienie do za-
opatrzenia w wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi, $wiad-
czenie zdrowotne rzeczowe polega-
jace na dokonaniu naprawy przed-
miotu ortopedycznego, $wiadczenie
towarzyszace, ktére zostato udzielone
na podstawie zlecenia na przejazd
$rodkiem transportu sanitarnego.

Niezaleznie od danych, o ktérych
mowa wyzej, $wiadczeniodawca
gromadzi w rejestrze §wiadczen w
odniesieniu do kazdego udzielonego
$wiadczenia:

—identyfikator podmiotu zobowia-
zanego do finansowania $wiadczen ze
$rodkéw publicznych,

— identyfikator umowy zawartej
miedzy podmiotem zobowigzanym do
finansowania §wiadczen ze Srodkow
publicznych a §wiadczeniodawca,

— kod dla $éwiadczenia, okreslony
przez podmiot zobowigzany do fi-
nansowania Swiadczen ze $rodkéow
publicznych, jezeli zostal nadany,

—informacje niezbedne do rozlicze-
nia, jezeli obowigzek ich rejestrowa-
nia wynika z umowy lub z przepisow
odrebnych,

— informacje niezbedne do mo-
nitorowania celowosci udzielanych
$wiadczen, jezeli obowiazek ich re-
jestrowania wynika z umowy lub z
przepiséw odrebnych.

Swiadczeniodawey udzielajacy
$wiadczen w zakresie podstawowe]j
opieki zdrowotnej w ramach umoéw o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowot-
nej z Funduszem gromadza i prze-
kazuja oddzialowi wojewddzkiemu
Funduszu dane o $wiadczeniach
udzielonych $wiadczeniobiorcom oraz
osobom uprawnionym do Swiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie prze-
pis6w o koordynacji.

przedstawiony nie pézniej niz w
terminie 30 dni od dnia rozpoczecia
udzielania §wiadczenia opieki zdro-
wotnej, o ile chory nadal przebywa
w szpitalu.

Jezeli przedstawienie dokumentu
W powyzszym terminie nie jest moz-
liwe, dokument ten moze by¢ przed-
stawiony w terminie 7 dni od dnia
zakonczenia udzielania $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

W razie nieprzedstawienia do-
kumentu w terminach okreélonych
wyzej, $wiadczenie zostaje udzielone
na koszt §wiadczeniobiorcy.

Wymienionych przepiséw nie sto-
suje sie do §wiadczen opieki zdrowot-
nej udzielanych dzieciom do ukoncze-
nia 6. miesiaca zycia.

Osobie uprawnionej do Swiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie prze-
piséw o koordynacji, w celu korzysta-
nia z tych éwiadczen z ubezpieczenia
zdrowotnego na terytorium RP, od-
dzial wojewddzki Funduszu wydaje
dokument potwierdzajacy prawo do
$wiadczen opieki zdrowotnej (art. 52).

Do czasu wydania ubezpieczone-
mu karty ubezpieczenia zdrowotnego
dowodem ubezpieczenia jest kazdy
dokument, ktéry potwierdza upraw-
nienia do $wiadczen opieki zdrowot-
nej, w szczegdlnosci dokument po-
twierdzajacy optacanie sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne (art. 240).
Do dokumentéw tych naleza m.in.:

Swiadczeniodawey udzielajacy
Swiadezen finansowanych przez inne
niz Fundusz podmioty zobowigzane
do finansowania $wiadczen ze §rod-
kéw publicznych przekazujg tym
podmiotom dane o kazdym udzie-
lonym $éwiadczeniu, gromadzone w
zakresie okre§lonym na wstepie,
odpowiednio do rodzaju udzielonego
$wiadczenia.

Swiadczeniodawey udzielajacy
$wiadczen opieki zdrowotnej w ra-
mach umowy z Funduszem w szpita-
lach lub éwiadczen specjalistycznych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
przekazuja oddziatlowi wojewddzkie-
mu Funduszu wlasciwemu ze wzgle-
du na miejsce udzielania $wiadczenia
nastepujace dane dotyczace oczeku-
jacych na udzielenie §wiadczenia:

— liczbe oczekujacych,

— $redni rzeczywisty czas oczekiwania.

Swiadczeniodawcy udzielajacy
Swiadczen wysokospecjalistycznych
przekazuja powyzsze dane wedlug
stanu na ostatni dzien miesiaca:

—oddziatowi wojewddzkiemu Fun-
duszu wlasciwemu ze wzgledu na
miejsce udzielania §wiadczenia oraz
Ministrowi Zdrowia — jezeli udziela-
ja $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowot-
nej zawartej z Funduszem,

— Ministrowi Zdrowia — jezeli
udzielaja $§wiadczen finansowanych
przez Ministra Zdrowia.

Swiadczeniodawcy udzielajacy
$wiadczen w ramach uméw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
zawartych z Funduszem w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, two-
rza 1 prowadzg w formie elektronicz-
nej dodatkowo rejestr deklaracji POZ
oraz rejestr deklaracji medycyny
szkolnej — w przypadku $wiadcze-
niodawcéw, ktérzy zawarli umowy o
udzielanie §wiadczen zdrowotnych w
zakresie profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad dzieémi i mtodzieza w $ro-
dowisku nauczania i wychowania.

Swiadczeniodawcy przekazuja
podmiotom zobowiazanym do fi-
nansowania $wiadczen ze $rodkéow
publicznych dane w formie elektro-
niczne;j.

Na uzasadniony wniosek $wiad-
czeniodawcy podmiot zobowiazany do
finansowania §wiadczen ze Srodkow
publicznych moze zwolnié¢ §wiadcze-
niodawce na czas okre§lony z obo-
wiazku gromadzenia 1 przekazywa-
nia danych w formie elektronicznej.

— legitymacja ubezpieczeniowa
wystawiona przez zaklady pracy lub
oddziaty ZUS dla pracownika oraz dla
cztonkow rodziny pracownika,

—zaéwiadczenie wydane przez po-
wiatowy urzad pracy osobie zareje-
strowanej jako bezrobotna,

— ksiazeczka rejestru ustug me-
dycznych,

— wszelkie ksigzeczki zdrowia
wydane na podstawie odrebnych
przepisow 1 potwierdzajace prawo
do §wiadczen zdrowotnych,

— druk ZUS RMUA raport mie-
sieczny dla osoby ubezpieczone;j,

—druk ZUS ZCZA lub ZCNA oraz
legitymacja szkolna, studencka,

— legitymacja studencka z doku-
mentem potwierdzajacym zgloszenie
do ubezpieczenia,

— potwierdzenie przelewu skladek,
w przypadku oséb pracujacych na
wtasny rachunek oraz oséb ubezpie-
czajacych sie dobrowolnie.

W przypadku emerytéw i renci-
stéw dokumentem potwierdzajacym
oplacanie sktadek jest odcinek prze-
kazu emerytury lub renty, wyciag
albo legitymacja emeryta, rencisty.

Swiadczeniobiorca ma prawo do
$wiadczen zdrowotnych lekarza den-
tysty oraz materialow stomatologicz-
nych stosowanych przy udzielaniu
tych éwiadczen, zakwalifikowanych
jako §wiadczenia gwarantowane.

nia Zespotu do spraw opracowania
nowych rozwigzan systemowych
w zakresie zaopatrzenia zaktadow
opieki zdrowotnej w immunoglobu-
line anty-D oraz sposobu jej finan-
sowania, opublikowane w Dzien-
niku Urzedowym Ministra Zdrowia
nr 7 poz. 31.
Do zadan Zespotu nalezy opracowa-
nie nowych rozwigzan systemowych
w zakresie zaopatrzenia zaktadéw
opieki zdrowotnej w immunoglobuli-
ne anty-D oraz sposobu jej finanso-
wania, w szczegolnosci umozliwiaja-
cych podanie immunoglobuliny anty-D
wszystkim pacjentkom z konfliktem
serologicznym w ramach finansowa-
nia przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Zespot przedstawi Ministrowi Zdrowia
propozycje rozwigzan w terminie do
dnia 31 sierpnia 2008 r.

Vi
7 lipca 2008 r. zostat opublikowany
wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 24 czerwca 2008 r. sygn. akt
SK 16/06 w sprawie niezgodno-
$ci z Konstytucjg RP art. 41 ust.
1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.
o swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w ra-
zie choroby i macierzynstwa (Dz.U.
nr 60 poz. 636 ze zm.) rozumianego
w taki sposéb, ze w podstawie wymia-
ru zasitku chorobowego nie uwzgled-
nia sie wyptaconych pracownikowi —
w okresie przyjetym do jej ustalenia
— sktadnikéw wynagrodzenia, do kto-
rych pracownik ten uiscit sktadke na
ubezpieczenie chorobowe, a ktére nie
$g mu wyptacane w okresie pobierania
wynagrodzenia za czas niezdolnosci
do pracy wskutek choroby albo zasitku
chorobowego.

IX
23 lipca 2008 r. zostat opublikowany
wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 10 lipca 2008 r. sygn. akt
K 33/06 w sprawie zgodnosci z Kon-
stytucjg RP art. 32 ust. 1a ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emery-
turach i rentach z Funduszu Ubez-
pieczen Spotecznych (Dz.U. nr 39
poz. 353 ze zm.), ktory stanowi, ze
przy ustalaniu okresu zatrudnienia
w szczegolnych warunkach lub
w szczego6lnym charakterze nie
uwzglednia sie okreséw niewykonywa-
nia pracy, za ktére pracownik otrzymat
po dniu 14 listopada 1991 r. wynagro-
dzenia lub $wiadczenia z ubezpie-
czenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa.

Dzieci 1 mtodziez do ukonczenia
18. roku zycia oraz kobiety w ciazy
1w okresie potogu maja prawo do do-
datkowych $wiadczen zdrowotnych
lekarza dentysty oraz materialéw
stomatologicznych stosowanych przy
udzielaniu tych $wiadczen, zakwali-
fikowanych jako $§wiadczenia gwaranto-
wane dla tych oséb (art. 31).

Zgodnie z rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia 24 listopada
2004 r. w sprawie wykazu gwaranto-
wanych $wiadczen lekarza dentysty
i materiatléw stomatologicznych oraz
rodzaju dokumentu potwierdzajace-
go uprawnienia do tych $wiadczen
(Dz.U. nr 261 poz. 2601 ze zm.) do-
kumentem potwierdzajacym upraw-
nienia do dodatkowych éwiadczen,
o ktérych mowa wyzej, jest:

1) w odniesieniu do dzieci i mto-
dziezy do ukonczenia 18. roku zycia —
karta ubezpieczenia zdrowotnego lub
dokument stwierdzajacy tozsamosé
albo skrécony odpis aktu urodzenia,

2) w odniesieniu do kobiet w ciazy
—karta przebiegu ciazy 1 karta ubez-
pieczenia zdrowotnego lub dokument
stwierdzajacy tozsamo§é,

3) w odniesieniu do kobiet w okre-
sie potogu — skrécony odpis aktu uro-
dzenia dziecka i karta ubezpieczenia
zdrowotnego lub dokument stwier-
dzajacy tozsamosc.

Tekst ukazal si¢ w nr 16/2008
,sMedical Tribune Stomatologia”
z dnia 15 pazdziernika 2008 r.
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Zlota Godzina

Medycyna ratunkowa tlenoterapia hiperbaryczna

Rozmawiam z profesorem
Juliuszem Jakubaszko, kie-
rownikiem Katedry Medycy-
ny Ratunkowej AM
we Wroclawiu, prezesem
Polskiego Towarzystwa
Medycyny Ratunkowej oraz
czlonkiem zarzadéw Swiato-
wej Federacji i Europejskie-
go Towarzystwa Medycyny
Ratunkowej, a takze konsul-
tantem krajowym ds. medy-
cyny ratunkowej.

Tematem rozmowy sa na-
rodziny i pierwsze do$wiad-
czenia nowej, bo majacej
niespelna dziesieé lat, dys-
cypliny naukowej i specjali-
zacji lekarskiej - medycyny
ratunkowej.

Rozmowe prowadzimy
w jeszcze nie w pelni zago-
spodarowanych pomieszcze-
niach Katedry i Kliniki
Medycyny Ratunkowej, kto-
re zajmujg jeden z segmen-
tow nowego Centrum Kli-
nicznego AM przy ul. Borow-
skiej. Profesor dzieli czas na
kontakt ze mna i na prace
wsrod chorych, a zwlaszcza
na nadzoér nad praca dwu
komor stuzgcych tlenowej
terapii hiperbarycznej.
Bowiem juz od 1 lutego br.
$wiadczy swoje usltugi afilio-
wany przy Centrum Osrodek
Tlenoterapii Hiperbarycznej
Creator.

Rozmowa co pewien czas
przerywana jest telefonami,
informacjami przekazywa-
nymi przez wspolpracowni-
kow oraz wezwaniami do po-
koi zabiegowych i pomiesz-
czen, w ktéorych umieszczone
sg komory i stanowiska ste-
rujace ich dzialalno$cia.

W komorze jednoosobowej
lezy mezczyzna i wsparty na
jego ramieniu 11-letni nie-
przytomny syn ze spastycz-
nymi przykurczami konczyn.
W duzej czternastoosobowej
komorze, o wnetrzu przypo-
minajacym cze$¢ pasazerska
samolotu, siedzg

w wygodnych fotelach
chorzy ubrani w zielon-
kawe stroje, w wérod nich
pielegniarka nadzorujaca
ich stan fizyczny i samo-
poczucie. Czworo z nich to
ofiary wezorajszego zatrucia
czadem - rodzice i dzieci, a
obok nich chorzy skierowani
ze szpitali z rozleglymi rana-
mi konczyn. Dla wszystkich
tlenoterapia hiperbaryczna
jest szansa na szybsze wy-
zdrowienie. Dla niektérych

- jedyna nadzieja na zycie.

® Medycyna ratunkowa, ra-
townictwo medyczne, ratownicy
licencjonowani, kliniki i oddzia-
ly ratownictwa medycznego —
to pojecia nowe, stowa — klucze,
ktore dopiero przed kilku laty
trafily do stlownika powszechne-
go. Jakie nowe idee i kierunki
dzialan one sygnalizuja?

— W biezacym roku mija 40 lat
od ustanowienia medycyny ratun-
kowej jako jednego z podstawowych
dzialow w systemie ochrony zdro-
wia oraz samodzielnej medyczne]j
dyscypliny naukowe;j. Pierwsze idee
i dziatania organizacyjne miatly
miejsce w Stanach Zjednoczonych —
przypomniat je Kongres Swiatowej
Federacji Medycyny Ratunkowej,
ktéry odbyl sie w koncu pazdzier-
nika w Chicago. W Europie pierw-
sze formy organizacyjne medycyny
ratunkowej powstaly w Wielkiej
Brytanii i Irlandii. Role inspiratora
1 popularyzatora nowych idei przy-
jal Katolicki Uniwersytet w Leuven,
w Belgii, przedstawiajac je na mie-
dzynarodowej konferencji w maju
1992 roku, po$wieconej wspodlcze-
snej medycynie ratunkowej. Bylem
wérdd tych, ktorzy zafascynowani
nimi powotali —w 1992 roku —, Klub
z Leuven”. Europejskie Towarzy-
stwo Medycyny Ratunkowej (Eu-
SEM) powstalo z przeksztalcenia
tego klubu w roku 1994. Prezyden-
tem Towarzystwa zostal wowczas
prof. Herman Delooz, bliski wspdt-
pracownik prof. Petera Safara,
,guru” wspélezesnych dziatan re-
suscytacyjnych w medycynie. Mnie
powierzono funkcje wiceprezydenta
towarzystwa — pelnilem je przez

Whnetrze czternastoosobowej komory tlenoterapii hiperbarycznej.

Profesor Juliusz Jakubaszko przy jednoosobowej komorze tlenoterapii hiperbarycznej.

dwie kadencje. W Polsce medycyna
ratunkowa usankcjonowana zostata
prawnie w 1999 roku. Réwniez w
1999 roku powotano Polskie Towa-
rzystwo Medycyny Ratunkowe;.
Tyle, w koniecznym skrécie, infor-
macji o historii medycyny ratunko-
wej w Polsce i poza jej granicami.

® W Europie dazacej do in-
tegracji zapewne konieczne
jest wprowadzenie ujednolico-
nego modelu organizacyjnego
medycyny ratunkowej oraz
podobnych zasad szkolenia i
specjalizacji pracownikow tego
dzialu ochrony zdrowia. Jakie
sa podstawowe cechy polskiego
modelu?

— W ¢lad za licznymi krajami
przyjeliémy model medycyny ratun-
kowej, ktérego cecha jest uznanie jej
za dyscypline podstawa dysponu-
jaca wyodrebniong kadra (lekarze
specjaliSci medycyny ratunkowej,
pielegniarki ratunkowe), a takze
powotaliémy nowy zawdéd medycz-
ny — licencjonowanego ratownika
medycznego. Do sprawnego wy-
konywania zadan wynikajacych z
zatozen medycyny ratunkowej two-
rzone sa, na mocy uchwaty Sejmu
RP, struktury wykonawcze ujete w
system organizacyjny ratownictwa
medycznego. Poszczegdlne ogni-
wa tego systemu tworza, wedtug
tych zalozen, $ciSle powiazany ze
sobg tancuch przezycia, ktorego
pierwszymi ogniwami sa osoby
spoza stuzby zdrowia, potrafiace
udzieli¢ pierwszej pomocy ludziom
w przypadku naglego zagrozenia
zdrowotnego w mozliwie najkrot-
szym czasie. Docelowymi ogniwami
tego lancucha sa szpitalne oddziaty
medycyny ratunkowej, dysponuja-
ce odpowiednim zapleczem diagno-
stycznym i terapeutycznym oraz
wysoko wykwalifikowang kadra
medyczna.

Zalozenia organizacyjne polskie-
go modelu medycyny ratunkowej i
szpitalnych oddziatéw ratunkowych
zyskaty pochlebne oceny w wielu
krajach 1 sa zalecane jako wzorcowe
w wielu krajach Unii Europejskie;j.
Wysoko réwniez oceniono obowia-

LII '_"] '

zujace w naszym kraju programy
specjalizacji lekarzy 1 ksztalcen po-
dyplomowych w tym zakresie.

® Jak mozna okreslié¢ gléwne
cele i zadania medycyny ratun-
kowej?

— Przystepujac w lipcu 2002
roku do Swiatowej Federacji Me-
dycyny Ratunkowej przyjeliSmy

lania ratunkowe opieraja sie na
wstepnej ocenie 1 segregacji medycz-
nej, zaawansowanym postepowaniu
w przywracania funkeji zyciowych
organéw zyciowo waznych, a zatem
resuscytacji krazeniowo-oddecho-
wo-mézgowej, nastepnie na natych-
miastowym wstepnym leczeniu, tak
aby chory miat szanse dotrwania do
terapii przyczynowej w warunkach

Profesor Juliusz Jakubaszko wraz z zespotem, przy jednoosobowej komorze
tlenoterapii hiperbarycznej.

dokument, ktéry jest europejskim
stanowiskiem o medycynie ratun-
kowej. Nosi on tytul: ,Statement on
Emergency Medicine in Europe”. A
oto podstawowe jego zalozenia:

Po pierwsze: Medycyna ratunko-
wa jest dyscypling medyczna oparta
na glebokiej wiedzy i przygotowaniu
klinicznym, powolana do prewencji,
rozpoznawania, réznicowania i le-
karskiego postepowania ratunko-
wego w celu ratowania ludzkiego
zdrowia lub zycia w stanie naglego
zagrozenia. Dzialania te powinny
by¢ podjete zaréwno w warunkach
szpitalnego oddziatu ratunkowego, jak
1w warunkach miedzyszpitalnych.

Po drugie: Podejmowane dzia-

oddziatu ratunkowego, a pdzniej in-
nego docelowego oddzialu specjali-
stycznego.

Po trzecie: Swiadczenia ratunko-
we powinny byé wykonywane przez
specjalistéow medycyny ratunkowej
zgodnie z programem europejskim,
a standardy ich postepowania byly
jednakowe we wszystkich krajach
Europy.

Istotne znaczenie ma w tym pro-
gramie ratownictwo medyczne, jako
system organizacyjny polegajacy na
skoordynowanej gotowosci ludzi, za-
sob6w 1 jednostek organizacyjnych
— natychmiast uruchamianych dla
opanowania zagrozen zdrowotnych
niezaleznie od ich przyczyn i miej-
sca powstania.
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Istotnymi celami medycyny ra-
tunkowej jest radykalne ograni-
czenie liczby zgonéw mozliwych
do unikniecia — nadal nie w pelni
rejestrowanych i poddawanych oce-
nom, zmniejszenie inwalidztwa we
wszystkich jego formach, zmniej-
szenie ciezko§ci bdlu i cierpienia
wywolanego naglym zagrozeniem,
a takze racjonalizacja kosztéow le-
czenia. Natomiast zadaniem doce-
lowym medycyny ratunkowej jest
— zajmujaca wazne miejsce w hie-
rarchii oczekiwan — misyjna rola tej
dyscypliny medycyny — zapewnienie
powszechnego poczucia bezpieczen-
stwa zdrowotnego.

® Co sprawilo, ze medycyna
ratunkowa i ratownictwo me-
dyczne znalazly si¢ w polu zain-
teresowania politykéw i wspo-
magajacych ich specjalistow de-
cydujacych o systemie organiza-
cyjnym ochrony zdrowia oraz o
budzecie lozonym na te cele?

—dJest wiele czynnikéw wymusza-
jacych rozwd6j nowego systemu po-
mocy medycznej w stanach nagtego
zagrozenia zycia lub zdrowia. Przed
50. laty pomoc w ,naglej potrze-
bie” §wiadczyly zespoly pogotowia
ratunkowego — lekarz lub felczer
i sanitariusz. Nastepnie w tej roli
wystapila ,,pomoc dorazna” z zespo-
tami wyjazdowymi i ambulatoriami.
Ich dziatalno§é byta mato skutecz-
na i ograniczona do podstawowe]j
pomocy lekarskiej lub transportu
ciezej chorych do szpitala.

Ostatnie lata przyniosty zmiany
cywilizacyjne, ktore wskazaly na
nowe potrzeby i mozliwosci ich za-
spokojenia. Ich wachlarz jest szeroki:
wzrastajaca urbanizacja, szy bki roz-
woj aglomeracji miejskich, rozwéj
sieci drog, zwielokrotnienie iloéci sa-
mochoddéw oraz wysoka urazowo$é w
kazdym obszarze dziatalnoSci czlo-
wieka, a dodatkowo — starzenie sie
spoteczenstwa, wzrost chor6b ukta-
du krazenia i kilka innych.

Podstawowym warunkiem po-
wodzenia proponowanych innowa-
cji bylo wsparcie nowego systemu
przez wltadze panstwowe. W 1999
roku uzyskano aprobate 1 poparcie
6wczesnego ministra zdrowia pani
Franciszki Cegielskiej. W lipcu
2001 roku pierwsza ustawe o ratow-
nictwie medycznym uchwalit Sejm.
Co prawda jej realizacja ulegla na
kilka lat zawieszeniu, ale jej zato-
zenia podjely kolejne ustawy z 2002
12006 roku.

Wazne réwniez znaczenie miaty
nowe technologie wprowadzone do
sal zabiegowych iintensywne;j tera-
pii, ktére umozliwity zastosowanie
dotychczas nie stosowanych metod
diagnostycznych i terapeutycznych.
Jedng z nich jest tlenoterapia hi-
perbaryczna.

® Wroclaw jest jednym z czte-
rech miast dysponujacych, od
niedawna, oSrodkiem tlenoterapii
hiperbarycznej. Jakie to ma zna-
czenie dla skutecznoé$ci podejmo-
wanych dzialan ratunkowych?

— Istotnie, tak sie szczeSliwie
ztozylo, ze od marca 2008 roku w
kompleksie Centrum Klinicznego
AM rozpoczal dziatalno$éé, potaczo-
ny funkcjonalnie z organizowana
Klinika Medycyny Ratunkowej,
Os$rodek Tlenoterapii Hiperba-
rycznej. Oérodek dysponuje dwie-
ma komorami hiperbarycznymi
— jedno- 1 czternastoosobowa oraz,
co najwazniejsze, odpowiednio prze-
szkolonym 1 sprawnie dziatajacym
zespolem pracownikow: lekarzami
specjalistami o wysokich kwalifika-
cjach, pielegniarkami ratunkowy-
mi oraz personelem pomocniczym
1 technicznym.

Potozenie o$rodka w poblizu
kilkunastu klinik réznej specjal-
noéci z rozbudowanym zapleczem
diagnostycznym oraz w bezposred-
nim sgsiedztwie przyszlej Kliniki
Medycyny Ratunkowej ulatwia jego
wykorzystanie w podejmowanych
przez te jednostki dziataniach ratu-
jacych zycie i zdrowie chorych.

Tlenoterapia hiperbaryczna po-
zwala na zwigkszenie ci$nienia
parcjalnego tlenu w powietrzu we
wnetrzu komoér nawet do 100 pro-
cent oraz na zwigkszenie jego ci-
$nienia, w zaleznoéci od wskazan
lekarskich, do 3 atmosfer. Sprzyja
to jego szybkiemu rozprzestrzenia-
niu sie w tkankach ludzkiego or-
ganizmu, co ma istotne znaczenie
w wielu ostrych schorzeniach, np.
w zatruciu tlenkiem wegla, w cho-
robie dekompresyjnej i zatorowosci
powietrznej, a takze w zgorzeli ga-
zowej, martwiczym zakazeniu tka-
nek oraz w coraz czestszej nagtlej
gluchocie. Terapia hiperbaryczna
z powodzeniem jest réwniez stoso-
wana w leczeniu niektérych choréb
przewleklych, a zwlaszcza chorych
z zespolem stopy cukrzycowej, za-
paleniem kosci 1 z trudno gojacymi
sie ranami.

Coraz liczniejsze opracowania na-
ukowe potwierdzaja korzystne zna-
czenie tlenoterapii hiperbarycznej
jako czynnika poprawiajacego kra-
zenie 1 zwiekszajacego odporno§é
chorego. Potwierdzono réwniez jej
dziatanie bakteriobdjcze 1 bakte-
riostatyczne, co w znacznej mierze
wspomaga terapie przyczynowa.

® Ajaka jest rola szpitalnych
oddzialéw ratunkowych?

— Istotnym, waznym ogniwem
w lancuchu przezycia — stanowia-
cym jego stacje docelowe — sg kliniki
lub oddziaty szpitalne medycyny ra-
tunkowej. Poza funkcjami leczniczy-
mi stanowig one baze ksztalcenia
specjalistycznego, nauczania aka-
demickiego oraz prowadzenia ba-
dan naukowych. Oddzial medycyny
ratunkowej powinien zabezpieczad,
co potwierdzaja m.in. normy amery-
kanskie 1 brytyjskie — 150-250 tys.
mieszkancéw. Oddziat winien mie¢
wydzielone obszary zadaniowe,
w ktorych pacjent nie moze ocze-
kiwaé na podjecie dziatan ratun-
kowych dluzej niz — przykltadowo:
90 sekund w obszarze resuscyta-
cyjno-zabiegowym, czy 15 minut
w obszarze terapii natychmiasto-
wej. Doéwiadczenie wielu oérodkéw
medycyny ratunkowej podkresla
coraz wieksze znaczenie czeéci ob-
serwacyjnej oddziatu. Pobyt w tym
obszarze zapewnia choremu stalg
opieke pielegniarska, utatwia ob-
serwacje chorego 1 oczekiwanie na
badania dodatkowe.

W Polsce powinno funkcjonowaé
co najmniej 250 oddziatéw medy-
cyny ratunkowej, a jest ich prak-
tycznie okoto 150. Zorganizowanie
kolejnych oddzialéw i utrzymanie
ich funkcjonowania zalezy od po-
zyskania wystarczajacych §rodkéw
finansowych.

Na Dolnym Slasku spoéréd 15
niezbednych oddzialéw ratunko-
wych zorganizowano tylko 7. Dwa
z nich znajdujg sie we Wroctawiu:
w Wojskowym Szpitalu Klinicznym
oraz w Szpitalu Specjalistycznym
im. T. Marciniaka. Kolejnym wro-
ctawskim oddzialem oczekujacym
na pilne uruchomienie jest Klinika
Medycyny Ratunkowej w ASK przy
ul. Borowskiej. W organizacji takiej
kliniki wyprzedzily nas Akademie
Medyczne w Gdansku, Bialymstoku
1 Bydgoszczy.

Specjalizacje z zakresu medycyny
ratunkowej uzyskato juz 650 leka-
rzy. W najblizszych miesigcach, w

kolejnych sesjach egzaminacyjnych
ich szeregi znacznie wzrosng. Me-
dycyna ratunkowa powoli zajmuje
nalezne sobie miejsce, nie tylko jako
atrakcyjna specjalno$é lekarska,
ale réwniez jako szybko rozwijajaca
sie nauka medyczna, z ktora warto
zwiazaé swoje zycie zawodowe.

® Co decyduje o powodzeniu
i skutecznoéci podejmowanych
zadan ratunkowych?

— Najwazniejszym czynnikiem
jest czynnik czasu. Jego znaczenie
wykazano m.in. na podstawie ame-
rykanskich do§wiadczen wojennych
wyniesionych z Korei 1 Wietnamu.
Na podstawie tych do§wiadczen wy-
prowadzono pojecie zlotej godziny,
aby podkresli¢ malejace szanse na
przezycie wraz z uplywaniem kaz-
dej kolejnej minuty od zaistnienia
naglego zagrozenia zdrowotnego.
7 kolei pojecie tancucha przezycia
mowi o tym, ze skuteczno§¢ pierw-
szej pomocy podejmowanej przez
przypadkowych $wiadkéw zdarze-
nia mija po pierwszych 4 minutach
od wystapienia nagtego zagrozenia
zycia, a takze podkreéla, ze me-
dyczne czynnosci ratunkowe maja
duze szanse powodzenia wtedy,
gdy rozpoczna sie nie pézniej niz
po kolejnych 8-15 minutach. Chory
nie powinien trafi¢ do szpitalnego
oddziatu ratunkowego pézniej niz w
30 minucie od momentu zagrozenia
zycia. Wtedy bowiem mija 50 proc.
szans na przezycie. Po 60 minutach
tych szans jest juz tylko okoto 10
proc. Dla wielu ludzi oczekujacych
na pomoc zespoléw medycznych, te
pierwsze minuty mijajacej ztotej
godziny sg czasem darowanym na
ocalenie 1 przedtuzenie zycia.

® W przyszlym roku minie 10
lat od powolania i zarejestro-
wania medycyny ratunkowej
w Polsce. Czy bedzie okazja do
rozrachunku z miniona dekada
i spojrzenie na przyszlo§é tej
nowej dziedziny medycyny?

— Taka okazja bedzie III Mie-
dzynarodowy Kongres Medycyny
Ratunkowej, ktory bedzie obrado-
wal we wroctawskiej Hali Stulecia
w dniach 17-20 czerwca 2009 roku.
Udzial w kongresie zapowiedziato
wielu wybitnych specjalistéw me-
dycyny ratunkowej z calego $wia-
ta. Spodziewany jest tez liczny
przyjazd reprezentantéw Kuropy
Srodkowej . Uczestnikami kongre-
su, obok lekarzy specjalistéw medy-
cyny ratunkowej beda pielegniarki
ratunkowe, ratownicy medyczni
oraz reprezentanci innych specjal-
noéci. Zaproszenia przyjeli row-
niez czlonkowie wladz Swiatowej
1 Europejskiej Federacji Medycyny
Ratunkowej. Kongres uzyskat akre-
dytacje prestizowych w §wiecie sto-
warzyszen medycyny ratunkowe;j.
Obok profilowych sesji plenarnych
1 interaktywnych — kongresowi to-
warzyszy¢ beda kursy 1 warsztaty
obejmujace rézne dzialy praktyki
klinicznej medycyny ratunkowe;j.
Zapewne jeszcze bedzie okazja do
przedstawienia pelnego programu
Kongresu, na ktéry juz dzisiaj za-
praszam. Zapraszam rowniez do od-
wiedzenia jego stron internetowych:
www.medycynaratunkowa.wroc.pl
oraz www.ceem2009.eu

Z profesorem Juliuszem
Jakubaszka rozmawial Jerzy
Bogdan Kos

O TYM WARTO
PAMIETAC

Osrodek Tlenoterapii Hiper-
barycznej Creator jest zakfa-
dem dyzurujgcym w systemie
ciagtym, przez catg dobe. W
przypadkach nagtych szczego-
towe informacje mozna uzyskac
telefonicznie (071) 316 80 27
lub (071) 733 29 99 oraz 500
11 33 45. Warunkiem kwalifikacji
na leczenie jest skierowanie do
osrodka przez lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego. Chory nie
ponosi zadnych kosztow — le-
czenie jest finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i
jako $wiadczenie odrebnie kon-
traktowane nie obcigza rowniez
lekarza kierujacego.

Inne godne uwagi informacje
w folderze zatagczonym do bie-
zgcego numeru ,Medium”.

J.B.K.

~ ROZLICZENIA
SWIADCZENIODAWCOW

Kompleksowa obstuga
w kontaktach
zNFZ

(071) 364-25-68
0 697 617 111
www.rozliczeniawk.pl
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Plac Niebianskiego Spokoju — za chwile zostane zatrzymany przez stuzbe bezpieczenstwa

Zbliza sie godzina 8:00
czasu miejscowego
(w Polsce godzina 2:00
w nocy). Samolot pasa-
zerski finskich linii lotni-
czych McDonnel Douglas
MD-11 z 410 pasazerami
na pokladzie rozpoczyna
ladowanie. Z pulapu
blisko 12.000 metréow
powoli obniza lot, by po
kilkudziesigeciu minutach
tylne kola maszyny
delikatnie dotknely plyty
lotniska. Rozpoczyna sie
moja kolejna maratonska
podréz. Punktem docelo-
wym jest Pekin
— stolica Chin.

Jest czwartek, 16 pazdzierni-
ka. Do maratonu zostaly 3 dni.
Zostawiam bagaz w hotelu. Nie
zwazam na zmeczenie. Wyru-
szam do centrum 16-milionowe]
metropolii. Wysiadam z auto-
busu w potudniowo-wschodniej
czeéci Pekinu, gdzie znajduje sie
kompleks sakralnych budowli —
Swiatynia Nieba. Kompleks ten
kilka wiekéw temu odwiedzany
byt przez cesarzy Chin z dynastii
Ming 1 Qing w czasie corocznych
ceremonii. Modlono sie wéwczas
do Nieba o obfite plony.

Chwila wytchnienia wéréd kil-
kusetletnich cypryséw w okolicz-
nym parku. Dzi§ mam w planie
jeszcze $wiatynie lamaistyczna
oraz Konfucjusza, gdzie Chin-
czycy palac kadzidta oddaja sie
modlitwie. Wracam pieszo do ho-
telu. W wagskich uliczkach rozcho-
dza sie zapachy 1 dzwieki starego

Pekinu. W nozdrza uderza dym
z weglowych brykietow, ktore
sa wciaz uzywane do gotowania
i ogrzewania w gesto zaludnio-
nych hutongach oraz okrzyki we-
drownych sprzedawcéw warzyw,
ostrzycieli nozy, kobiet sprzeda-
jacych piwo czy zbieraczy $mie-
ci pedatujacych na tréjkotowych
wozkach. Po wiekszych ulicach
jezdza miejskie autobusy — pedza,
rozpraszajac samochody osobowe
i motocykle, zmuszaja pieszych
do ucieczki. Kolacja, rzecz jasna,
w chinskiej restauracji. I pora na
spoczynek.

W piatkowy poranek zaplano-
watem kilkukilometrowy rozruch,
czyli przebiezke ulicami miasta.
Myslatem, ze 48 godzin przed
startem w maratonie, biegaczy
bedzie bez liku. W czasie blisko
potgodzinnego treningu nie zo-
baczylem nikogo poruszajacego
sie predzej niz pasazer spieszacy
sie do autobusu, zeby nie sp6znié
sie do pracy. Wrdcitem spocony
i zziajany z powodu wilgotnoSci
1 zanieczyszczonego powietrza. Po
$niadaniu i1 krétkim odpoczynku
wybratem sie do Zakazanego
Miasta, zbudowanego za pano-
wania dynastii Ming. Kompleks,
rozplanowany wzdtuz gtéwnej osi
péinoc — potudnie, zajmuje obszar
dtugosci 960 m 1 szerokosci 760 m.
0Od potudnia prowadzi do niego
Brama Niebianskiego Spokoju
T’ien-anmen. Naprzeciwko bra-
my usytuowany jest budynek Hali
Najwyzszej Harmonii T aiho-
tien. Dalej, wzdluz tej samej osi,
mniejszy pawilon Czunghotien,
w ktorym cesarz przygotowywat

sie do uroczystosci i Paohotien
— sala audiencji. Wszystkie trzy
budynki oficjalnej czeSci palacu
zbudowano na trdjstopniowym,
marmurowym cokole. Za cze-
$cig oficjalna, oddzielona murem
ibrama Kienkingmen znajduje sie
cze$¢ prywatna, rowniez ztozona
z trzech, umieszczonych wzdtuz
tej samej osi obiektéw: patacu

o
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Stadion olimpijski Ptasie Gniazdo

Kienkinggong (Patac Niebian-
skiej Czystosci), patacu Kunning-
gong (Patac Ziemskiego Spoko-
ju) — rezydencje cesarskiej pary
oraz pawilonu Kiaotaitien (Sala
Jednoéci laczaca pare cesarska).
Pelen harmonii uktad stanowit
odzwierciedlenie filozofii, w ktérej
pierwiastek zenski i meski tacza
sie. Poza Zakazanym Miastem, za
jego péinocno-zachodnim murem
znajduje sie park Beihai, gdzie
odpoczywam przy filizance herba-
ty Yin Zhen (Srebrna Igla). Powoli
mija kolejny dziern w Chinach.

24 godziny przed startem
w maratonie. Dzi$ wizyta w biu-
rze maratonu, odbiér numeru
startowego wraz z drobnymi ga-
dzetami. Po tych formalno$ciach
jade do wioski olimpijskiej, by na
wlasne oczy zobaczy¢ to, co latem
przez trzy tygodnie ogladalem w
telewizji. Juz z daleka widze cha-
rakterystyczna budowle — stadion
olimpijski — Ptasie Gniazdo. Obok
niego Wodna Kostka — plywalnia
olimpijska, ktéra wyglada jak gi-
gantyczny zbiornik zbudowany
z niebieskich, mydlanych baniek.
Spacer po murawie 1 koronie sta-
dionu pozostawia niezapomniane
wrazenia. Wracam do hotelu, by
przygotowacé sie do jutrzejszego
biegu.

Wezesnym rankiem, 19 paz-
dziernika 2008 roku, blade pro-
mienie slonca przedzieraly sie...
jedni powiedzieliby poetycko przez
poranne mgly, a inni... po prostu
przez pekinski smog, kiedy biega-
cze ze wszystkich stron Chin wraz
z go$émi z calego Swiata zebrali
sie na starcie maratonu — placu

International Maraton

Tiananmen. W jego péinocnej cze-
$ci, mogacej podobno pomiescié
100 tysiecy ludzi, wytaniaja sie
ze smogu czerwone mury Zaka-
zanego Miasta. Dzi§ na Bramie
Niebianskiego Spokoju, gléwnym
wejsciu do imperium miasta, wisi
portret zarumienionego, lekko
puculowatego, nieuémiechajacego
sie Mao Zedonga. W potudniowe;j
czeéci placu znajduje sie zbudowa-
ne w stalinowskim stylu, otoczone
kolumnami mauzoleum, w kté-
rym znajduje sie sarkofag, w nim
spoczywa sam Przewodniczacy.
W zachodnim rogu placu wznosi
sie wielka Hala Ludowa, w ktorej
na corocznych kongresach zbiera-
ja sie starannie wyselekcjonowa-
ni przedstawiciele 77-milionowe;j
partii, by potwierdzi¢ doskonata
forme kolegium zarzadzajacego
Chinami. Poza Chinami plac
Tiananmen jest znany z powodu
masakry dwéch tysiecy nieuzbro-
jonych studentéw i mieszkancow
stolicy, ktéra rozpoczela sie o $wi-
cie 4 czerwca 1989 roku.

Zbliza sie godzina 8:00. Stoje
w ttumie blisko 30 tysiecy biega-
czy. Tylko okoto 8 tysiecy wystar-
tuje w maratonie, pozostali prze-
biegna 1/10 dystansu maratonu,
10 km, pétmaraton. Obok mnie
rozgrzewa sie mocno opalony,
szpakowaty Chinczyk, ktéry przy-
prowadzil ze soba na start kilku-
dziesieciu kolegéow. Podskakuje
w chltodzie poranka, dowcipkuje
z kolegami, popija z butelki, by
po chwili zado§¢ uczynic prastare]
chinskiej tradycji, temu nieprzy-
jemnemu dla uszu, lecz oczysz-
czajacemu przelyk siarczystemu




MEDIUM GRUDZIEN 2008

15

Wielki Mur Chinski

splunieciu... Punktualnie o 8 rano
rozlegt sie huk starteréw i najlep-
sl mezczyzni ruszyli. Pietnaécie
minut pézniej przyszedl czas na
pozostalych maratonczykéw pro-
wadzonych przez czoléwke kobiet.
Rozptywamy sie w porannej...
niech bedzie, ze mgle. Trasa pla-
ska, doskonale zabezpieczona. Co
50 metréw w postawie zasadni-
czej stol wpatrzony w kraweznik
zolnierz stuzby zasadniczej. I to
po kazdej stronie ulicy. Pomagaja,
im straznicy miejscy, policjanci
i wolontariusze. Sama trasa nie
odbiega standardem od innych
tras w innych stolicach. Co 5 ki-
lometréw punkty odéwiezania,
punkty z napojami energetycz-
nymi, karetki pogotowia. Na
chodnikach rzesze kibicéw za-
grzewajacy do jeszcze wiekszego
wysitku okrzykami ,Jia you!”, co
znaczy ,Daj z siebie wszystko”.
Okazato sie, ze wielu Chinczy-
kéw bralo udzial w maratonie

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

dla zgrywy, by¢ moze zdopingo-
wani wszechobecnym duchem
olimpijskich zmagan. Wielu bylo
nieprzygotowanych. Z trudem
lapiac powietrze, rzezac prawie,
wycofywali sie w trakcie biegu.
Do mety dotarlo niecate 5 tysiecy
biegaczy. Ja, z czasem 3:59:52,
zajalem 1808 lokate.
Poniedziatek — 24 godziny po
maratonie. Wycieczka, 80 kilome-
tréw poza centrum Pekinu — do
jedynej budowli na Ziemi, ktora
podobno widaé¢ z kosmosu — do
Wielkiego Muru Chinskiego. Jest
to mur obronny, zaopatrzony w
bramy i1 wieze, od Shanhaiguan
(nad zatoka Liaodong) do Jiay-
uguan w gérach Nanshan, o dtu-
gosci okoto 2400 km (uwzglednia-
jac tylko wiodaca nitke muru bez
bocznych odgatezien, w wersji po-
chodzacej z czas6w dynastii Ming,
caloéé to okoto 6000 kilometréw),
chroniacy Chiny przed najazdami
ludéw z Wielkiego Stepu. Budowa
muru trwata okoto 17 wiekdéw.
Pierwsze odcinki muru zaczety
juz powstawaé okoto VI wieku
p.n.e. Poczatkowo kierujacy budo-
wa mieli do dyspozycji okolo 300
tys. ludzi. Wkrotce okazalo sie to
niewystarczajace. Przydzielano
nastepne rzesze robotnikéw. Do
katorzniczej pracy przy budowie
Wielkiego Muru Chinskiego kie-
rowano oczywiscie przestepcow
1ludzi uznanych za przestepcow.
Wnosili go takze rekruci, ktérym
w razie potrzeby wydluzano lata
stuzby. Oblicza sie, ze w budowe
muru zaangazowanych bylo az 3,5
mln 0s6b, czyli 69,9% ludnosci 6w-
czesnych Chin. Praca ponad sily
zbierata straszliwe zniwo — zmar-
to ponad 1 mln ludzi (okoto 30%
obywateli Chin). Kilkugodzinny

spacer po fortyfikacjach dobrze
zrobil dla zmeczonych maratonem
nég, podobnie jak wieczorna kola-
cja potaczona z wystepem piek-
nych tancerek.

W przeddzien wyjazdu posta-
nowitlem wybrac sie jeszcze raz
na poranng przebiezke. Znana
trasa pobieglem wprost na plac
Tiananmen. Tym razem z powo-
du przyjazdu jakich§ waznych
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Swiatynia Nieba

osobistosci cze$é placu byta wy-
laczona z ruchu. Postanowilem
sprawdzi¢ aktywno$¢ aparatu
bezpieczenstwa 1 udajac ,nic nie-
wiedzacego” pobieglem w tamtym
kierunku. Po przebiegnieciu okolo
200 metrow zostalem zlokalizo-
wany, zatrzymany i skierowany
na wlasciwe tory — czyli za odpo-
wiednie barierki do przybytych z
prowincji obywateli czekajacych

MIESZKAJ W POLSCE

ZARABIAJ
¢

W WIELKIE]
BRYTANII!

‘ Blue Orange Cash

Preferencyjne kredyty

z kwiatami w kilkusetmetrowe;j
kolejce, by oddaé cze$¢ wodzowi
rewolucji. Poniewaz nie miatem
odpowiedniego stroju, ani kwia-
tow, wybiegtem z kolejki 1 inna
trasa wrécitem do hotelu. Nie po-
zostalto juz nic innego jak kupié
drobne pamiatki, spakowacé sie
i wréci¢ do domu.

Pawel Orzechowski

XIII Kongres Europejskiego

Towarzystwa Fotobiologow

Wroctaw, 5-10.09.2009 r.
Miejsce obrad:

MCD - Medical Consulting and
Diagnostics to firma z siedzibg
w Cambridge obejmujgca swym
zasiegiem dziatan Anglie i Szko-
» cje. MCD
specjalizuje sie
w zatrudnianiu lekarzy
internistow/dentystow
mieszkajacych poza
granicami Wielkiej
Brytanii do pracy
na Wyspach.
Praca ta jest doskonatym pofaczeniem mozliwosci
mieszkania i wypetnienia zobowigzan w Polsce oraz
mozliwoscig zarabiania w Wielkiej Brytanii. Lekarze
zatrudniani sg w tzw ,In hours” — ,w godzinach pra-
cy” oraz ,Out of hours” — ,po godzinach” — weekendy,
Swieta oraz wieczory i noce w dni robocze. Od lekarzy
wymagana jest dobra znajomo$c¢ jezyka angielskiego.
W celu uzyskania dalszych informacji
prosimy o kontakt:
Malgorzata Pomarariska
Medical Consulting and Diagnostics LTD
Tel kom: +48 607 12 88 44
Tel kom: +44 077 18990263
Tel: 0044 1223 411786
Fax: 0044 1223 411800
e-mail: officec@MCDcambridge.co.uk
www.mcdcambridge.co.uk

dla lekarzy

na uproszczonych zasadach

1. Konsolidacyjne , gotéwkowe oraz hipo-
teczne,

2. Bez koniecznosci dokumentowania do-
chodow,

3. Bez poreczycieli i zabezpieczen,

4. Oferty ze wszystkich bankow,

5. Wybér zawsze najtanszej oferty,

6. Specjalna oferta dla lekarzy emerytéw i
rencistow,

7. Profesjonalne i bezptatne doradztwo.

DO KAZDEGO PRZYZNANEGO
KREDYTU
SWIATECZNY UPOMINEK!

Zt6z wniosek przez internet:
www.boc24.pl,

lub zadzwon
(071) 785 75 20,0 792 56 63 38
Wroctaw, Centrum Szewska,
ul. Szewska 3a

Wydziat Prawa i Administracji
Uniwersytetu Wroctawskiego

Przewiduje sie udziat Swiatowej klasy
specjalistow takich jak:
(Norwegia),
(Francja),
(Wtochy)
(Wiochy),
(Wtochy),
(Wielka Brytania),
(Wielka Brytania),
(Wielka Brytania).

ALA- based PDT, Clinical application of PDT and PDD,
Biophysics of photosensitizaton, New approaches to clinical pho-
totherapy, PDT, light and immune system, Molecular and cellular

aspects of PDT, Sun sensivity, DNA repair and skin cancer

Do WYNA.Ilgologlczn

wyposazony gabinet sto
na Muchomorze Wielkim.

Tel. 0 6014270 32, (071) 37402 56.
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UCHWALY UCHWALY UCHWALY UCHWALY UCHWALY UCHWALY UCHWALY UCHWALY UCHWALY UCHWALY UCHWALY

UCHWALA NR 162
PREZYDIUM DOLNOSLASKIEJ RADY LEKARSKIE
Z DNIA 6 LISTOPADA 2008 ROKU

w sprawie zwotania w trybie pilnym Komisji Finansowej DRL

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

§1
Prezydium DRL we Wroctawiu zwotuje w trybie pilnym Komisje
Finansowa z udzialem przewodniczacego Komisji Rewizyjnej oraz
wiceprzewodniczacego DRL ds. Finansowych celem podjecia decyzji
dotyczacych ulokowania Srodkéw finansowych na lokatach bankowych.

 UCHWALY
DOLNOSLASKIEJ RADY LEKARSKIE!
Z DNIA 27 LISTOPADA 2008 ROKU

NR 163
w sprawie obchodow XX-lecia DolnoSlaskiej Izby Lekarskiej we
Wroctawiu

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

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zarzadza dnia 13 listopada 2009
r. uroczyste obchody XX-lecia DolnoSlaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu.

§2

Dolnoslaska Rada Lekarska powotuje Komitet Honorowy obchodow
w sktadzie:Wtadystaw Sidorowicz - przewodniczacy DRL | kadencji
Wiodzimierz Bednorz - przewodniczacy DRL Il i Ill kadencji Andrzej
Wojnar - przewodniczacy DRL IV iV kadencji Kazimiera Milan - Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej Adam Miynarczewski - Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej Lech Zynda - Przewodniczacy Sadu
Lekarskiego Tadeusz Kowalski - Przewodniczacy Sadu Lekarskiego Jan
Spodzieja - Przewodniczacy Sadu Lekarskiego

§3
Celem opracowania publikacji z okazji XX-lecia DIL, Dolno$laska Rada
Lekarska powotuje Komitet Redakcyjny w sktadzie:
Przewodniczacy Andrzej Kierzek
Cztonkowie Tadeusz Bielawski Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
Magdalena Furman-Turowska, Maria Danuta Jarosz, Jerzy Bogdan Kos,
Zdzistawa Michalska, Andrzej Wojnar

NR 164, NR 165, NR 166, NR 167, NR 169, NR 170, NR 171, NR 172,
NR 173, NR 178, NR 179, NR 180, NR 181, NR 182, NR 183, NR 184,
NR 185, NR 188, NR 190

w sprawie zwolnienia z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej

§1
Dolnoslgska Rada Lekarska we Wroctawiu na podstawie § 2 ust. 2
uchwaty NRL nr 69/06/1V z dnia 12.12.2003 r. w sprawie wysokosci
sktadki cztonkowskiej zwalnia lek. ... z obowiazku opfacania sktadki
cztlonkowskiej za miesigc listopad 2008 r., zwalnia lek. ... z obowiazku
optacania sktadki cztonkowskiej za okres 0d 1.11.2008 r.do 31.12.2008
r., zwalnia dr n. med. ... z obowiazku optacania sktadki cztonkowskiej za
okres od 1.09.2008 r. do 30.06.2009 r., zwalnia lek. ... z obowiazku
optacania sktadki cztonkowskiej za miesiac listopad 2008 r., zwalnia

DOBRZYNSKA 21/23

PRZYCHODNIA ZAPRASZA: ponizey:
12.12.2008 1. (oraz w kazdy inny czwarty piatek mie-
sigca) od godz. 9.00 na parterze w holu gléwnym juz
po raz 76. wszystkich chetnych narézne imprezy,
dzialtania majace na celu utatwienie dbania o zdrowie
Dolnoslazakow, a firmy do ich wspotorganizacji
TARGI EDUKACJI PROZDROWOTNEJ

w ofercie:

BEZPLATNE
| BEZ SKIEROWAN
BADANIA oraz ZABIEGI:

ortopedy.

1. BEZPLATNE BADANIA i KONSULTACJE
UROLOGOW: bardzo wazne w leczeniu zaburzen:
erekcji, oddawania moczu, przy wykrywaniu fagod-
nego przerostu prostaty i raka prostaty.

2. PROMOCYJNE BADANIA i KONSULTACIJE:
W DOPPLEROWSKIE — badanie przeptywu krwi

w tetnicach szyjnych oraz konczyn dolnych, w tym
bezptatne konsultacje angiochirurgdw.

M DENSYTOMETRYCZNE — gestosci kosci (wazne
przy osteoporozie) — w tym bezptatna konsultacja

EXTRA OKAZJA! Zapraszamy Panie w
wieku 25-59 lat do skorzystania z BEZ-

lek. dent. ... z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej za okres od
1.10.2008 r. do 31.12.2008 r., zwalnia lek. ... z obowigzku optacania
sktadki cztlonkowskiej za okres od 1.11.2008 r. do 31.05.2009 r.,
zwalnia lek. ... z obowiazku optacania sktadki cztonkowskiej za okres
od 1.11.2008 r. do 31.05.2009 r., zwalnia lek. ... z obowigzku optacania
sktadki cztlonkowskiej za okres od 1.11.2008 r. do 31.05.2009 r.,
zwalnia lek. ... z obowiazku optacania skiadki cztonkowskiej za okres
od 1.11.2008 r. do 31.05.2009 r., zwalnia lek. ... z obowiazku optacania
sktadki cztonkowskiej za okres od 1.11.2007 r. do 30.11.2008 r.,
zwalnia lek. ... z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej za okres
od 1.05.2007 r. do 29.02.2008 r., zwalnia lek. ... z obowigzku optacania
sktadki cztonkowskiej za okres od 1.07.2005 r. do 30.09.2008 r.,
zwalnia lek. dent. ... z obowigzku optacania sktadki czilonkowskiej
za okres od 1.10.2008 r. do 31.10.2009 r., zwalnia lek. dent. ... z
obowiazku optacania sktadki cztonkowskiej za okres od 1.01.2005 r.
do 31.12.2008 r., zwalnia lek. dent. ... z obowigzku optacania sktadki
cztonkowskiej za okres od 1.01.2008 r. do 30.09.2008 r., zwalnia
lek. dent. ... z obowiazku optacania sktadki cztonkowskiej za okres od
1.09.2005 r. do 31.08.2006 r., zwalnia lek. ... z obowigzku optacania
sktadki cztlonkowskiej za okres od 1.11.2008 r. do 31.12.2008 r.,
zwalnia lek. ... z obowiazku optacania sktadki cztonkowskiej za okres
od 1.01.2005 r. do 30.09.2008 r., zwalnia lek. dent. ... z obowiazku
optacania skfadki czlonkowskiej za miesigc pazdziernik 2008 r.,
zwalnia lek. ... z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej za okres
od 1.07.2006 r. do 30.09.2008 r. z powodu nieuzyskiwania dochodu. W
przypadku podjecia zatrudnienia przez lekarza zwolnienie traci moc.

NR 174
w sprawie terminu XXVI Zjazdu Delegatow DIL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu ustala termin XXVI Zjazdu
Delegatow DIL na dzien 28 lutego 2009 r. (sobota).

NR 175
w sprawie udziatu lekarza w konsylium lekarskim

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na udziat dr
n. med. Eleny Egorovej w dniach 12-13 grudnia 2008 r. w konsylium
lekarskim i wykonywania zabiegow operacyjnych, ktérych potrzeba
wynika z tego konsylium w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
EYE LASER CENTRE sp. z 0.0. we Wroctawiu na zaproszenie Prezesa
Zarzadu Valeria Borissova.

NR 176
w sprawie dywersyfikacji Srodkéw finansowych DIL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu postanawia zdeponowa¢
Srodki finansowe DIL, zgromadzone dotychczas na lokatach w dwéch
bankach,
w szesciu bankach wskazanych przez Komisje Finansowa DRL na
posiedzeniu dnia 20.11.2008 r.

NR 177
w sprawie zawarcia umowy-pozyczki z NIL na cele remontu nowej
siedziby DIL we Wroctawiu przy ul. Kazimierza Wielkiego 45

§1
Upowaznia sie Andrzeja Wojnara - przewodniczacego DRL oraz J6zefa
Lule - skarbnika DRL do przeprowadzenia negocjacji i zawarcia
umowy-pozyczki z Naczelng Radg Lekarska do kwoty 1.000.000 PLN,
celem przeprowadzenia remontu nowej siedziby we Wroctawiu przy ul.
Kazimierza Wielkiego 45.

NR 186, NR 187
w sprawie przeszkolenia w zwiazku z przerwg w wykonywaniu zawodu
lekarza

§1
W zwiazku z przerwa w wykonywaniu zawodu lekarza diuzsza niz 5 lat,
Dolno$laska Rada Lekarska we Wroctawiu kieruje lek. ... na
1-miesieczne przeszkolenie w zakresie chorob wewnetrznych.
Przeszkolenie odbedzie sie na oddziale sercowo-naczyniowym Z0OZ
Sanatorium MSWiIA w Kudowie Zdroju.

§1
W zwigzku z przerwa w wykonywaniu zawodu lekarza dtuzsza niz
5 lat, DolnosSlaska Rada Lekarska we Wroctawiu kieruje lek. ... na
12-miesieczne przeszkolenie w zakresie:

pediatria 2 miesigce
anestezjologia i intensywna terapia 2 miesigce
chirurgia ogodlna 2 miesigce
potoznictwo i ginekologia 2 miesigce
medycyna rodzinna 2 miesigce
choroby wewnetrzne 2 miesigce

NR 189
w sprawie udzielenia petnomocnictwa

§1
Dolnoslagska Rada Lekarska we Wroctawiu udziela petnomocnictwa
Andrzejowi Wojnarowi - przewodniczacemu DRL oraz Jozefowi Luli
- skarbnikowi DRL do zawarcia z Ministrem Zdrowia umowy na
przekazanie w 2008 r. Srodkéw budzetowych na pokrycie kosztéw
czynnosci przejetych przez samorzad lekarski od organéw administracji
panstwowe;j.

NR 191
w sprawie terminu XXVII Zjazdu Delegatow DIL

§1
Dolno$lgska Rada Lekarska we Wroctawiu ustala termin XXVII Zjazdu
Delegatow DIL (wyborczego) na dzien 14 listopada 2009 r. (sobota).

NR 192, NR 193
w sprawie przyznania bezzwrotnej zapomogi

§1
Dolno$laska Rada Lekarska we Wroctawiu przyznaje dr n. med. ...
bezzwrotng zapomoge w wysokosci 3.000 PLN brutto, przyznaje lek. ...
bezzwrotng zapomoge w wysokosci 2.000 PLN netto.

NR 194
w sprawie zwolnienia z obowiazku optacania sktadki cztonkowskiej

§1
Dolnoslgska Rada Lekarska we Wroctawiu zwalnia wszystkich
lekarzy, cztonkéw DIL, ktorzy uiscili optate z tytutu sktadek na rzecz
izby lekarskiej za caty 2008 r. przed dniem wejscia w zycie uchwaty
nr 8/08/V NRL z dnia 4.04.2008 r. w sprawie wysokosci sktadki
cztonkowskiej, z obowiazku doptacenia réznicy wynikajacej ze zmiany
wysokosci sktadki cztonkowskiej okreslonej w w/w uchwale.

§2
Uchwaty wchodza w Zycie z dniem podjecia.

NZOZ PRO FAMILIA

zatrudni na pelny etat lub kontrakt

Lekarzasnecialistelmedycynyjrodzinne;

ewentualnie lekarza chcacego specjalizowac si¢ w medycynie rodzinne;j.

Oprocz dobrych warunkéw pracy, zgranego zespotu i dostgpu do nowoczesnej diagnostyki zapewnia-
my mieszkanie stuzbowe. Miejsce pracy powiat dzierzoniowski: Dzierzoniéw, Niemcza, tylko 44 km
do Wroctawia. www.nzoz.tfe.pl mdymkowski@tfe.pl tel. +48 601 776 446; +48 74 832 38 08

O

Miopi
Opic

Eurobrokers Sp. z 0.0. wraz z PEKAO Leasing
przygotowat specjalng ofertg dla lekarzy.

Wszystkie kalkulacje zostaty

rata 370 € / m-c

M cholesterolu — ktore objete sa ewidencja 1 mozna
wykonac je co czwarty miesiac

M glukozy + konsultacje lekarza

M ci$nienia krwi

M stuchu — metoda wideoskopii

M pomiaru tkanki ttuszczowej ,,pod topatka” + kon-
sultacje lekarza dla osob z problemem otylosci

M skory

M lecznicze masaze kregostupa na fotelach masuja-
cych + refleksjoterapia, tj. masaz stop i rak

M naswietlanie lampa BIOPTRON

DODATKOWE ATRAKCJE pod hastem
»Zawsze warto zadbaé¢ o wyglad,

sylwetke i nawet sie odchudzi¢”
zorganizuja firmy na stoiskach z bezptatnymi rézny-
mi interesujacymi, ciekawymi i bardzo pozytecznymi
propozycjami, dziataniami dla 0sob z problemem
otylosci. Beda to rozne metody mierzenia stopnia
OTYLOSCI, wazenie, ksigzeczki z dietami oraz
konsultacje lekarza.

BADANIA NA ZAPISY — w OKIENKACH nr
1-7 lub tel. bezposredni (071) 774 77 03 (do 07)

PLATNYCH BADAN CYTOLOGICZ-
NYCH finansowanych przez NFZ w ramach
profilaktycznego programu wykrywania
raka szyjki macicy.

REJESTRACJA: telefoniczna lub osobista — od
poniedziatku do piatku w godz. 7.30-14.00, tel. (071)
774 77 50, pokdj 329.

ponadto: SPOTKANIE otwarte z rzecznikami
NFZ, tj. praw pacjenta i prasowym, ktorzy beda
odpowiada¢ na pytania wszystkich zainteresowanych
dotyczace aktualnego systemu ochrony zdrowia i
ubezpieczen spotecznych, godz. 11.00 — parter.
APITERAPIA — lecznictwo na bazie produktow
pszczelich — bogaty asortyment!

oraz inne atrakcje jak: stoiska edukacyjno-rekla-
mowe, pokazy, prezentacje sprzetu, artykutow dla
zdrowia, konkursy, kolportaz broszur, ulotek itd.

dyrektor Maciej Sokotowski

koordynator programu st. spec. ds. public relations
mgr Danuta Baginska

tel. (071) 774 77 00

w. 779, 0 605 61 65 03.

Skoda Octavia Sedan 1.9 TDI Elegance (po liftingu) wykonane dla parametréw :

Optata wstgpna : 20%
Wykup : 1%
okres trwania leasingu : 36 miesiecy

Mazda6 Sedan 2.0 Elegance z BOSE rata 440 € / m-c

Audi A4 Sedan 1.8 TFSI rata 1 792 zt / m-c

BMW 520d rata 725 € / m-c

W przypadku leasingu € raty sa przeliczane
na PLN kazdego miesiaca wedtug kursu
banku PEKAO

Audi A6 Sedan 2.0 TDI rata 2 048 zt / m-c

Volvo S80, 2.0 Kinetic rata 530 € / m-c

Podane raty sa kwotami netto

Suzuki Grand Vitara 2.0 XS (z ESP) rata 380 € / m-c

Mozemy Panstwu zaproponowa¢ leasing

Subaru Forester 2.0 diesel X zaréwno w € jak i PLN

rata 510 € / m-c

Audi Q5 2.0 TDI quattro MT rata 2 523 zt / m-c

Istnieje mozliwo$¢ zakupu pojazdu za
gotowke

Subaru Outback 2.0 diesel RC (skorzane fotele) rata 615 €/ m-c

Audi A6 Allroad 3.0 TDI quattro MT rata 3 553 zt/ m-c

Volvo XC70, D5 Kinetic rata 810 € / m-c

133\ | Pekao LEASING Sp. z 0.0,
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KURSY

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Cho-
réb Wewnetrznych i Alergologii AM zapraszaja lekarzy
choréb wewnetrznych, pediatrii, pulmonologii, derma-
tologii i laryngologii oraz zainteresowanych lekarzy
innych specjalnosci na kurs doskonalacy z zakresu
alergologii podstawowej i klinicznej:

ALERGOLOGIA KLINICZNA - PATOGENEZA,
DIAGNOSTYKA | TERAPIA CHOROB ALERGICZNYCH

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Bernard Panaszek

Miejsce kursu: Dolnos$lgska Izba Lekarska, sala wyktadowa
ul. Matejki 6 we Wroctawiu

Termin kursu: 15-16.01.2009 r.

Liczba miejsc: 40-50

Cena: 70,00 zt, 10 punktéw edukacyjnych.

Zgtoszenia na kurs do 15 grudnia 2008 r. Zapisy — formularz
elektroniczny na stronie www.zapisy.am.wroc.pl lub w Dzie-
kanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego
AM, ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, 50-368 Wroctaw. Szcze-
gotowe informacije tel. (071) 784 11 57, e-mail: ksztpod@dwl.
am.wroc.pl

PROGRAM KURSU:
I DZIEN

8.10 Otwarcie kursu

— prof. dr hab. Bernard Panaszek
8.15-9.00 Podstawy immunologiczne i genetyczne cho-
réb alergicznych

— prof. dr hab. Andrzej Fal
9.05-9.55 Epidemiologia i profilaktyka choréb alergicznych

— prof. dr hab. Janusz Patkowski
10.00-10.45 Patogeneza, podziat i obraz kliniczny astmy
oskrzelowej

— dr Rafat Dobek
10.45-11.00 Przerwa
11.00-11.45 Leczenie astmy oskrzelowej — astma w ciazy

— prof. dr hab. Maria Kraus-Filarska
11.50-12.35 Astma zawodowa. Alergia na lateks

— dr Beata Chmielowicz
12.35-13.35 Przerwa
13.35-14.20 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc — pa-
togeneza, podobienstwa i réznice z astma oskrzelowa,
zespot naktadania, leczenie

— prof. dr hab. Jerzy Liebhart
14.25-15.10 Stany nagte w alergologii — stan astmatycz-
ny, wstrzas anafilaktyczny, patogeneza, postepowanie
lecznicze

— dr Krzysztof Wytrychowski
15.15-16.00 Diagnostyka spirometryczna choréb obtu-
racyjnych ptuc

— dr Anna Dor-Wojnarowska

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu,
Dolnoslaska Izba Lekarska, Katedra i Klinika Hematolo-
gii, Nowotworow Krwi i Transplantacji Szpiku AM oraz
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
zapraszaja wytacznie lekarzy specjalizujgcych sie w
chorobach wewnetrznych na kurs obowigzkowy do
specjalizacji — z listy CMKP:

TRANSFUZJOLOGIA

Kierownicy naukowi kursu:
prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkowski,
lek. Ryszard Koztowski

Terminy kurséw: 7-8.01.2009 r., w godz. 9.00-14.00
Miejsce kursu: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa, ul. Czerwonego Krzyza 5, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 40 osob

Kurs bezptatny. 7 punktéw edukacyjnych.

Zgtoszenia na kurs do 10 grudnia 2008 r. przyjmowane
bedg w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego AM. Prosimy o wypetnienie formularza
zgtoszeniowego kursanta na stronie www.zapisy.am.wroc.
pl Szczegotowe informacje pod numerem tel. (071) 784 11
57, e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

PROGRAM KURSU:
I DZIEN
Wyktady
1. Organizacja stuzby krwi w Polsce. Przepisy RCKiK.
Gospodarka krwig w szpitalu
— lek. Ryszard Koztowski, dyrektor RCKiK (1 godz.)
2. Preparaty krwiopochodne i osoczopochodne

1l DZIEN

8.05-8.50 Alergiczny niezyt nosa i spojowek, patogene-
za, wspolistnienie z astma oskrzelowa, leczenie

— dr Ewa Pisarczyk-Bogacka
8.55-9.40 Niepozadane reakcje na antybiotyki beta-lak-
tamowe i niesteroidowe leki przeciwzapalne

— prof. dr hab. Janusz Patkowski
9.45-10.30 Podstawy immunoterapii klinicznej, alergia
na jad owadéw btonkoskrzydtych

— dr Marita Nittner-Marszalska
10.30-10.50 Przerwa
10.50-11.35 Pokrzywka i obrzek naczyniowy, patogene-
za, podziat, leczenie

— dr Robert Pawtowicz
11.40-12.25 Atopowe i kontaktowe zapalenia skory

— dr Grazyna Szybejko-Machaj
12.30 Zamkniecie kursu

— prof. dr hab. Bernard Panaszek

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Katedra Radiologii AM
zapraszajg lekarzy radiologow, internistow, chirurgéow
do wziecia udziatu w kursie:

PODSTAWY NEURORADIOLOGiII

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Marek Sasiadek

Miejsce kursu: Katedra Radiologii AM,

ul. M. Sktodowskiej-Curie 68, Wroctaw

Termin kursu: 21.01.2009 r., w godz. 9.00-14.45

Liczba uczestnikéw: 20-50

Cena: 200,00 zt, 5 punktéw edukacyjnych.

Zgtoszenia na kurs do 15 grudnia 2008 r. Zapisy — formularz
elektroniczny na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegéto-
wych informacji udziela Elzbieta Adamczyk, tel. (071) 784
11 57, e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w Dziekanacie
Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego AM we
Wroctawiu przy ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, pokdj nr 8.

PROGRAM KURSU:
Wyktady

9.00-9.45 Diagnostyka obrazowa zmian niedokrwien-
nych mézgowia

— prof. dr hab. Marek Sgsiadek
9.45-10.30 Diagnostyka obrazowa urazéw czaszkowo-
mézgowych

— dr Violetta Sokolska
10.30-11.15 Diagnostyka obrazowa w samoistnych
krwotokach wewnatrzczaszkowych

— dr Elzbieta Czapiga
11.15-12.00 Leczenie tetniakow i naczyniakéw moézgo-
wych metoda embolizacji

— prof. dr hab. Marek Sgsiadek
12.00-12.30 Przerwa

— lek. Maria tuczywo-Rudy (1 godz.)
3. Zasady serologicznego dobierania krwi i jej sktadni-
kéw do przetoczen

— dr Elzbieta Klausa (1 godz.)
4. Seminarium: Badania serologiczne — przypadki

— mgr Aleksandra Misiaszek (1 godz.)
Zajecia praktyczne w trzech grupach (po 1 godz.):
1. Oznaczanie grup krwi i wykonywanie préoby zgod-
nosci

— mgr Renata Dudkowiak, mgr Ewa Iwankiewicz-Bahr,

mgr Aleksandra Misiaszek

Il DZIEN
Wyktady
1. Rola czynnikéw wzrostu w terapii wspomagajacej
w hematoonkologii
— prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkowski (1 godz.)
2. Plazmafereza i cytaferezy lecznicze
— dr hab. Lidia Usnarska-Zubkiewicz prof. nadzw. (1 godz.)
3. Leczenie wrodzonych i nabytych skaz krwotocznych
— dr Donata Urbaniak-Kujda (1 godz.)
4. Ryzyko i powiktania zwigzane z przetaczaniem
produktow krwiopochodnych
— dr Donata Urbaniak-Kujda (1 godz.)
5. Autotransfuzja
— lek. Ryszard Kozfowski (1 godz.)

Kurs konczy sie testem zaliczeniowym.

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu,
Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Katedra i Zaktad Mi-
krobiologii AM zapraszajqg lekarzy specjalizujacych sie
w mikrobiologii lekarskiej, chorobach wewnetrznych,

12.30-13.15 Diagnostyka obrazowa proceséw rozro-
stowych wewnatrzczaszkowych

— dr Elzbieta Czapiga
13.15-14.00 Diagnostyka obrazowa proceséw demieli-
nizacyjnych i zapalnych mézgowia

— dr Violetta Sokolska
14.00-14.45 Diagnostyka obrazowa w chorobach kre-
gostupa

— prof. dr hab. Marek Sgsiadek

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu,
Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Katedra Radiologii
AM zapraszaja radiologow, internistow, chirurgéw do
wziecia udziatu w kursie:

POSTEPY W DIAGNOSTYCE OBRAZOWE)J
W PEDIATRII

Kierownik naukowy kursu:
dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz

Miejsce kursu: Katedra Radiologii AM, ul. M. Sktodowskiej-
Curie 68 we Wroctawiu

Termin kursu: 19-20.03.2009 r.

Liczba uczestnikow: 15-25

Cena: 150,00 zt, 10 punktéw edukacyjnych.

Zgtoszenia na kurs do 10 lutego 2009 r. Zapisy — formularz
elektroniczny na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegoto-
wych informacji udziela Elzbieta Adamczyk, tel. (071) 784
11 57, e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w Dziekanacie
Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego AM we
Wroctawiu przy ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, pokdj nr 8.

PROGRAM KURSU:
Wyktady
| DZIEN
8.30-11.00 Wspoétczesne metody obrazowania przewo-
du pokarmowego u dzieci
1. Usg wysokiej rozdzielczosci
2. Tomografia wielorzedowa
3. Zastosowanie MR
— dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz,
dr Dgbréwka Sokotowska
11.15-13.30 Diagnostyka obrazowa choréb uktadu mo-
czowo-ptciowego u dzieci
— dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz

Il DZIEN
8.30-11.00 Nowoczesne standardy obrazowania Cen-
tralnego Uktadu Nerwowego u noworodkéw, niemowlat
i u dzieci starszych
— dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz,
dr Dgbréwka Sokotowska
11.15-13.30 Diagnostyka obrazowa choréb uktadu kost-
no-miesniowego u dzieci
— dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz,
dr Dgbréwka Sokotowska

intensywnej terapii, neonatologii, pediatrii, chirurgii i in-
nych dziedzinach klinicznych na kurs — z listy CMKP:

RACJONALNA ANTYBIOTYKOTERAPIA
W ZAKAZENIACH

Kierownik naukowy kursu:
dr Marzenna Bartoszewicz

Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM,
Wroctaw, ul. T. Chatubinskiego 4

Termin kursu: 26.02.2009 r., w godz. 9.00-15.00

Liczba uczestnikow: 15-40 oséb

Kurs bezptatny. 6 punktéw edukacyjnych.

Zgtoszenia na kurs do 10 stycznia 2009 r. przyjmowa-
ne bedg elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.
pl Szczegdtowych informacji udziela Elzbieta Adamczyk
pod numerem tel. (071) 784 11 57, e-mail: ksztpod@dwil.
am.wroc.pl

PROGRAM KURSU:
9.00-10.30 Antybiotykowe mechanizmy dziatania
— dr Beata Kowalska-Krochmal
10.30-12.00 Antybiotykowa profilaktyka okotooperacyjna
— dr Matgorzata Fleischer
12.00-13.30 Interpretacja badan mikrobiologicznych
— dr Marzenna Bartoszewicz
13.30-15.00 Mechanizmy opornosci bakterii na anty-
biotyki
— dr Beata Mgczyriska

DZIEKAN WYDZIALU LEKARSKIEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAZYNA BEDNAREK-TUPIKOWSKA PROF. NADZW.
ORAZ KOMISJA KSZTALCENIA DOLNOSLASKIEJ IZBY LEKARSKIE)
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Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Katedra i Zaktad Mi-
krobiologii AM zapraszajg lekarzy specjalizujgcych sie
w mikrobiologii lekarskiej, chorobach wewnetrznych,
intensywnej terapii, neonatologii, pediatrii, chirurgii i
innych dziedzinach klinicznych do wziecia udziatu w
kursie — z listy CMKP:

ROLA LABORATORIUM
W NADZORZE ZAKAZEN

Kierownik naukowy kursu:
dr Marzenna Bartoszewicz

Miejsce kursu: Sala Klubowa w Dolnoslgskiej Izbie Lekar-
skiej, Wroctaw, ul. Matejki 6

Termin kursu: 25.02.2009 r., godz. 9.00-16.30

Liczba uczestnikéw: 10-40

Kurs bezptatny. 8 punktéw edukacyjnych.

Zgtoszenia na kurs do 10 stycznia 2009 r. przyjmowa-
ne bedg elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegotowych informacji udziela Elzbieta Adamczyk, tel.
(071) 784 11 57, e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

PROGRAM KURSU:
(kazdy wyktad trwa 90 min.)

godz. 9.00-16.30

1. Zakazenia szpitalne — definicje
— prof. dr hab. Anna Przondo-Mordarska

2. Zakazenia szpitalne na oddziatach chirurgicznych
— dr Matgorzata Fleischer

3. Zakazenia na oddziatach noworodkowych
— dr Marzenna Bartoszewicz

4. Zakazenia na OIT
— dr Beata Maczyriska

5. Zakazenia na oddziatach hematologicznych
— dr Beata Kowalska-Krochmal

Wydzial Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Ne-
frologii i Medycyny Transplantacyjnej AM zapraszaja
lekarzy specjalizujacych sie w nefrologii oraz specja-
listow choréb wewnetrznych i pediatrow do wziecia
udzialu w kursie:

PODYPLOMOWA SZKOLA NEFROPATII

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Marian Klinger

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej AM we Wroctawiu, ul. Traugutta 57/59
Termin kursu: 14.10.2008-23.06.2009 r., w godz. 12.00-
13.00 (wtorki)

Liczba uczestnikow: 26

Kurs bezptatny. 33 punkty edukacyjne.

Zgtoszenia na kurs przyjmowane bedg elektronicznie www.
zapisy.am.wroc.pl Szczegotowych informacji udziela sekre-
tariat Katedry i Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyj-
nej, tel. (071) 733 25 03 do 05.

PROGRAM KURSU:

1. Zasady nadzoru nad przetoka tetniczo-zylng, wczesna
i p6zna niewydolnos¢ przetoki, postepowanie inter-
wencyjne

- K. Letachowicz, M. Klinger, 16.12.2008
2. Patogeneza i terapia zespotu nerczycowego w prze-
biegu nefropatii zmian minimalnych i ogniskowego
segmentalnego stwardnienia klebuszkéw nerkowych

— B. Jednorég — Wéjcik, M. Krajewska, 6.01.2009
3. Obecne i przyszte mozliwosci technik hemodializy:
hemodiafiltracja i codzienne, nocne hemodializy, mi-
niaturyzacja, nerka biologiczna

— E. Watorek, W. Weyde,13.01.2009
4. Czynniki chorobowosci sercowo-naczyniowej u bior-
cow przeszczepu nerki — postepowanie diagnostyczne
i terapeutyczne

— M. Magott-Procelewska, 20.01.2009
5. Nefropatia cukrzycowa — przeglad wspétczesnych
pogladéw na patogeneze, zapobieganie i terapie

— K. Madziarska, M. Krajewska 27.01.2009
6. Dializa otrzewnowa — wspoétczesne miejsce w leczeniu
nerkozastepczym, nowe biozgodne ptyny, zapobieganie
niewydolnosci ultrafiltracji, Smiertelnos¢ w poréwnaniu
z programami hemodializy

—J. Penar, 3.02.2009
7. Ostre i przewlekle odrzucanie zalezne od przeciwciat
— wspotczesna diagnostyka z uwzglednieniem nowych
narzedzi biologii molekularnej i postepowanie tera-
peutyczne

— M. Banasik, M. Boratyrska, 10.02.2009
8. Nerki w przebiegu gammapatii monoklonalnych,
rodzaje ostrego i przewlektego uszkodzenia nerek z

uwzglednieniem szpiczaka i pierwotnej skrobiawicy,
nowe metody terapeutyczne

— B. Dubinski, J. Kuzniar, 17.02.2009
9. Nadcisnienie u programach leczenia nerkozastepcze-
go, hemodializa, dializa otrzewnowa — postepowanie z
uwzglednieniem zmian w ,,przepisywaniu” dializy, dieta,
farmakoterapia

— M. Kusztal, 24.02.2009
10. Ktebuszkowe zapalenia nerek, przeglad osiagnie¢
2008 roku

— M. Klinger, 3.03.2009
11. Odpornos¢ wrodzona — rola w uszkodzeniu nerek
wiasnych i nerki przeszczepionej, w tym wstepne wyniki
wiasnych badan

— S. Zmonarski, M. Zabska, W. Kopeé, 10.03.2009
12. Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej —
niewapniowe preparaty wigzace fosfor, nowe pochodne
witaminy D, kalcymimetyki, krytyczny przeglad wynikéw
badan klinicznych

— M. Kuriata-Kordek, D. Kaminiska 17.03.2009
13. Nawrét pierwotnej choroby w przeszczepionej nerce

— E. Stowik-Czyz, M. Boratyriska, 24.03.2009
14. Nowe zespoly jatrogennego uszkodzenia nerek — po-
lekowe mikroangiopatie zakrzepowe, nefropatia doust-
nych preparatéw fosforanowych, nerkowe powiktania
bifosfonianéw, nefropatia po gadolinium

— M. Zynek-Litwin, J. Kuzniar, 31.03.2009
15. Zakazenia wirusami hepatotropowymi — przeglad
najistotniejszych problemoéw klinicznych w programach
dializoterapii i po przeszczepieniu nerki

— I. Dziemianko, O. Mazanowska 7.04.2009
16. Nowa era immunosupresji, blokada kostymulacji w
praktyce transplantacyjnej

— K. Falkiewicz, 21.04.2009
17. Spektrum kliniczne i mozliwosci terapeutyczne w
btoniastorozplemowym kiebuszkowym zapaleniu nerek,
z uwzglednieniem pierwotnej i wtoérnej krioglobuline-
mii

— D. Smolska, M. Magott 28.04.2009
18. U kogo i kiedy przeprowadza¢ inwazyjna diagnosty-
ke kardiologiczng w przewleklych chorobach nerek

— B. Penar, J. Penar 5.05.2009
19. Genomika, proteomika i metabolomika — istota
badan w poszczegdlnych dziedzinach, przyktady za-
stosowan w chorobach nerek

— D. Drulis- Fajdasz, M. Krajewska, 12.05.2009
20. Nowe dane na temat patogenezy i leczenia zwyrod-
nienia wielotorbielowatego nerek

— H. Augustyniak-Bartosik, E. Watorek 19.05.2009
21. Gwattownie postepujace kiebuszkowe zapalenia
nerek, diagnostyka i terapia, z uwzglednieniem ekspe-
rymentalnych metod biologicznych

— D. Kaminska, 26.05.2009
22. Konfrontacja kliniczno-patomorfologiczna — pier-
wotne i wtorne kiebuszkowe zapalenia nerek, nowe
metody w patomorfologii

— A. Haton, M. Kusztal, 2.06.2009
23. Nowosci w diagnostyce i leczeniu tocznia trzew-
nego

— O. Mazanowska, 9.06.2009
24. Aktualny standard postepowania w dializacyjnym
zapaleniu otrzewnej, wplyw zapalenia otrzewnej na
Smiertelnosé chorych w programie dializy otrzewno-
wej

— G. Szymanska, J. Penar, 16.06.2009
25. Nowe techniki diagnostyki obrazowej — angioMNR,
angioTK, PET — przyktady zastosowan w chorobach
nerek

— A. Ciesielska, M. Banasik, 23.06.2009

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akade-
mii Medycznej im. Piastéw SI. we Wroctawiu, Dolno-
Slaska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Nefrologii
i Medycyny Transplantacyjnej AM zapraszaja lekarzy
specjalizujacych sie w nefrologii, medycynie rodzinnej
i chorobach wewnetrznych na kurs obowigzkowy dla
specjalizujacych sie w nefrologii — z listy CMKP:

DIALIZOTERAPIA

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Marian Klinger

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej AM we Wroctawiu, ul. Traugutta 57/59
Termin kursu: 4-6.03.2009 r., w godz. 8.00-15.00

Liczba uczestnikow: 20

Kurs bezptatny. 13 punktéw edukacyjnych.

Zgtoszenia na kurs do 30 stycznia 2009 r. przyjmowane
bedg elektronicznie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegétowych
informacji udziela Elzbieta Adamczyk, tel. (071) 784 11
57, e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl oraz w Dziekanacie
Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego przy
ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5 we Wroctawiu.

PROGRAM KURSU:
1 DZIEN
1. Skuteczne zapobieganie postepowi przewlektych

kiebuszkowych zapalen nerek; przeglad wspoétczesnych
mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych

— prof. dr hab. Marian Klinger (1 godz.)
2. Leczenie nefroprotekcyjne w przewlektych choro-
bach nerek

— drn. med. Magdalena Krajewska (1 godz.)
3. Kwalifikacja chorego do leczenia nerkozastepcze-
go hemodializa, dializg otrzewnowa, wyprzedzajacym
przeszczepieniem nerki

— drn. med. Magdalena Krajewska (1 godz.)
4. Dostep naczyniowy do celéow hemodializy w stanach
nagtych

— prof. dr hab. Wactaw Weyde (1 godz.)
5. Planowe wytwarzanie dostepu naczyniowego. Rodza-
je przetok tetniczo-zylnych, strategia wyboru z uwzgled-
nieniem ,trudnych chorych”, dojrzewanie przetoki i
zasady jej dojrzewania

— prof. dr hab. Wactaw Weyde (1 godz.)
6. Problemy dostepu naczyniowego - cz. I: zakazenia
odcewnikowe, dysfunkcja cewnika, wymiana cewnika
tunelizowanego

— prof. dr hab. Wactaw Weyde,

dr n. med. Krzysztof Letachowicz (1 godz.)

Il DZIEN

7. Problemy dostepu naczyniowego — cz. lI: zakrzepica
przetok, zespot podkradania (niedokrwienia), wskazania
do zamknigcia przetoki. Problem recyrkulacji w doste-
pie naczyniowym

—drn. med. Mariusz Kusztal (1 godz.)
8. Prowadzenie zabiegu hemodializy, monitorowanie
adekwatnosci, ostre powiktania

— prof. dr hab. Marian Klinger (2 godz.)
9. Zasady prowadzenia dializ otrzewnowych — przeglad
kluczowych probleméw

—drn. med. Jézef Penar (2 godz.)
10. Gtéwne problemy leczenia niedokrwistosci u cho-
rych w 5 okresie przewlektej choroby nerek

— drn. med. Oktawia Mazanowska (1 godz.)

Il DZIEN

11. Zalecenia dietetyczne w niewydolnosci nerek

— dr n. med. Oktawia Mazanowska (1 godz.)
12. Programy rehabilitacyjne u pacjentow dializowa-
nych

— dr n. med. Mariusz Kusztal (1 godz.)
13. Chorobowos$¢ sercowo-naczyniowa w programach
dializoterapii

— dr n. med. Maria Magott-Procelewska (1 godz.)
14. Powiktania infekcyjne w programach dializoterapii

— dr n. med. Maria Magott-Procelewska (1 godz.)
15. Bél i depresja u pacjentow dializowanych — poste-
powanie; farmakoterapia

— drn. med. Dorota Kaminska (1 godz.)
16. Zabiegi plazmaferazy i hemodiafiltracji w chorobach
nerek. Metody ciagte leczenia nerkozastepczego

— dr n. med. Stawomir Zmonarski (1 godz.)

Zaliczenie kursu — sprawdzian ustny.

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akade-
mii Medycznej im. Piastéow Slaskich we Wroctawiu, Dol-
noslaska Izba Lekarska oraz Katedra i Zaktad Anatomii
Patologicznej AM zapraszaja lekarzy (lekarze ogdlni,
chirurdzy, onkolodzy) na kurs doskonalacy:

CYTODIAGNOSTYKA GUZOW
GRUCZOLU PIERSIOWEGO

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Jerzy Rabczynski

Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej
AM we Wroctawiu, ul. Marcinkowskiego 1

Termin kursu: 27.01.2009 r. (wtorek), godz. 9.00
Liczba uczestnikow: 12-40 os6b

Kurs ptatny 50 zt. 2 punkty edukacyjne.

PROGRAM KURSU:

1. Anatomia prawidtowa gruczotu piersiowego, rozwgj,
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. Jerzy Rabczynski (45 min.)
4. Cytologia zmian w gruczole piersiowym

— prof. dr hab. Michat Jeler (30 min.)

Zapisy na kurs do 10 stycznia 2009 r. Zgtoszenia elek-
troniczne. Formularz zgtoszeniowy na stronie: www.zapisy.
am.wroc.pl Szczegotowych informacji udziela Anna Za-
witodzka, tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10, e-mail:
jankow@dwl.am.wroc.pl

DZIEKAN WYDZIALU LEKARSKIEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAZYNA BEDNAREK-TUPIKOWSKA PROF. NADZW.
ORAZ KOMISJA KSZTALCENIA DOLNOSLASKIEJ IZBY LEKARSKIE)
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Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akade-
mii Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Dol-
noslaska Izba Lekarska oraz Katedra i Zaktad Anatomii
Patologicznej AM zapraszaja lekarzy (lekarze ogolni,
chirurdzy, ginekolodzy) na kurs doskonalgcy:

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: 24.02.2009 r. (wtorek), godz. 9.00

Liczba uczestnikow: 12-40 oséb

Kurs pfatny 50 zt. 5 punktow edukacyjnych.

PROGRAM KURSU:

3. Anatomia prawidlowa szyjki macicy, rozwoj, fizjo-
logia

— prof. dr hab. Jerzy Rabczyriski (30 min.)
4. Definicja strefy przejsciowej, zmiennos¢ morfologii

— prof. dr hab. Jerzy Rabczynski (2x30 min.)
3. Patologie w strefie przejsciowej

— prof. dr hab. Jerzy Rabczyniski (45 min.)
4. Podstawowe kryteria oceny cytologicznej wymazéw
z okolic strefy przejsciowej

— dr Elzbieta Leskow (30 min.)
5. Klasyfikacja rozmazéw Papanicolau i wg systemu
Bethesdy — wady i zalety

— dr Elzbieta Le$kow (30 min.)
6. Przyktady ilustrujgce poszczegélne klasyfikacje

— dr Elzbieta Leskow (45 min.)
7. Techniki utrwalania i barwienia rozmazéw. Skiero-
wania do badania

— dr Elzbieta Le$kow (30 min.)

Zgtoszenia na kurs do 1 lutego 2009 r. Zapisy na stro-
nie: www.zapisy.am.wroc.pl Szczegotowe informacje tel.
(071) 784 11 60, fax (71) 784 01 10, e-mail: jankow@dwl.
am.wroc.pl

Wydzial Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu,
Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Klinika Chirurgii i Uro-
logii Dzieciecej zapraszaja lekarzy specjalizujacych
sie w chirurgii dzieciecej do wziecia udziatu w kursie
specjalizacyjnym — z listy CMKP:

CHIRURGIA NOWORODKA

Kierownik naukowy kursu:
dr hab. Dariusz Patkowski

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

Termin kursu: 2-6.03.2009 r., rozpoczecie: godz. 9.00
Liczba uczestnikéw: 15 os6b

Kurs bezptatny. 30 punktow edukacyjnych.

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 wrodzo-
nych ze szczegdlnym uwzglednieniem zaburzen rozwo-
jowych wymagajacych leczenia chirurgicznego

— prof. dr hab. Maria Sgsiadek
12.30-14.30 Embriologia i anatomia najczesciej spo-
tykanych wad wrodzonych wymagajacych leczenia
operacyjnego (zarosniecie przetyku, odbytu, choroba
Hirschsprunga, przepuklina przeponowa

— prof. dr hab. Maciej Zabel

Il DZIEN

9.00-10.00 Organizacja opieki nad noworodkiem wy-
magajacym leczenia chirurgicznego (transport, opie-
ka przed i pooperacyjna), obowigzujace procedury i
standardy

— dr Marzena Zielinska
10.00-11.00 Noworodek chory chirurgicznie jako przed-
miot szczegdlnej uwagi i troski ze wzgledu na swoje
uwarunkowania i odrebnosci konstytucjonalne

— dr Marzena Zieliriska
11.00-12.00 Leczenie przeciwbélowe noworodkéw. Do-
stepy naczyniowe. Zywienie pozajelitowe i powiklania
(zakazenia bakteryjne i grzybicze)

— dr Marzena Zielinska
12.15-14.15 Diagnostyka obrazowa w chirurgii dziecie-
cej. Diagnostyka prenatalna

— dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz

14.15-15.15 Problemy etyczno-moralne nowoczesnych
inwazyjnych metod i technik terapeutycznych ingeruja-
cych w osobowos¢ jednostki (dziecka) w aspekcie jego
ubezwiasnowolnienia

— ks. dr Ryszard Redon

Il DZIEN

9.00-11.30 Wrodzone zarosniecie przetyku. Wrodzone
nieprawidlowosci drég zétciowych: zarosniecie dréog
z6tciowych, torbiele przewodu zé6tciowego wspolne-
go

— prof. dr hab. Jerzy Czernik
11.30-12.30 Wrodzona przepuklina przeponowa

— prof. dr hab. Maciej Bagtaj
12.45-14.45 Wady wrodzone powtok jamy brzusznej

— dr hab. Dariusz Patkowski
14.45-15.45 Dyskusja

IV DZIEN
9.00-11.00 Obumierajace zapalenie jelit (0.z.j. NEC)

— prof. dr hab. Jerzy Czernik
11.00-13.30 Niedroznosci wrodzone przewodu pokar-
mowego

— prof. dr hab. Maciej Bagtaj
13.30-14.45 Choroba Hirschsprunga

— dr hab. Dariusz Patkowski
14.45-15.45 Wady wrodzone koncowego odcinka prze-
wodu pokarmowego (niedroznosci)

— dr hab. Dariusz Patkowski

V DZIEN
9.00-12.30 Wady dysraficzne. Wodogtowie wrodzone.
Profilaktyka wad CUN
—prof. dr hab. Maciej Bagtaj
12.45-15.45 Zaliczenie kursu.
Spotkanie z wykladowcami.

Zgtoszenia na kurs do 31 stycznia 2009 r. Zapisy elek-
troniczne. Formularz zgtoszeniowy na stronie www.zapisy.
am.wroc.pl Szczegoétowych informacji udziela Anna Za-
wiodzka, tel. (071) 784 11 60, e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Klinika Chirurgii i Uro-
logii Dziecigcej zapraszaja lekarzy specjalizujacych sie
w chirurgii dzieciecej w kursie specjalizacyjnym — z
listy CMKP:

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA
I ONKOLOGIA DZIECIECA

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Maciej Bagtaj

Miejsce kursu: Klinika Chirurgii i Urologii Dziecigcej,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 52, 50-369 Wroctaw
Termin kursu: 16-20.02.2009 r., godz. 9.00-15.00
Liczba uczestnikow: 20, Kurs bezptatny.

PROGRAM KURSU:
I DZIEN

9.00-9.15 Otwarcie kursu

— prof. dr hab. Jerzy Czernik
9.15-10.30 Epidemiologia nowotworéw u dzieci

— prof. dr hab. Krystyna Sawicz—Birkowska
10.30-11.30 Polska Grupa Guzéw Litych — zasady dzia-
tania

— prof. dr hab. Krystyna Sawicz-Birkowska
12.00-13.30 Histopatologia nowotworéw wieku dzie-
ciecego

— prof. dr hab. Michat Jelen
13.30-15.00 Diagnostyka obrazowa guzoéw litych u dzie-
ci

— dr hab. Urszula Dorobisz

Il DZIEN

8.30-10.00 Rola chirurga dziecigcego w skojarzonym
leczeniu nowotworoéw ztosliwych u dzieci

— prof. dr hab. Jerzy Czernik
10.00-12.30 Nerczak ptodowy

— prof. dr hab. Krystyna Sawicz—Birkowska
12.30-13.30 Chirurgiczne leczenie nowotworéw nerek

— dr hab. Wojciech Apoznarniski
13.30-15.00 Guzy zarodkowe — potworniaki

— prof. dr hab. Maciej Bagtaj

Il DZIEN
8.30-10.00 Guzy srodpiersia u dzieci

— prof. dr hab. Maciej Bagtaj
10.00-12.00 Nowotwory uktadu wspétczulnego u dzieci

— dr hab. Bernarda Kazanowska prof. nadzw.
12.30-13.30 Leczenie chirurgiczne nowotworéw uktadu
wspotczulnego

— dr Wojciech Jaworski

13.30-15.00 Guzy jadra
— prof. dr hab. Maciej Bagtaj

IV DZIEN

8.30-10.00 Nowotwory tkanek migkkich u dzieci; zasady
rozpoznawania i leczenia

— dr hab. Bernarda Kazanowska prof. nadzw.
10.30-11.30 Leczenie chirurgiczne nowotworéw uktadu
moczowo-ptciowego u dzieci

— dr Wojciech Apoznarniski
11.30-13.30 Guzy kosci u dzieci — zasady rozpoznawania
i leczenia chirurgicznego

— prof. dr hab. Maciej Bagtaj
13.30-15.00 Guzy jajnika

— prof. dr hab. Maciej Bagtaj

V DZIEN

8.30-10.30 Nowotwory u noworodkow

— prof. dr hab. Maciej Bagtaj
10.30-11.30 Techniki matoinwazyjne w onkologii dzie-
ciecej

— dr Dariusz Patkowski
11.30-13.00 Guzy watroby

— dr Wojciech Jaworski
13.00-14.00 Nowotwory tarczycy

— prof. dr Maciej Bagtaj
14.00-15.00 Powiktania chirurgiczne u dzieci
z nowotworami

— prof. dr Maciej Bagtaj
15.00 Zakonczenie kursu

Zgtoszenia na kurs do 10 stycznia 2009 r. Zapisy elek-
troniczne. Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegodtowych informacji udziela Anna Zawtodzka, tel.
(071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10, e-mail: jankow@
dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Katedra i Zaktad Me-
dycyny Ratunkowej i Katastrof AM zapraszajg lekarzy
specjalizujacych sie w medycynie ratunkowej na kurs
specjalizacyjny — z listy CMKP:

NAGLE ZAGROZENIA ZDROWIA LUB ZYCIA
W CHOROBACH ONKOLOGICZNYCH

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko

Miejsce kursu: Katedra Medycyny Ratunkowej AM Wro-
ctaw, ul. O. Bujwida 44a

Termin kursu: 22-23.01.2009 r.

Liczba uczestnikow: 30

Kurs bezptatny. 14 punktéw edukacyjnych.

PROGRAM KURSU:

I DZIEN
Wyktady
1. Goraczka neutropeniczna. Nudnosci i wymioty po
leczeniu cytostatycznym
— dr hab. Tomasz Wrébel
2. Patologiczne ztamania kosci
— dr hab. Grzegorz Mazur
3. Hiperkalcemia, hiponatremia
— dr hab.Tomasz Wrébel
4. Ucisk rdzenia kregowego
— dr hab. Grzegorz Mazur
Kazdy wyktad trwa 2 godz.

Il DZIEN
Wyktady
1. Zespot zyty czczej gérnej
— dr hab. Tomasz Wrébel
2. Zespot lizy guza
— dr hab. Grzegorz Mazur
3. Zatory zakrzepowe. Zespo6t nadlepkosci
— dr hab. Tomasz Wrébel
4. Porfirie
— dr hab. Grzegorz Mazur

Kazdy wyktad trwa 2 godz.

Zgtoszenia na kurs do 15 grudnia 2008 r. Zapisy elek-
troniczne. Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegotowych informacji udziela Anna Zawtodzk, tel.
(071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10, e-mail: jankow@
dwl.am.wroc.pl

DZIEKAN WYDZIALU LEKARSKIEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAZYNA BEDNAREK-TUPIKOWSKA PROF. NADZW.
ORAZ KOMISJA KSZTALCENIA DOLNOSLASKIEJ IZBY LEKARSKIE)
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Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akade-
mii Medycznej im. Piastéow Slaskich we Wroctawiu, Dol-
noslaska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Choréb
Zakaznych AM zapraszajg lekarzy specjalizujacych sie
w zakresie chorob zakaznych oraz zainteresowanych
lekarzy innych specjalnosci na kurs specjalizacyjny w
zakresie choréb zakaznych - z listy CMKP:

HEPATOLOGIA - POSTEPY

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Krzysztof Simon

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chorob Zakaznych AM,
ul. Koszarowa 5 we Wroctawiu,

Termin kursu: 23-25.02.2009 r.

Liczba miejsc: 20

Kurs bezptatny. 14 punktow edukacyjnych.

PROGRAM KURSU:

I DZIEN
Wyktady
1. Ostre wirusowe zapalenia watroby — czynniki etiolo-
giczne, patogeneza, obraz kliniczny
— dr Pawet Piszko (1 godz.)
2. Diagnostyka biochemiczna, serologiczna, moleku-
larna wirusowych zapalen watroby
— dr Katarzyna Rotter (1 godz.)
3. Przewleklte zapalenia watroby i pozapalna marskos¢
watroby — patogeneza, wspoétczesne klasyfikacje stop-
nia zaawansowania, réoznicowanie, nastepstwa
— dr Pawet Piszko (1 godz.)
4. Wspoéizakazenie HBV/HCV, HCV/HIV, HBV/HIV, zespo-
ty naktadania HBV, HCV z AIH, PBC, PSC
— dr Matgorzata Inglot (1 godz.)
5. Polekowe i inne toksyczne uszkodzenia watroby
—dr Matgorzata Inglott (1 godz.)

Cwiczenia

1. Wskazania i przeciwwskazania do biopsji watroby,
zasady wykonywania zabiegu

— dr Katarzyna Rotter (1 godz.)
2. Badanie ultrasonograficzne w ocenie zaawansowania
choroby watroby i stopnia zawansowania nadcisnienia
wrotnego

— dr Pawet Piszko (1 godz. )

Il DZIEN
Wyktady
1. Ostra niewydolnos¢ watroby — patomechanizm
$pigczki 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 wiktaja-
cego przewlekte choroby watroby o etiologii zakaznej ze
szczego6lnym uwzglednieniem metod endoskopowych
— prof. dr hab. Krzysztof Simon (1 godz.)
4. Transplantacja watroby — wskazania, procedury kwa-
lifikacyjne, prowadzenie
— dr Katarzyna Rotter (1 godz.)

Cwiczenia

1. Endoskopowa profilaktyka pierwotna i wtérna krwa-
wien z przewodu pokarmowego u pacjentéw z poza-
palng marskoscig watroby — podwigzywanie i sklerote-
rapia zylakow przetyku, hamowanie krwawien z btony
sluzowej zotadka

— prof. dr hab. Krzysztof Simon (1 godz.)
2. Kwalifikacja do przeszczepu watroby — praktyka kli-
niczna

— dr Katarzyna Rotter (1 godz.)

Il 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 — pa-
tomechanizm, diagnostyka, postepowanie
— lek. Aleksandra Szymczak (1 godz.)
3. Profilaktyka planowana i poekspozycyjna zakazen
wirusami hepatotropowymi
— dr Anna Machaj (1 godz.)
4. Bakteryjne i pasozytnicze choroby watroby
— lek. Aleksandra Szymczak (1 godz.)

Zgtoszenia na kurs do 15 stycznia 2009 r. Zapisy elek-
troniczne.

Formularz zgtoszeniowy na stronie www.zapisy.am.wroc.
pl Szczegotowych informacji udziela Anna Zawtodzka, tel.
(071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10, e-mail: jankow@dwl.
am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Zaktad Medycyny Ra-
tunkowej i Katastrof AM zapraszaja lekarzy podejmu-
jacych specjalizacje z medycyny ratunkowej na kurs
specjalizacyjny — z listy CMKP:

NAGLE ZAGROZENIA W NASTEPSTWIE
URAZOW- RATUNKOWE LECZENIE URAZOW

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko

Miejsce kursu: Katedra Medycyny Ratunkowej AM Wro-
ctaw, ul. O. Bujwida 44a

Termin kursu: 26.01- 30.01.2009 r.

Liczba uczestnikéw: 30

Kurs bezptatny. 23 punkty edukacyjne.

PROGRAM KURSU:

I DZIEN
Wyktady
1. Wprowadzenie do kursu: ,,Ratunkowe leczenie urazéw”
— prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko
2. Poczatkowy etap postepowania okotourazowego
— prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko
3. Zabezpieczenie drég oddechowych u pacjentow z
urazem mnogim
— dr Krzysztof Dudek
4. Urazy w wieku podesziym
— lek. Janusz Sokotowski
5. Postepowanie ratunkowe w urazach klatki piersiowej
— dr Krzysztof Dudek

Kazdy wyktad trwa 1 godz.

Zajecia praktyczne
1. Ocena zdarzenia i badanie wstepne
— dr Lilianna Styka (0,5 godz.)
2. Drogi oddechowe - intubacja
— dr Kinga Niewiriska (0,5 godz.)
3. Drogi oddechowe — bronchoskopia
— dr Krzysztof Dudek (0,5 godz.)
4. Diagnostyka obrazowa urazéw czaszkowo-mézgowych
— lek. Janusz Sokotowski (0,5 godz.)

Il DZIEN
Wyktady
1. Postepowanie ratunkowe w urazach jamy brzusznej
— dr Krzysztof Dudek
2. Leczenie ran urazowych
— dr Krzysztof Dudek
3. Zadania oddziatu ratunkowego w leczeniu urazéw
— prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko
4. Wstrzas okotourazowy
— prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko
5. Postepowanie ratunkowe w urazach konczyn
— prof. dr hab. Roman Rutowski
6. Specyfika urazow u dzieci
— dr Kinga Niewinska

Kazdy wyktad trwa 1 godz.

Zajecia praktyczna
1. Unieruchomienie gtowy, kregostupa i konczyn
— dr Krzysztof Dudek (0,5 godz.)
2. Dostepy donaczyniowe i doszpilkowe
— dr Kinga Niewinska (0,5 godz.)
3. Unieruchamianie konczyn u dzieci
— lek. Barbara Wartenberg (0,5 godz.)
4. Ocena lekarska i badanie wstepne
— dr Lilianna Styka (0,5 godz.)

1l DZIEN
Wyktady
1. Specyfika urazéw u ciezarnych
— prof. dr hab. Marian Gabry$
2. Specyfika urazow postrzatowych
— dr Marek Sehn
3. Diagnostyka obrazowa w urazach mnogich
— dr Dgbréowka Sokotfowska
4. Postepowanie ratunkowe w urazach czaszkowo-moé-
zgowych
— dr Wtadystaw Berny
5. Postepowanie ratunkowe w urazach kregostupa i

rdzenia kregowego

— dr Wiadystaw Berny
6. Techniki chirurgiczne: konikotomia, tracheotomia,
drenaz optucnowy, punkcja osierdzia

— dr Krzysztof Dudek

Kazdy wyktad trwa 1 godz.

Zajecia praktyczne
1. Stacja chirurgiczna — drogi oddechowe
- dr Krzysztof Dudek (0,5 godz.)
2. Stacja chirurgiczna — szycie ran
— lek. Janusz Sokotowski (0,5 godz.)
3. Stacja unieruchamiania konczyn
— dr Kinga Niewinska (0,5 godz.)
4. Trauma team
— dr Lilianna Styka (0,5 godz.)

IV DZIEN
WYKLADY
1. Resuscytacja okotourazowa
— dr Kinga Niewinska
2. Urazy twarzoczaszki
— prof. dr hab. Jan Wnukiewicz
3. Uraz termiczny, choroba oparzeniowa
— lek. Janusz Sokotowski
4. Urazy narzadu wzroku
— dr Joanna Jakubaszko-Jabtoriska
5. Zasady resuscytacji ptynowej w urazach
— dr Kinga Niewinska
6. Kazdy wyktad trwa 1 godz.

Zajecia praktyczne

1. TRIAGE

— lek. Janusz Sokotowski (0,5 godz.)
2. Diagnostyka obrazowa

— dr Dgbréwka Sokotowska (0,5 godz.)
3. Trauma team

— dr Marek Sehn (0,5 godz.)
4. Wyciaganie z pojazdu — extrykacja

— dr Lilianna Styka (0,5 godz.)

V DZIEN
Test — zespot pracownikéw Katedry Medycyny Ratun-
kowej
Egzamin praktyczny — zesp6t pracownikéw Katedry
Medycyny Ratunkowej

Zgtoszenia na kurs do 15 grudnia 2008 r. Zapisy elek-
troniczne. Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegotowych informacji udziela Anna Zawtodzka, tel.
(071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10, e-mail: jankow@dwl.
am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akade-
mii Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Dol-
noslaska Izba Lekarska oraz Katedra i Zaktad Anatomii
Patologicznej AM zapraszajg lekarzy (lekarze ogolni,
chirurdzy, onkolodzy) na kurs doskonalacy:

NOWOTWORY TARCZYCY. MORFOLOGIA

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Michat Jelen
Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej
AM we Wroctawiu, ul. Marcinkowskiego 1
Termin kursu: 24.03.2009 r. (wtorek), godz. 9.00
Liczba uczestnikow: 10-34 os6b
Kurs ptatny 50 zt. 3 punkty edukacyjne.

PROGRAM KURSU:

1. Anatomia prawidiowa tarczycy, rozwoj, fizjologia
— prof. dr hab. Jerzy Rabczynski (30 min.)
2. Zaburzenia rozwojowe, zmiany wsteczne, zapalenia
tarczycy-
— prof. dr hab. Jerzy Rabczynski (30 min.)
3. Zmiany nowotworowe w tarczycy
— prof. dr hab. Michat Jeler (2 x 30 min.)
4. Biopsja cienkoigtowa zmian w gruczole tarczowym
— prof. dr hab. Michat Jelen (2 x 30 min.)

Zgtoszenia na kurs do 15 lutego 2009 r. Zapisy elektro-
niczne. Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl

DZIEKAN WYDZIALU LEKARSKIEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAZYNA BEDNAREK-TUPIKOWSKA PROF. NADZW.
ORAZ KOMISJA KSZTALCENIA DOLNOSLASKIEJ IZBY LEKARSKIE)J
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Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu,
Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Katedra i Zaktad Me-
dycyny Ratunkowej i Katastrof AM zapraszajg lekarzy
podejmujacych specjalizacje z medycyny ratunkowej na
kurs specjalizacyjny (wprowadzajacy) — z listy CMKP:

WPROWADZENIE
DO MEDYCYNY RATUNKOWE)

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko

Miejsce kursu: Katedra Medycyny Ratunkowej AM
ul. O. Bujwida 44a we Wroctawiu

Termin kursu: 19-21.01.2009 r.

Liczba uczestnikow: 30

Kurs bezptatny. 14 punktéw edukacyjnych.

PROGRAM KURSU:
I DZIEN
Wyktady
1. Zalozenia organizacyjne i zadania medycyny ratun-
kowej w systemie ochrony zdrowia
— prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko
2. Epidemiologia nagtych zagrozen zdrowia lub zycia
— drn. med. Janusz Sokofowski
3. Ocena stanu pacjenta w Oddziale Ratunkowym —
wstepna i wtorna ocena kliniczna
— dr n. med. Janusz Sokotowski
4. Patofizjologia i leczenie naglych zagrozen kraze-
niowych
— dr Piotr Salamon

Kazdy wyktad trwa 1 godz.

Zajecia praktyczne
1. Organizacja oddziatu ratunkowego — obszary, zaple-
cze specjalistyczne
— dr n. med. Marek Sehn, Barbara Wartenberg (2 godz.)

Il DZIEN Il
Wyktady
1. Fizjologia i patofizjologia nagtych zaburzen funkcji
OUN
— dr n. med. Stawomir Budrewicz
2. Ocena stanu pacjenta w oddziale ratunkowym —
wstepna ocena kliniczna
— dr n. med. Kinga Niewinska
3. Utrzymywanie droznosci drég oddechowych — me-
tody, sprzet
— dr n. med. Marek Sehn
4. Epidemiologia naglych zagrozen zdrowia lub zycia
— dr Lilianna Styka

Kazdy wyktad trwa 1 godz.
Zajecia praktyczne

1. Utrzymanie droznosci drég oddechowych
—drn. med. Marek Sehn, dr n. med. Krzysztof Dudek (2 godz.)

Il DZIEN
Wyktady
1. Psychologia, etyka i prawo w lekarskich dziataniach
ratunkowych .
— prof. dr hab. Barbara Swigtek
2. Pacjent w stanie zagrozenia zycia. Wprowadzenie do
segregacji medycznej
— dr n. med. Lilianna Styka
3. Nieinwazyjne i inwazyjne monitorowanie podstawo-
wych funkcji zyciowych - metody, sprzet
— drn. med. Marek Sehn
4. Patofizjologia nagtych zagrozen oddechowych
—drn. med. Lilianna Styka

Kazdy wyktad trwa 1 godz.

Zajecia praktyczne
1. Monitorowanie nieinwazyjne, kaniulizacja zyt gte-
bokich
— prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko, dr n. med. Lilianna
Styka (2 godz.)

Kurs konczy sie testem pisemnym i egzaminem praktycz-
nym. Zapisy na kurs do 15 grudnia 2008 r.
Zgtoszenia elektroniczne. Formularz zgtoszeniowy na
stronie: www.zapisy.am.wroc.pl Szczegétowych informagii
udziela Anna Zawtodzka, tel. (071) 784 11 60, fax (071)
784 01 10, e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika An-
giologii, Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii AM
zapraszajg lekarzy specjalizujgcych sie w dziedzinie
angiologii do wziecia udzialu w kursie specjalizacyj-
nym — z listy CMKP:

DIAGNOSTYKA | TERAPIA ZABURZEN
METABOLIZMU LIPIDOW | WEGLOWODANOW

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Rajmund Adamiec

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Angiologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Diabetologii AM, ul. Borowska 213 we Wro-
ctawiu (Nowa AM)

Termin kursu: 14-16 .01.2009 r. godz. 8.30

Liczba miejsc: 50

Uczestnicy kursu otrzymujg 16 punktéw edukacyjnych.

PROGRAM KURSU:

I DZIEN
Wyktady
1. Wprowadzenie - biologiczna rola i immunogennos¢
cholesterolu
— 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 miaz-

dzycy tetnic i choroby niedokrwiennej serca
— dr Dorota Bednarska-Chabowska (1 godz.)
4. Pierwotne i wtorne hiperlipidemie
— lek. Rafat Matecki (1 godz.)
5. Zaburzenia metabolizmu lipidéw w cukrzycy
— dr Dorota Bednarska-Chabowska (1 godz.)
6. Wptyw diety na metabolizm lipidow
— dr Maria Knapik-Kordecka (1 godz.)

Zajecia praktyczne
1. Praktyczne rozwigzywanie probleméw terapeutycz-
nych u chorych z réznymi typami hiperlipidemii — pre-
zentacja i omowienie przypadkow
— dr Bozena Sapian-Raczkowska,
dr Izabela Gosk-Bierska,
dr Dorota Bednarska-Chabowska (1,5 godz.)

Il DZIEN
Wyktady

1. Insulinoopornos¢ — implikacje kliniczne i terapeutycz-
ne. Diagnostyka zespotu insulinoopornosci

— prof. dr hab. Rajmund Adamiec (1,5 godz.)
2. Zaburzenia metabolizmu weglowodanéw w cukrzycy typu 2

— dr Krystyna Zdrojowy (1,5 godz.)
3. Leczenie farmakologiczne hiperlipidemii. Priorytety
terapeutyczne

— dr Izabela Gosk-Bierska (1 godz.)
4. ADMA - nowy czynnik zagrozenia choroba sercowo-
naczyniowga. Rola homocysteiny i kwasu moczowego
W rozwoju miazdzycy

— dr Krzysztof Mastej (1,5 godz.)
5. Farmakoterapia niedoboru insuliny w kontekscie wy-
réwnania zaburzen lipidowych. Wskazniki wyréwnania
metabolicznego cukrzycy typu 2

— dr Krystyna Zdrojowy (1 godz.)

Zajecia praktyczne

1. Przedstawienie 5 probleméw diagnostycznych i te-
rapeutycznych chorych na cukrzyce typu 2 leczonych
w klinice — sesja interaktywna

— dr Krystyna Zdrojowy, dr Matgorzata Gacka (2 godz.)

Il DZIEN
Wyktady
1. Leczenia dyslipidemii w cukrzycy
— dr Dorota Bednarska-Chabowska (1 godz.)
2. Gospodarka lipidowa w menopauzie. Hormonalna
terapia zastepcza a przemiana lipidowa
— dr Maria Knapik-Kordecka (1 godz.)
3. Implikacje kliniczne skutecznej terapii zaburzen go-
spodarki 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. Rajmund Adamiec
Cztonkowie: dr Pawet Alexewicz, dr Krystyna Zdrojowy,
dr Izabela Gosk-Bierska, dr Dorota Bednarska-Chabowksa

Zgtoszenia na kurs do 15 grudnia 2008 r.

Zapisy elektroniczne. Formularz zgtoszeniowy na stronie:
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegétowych informacji udziela
Anna Zawtodzka, tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10,
e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

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

Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu Wydziat Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego

STUDIA PODYPLOMOWE ZARZADZANIE I ORGANIZACJA OPIEKI GERIATRYCZNE]
Edycja I, ROK AKADEMICKI 2008/2009 (semestr letni)

Studia sa adresowane do 0s6b organizujacych i
zarzadzajacych kompleksowa opieka nad ludzmi
starymi oraz zainteresowanych szeroko rozumia-
na problematyka procesu starzenia.

Celem studiow jest: wyksztalcenie wykwalifiko-
wanej kadry zarzadzajacej i organizujacej opieke
nad ludZmi starymi, umozliwienie podniesienia
jakosci $wiadczonych ustug opiekunczych i
zdrowotnych poprzez objecie ludzi starszych
holistyczna opieka oraz skierowanie spojrzenia
na problemy powigkszajacej si¢ populacji ludzi
w wieku podesztym.

Problematyka studiow:

® Blok przedmiotéw medycznych: Geriatria.
Fazy starosci i starzenia si¢ oraz podejscia
opiekuncze w poszczegdlnych fazach. Cho-
roby wieku podesztego i ich skutki w zakresie
poszczegodlnych specjalnosci medycznych.
Uzaleznienia i terapia uzaleznien w wieku
starczym. Rehabilitacja medyczna i fizjoterapia.
Pielggniarstwo geriatryczne. Zasady odzywiania

ludzi starych. Organizacja opieki medycznej nad
ludzmi starymi.

® Blok przedmiotéw spotecznych: Demograficz-
ne aspekty starzenia si¢ ludno$ci — przemiany
rodziny i gospodarstwa domowego i skutki dla
sytuacji ludzi starych. Polityka spoteczna wobec
starosci. Gerontologia. Cztowiek stary w rodzinie
i spoleczenstwie (wybrane zagadnienia socjologii
starosci). Psychologia starosci i starzenia sig.
Etyczne podstawy i zasady pomocy ludziom
starym. Religia i zycie duchowe.

® Organizacja i finansowanie opieki: System
zabezpieczenia staro$ci w Polsce oraz w wybra-
nych krajach (ubezpieczenia spoteczne, pomoc
spoteczna, ochrona zdrowia, system pomocy
rodzinie). Organizacja srodowiska spotecznego i
przestrzeni (mieszkanie, wyposazenie, srodo-
wisko lokalne). Formy organizacyjne opieki
(domowa, srodowiskowa, potstacjonarna, sta-
cjonarna). Rola panstwa, samorzadu, organizacji
obywatelskich i wolnego rynku w organizowaniu
opieki nad ludzmi starymi. Finansowanie opieki
na ludzmi starymi. Zabezpieczenie spoteczne

bezradnosci (niezdolnos$ci do samodzielnej egzy-
stencji) — rozwigzania w Polsce i w wybranych
krajach.

® Formy i metody pracy z ludzmi starymi: Edu-
kacja ludzi starych — przygotowanie do starosci.
Formy terapii zajgciowej. Organizacja dnia.
Spoteczna aktywnos¢ ludzi starych. Aktywnosci
fizyczna i ruchowa) ludzi starych.

® Zajecia praktyczne w instytucjach i placow-
kach opiekunczych.

Czas trwania studiow:

2 semestry — okoto 220 godz. wyktadow
Terminy zajec:

soboty i niedziele — co dwa, trzy tygodnie
Termin skladania dokumentow:

do 5 stycznia 2009 r. O przyjeciu na studia decy-
duje kolejnos¢ zgloszen

Wymagane dokumenty: podanie, zyciorys,
dyplom (lub odpis) ukonczenia szkoty wyzszej
lub wyzszej zawodowej, kserokopia dowodu
osobistego (strony 2 i 3) lub obie strony nowego

dowodu, trzy fotografie w formacie legitymacyj-
nym, trzy zaadresowane na wiasny adres koperty
bez znaczkow.

Koszt studiéw: 1800 zt za semestr (ptatne

przed rozpoczeciem kazdego semestru)

Forma zakonczenia studiow: warunkiem
ukonczenia studiow jest uzyskanie wymaganych
zaliczen 1 pozytywne zdanie przewidzianych

W programie egzaminéw oraz obrona pisemnej
pracy dyplomowe;j.

Uzyskiwany dokument: $wiadectwo ukonczenia
studiow podyplomowych wydane przez Akade-
mi¢ Medyczna we Wroctawiu

MIEJSCE SKEADANIA DOKUMENTOW

oraz UDZIELANIA INFORMACIT:

Katedra i Zaktad Medycyny Spotecznej
Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu, ul. O. Bujwida 44, 50-345 Wroctaw
sekretariat: tel./fax: (071) 328 21 45,

e-mail: studium@msizp.am.wroc.pl

Katarzyna Pottyn-Zaradna, tel. 0 663 49 14 67
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Il Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia
Akademii Medycznej we Wroctawiu

mayja zaszczyt zaprosi¢ Pafistwa do udziatu w IT konferencji naukowo-szkoleniowej

NIESWOISTE ZAPALENIA JELIT U DZIECI
- NOWE MOZLIWOSCI TERAPEUTYCZNE

Szanowni Rodzice Dzieci chorych na nieswoiste zapalenia jelit,

w imieniu organizatorow serdecznie zapraszamy Panstwa do udziatu w konferencji naukowo-
szkoleniowej nt. nieswoistych zapalen jelit u dzieci z udzialem rodzicow, organizowangq przez 11
Katedre i Klinike Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia Akademii Medycznej we Wroctawiu.
Konferencja odbedzie si¢ 13 grudnia (sobota) 2008 roku w godzinach 10.00-14.00 w Domu
Jana Pawla II we Wroclawiu, ul. §w. Idziego 2. Celem spotkania bedzie przedstawienie
rodzicom chorych dzieci, a takze pacjentom, podstawowych zagadnien zwiazanych z dia-
gnostyka i leczeniem nieswoistych zapalen jelit.

Program konferencji:

SESJAI: 10.00-12.00

v 10.00-1025 Powitanie uczestnikow i
otwarcie konferencji — prof. dr hab. med. Bar-
bara Iwanczak

v pkt 10.05-10.25 Leczenie biologiczne —
nowa mozliwo$¢ terapii dzieci z nieswoisty-
mi zapaleniami jelit; wskazania do leczenia
— prof. dr hab. med. Barbara Iwanczak, dr n.
med. Elzbieta Krzesiek, dr n. med. Andrzej
Stawarski

v pkt 10.25-10.45 Zmiennos$¢ kliniczna nie-
swoistych zapalen jelit u dzieci — prof. dr hab.
n. med. Franciszek Iwanczak, prof. dr hab.
Barbara Iwanczak

v 10.45-11.05 Strategia leczenia dzieci cho-
rych na nieswoiste zapalenia jelit — czym kie-
ruje si¢ lekarz ustalajac zasady leczenia - te-
rapia step up/step down — dr n. med. Tomasz
Pytrus, dr n. med. Krystyna Mowszet

v 11.05-11.25 Leczenie dietetyczne w terapii
dzieci chorych na nieswoiste zapalenia jelit
— dr n. med. Agnieszka Kosmowska-Miskow,

prof. dr hab. med. Barbara Iwanczak

v 11.25-11.50 Pytania i odpowiedzi

v 11.50-12.00 Prezentacja preparatow firm
farmaceutycznych

v 12.00-12.15 Przerwa na kawe i poczestunek

SESJAII: 12.15-14.00

v 12.15-12.25 Krajowy Rejestr chorych na
chorobe Lesniowskiego — Cohna —

lek. med. Michal Grabinski

v 12.25-12.40 Zrodla informacji dla pa-
cjentow na temat nieswoistych zapalen jelit
u dzieci — strony internetowe, podreczniki,
materialy informacyjne — dr n. med. Agniesz-
ka Kosmowska-Miskow

v 12.40-13.10 Psychoterapia jako wazny
element leczenia dzieci z nieswoistymi zapa-
leniami jelit — mgr Malgorzata Jackowska-
Adamska, prof. dr hab. Barbara Iwanczak

v 13.10-13.45 Pytania i odpowiedzi

v 13.45-13.55 Prezentacja preparatow firm
farmaceutycznych

v 13.55-14.00 Podsumowanie i zakonczenie
konferencji

Kierownik naukowy konferencji prof. dr hab. med. Barbara Iwanczak

Organizatorzy Konferencji: prof. dr hab. med. Barbara Iwanczak, prof. dr hab. med. Franciszek
Iwanczak, dr n. med. Krystyna Mowszet, dr n. med. Andrzej Stawarski, dr n. med. Elzbieta Krzesick
dr n. med. Agnieszka Kosmowska-Miskow, lek. med. Michat Grabinski, mgr Matgorzata Jackowska-

Adamska, dr n. med. Tomasz Pytrus

LEKARZU! PRZYJDZ! ZADZWON!, NAPISZ E- MAILA!

JESLI SAM MASZ PROBLEM,

Jezeli Twoj Kolega lekarz ma problem, jesli Twoja zona, maz lekarz ma problem
PELNOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW — Bozena Kaniak.

Jednoczesnie istnieje mozliwo$¢ kontaktu telefonicznego z Biurem Pelnomocnika w godzinach pracy Dolno-
$laskiej Izby Lekarskiej pod numerem tel. (07)1 798 80 68, p. Patrycja Malec.

Lekarzu!

Mozesz by¢ pewien, ze Twoj problem pozostanie tajemnica!
Twoja rozmowa i wspotpraca z Pelnomocnikiem nie skutkuje uruchomieniem procedury z zakresu odpowie-
dzialno$ci zawodowe;j i oceng Twojej niezdolnosci do pracy.

Podejmij decyzje, zanim inni zdecyduja za Ciebie!

Dolnoslgski Oddziat Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
we wspolpracy z wojewodzkim konsultantem w dziedzinie pediatrii
dla wojewodztwa dolnoslaskiego serdecznie zaprasza na

DOLNOSLASKIE SPOTKANIE PEDIATROW

— konferencj¢ naukowo-szkoleniowa, ktéra odbedzie si¢ 13.12. 2008 r. (sobota) w godzinach 9.30-14.00
w Auli Jana Pawla II , Wroclaw, ul. Borowska 213 (Nowa Akademia Medyczna)

9.30- 9.35 Otwarcie konferencji

9.35-10.00 Zaparcia u dzieci — przyczyny, diagnostyka,
leczenie — prof. dr hab. Barbara Iwariczak

10.00-10.25 Zasady postepowania w wybranych sta-
nach zagrozenia zycia — dr n. med. Marzena Zielinska
10.25-10.30 Wystagpienie firmy GlaxoSmithKline
10.30-10.55 Zatrucie tlenkiem wegla jako narastajacy
problem u dzieci — dr n. med. Krystyna Kochman
10.55-11.20 Zakazenia patogenami atypowymi u dzie-
ci — prof. dr hab. Irma Kacprzak-Bergman, dr n. med.
Jarostaw Gruszka

11.20-11.25 Prezentacja produktéw firmy Abbot
11.25-11.40 Przerwa na kawe

11.40-12.05 Nadrozpoznawalno$¢ choréb alergicznych
u dzieci — prof. dr hab. Andrzej Poznanski

12.05-12.15 Diagnostyka i leczenie izolowanego mo-
czenia nocnego u dzieci — dr hab. n. med. Wojciech
Apoznanski — przedstawiciel Stowarzyszenia ,,Dobra-
nocka”

12.15-13.45 Trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne —

prezentacja przypadkow przy czynnym udziale stucha-
czy (6 przypadkow)

13.45-13.55 Komunikat wojewddzkiego konsultanta w
dziedzinie pediatrii

13.55-14.00 Zamknigcie konferencji, wreczenie certy-
fikatow

Za udzial w konferencji przystuguja 3 punkty eduka-
cyjne zgodnie z Rozporzadzeniem MZ z dn. 06.10.2004
r. w sprawie sposobu dopeknienia obowiazku dosko-
nalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw
(Dz.U.04.231.2326)

Sponsorzy konferencji: Firma GlaxoSmithKIi-
ne, Firma Nutricia, Firma Abbot, Firma Ferring

przewodniczaca Dolno§laskiego Oddzialu PTP
prof. dr hab. Danuta Zwolinska

konsultant wojewodzki w dziedzinie pediatrii

dr n. med. Aleksandra Lewandowicz-Uszynska

Z glebokim zalem zawiadamiamy,
Ze 29 pazdziernika 2008 r. odszed! od nas
wspaniaty

Kolega lek. med.

Andrzej Kedzior

Rodzinie i Przyjaciotom wyrazy wspdtczucia sktadajg
kolezanki i koledzy z Delegatury Watbrzyskiej DIL

Wyrazy glebokiego wspotczucia
dr Iwonie Raczkowskiej

z powodu $mierci
Ojca

sktadajq
kolezanki i koledzy z Kota DIL w Glogowie

Naszej Kolezance lek. med.

Aleksandrze Mundyk

wyrazy szczerego wspoélczucia i glebokiego zalu
z powodu $mierci

Taty

sktadajq kolezanki i koledzy z Katedry Radiologii AM

Pani dr hab. n. med.

Maricie Nittner-Marszalskiej

serdeczne wyrazy wspoélczucia z powodu $mierci

Matki

sktadajq kolezanki i koledzy z kliniki

Panu doktorowi

Ryszardowi Kepie
wyrazy szczerego wspolczucia
z powodu $mierci

Mamy

sktadajq kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Legnicy

Wyrazy glebokiego wspéiczucia
z powodu $mierci

Mamy

dla Doroty Rossudowskiej
sktadajq kolezanki i koledzy z Kota Stomatologicznego
DIL w Legnicy

Wyrazy glebokiego wspédtczucia
z powodu $mierci

Matki

lek. med.
Ryszardowi Kepie

petnomocnikowi Delegatury DIL w Legnicy,
czlonkowi Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

sktada
Dolnoslgska Rada Lekarska

Wyrazy wspoélczucia naszemu

Koledze lek. med.
Ryszardowi Kepie

Mamy
Bronistawy Kepy

sktadajq kolezanki i koledzy z Oddziatu Wewngtrznego 111
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Legnicy

Wyrazy szczerego wspolczucia

kolezance dr Elzbiecie Nowak

z powodu $mierci

Meza
sktadajq kolezanki i koledzy z Dolnoslgskiego Centrum
Transplantacji Komorkowych. Jetesmy z Tobg Elu.

Pani dr n. med.
Jolancie Zi6tkowskiej

przewodniczgcej Komisji Lekarskich ZUS we
Wroclawiu wyrazy wspélczucia z powodu zgonu

Tescia

sktadajq kolezanki i koledzy z Kota Lekarskiego DIL
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OGLOSZENIA DROBNE

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

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

NZOZ ,Pod Wierzbami” w Dzier-
zoniowie wynajmie pomieszczenia na

Prywatna klinika stomatologiczna
we Wroctawiu zatrudni: LEKARZY
STOMATOLOGOW, LEKARZA OR-
TODONTE do nowoczesnego leczenia
kanatowego (mikroskop, system B,
endo it, raypex 5), ASYSTENTKI/HI-
GIENISTKI STOMATOLOGICZNE.
Kontakt po 20.00, tel. 0 723 30 45 50.

Praca dla LEKARZA STOMATOLO-
GA, ustugi w 100% odptatne; nowa, no-
woczesnie wyposazona przychodnia w
centrum Otawy, Rynek — parter. Praca
z asystentka na ,,4 rece”. Bardzo dobre
warunki finansowe. Adres: NZOZ Przy-
chodnia Stomatologiczna EasyDent, ul.
Brzeska 1, 55-200 Otawa, CV na adres
e-mail: biuro@easydent.pl, tel. (071)
301 66 66, kom.: 0 692 47 18 77.

NZOZ we Wroctawiu (Krzyki) za-
trudni LEKARZY STOMATOLOGOW
1 ASYSTENTKI i HIGIENISTKI STO-
MATOLOGICZNE w bardzo dobrze
wyposazonych gabinetach. Praca na
NFZ i prywatnie. Tel. (071) 780 50 75,
0602 67 30 54.

Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa we Wroctawiu zatrud-
ni LEKARZA. Miejsce pracy — Wroctaw
(siedziba oraz ekipy wyjazdowe) i Tereno-
we Oddzialy — Glogéw, Legnica, Lubin.
Dowolna forma zatrudnienia. Kontakt:
tel. (071) 371 58 18 (w godz. 7.30-14.30),
e-mail: kadry@rckik.wroclaw.pl

NZOZ zatrudni LEKARZA GINE-
KOLOGA z II st. specjalizacji oraz
ASYSTENTKE STOMATOLOGICZNA.
Tel. kontaktowy (071) 316 40 28.

Zatrudnie LEKARZA STOMATOLO-
GA w NZOZ we Wroctawiu (Nowy Dwor)
w pelnym lub niepelnym wymiarze go-
dzin. Praca w ramach NFZ i prywatnie.
Tel. kontaktowy 0 604 48 95 62.

prowadzenie dzialalnosci gospodarczej
o charakterze medycznym. Preferowane
ustugi zakontraktowane z NFZ. Kontakt:
tel. 0 510 09 21 47, 0 602 26 33 79.

Gabinet lekarski DO WYNAJECTA
w dziatajacym stomatologicznym NZOZ
we Wroctawiu (Nowy Dwor). Umeblo-
wany, elegancki. W NZOZ rejestracja.
Tel. 0 604 48 95 62.

WYNAJME gabinet stomatologiczny
kompletnie wyposazony w Scistym cen-

Publiczny Zesp6t Zaktadéw Lecznic-
twa Ambulatoryjnego w Zmigrodzie,
ul. Lipowa 4, tel. (071) 385 35 14,
0 695 98 62 44 zatrudni LEKARZA do
pracy w POZ. Mozliwo§¢ otrzymania
mieszkania.

NZOZ ,DENTAMED?”, ul. Waska 6,
59-800 Luban, zatrudni na pelny etat
dwu LEKARZY DENTYSTOW w ramach
umowy z NFZ + przyjecia prywatne.
Mozliwo$é pomocy w wynajeciu miesz-
kania. Informacje: 0 604 93 01 32.

Zatrudnie na dobrych warunkach
LEKARZA STOMATOLOGA oraz CHI-
RURGA STOMATOLOGICZNEGO na
terenie Wroclawia. Tel. kontaktowy:
0606 94 29 34.

Zapraszamy do wspotpracy LEKARZA
DENTYSTE na terenie Lubina w NZOZ
LESDENT. Tel. 0 601 71 67 02.

Opolskie Centrum Onkologii poszu-
kuje MLODYCH LEKARZY po LEP
cheacych specjalizowaé sie z zakresu
RADIOTERAPII ONKOLOGICZNEJ.
Gwarantujemy ciekawg prace iatrak-
cyjne wynagrodzenie. Oferty nalezy
kierowac¢ na adres e-mail: sekretariat@
onkologia.opole.pl

Zatrudnimy LEKARZA INTERNI-
STE lub LEKARZA RODZINNEGO do
POZ, na jeden lub pét etatu w Przy-
chodni w Oleénicy. Telefon kontaktowy:
0601 7503 18.

NZOZ ,STOM-Plus” Poradnia
Stomatologiczna w Walbrzychu,
ul. Szlifierska 15, zatrudni LEKARZA
STOMATOLOGA. Praca w ramach
kontraktu z NFZ i prywatnie. Kontakt
(074) 846 60 10, 0 601 94 05 90.

SZUKAM PRACY

LEKARZ STOMATOLOG z 3-let-
nim stazem poszukuje pracy na terenie
Wroctawia. Tel. 0 693 47 53 74.

Mtoda, ambitna LEKARZ STOMA-
TOLOG, 2 lata po ukoniczeniu PAM, ze
wzgledu na zmiane miejsca zamieszka-
nia, poszukuje pracy na terenie Wrocla-
wia. Tel. 0 695 42 59 86, dorsed@wp.pl

LEKARZ DENTYSTA (LDEP 2006)

szuka pracy w Zlotoryi lub okolicach
(do 40 km) w piatki i1 soboty. Tel. 0
501 43 90 99.

PULMONOLOG szuka pracy w po-
radni specjalistycznej (dorosli i dzieci).
Tel. 0 600 78 75 74.

PEDIATRA, LEKARZ RODZINNY
szuka pracy w POZ. Tel. 0 600 78 75 74.

trum Wroctawia, superlokalizacja. Tel.
(071) 344 31 56.

SPRZEDAM kompletnie wyposazony i
funkcjonujacy gabinet stomatologiczny w
Rynku we Wroctawiu. Tel. 0 501 46 09 99.

DO WYNAJECIA na gabinet stoma-
tologiczny na nowo powstatym osiedlu
w Smolcu. Tel. 0 509 28 25 35

Gabinety lekarskie DO WYNAJE-
CIA przy ul. Glinianej we Wroctawiu.

Zaktad Karny w Wolowie zatrudni
LEKARZA STOMATOLOGA. Mozliwe
wszelkie formy zatrudnienia. Aplikacje
nalezy sktadaé w Zakladzie Karnym
w Wolowie przy ul. Wieziennej 6, badz
droga elektroniczna, na adres: dk_wo-
low@sw.gov.pl Dodatkowe informacje
mozna uzyskac pod nr tel. (071) 389 25
25 wew. 205 lub 206.

EMC Instytut Medyczny S.A. zatrud-
ni specjaliste z I lub II st. specjalizacji
lub cheacego specjalizowaé sie w CHO-
ROBACH WEWNETRZNYCH (nr ogt.
Z-12) w Szpitalu $§w. Antoniego w Zab-
kowicach Slqskich. Oferujemy: miesz-
kanie stuzbowe, atrakcyjne warunki
pracy. Oferty pracy, z powotaniem sie
na nr ogloszenia prosimy przesytaé
na adres e-mail: praca@emc-sa.pl Za-
strzegamy sobie prawo odpowiedzi na
wybrane oferty.

Dyrektor Zespotu Publicznych Za-
kladéw Opieki Zdrowotnej w Miliczu
pilnie zatrudni LEKARZA specjali-
ste CHOROB WEWNETRZNYCH
na stanowisku ordynatora Oddzialu
Detoksykacji od Alkoholu w Szpitalu
Powiatowym w Miliczu. Zapewnia-
my zatrudnienie w pelnym wymiarze
czasu pracy. Oferujemy bardzo dobre
warunki pracy w nowo wybudowanym
szpitalu z bardzo dobrze wyposazonymi
oddziatami. Oferty prosimy kierowac:
Zespo6t Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Miliczu, ul. Grzybowa 1,
56-300 Milicz, tel. Sekretariat (071) 384
67 54, Dziat Kadr (071) 384 67 88.

Praca dla LEKARZA STOMATO-
LOGA 1 ASYSTENTKI STOMATOLO-
GICZNEJ (HIGIENISTKI STOMATO-
LOGICZNEJ) na Nowym Dworze we
Wroctawiu. Praca w pelnym wymiarze
godzin. Kontakt tel. 0 606 96 80 05.

Tel 0 503 51 06 48, 0 505 30 40 25.

DO WYNAJECIA pomieszczenie o

pow. 13 mkw., Specjalistyczna Przy-
chodnia Lekarska ,Na Kopernika”, ul.
Kopernika 11h, 58-200 Dzierzoniéw,
tel. 0 601 72 35 80, 0 607 44 88 67.

SPRZEDAM walizkowy aparat

ekg Simplicard E-10, malo uzywany,
sprawny. Wiadomos¢, tel. 0 606 99 63
15, od 15 do 31 grudnia 2008 r.

Specjalistyczna Poradnia Stomato-

logiczna we Wroctawiu zatrudni LE-
KARZA STOMATOLOGA na bardzo
dobrych warunkach. Tel. (071) 361 12
77,0693 13 32 63.

NZOZ zatrudni ASYSTENTKE STO-

MATOLOGICZNA we Wroctawiu na
umowe o prace. Tel. 0 500 06 40 83, 0
501 78 50 90.

SP ZOZ Osérodek Zdrowia w Siedlcu,

10 km na p6inoc od Wroctawia, zatrud
ni od 1.01.2009 r. LEKARZA do pra-
cy w podstawowej opiece zdrowotne;j.
Bardzo dobre warunki pracy i ptacy.
Kontakt tel. 0 501 61 22 24 lub zoz.
siedlec@wp.pl

EMC Instytut Medyczny S.A. EMC

Health Care Ltd. poszukuje lekarzy: GI-
NEKOLOG, LEKARZ MEDYCYNY RO-
DZINNEJ, PEDIATRA do pracy w swo-
ich placéwkach w Irlandii. Oferty nalezy
kierowaé na adres: praca@emc-sa.pl

NZOZ ,Na Biskupinie”, 51-642 Wro-

ctaw, ul. Olszewskiego 21, tel. (071) 348
10 12, zatrudni od 1.01.2009 LEKARZA
w poradni POZ. Warunki pracy i ptacy
do uzgodnienia.

mZOZ KRIO-DENT w Dzierzoniowie

zatrudni od zaraz LEKARZY STOMA-
TOLOGOW. Prosimy o kontakt tele-
foniczny pod numerem telefonu: (074)
8310599, 0502 11 56 63, e-mail: krio-
dent@gmail.com

,VITA” Spoldzielnia Pracy Lekarzy

Specjalistow 1 Stomatologow we Wro-
ctawiu zatrudni: KARDIOLOGA, LE-
KARZA MEDYCYNY PRACY, OKU-
LISTE. Oferty przyjmuje i informacji
udziela Dzial Kadr, Wroctaw, ul. Wtod-
kowica 16, tel. (071) 344 32 01 lub 02.

WROCLAWSKIE TOWARZYSTWO OPIEKI PALIATYWNE)

zaprasza lekarzy i pielegniarki na kurs:

PODSTAWY OPIEKI PALIATYWNE]

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Anna Oronska

Termin kursu: 4 dni wyktadowe: 10.01, 24.01, 7.02, 21.02.2009 r., w godz.
9.00-16.00. Miejsce kursu: $wietlica parafii pw. $w. Karola Boromeuszka,
ul. Krucza 58 we Wroctawiu. Liczba uczestnikéw: 50, decyduje kolejnosé

zgloszen. Lekarze otrzymaja punkty edukacyjne. Koszt uczestnictwa: 250 zt

Zgloszenia na kurs przyjmowane sa pod nr tel. (071) 368 92 91,
e-mail: zop@dco.com.pl do 5 stycznia 2009 r.

UWAGAI!!!

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

AKTUALNY CENNIK

(ptatne z gory)

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

2. Ogtoszenie dam prace — 60 z brutto

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

Ogtloszenia o poszukiwaniu pracy oraz in-
formacje o konferencjach, sympozjach, spo-
tkaniach naukowych tylko dla towarzystw
1 instytucji naukowych zamieszczamy bez-
platnie. W pozostatych istnieje mozliwosé

indywidualnego negocjowania cen.

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

zainteresowanych lekarzy.

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

10 modutéw 854 1220
1/4 strony

20 modutéw 1708 2440
1/2 strony

40 modutéw 3416 4880
cata strona

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/Wroc aw
26-2030-0045-1110-0000-0035-6500
Magdalena Furman-Turowska
— redaktor naczelny
Zdzistawa Michalska
— sekretarz redakgji
Cyprian Maestri
— opracowanie graficzne, sktad i tamanie
Kolegium redakcyjne:
Jozef Lula (przewodniczacy),
Wiestawa Dec, Andrzej Kierzek,
Andrzej Wojnar, Jacek Chodorski
Redakcja nie odpowiada za tres¢
ogtoszen, reklam. Nie zwraca
materialéw nie zaméwionych,
zastrzega sobie prawo do skracania
i adiustacji tekstéw, opracowania
redakcyjnego oraz zmian w tytutach,
po uzyskaniu zgody autora.
Numer zamknigto 2 grudnia 2008 r.
Druk: POLSKAPRESSE sp. z.0.0.,
55-075 Wroc aw, ul. Kolejowa 7,
tel./fax 311 20 58

BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30,
wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-333 Wroctaw, ul. Matejki 6
Dyrektor
mgr Danuta Jarosz
tel. 798 80 90
Sekretariat
mgr Ewa Gazdzik — starszy specjalista
mgr Agnieszka Jamroziak
— starszy specjalista
Bozena |dzkowska — referent
tel. 798 80 50, fax 798 80 51
Ewidencja
Krystyna Popiel — starszy specjalista
Irena Skrabka — specjalista
Ewa Galinska — specjalista
tel. 798 80 55, 56, 57
Posrednictwo pracy, konkursy
Patrycja Malec — specjalista — 798 80 68
Gtowna ksiggowa
mgr Halina Rybacka
Ksiggowos¢
mgr Joanna Manturzyk
— starsza ksiegowa
Maria Knichnicka — ksiegowa
Lekarska Kasa
Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska
— starsza ksiegowa
Konto Kasy Pomocy Kolezenskiej
BGZ O/Wroctaw
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel — starszy kasjer
poniedziatek, $roda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Osrodek Ksztatcenia Lekarzy
i Lekarzy Dentystow
mgr Matgorzata Krupa-Maczka
mgr Joanna Bierowiec
tel./fax 071 798 80 81
e-mail:
komisja.ksztatcenia@dilnet.wroc.pl
Rejestracja prywatnych
praktyk lekarskich
poniedziatek - pigtek 8.00-15.30
Beata Kotodziejczyk
— spegcijalista, tel. 798 80 60
inz. Magdalena Czaharyn
— specjalista
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu:
mec. Beata Kozyra-t.ukasiak
poniedziatek-wtorek — 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska
$roda — 12.30-15.30, czwartek
11.00-17.00, pigtek — 10.00-13.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr Aleksandra Dziuba
— gtéwny specjalista
Ewa Bielonska — specjalista
tel. 798 80 75
Biuro Okregowego
Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel
tel. 798 80 76
Referat ubezpieczen
Renata Czajka — specjalista
tel. 798 80 66
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska — starszy referent
konto BGZ S.A. O/Wroctaw
26 2030 0045 1110 0000 0035 6500
Informatyk
inz. Tomasz Patys
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
petnomocnik DIL Krystyna Kochman
czwartek 14.00-16.00
tel. kom. 0 608 076 953
Jelenia Géra
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gorze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokoj 233
tel./fax (075) 753 55 54
Eugenia Serba
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
$roda, czwartek 11.00-15.00
petnomocnik DIL Marek Rawski
wtorek 10-11.30
Watbrzych
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. (074) 665 61 62
llona Mazur-Homeniuk
Beata Czotowska
czwartek 8.00-12.00
poniedziatek — pigtek 8.30-15.30
Petnomocnik DIL Dorota Radziszewska
wtorek, sroda 15.00-16.00
Legnica
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica,
tel. (076) 862 85 76
Krystyna Krupa
poniedziatek, pigtek 8-15 wtorek 8-16
Violetta Duzy
pierwszy wtorek miesigca 13.30-14.30
Petnomocnik DIL Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
W czwartki petnomocnicy
i pracownice delegatur przebywaja
w siedzibie DIL we Wroctawiu.
Klub Lekarza
,,REMEDIUM”
Andrzej Najborowski
(071) 798 80 87
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Stowo o ksigzce

Szkola profesora Czyzewskiego

W koncu 2007 roku wygasta
dzialalnoéé lecznicza w stylowym,
dobrze utrzymanym budynku przy
ul. Poniatowskiego 2, a kliniki, kt4-
re go zajmowaly przeniosty sie do
nowo wzniesionego Centrum Kli-
nicznego AM przy ul. Borowskiej.
Zakonczyt sie wazny rozdzial w po-
wojennych dziejach wroctawskiego
lecznictwa zwigzany ze Szpitalem
Czerwonego Krzyza, ktory stal
sie — w 1945 roku — siedziba I Kli-
niki Chirurgii (kierownik: prof.
Kazimierz Czyzewski) i I Kliniki
Choréb Wewnetrznych (kierownik:
prof. Zofia Czezowska), a nastepnie
macierza dla kilku innych samo-
dzielnych zakladéw. Ze Szpitalem
PCK zwiazane sa przeciez poczat-
ki ITT Kliniki Chirurgii (kierownik:
prof. Zdzistaw Jezioro), Miejskiego
Pogotowia Ratunkowego (dr Eu-
geniusz Gryckiewicz) 1 Miejskiej
Stacji Krwiodawstwa (dr Tadeusz
Dorobisz) oraz Zaktadu Badan nad
Zastosowaniem Tworzyw Sztucz-
nych (dr Henryk Kus$), a w latach
nastepnych kilku klinik ,, waskich”
specjalnosci.

W klinikach, ktére znalazty
schronienie w budynku wzniesio-
nym w latach 1885-1886 i noszacym
przed wojna nazwe ,,Szpital im. ce-
sarzowej Augusty”, przysposabialo
sie do zawodu kilka tysiecy polskich
studentéw Wydziatlu Lekarskiego
oraz zyskalo cenzus naukowy i za-
jelo prestizowe stanowiska kilku-
nastu samodzielnych pracownikéw
nauki. Czy na opuszczonym pierw-
szym powojennym wroctawskim
szpitalu nie powinna zawisnaé ta-
blica pamiatkowa przypominajaca
znaczenie tego miejsca?

Na cale szczeécie zastapita ja,
w pewnej mierze, ksiazka, ktérej au-
torem jest prof. Janusz Dawiskiba,
»Wroctawska szkota chirurgiczna
profesora Kazimierza Czyzewskie-
go”, ktéra przedstawia zasadnicze
watki dziatalno$ci ushugowej, dy-
daktycznej i naukowej I Katedry
i Kliniki Chirurgii oraz charakte-
ryzuje role, jaka przypadia prof.
Kazimierzowi Czyzewskiemu, jako
tworcy witasnej szkoty chirurgicz-
nej. Starannie wydana, liczaca 180
stron, ksigzka ukazata sie ostatnio
nakladem Akademii Medycznej we
Wroclawiu.

Autor prezentuje w jej sze-
$ciu rozdziatach gtéwne kierunki
w2ustugowej” dziatalno$ci leczniczej
i zainteresowan naukowych kolej-
nych zespotéw lekarskich kliniki,
a byly nimi: w dziedzinie chirurgii
gastroenterologicznej — chirurgia
nadci$énienia wrotnego, zotadka i
dwunastnicy oraz pecherzyka i drog
z6tciowych, jelita grubego 1 trzust-

ki (dwie ostatnie czeSci rozdziatu
napisal prof. Wiktor Bednarz), w
dziedzinie chirurgii endokrynolo-
gicznej oraz w dziedzinie chirurgii
ogoblnej, naczyniowej 1 urazowo-
ortopedycznej — chirurgia ogélna,
naczyniowa, urazowo-ortopedyczna
oraz badania anatomiczne w chirur-
gii. Ksiazke zamyka wykaz publika-
cji w latach 1945-2006 1 postowie
rektora Akademii Medycznej prof.
Ryszarda Andrzejaka.

Kazdy z rozdzialow ksiazki pre-
zentuje, w koniecznym skrécie,
problemy badawcze, charaktery-
zuje ich znaczenie i przedstawia
sposoby ich rozwigzania postugu-
jac sie danymi statystycznymi oraz
rodzajami 1 charakterystyka wy-
konanych zabiegéw operacyjnych,
atakze opiniami oich terapeutycz-

Janusz Dawiskiba

PROFESORA

nej skutecznosci. Cytowane prace
naukowe wskazuja na znaczenie
wprowadzanych innowacji oraz na
ich ocene dokonana przez autoréw
reprezentujacych réwniez inne
os$rodki chirurgiczne.

Niektore zainteresowania kli-
niczne 1 naukowe zespotu lekar-
skiego 1ich Mistrza zostaly przez
autora szerzej oméwione, inne — po-
bieznie 1 zapewne zostang uzupet-
nione w kolejnym wydaniu ksigzki,
ktora juz bedzie zarysem dziejow
wszystkich klinik wywodzacych sie
ze wspolnej macierzy — z I Kliniki
Chirurgii, ktérej kierownikiem byt
do 1969 roku profesor Kazimierz
Czyzewski.

Do tych pierwszych naleza,
w pierwszym rzedzie, chirurgia nad-
ci$énienia wrotnego oraz chirurgia
przewodu pokarmowego. Zaintere-
sowanie profesora K. Czyzewskie-
go 1 jego uczniéw chirurgicznym
leczeniem nadci$nienia wrotnego
miato charakter pionierski — sie-
galo bowiem polowy lat piecdziesia-
tych, kiedy w literaturze Swiatowej
pojawily sie pierwsze zwiazane z

tym proble-
mem prace
uczonych
amerykanskich i francuskich.
W nastepnych latach prace szko-
ly wroctawskiej przedstawiane na
wielu miedzynarodowych zjazdach
1 konferencjach naukowych budzi-
ly spore zainteresowanie i zyskaly
uznanie. W latach sze$édziesiatych
wroctawska I Klinika Chirurgii sta-
la sie jednym z wiodacych oérodkéw
naukowych w krajuiutrzymywata
zywe kontakty z najwazniejszymi
oérodkami chirurgicznymi zajmu-
jacymi sie chirurgig naczyniowa na
Swiecie.

Z nazwiskiem profesora Czyzew-
skiego 1 jego wspodtpracownikow
zwigzane jest réwniez opracowa-
nie oryginalnej rekonstrukeji drog
z6tciowych oraz wprowadzenie do
nazewnictwa medycznego pojecia
klinicznego zwezenia pooperacyj-
nego zapalenia dwunastnicy (Emil
Dawiskiba).

Treéé ksiazki bogata jest w fak-
ty, oceny 1 opinie, ktére zapewne
zainteresujg nie tylko chirurgéw
i czytelnikow zwiazanych z me-
dycyna. Nie sposob je strescié, ani
przedstawié nie pomijajac wyda-
rzen istotnych. Ksiazke nalezy po
prostu przeczytac.

Szkota chirurgiczna profesora
Kazimierza Czyzewskiego to takze
uczniowie, ktérzy podjeli dzieto za-
poczatkowane przez Nauczyciela.
Problemami chirurgii endokryno-
logicznej zajal sie Franciszek Bie-
licki i Zdzistaw Zagrobelny, chirur-
gia naczyniowg Klemens Skora,
Jan Dolinski i Janusz Dawiskiba,
chirurgia przewodu pokarmowego
Zdzistaw Jezioro, Henryk Below-
ski, Emil Dawiskiba, Jan Dolinski
i Leopold Oleszkiewicz. Wszyscy
wzbogacili nauke godnymi uwagi
osiggnieciami i osiagneli godnoéé
profesorow.

Trzecim wreszcie potwierdze-
niem aktywno$ci naukowej szkoty
chirurgicznej profesora K. Czyzew-
skiego to 428 prac naukowych opu-
blikowanych w latach 1948-1972
oraz 526, ktére ukazaty sie w latach
1972-2006 jako dorobek I Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogélnej, Ga-
stroenterologicznej 1 Endokrynolo-
gicznej kierowanej przez profesora
Janusza Dawiskibe.

7 rado$cig nalezy odnotowacé po-
jawienie sie we wroctawskim §ro-
dowisku lekarskim ksigzek, ktére
utrwalajg wydarzenia ostatnich lat
prezentujac dzieje ludzi, instytucji
i $rodowisk zawodowych. Z nadzieja,
mozna czekaé na nastepne.

Rysunki: Mirostaw Hajnos

Jerzy Bogdan Kos

Zdarzy¢ sie moze, ze wieczor wi-
gilijny dopadnie lekarza w pracy.
Co wtedy robi¢? Najlepiej nasta-
wic sie pozytywnie, z nadzieja, ze
w przyszlym roku ta przyjemnoséé
trafi na kogo$ innego.

Cho¢ Wigilia spedzona w szpi-
talu tez moze mieé swdj urok.
wJasne, ciekawe, jaki” — slysze
powatpiewania mojego meza le-
karza. Tak sie zlozylo, ze przez
ostatnie trzy lata z rzedu sza-
nowny malzonek zajadat barszcz
z uszkami ze szpitalnej zastawy.
Ale w tym roku bedzie inaczej,
stad moze patrze na te kwestie z
troche innej perspektywy. Zreszta,
taki wieczér na dyzurze, jak sie
uprzeé, to ma wiele wspoélnego z
prawdziwa Wigilia.

WezZmy na przyktad oddzial
potozniczy. Tam ptacz nowo na-
rodzonego dziecka nabiera nad
wyraz dostownego charakteru.
I chociaz nie w zlébku, lecz w
plastikowym korytku, to pewnie
kwili identycznie jak Dzieciatko
dwa tysiace lat temu. Albo sala
operacyjna. Chirurg réwniez cze-
sto spedza te noc ,,przy stole”, tyle
ze nie z widelcem, a ze skalpelem
w dloni. Z kolei lekarz pogotowia
ma okazje gosci¢ nawet przy kil-
ku wigilijnych stolach. Czyzby to
wolne nakrycie dla nieznajomego
czekato wlaénie na niego?

Lekarz dyzurujacy w wigilijny
wieczor z pewnos$cig nie bedzie
glodowaé. Znajdzie sie kilka zycz-

liwych
o0s6b, kto-
re zechca
dostarczyé
mu $wia-
teczne wiktuaty. Tym sposobem
jest nawet szansa na skosztowa-
nie 12 potraw. A co z koledami?
Nie ma chyba zadnych przeciw-
wskazan na chéralne od$piewanie
,»W§rdd nocnej ciszy”. No chyba ze
pielegniarka oddzialowa wydata
oficjalny zakaz.

Drodzy Dyzurni! Wam szcze-
gblnie zycze spokojnej i dobrze
przezytej Wigilii.

Mloda Zona

Zapiski emeryta
Medycyna serialowa

Dziadku — pyta wnuczek — znasz stare czasy, kiedy
jeszcze nie bylo supermarketéw 1 telewizji, powiedz jak
naprawde wyglada $w. Mikotaj?

To byt biskup, wiec ubrany byt w szaty biskupa i1 na gto-
wie nosil symbol biskupi, czyli mitre (to wtasnie od biskupiej mitry pochodzi
nazwa zastawki). Mieszkal w Azji Mniejszej, na terenie obecnej Turcji, po-
chowany jest we Wloszech. Nie miat nic wspélnego z Laponig ani z coca-cola,
ktoéra to firma wymyélita obecny ubiér $wietych Mikotajéw. Dziadku to ty
naprawde jeste$ chodzaca zywa skamielina, prawie jak jakis dziobak!

Tak, ogladanie telewizji powoduje calkowite znieksztatcenie $wiata, to
jest co$ takiego jak krzywe lustra w wesolym miasteczku.

Niektérzy czytelnicy pamietaja moze serial o szpitalu w Szwarcwaldzie —
¢6z to byto za cudo. Odwiedzitem kiedys$ to miejsce w czasie wakacji, okazato
sie starym, zaniedbanym, dawno nie remontowanym zakladem opiekunczo-
leczniczym

Ogladane seriale ,,medyczne”, tak polskie jak i zagraniczne, pokazuja izby
przyjeé i szpitale z punktu widzenia oczekiwan widzéw, a nie prawdziwej
medycyny. Najbardziej zblizona do prawdy jest jedynie uroda personelu,
przystojni lekarze, tadne 1 madre lekarki.

Pozostala tre$é serialu — medyczna — jest bardzo daleka od realiéw. Kazdy
lekarz jest omnibusem diagnostycznym, wykonuje sam wszystkie badania od
MRI do gastroskopii i badan laboratoryjnych, powiktania zdarzaja sie bardzo
rzadko, probleméw finansowych w szpitalu nie ma. Obliczono, ze pacjenci
poddani reanimacji opuszczaja serialowy szpital w 60%. A naprawde udaje
sie to jedynie u 20% takich chorych!

Medycyna serialowa ma dramatyczny wplyw na oczekiwania nieszczesnych
pacjentéw, ktorzy mysla, ze w ich szpitalu musi by¢ tak jak w telewizji.

Do izby przyjeé¢ wjezdza umierajacy chory, dostaje sie na kolorowa tasme
medyczna, (diagnostyczno-produkcyjno-techniczng) 1 opuszcza ja z drugiej
strony caltkowicie zdrowy i u$miechniety. Sa oczywiécie po drodze drobne
problemy natury emocjonalno-towarzyskiej, pani kocha pana i odwrotnie,

ale ogdlnie wszystko jest tip-top.

7 prawdziwa prawda ma to wspdlnego tyle, ile normalny $w. Mikotaj od

tego z Laponii 1 Atlanty.

Pod koniec pazdziernika wydarze-
niem sezonu byta nadzwyczajna Gala
Baletowa w Operze Wroctawskiej, w
ktorej wystapit Vladimir Malakhow
wraz z solistami Staatsballett Ber-
lin. Byl to jedyny wystep go$cinny
tego artysty w Polsce. Vladimir Ma-
lakhow uznawany jest za jednego z
najwybitniejszych tancerzy naszego
stulecia. Artysta od kilku lat kieruje
baletem w Berlinie, gdzie w krétkim
czasie udato mu sie stworzy¢ grupe
o miedzynarodowym znaczeniu. [
wlagnie tych najwybitniejszych ar-
tystéw moglisémy obejrzeé¢ na scenie
Opery Wroctawskiej. Wydarzenie
to, jak stwierdzil konsul generalny
Niemiec we Wroctawiu dr Helmut
Schops, wpisuje sie w cykl imprez
kulturalnych zainicjowanych wizy-
ta kanclerza Niemiec Angeli Mer-
kel we Wroctawiu (otrzymata wtedy
doktorat honoris causa Politechniki
Wroctawskiej), ktére symbolizuja
szczegblna blisko§é Wroctawia ze
stolica Niemiec.

Miesiac p6zniej odbyt sie tydzien
filmu niemieckiego zorganizowany
we wspotpracy z ,,Gazeta Wyborcza”
oraz kinem Helios. Na inauguracji
pokazano film ,,Niebo nad Berlinem”.
Niestety, projekcja filmu zakonczyta
sie kompromitacja naszego multiki-
na. Pokaz z przyczyn technicznych
trzeba byto przerwac. Goscie wypili
przygotowane wino, zjedli wspaniate
sery 1 tylko nieliczni powrdcili na
powtérke projekeji po sprowadzeniu
nowego projektora. Najciekawszym
filmem przegladu byt film Leni Rie-
fenstahl pod tytutem ,,Olimpia” o
olimpiadzie w 1936 roku w Berli-
nie. Rezyserka i realizatorka filmu
byta kontrowersyjna postacia. Za-
fascynowana ideologia narodowego
socjalizmu krecita filmy, ktére byty
pochwata tego zbrodniczego systemu.
Byta réwniez znakomitym pilotem i
pod koniec wojny proponowata Hitle-
rowi ucieczke z oblezonego Berlina.
Zmarta przed kilku laty dozywszy
prawie stu lat.

A gdy pracujesz, u siana lub zni-
wa, w sadzie, w stodole, w lesie, u
przedziwa, Spiewaj dziewczyno ma-
tek twoich wzorem, w dzien i wieczo-
rem. Niech zjednoczone calej rzeszy
glosy, bija w niebiosy”. To motto Zyg-
munta Glogera towarzyszyto ,,Wie-
czorowl piesni patriotycznej” zorga-
nizowanemu juz po raz trzeci przez
wroctawski klub Rotary. Tym razem
wykonywano pie$ni ludu naszego.
Jury przyznalo pierwsze miejsce
uroczej 1 znanej wszystkim piosence

Pomruk salonow

dr Jozef emeryt

,Czerwone ja-
btuszko”. Dobrze,
ze wraca trady-
cja $wietowania
na ludowo.
15 listopada ob-
chodzimy Swieto Nauki Wroctaw-
skiej. Tradycyjnie zlozono kwiaty
pod pomnikiem martyrologii profe-
sorow Iwowskich i tablica upamiet-
niajaca wiezionych we Wroctawiu
profesoréw krakowskich. W czasie
uroczystego posiedzenia Kolegium
Rektoréw wreczona zostata nagroda
za integracje $rodowiska akademic-
kiego. W tym roku jej laureatami
zostal zesp6l opracowujacy historie
nauki wroctawskiej po drugiej wojnie
Swiatowej. To epokowe dzieto (nie-
stety praktycznie niedostepne dla
przecietnego czytelnika) w sposéb
bardzo wszechstronny omawia ist-
niejace szkoly naukowe i wymienia
wszystkie najwazniejsze postacie ze
$wiata nauki wroctawskiej. Redakto-
rem tego wspaniatego opracowania
jest profesor Jan Kmita, byly rektor
Politechniki Wroctawskiej. Najbar-
dziej uroczyscie obchody Swieta na-
uki przebiegaja na uniwersytecie.
W historycznych wnetrzach Auli
Leopoldynskiej. Statuetke ksieznej
Jadwigi Slaskiej otrzymali Helmut
Kohl i Tadeusz Mazowiecki inicjato-
rzy pojednania polsko-niemieckiego
1 uczestnicy historycznej mszy w
Krzyzowej przed prawie dwudziestu
laty. Akcentem konczacym $wieto
byt koncert w Oratorium Marianum,
gdzie to piekne przygotowane do stu-
chania muzyki wnetrze wypelnita
muzyka Ludwika van Beethovena.
Muzeum Narodowe we Wroctawiu,
z okazji 60-lecia swojej dziatalnosci,
pokazato dwie przepiekne wystawy.
Na pierwszej ogladaliémy Skarb
Sredzki, odkryty przypadkowo przed
kilkunastu laty podczas prac budow-
lanych. Jest to korona koronacyjna
zony kréla czeskiego Karola IV. W
XIV w. zostata ona prawdopodob-
nie zastawiona i stad jej obecnos¢
na Dolnym Slasku. Jest to jeden z
najlepiej zachowanych zabytkow z
epoki. Druga wystawa, zatytutowa-
na ,,Oblicza miasta”, obrazuje rozwdj
Wroctawia na przestrzeni wiekow.
Po raz pierwszy pokazano ryciny
zalegajace w magazynach muzeum
i ukazujace piekno Wroclawia od
$redniowiecza do chwili obecnej.
Zachecam wszystkich do spaceréw
historycznych po naszym Muzeum
Narodowym.
Bywalec



