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KOMISJA KSZTALCENIA DOLNOSLASKIEJ RADY LEKARSKIEJ,
oraz
KATEDRA | KLINIKA CHIRURGII NACZYNIOWEJ OGOLNEJ
| TRANSPLANTACYJNEJ AM WE WROCLAWIU
oraz
| KATEDRA i KLINIKA ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII AM
WE WROCLAWIU
zapraszajg na Konferencje Naukowo-Szkoleniowag

»PROBLEMY TRANSPLANTOLOGII”

ktora odbedzie sie29.01.2011 (sobota)
w siedzibie DIL al. Matejki 6 we Wroctawiu w godz. 09:00 — 15:00
(sala konferencyjna)

program:
Sesja | Przewodniczy prof. dr hab. Andrzej Kiibler

9.00-9.15 Powitanie gosci i uczestnikow konferencji — Przewodniczaca
Komisji Ksztatcenia DRL dr Krystyna Kochman, Igor Checinski — Prezes DRL
9.15-10.00 ,Problem $mierci mézgu w kontekscie intensywnej terapii

i transplantologii” — Andrzej Kubler, | Katedra Anestezjologii i Intensywnej
Terapii AM Wroctaw

10.00-10.45 ,Koncepcja $mierci mézgu” — dr n. med. Waldemar Ilwanczuk
anestezjolog, Szpital w Kaliszu, autor ksigzki ,Smieré mozgu”
10.45-11.15 ,Zasady i praktyka orzekania $mierci mézgu”

— dr n. med. Waldemar Iwahczuk anestezjolog, Szpital w Kaliszu, autor
ksigzki ,Smieré¢ mozgu”

11.15-11.45. Kwalifikacja biorcow do transplantacji nerek oraz
zagadnienia przeszczepiania od dawcoéw zywych” — prof. Maria
Boratynska, Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transpalntacyjnej
11.45-12.00 Przerwa na kawe

Sesja Il Przewodniczacy prof. Dariusz Patrzatek

12.00-12.20 ,Kwalifikacja pacjentéw do przeszczepiania watroby”

Terminy dyzurow
Prezes DRL
Igor Checinski
przyjmuje codziennie
poza dniami wyjazdoéw
stuzbowych
(info sekr.: 71 798 80 50)
Wiceprezes DRL
Andrzej Wojnar
pon.- czw.12.15-16.15
Wiceprezes DRL
Pawel L. Wroéblewski
wt: 14.00-15.00
Wiceprezes DRL
Bozena Kaniak
czwartek 15.15-16.00
Wiceprezes DRL
Alicja Marczyk-Felba
czw. 12.05-13.40
Sekretarz DRL
Jacek Chodorski
pon., wt., czw.,pt.14.00-15.00
Skarbnik
Malgorzata Niemiec
wt., czw. 15.00-16.00
Przewodniczacy
Komisji Rewizyjnej
Piotr Laska
3. czwartek miesigca
12.00-13.00
Delegatura wroctawska:
Przewodniczaca
Krystyna Kochman
3. §roda miesigca
14.00-15.30
telefonicznie: 608 07 69 53
Delegatura Jelenia Gora:
Wiceprezes Barbara Polek
wtorek 10.00-11.00 (I i1V)
Delegatura Legnica:
Wiceprezes Ryszard Kepa:
wtorek 15.00-16.00
Delegatura Watbrzych
Wiceprezes
Dorota Radziszewska
§r. 15.00-16.00
Delegatura Lubin:
Violetta Duzy, peltnomocnik
ds. stazu,
1. wtorek miesigca
14.00-15.00

vduzy@poczta.onet.pl
Przewodniczacy Okregowego
Sadu Lekarskiego
Jan Spodzieja

czwartek 13:00-14:00
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci

Zawodowej

Adam Mlynarczewski

czwartek 9.00-10.00

— dr n. med. Katarzyna Rotter, Katedra Chordb zakaznych, Chorob
Watroby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych

12.20-12.40 ,Kwalifikacja biorcéw do przeszczepu konczyny gornej”

— prof. Jerzy Jabtecki, Szpital w Trzebnicy, Pododdziat Replantacji Konczyn
12.40-13.00 ,Kwalifikacja dawcow w stanie Smierci mozgu”

— prof. Dariusz Patrzatek, Katedra i Klinika Chirurgi Naczyniowej Ogolnej
i Transpalntacyjnej AM we Wroctawiu

13.00-13.20 ,Mozliwosci pobrania narzgdéw od dawcéw po zatrzymaniu
krgzenia” — dr n. med. Pawet Chudoba, Katedra i Klinika Chirurgi
Naczyniowej Ogodlnej i Transplantacyjnej AM we Wroctawiu

13.20-13.50 ,Wyniki transplantacji narzgdéw unaczynionych w Polsce”

— prof. Maria Boratynska, dr n. med. Dorota Kaminska, Katedra i Klinika
Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej

13.50-14.10 ,Aspekty prawne zwigzane z transplantacjg narzgdéw”

— prof. Dariusz Patrzatek

14.10-14.40 dyskusja

14.40-15.10 uroczysty koktajl

Zapisy uczestnikow konferencji przyjmuje Komisja Ksztatcenia
DRL do dnia 15 stycznia 2011 r.
(tel 71 79 80 81, fax 71 79 80 51, p. Joanna Zak)
llos¢ uczestnikow ograniczona
Uczestnicy otrzymuja certyfikat uczestnictwa, 5 pkt.
edukacyjnych oraz materiaty konferencyjne

NOWI

DOKTORZY

Decyzja z 22 pazdziernika
2010 Rada Wydziatu Le-
karskiego Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu
przyznata stopien doktora
nauk medycznych w zakre-
sie medycyny nastgpuja-
cym osobom:
1. mgr pielegniarstwa

Ewa Kuriata

2. lek. Piotr Systo
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VERBA DOCENT EXEMPLA TRAHUNT
(stowa uczq, przyklady pociggajq)

Budujemy, ksztatcimy,
wspoétpracujemy
i chcemy bronié

To juz moj ostatni felieton dla Czytelnikéw ,,Medium”
w roku 2010. Przegladajac dzi$ w nocy tegoroczne wydania
naszego Biuletynu zastanawiam si¢, o0 czym napisa¢ pod ko-
niec starego roku. Odnotowuje, Ze 21 listopada minela pierwsza rocznica moje-
go prezesowania, co takze sprzyja refleksjom. Przypomne, Ze moim haslem
wyborczym bylo — ,,Sprébujmy razem zrobi¢ wiecej”.

Lamy ,,Na cito” sg zbyt waskie, by pisa¢ o mojej catorocznej pracy wraz z druzyna
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej. Pisz¢ zatem o tym, co wydarzylo si¢ w ostatnich ty-
godniach konczacego si¢ roku. W podtytule felietonu sg zawarte 4 hasta. Pierwsze —
budujemy oznacza, ze Rada podje¢ta strategiczne decyzje finalizujace sprawe remon-
tu i modernizacji Domu Lekarza. Uchwalilismy, ze wybieramy podmiot, ktory wyko-
na prace archeologiczne (jest to niezbedny warunek dalszych prac), rozpisujemy
konkurs na tzw. inzyniera kontraktu, ktéry w imieniu Izby bedzie czuwal nad remon-
tem 1 wreszcie w drodze konkursowej — wytaniamy firmg, ktora wybuduje Nowy
Dom Lekarza. Chcemy, aby byta to firma cechujaca si¢ znakomita renoma i odpo-
wiednim dorobkiem we wczesniejszych realizacjach budynkéw zabytkowych, nieko-
niecznie najtansza, bo nie sta¢ nas na bylejakosc.

Drugie hasto — ksztalcimy. Ksztatcenie to jeden z priorytetow tej kadencji. 5 listo-
pada nasi lekarze byli uczestnikami konferencji ,,Orzekanie o chorobach zawodo-
wych u lekarzy i lekarzy dentystéw” zorganizowanej przez Komisj¢ Ksztalcenia
DRL. 19 listopada Komisja Etyki zorganizowata XIII Ogoélnopolska Konferencje Na-
ukowo- Szkoleniowa — ,,Sytuacje ryzykowne w zawodach medycznych i prawne
mozliwosci ich rozwiazywania”, ktora cieszyta si¢ olbrzymim zainteresowaniem. Sa-
la Hotelu Plaza dostownie pekata w szwach. Elektronicznie zarejestrowaliSmy 140
uczestnikow, a do hotelu przyszio ponad 270 lekarzy. Z jednej strony cieszylismy sie
z frekwencji, z drugiej mieliSmy dylemat czy wpuszczac na sale obrad osoby niezare-
jestrowane. Zdecydowali$my si¢ na wpuszczenie wszystkich, mimo iz w konsekwen-
cji styszeliSmy narzekania i utyskiwaxlia lekarzy wczesniej zarejestrowanych, ze jest
za ciasno. Przepraszamy za potknigcia: problemy z naglo$nieniem, brak krzeset i ma-
terialow konferencyjnych dla wszystkich. Obiecujemy, ze wyciagniemy wnioski na
przyszty rok 1 wyeliminujemy btedy organizacyjne. Wierze, ze wysoki poziom mery-
toryczny wyktadow zrekompensowal nasze organizacyjne niedociaggniecia.

Przyktadem wspoélpracy miedzy organizacjami lekarskimi jest obecnos¢ wiadz Izby na
Konferencji Pracodawcow Ochrony Zdrowia Dolnego Slaska w Kudowie Zdroj. W obec-
nosci Prezesow Witolda Wolfsona 1 Jacka Krajewskiego zadeklarowalem tam wolg
wspotdziatania na rzecz lekarskiego srodowiska i wystapitem z inicjatywa podpisania for-
malnej umowy o wspolpracy. Wierze, ze dziatajac wspolnie mozemy osiagnac wigcej.
Idee wspolpracy ilustruje wspotudziat Izby z Forum Medicum i Wydzialem Zdrowia
Urzedu Miejskiego w programie ""Wroctawianie na badanie"

I wreszcie hasto — bronimy. Jest mi ogromnie mito zakomunikowa¢ kolezankom i ko-
legom, ze sukcesem zakonczyly si¢ blisko roczne starania, ktdrych celem bylo stworzenie
tzw. . Pogotowia Prawniczego dla lekarzy. Dziekan Okregowej Izby Adwokackiej — mec.
Andrzej Malicki na spotkaniu z wtadzami Izby zobowigzat si¢ do wskazania kancelarii
adwokackich na Dolnym Slasku, ktére specjalizujg si¢ w problematyce medycznej i ktore
beda mogly stuzy¢ adwokacka pomoca Rzecznikom Praw Lekarza wszystkich czterech
Delegatur naszej Izby. Bedziemy wspolnie z adwokatami broni¢ lekarzy, tam gdzie spotka
ich niezashizona krzywda.Bedziemy broni¢ godnosci naszego zawodu!

Wkrotce najpickniejsze ze Swiat. Z tej okazji pragng wszystkim Kolezankom, Kolegom
i ich rodzinom ztozy¢ najlepsze zyczenia zdrowych i szczesliwych Swiat Bozego Naro-
dzenia. Do zobaczenia w Nowym Roku!

P.S. Grudniowe Medium jest ostatnim redagowanym przez zespét pod kierownic-
twem redaktor Magdaleny Furman-Turowskiej. Na Jej rece sktadam podziekowanie
dla catego Zespotu redakcyjnego za niemal pigcioletnig prace.

gf;.,r ﬂéﬁ’m&.&'tfx '
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Co nowego w medycynie

Niczego nie zatuje

Z prof. dr hab. med. Dariuszem Patrzatkiem z Katedry i Kliniki Chirurgii Naczyniowej Ogolnej i Transplantacyjnej
AM we Wroctawiu, konsultantem wojewodzkim ds. transplantologii,

rozmawia Magdalena Orlicz

Owi, ze jest cholerykiem, nie ma zdolnosci dyplomatycznych i nie umie ukrywac emocji. Niczego w zyciu nie zatuje.
Lubi widok nowo funkcjonujgcego narzadu z pobrania. Uwaza, ze pracowac trzeba porzadnie i z sensem. Jest
Swietnym interlokutorem. Pogodny, szarmancki, wysportowany. Stres odreagowuje na basenie. Stucha muzyki, lubi czytac.

W Polsce przeszczepia sig triykrotnie za ma-
to narzgdow w stosunku do zapotrzebowa-
nia. Co 5 dni umiera oczekujqcy. Jak
wyglgda rejestr biorcow i informacja o narzg-
dach do pobrania?

Jest juz centralna lista biorcow. Nie kazdy
ma do niej dostep, ja nie mam. Walka o transpa-
rentno$¢ tej bazy jest trudna. Ludzie z Warsza-
wy zastaniajg si¢ réznym rzeczywistym
zapotrzebowaniem na tego typu leczenie.
W Polsce nie mamy Zadnej informacji o pacjen-
tach, ktorzy merytorycznie powinni by¢ zakwa-
lifikowani a nie sg, poniewaz nie ma na tym
terenie lekarzy, ktorzy sa w stanie skierowaé pa-
cjenta do najblizszej placowki, ktora si¢ tym
zajmuje. Zapotrzebowanie na watroby 1 inne
narzady nie jest oszacowane, nic ma
prac na ten temat. Powinni§my robi¢
okoto 700 przeszczepéw rocznie,
a mamy okoto 200.

Przeszczepy rodzinne w Skandyna-
wii stanowiq 40 %, a w Polsce 3 %.
Tam duchowni namawiajg 7 ambo-
ny ludzi do zadeklarowania orga-
now. Jestesmy przeciez katolikami,
moZe nasi ksigZa zrobiliby to samo?

To bardzo dobry pomyst, bo w tym
roku mieliSmy 44 przeszczepy od
dawcy zmartego, a jeden rodzinny.
Pomimo wielu naszych akcji nie
udaje si¢ tego zmieni¢. Problem  prof.
w tym, jakie stanowisko przyjmie kosciot.Czy
postawi na edukacje spoleczng, ale w odpo-
wiednim kierunku? Czesto ksigza nie sg do te-
go przygotowani. My tez czynimy wysitki
w tym kierunku. Co jaki$ czas mam wyklad
dla mtodych klerykéw i moze za jakis czas to
przyniesie owoce. W Lesnej koto Zywca jest
ksiadz, ktory prowadzi whasnie taka propagan-
de. Mtody, rzutki cztowiek, nie chodzi w su-
tannie tylko w koloratce. Wszyscy jego
dorosli parafianie, ktorzy sa zdrowi, maja kar-
te dawcy narzadow. Bank potencjalnych daw-
cow szpiku powinien liczy¢ trzy miliony
ludzi. Do nas szpik przychodzi z Niemiec,
a my placimy organizacjom, ktére tym zawia-
duja wielkie pienigdze. W Polsce nie ma wy-
starczajacej ilosci pienigdzy, aby chetnych
odpowiednio przebadac.

Najwazniejsza jest akceptacja spoleczna i zro-
gumienie problemu, a my wcig? myslimy ste-
reotypami.

Swiadomosé jest rozna, edukowaé trzeba
wszystkich. Niestety borykamy si¢ od lat
z problemem podwazenia autorytetu lekarza.
Zalozenie, ze lekarz moze dziala¢ Zle, wbrew

oto ze zbiorow prof. Patrzatka
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L Od lewej prof. Dariusz Patrzatek oraz

prawu jest dos¢ powszechne. Tymczasem
przyktadowo standardy $mierci pnia mézgu
sg u nas bardzo wysokie. Trudno$¢ wykona-
nia tej procedury jest tak duza, ze w wielu
miejscach w Polsce wcale si¢ do niej nie pod-
chodzi. I tu tracimy catg mase dawcow narzg-
dow. To wymaga pracy duzego zespohu ludzi.
Nie zawsze lekarze w matym szpitalu sg do-
stepni cala dobe. Sa tez ograniczenia finanso-
we, nie mozna zrobi¢ badan. Trzeba ludzi
edukowac i to wielokierunkowo. Na pewno
trzeba uczy¢ mtodziez, najpierw jednak prze-
szkoli¢ tych uczacych, albo wyszkoli¢ nauczy-
cieli. Mozna by na zajgciach biologii I lub 11
klasy liceum o tym rozmawia¢, to dobry czas.
Zanim mtody cztowiek dostanie dowdd osobi-

I i
Romuald Bohatyrewicz ze Szczecina
sty do reki, powinien wiedzie¢ jak to wygla-d
a, co to jest transplantacja, jaka to metoda
leczenia.

Jaki jest koszt transplantacji, jak wyglgda
transport lotniczy w Polsce ?

Aby pobra¢ i przeszczepi¢ nerke i takiego
pacjenta prowadzi¢ przez miesiac, tacznie
z kosztami lekdw, ministerstwo wycenito na
42 tys. zt. Ok. 15 tys to koszt pobrania 1 szpi-
tal dawcy. Zostaje 26 tys. Trzeba zaplaci¢ za
zabieg, za transport biorcy. Ani zespotowi
transplantacyjnemu ani pacjentowi nie przy-
stuguje transport lotniczy. Mam pacjenta
z Rzeszowa, wytypowanego do zabiegu i on
jedzie karetka. Wszystkim pacjentom w na-
glych przypadkach przystuguje transport lotni-
czy, poza pacjentami transplantacyjnymi.
Dlaczego? Prosze zapytad tych, ktdrzy to wy-
myslili. Zespdt transplantacyjny z Warszawy
do Wroctawia przyjezdza na kotach, samocho-
dem, w zimie. Naraza si¢ duzy zespdt ludzi
na ryzyko wypadku. We Francji latalem po ca-
Iej Europie pobierajac watroby z kolegami ze
szpitala. Tam przepis mowi wyraznie, ze na
dystansie powyzej 200 km. przystuguje trans-

port lotniczy. A Francja ma wigcej autostrad
od Polski,

Mowil pan wielokrotnie o trudnosciach

i oporze urzedniczym w pracy placowek
transplantacyjnych

Na przyktad Trzebnica. To jedyny w Pol-
sce osrodek, ktory przeszczepia konczyny
gorme. Ma juz zauwazalne na $wiecie sukce-
sy. Na migdzynarodowych zjazdach w Sta-
nach w gremium naukowym zasiada ktos
z Polski, to powdd do dumy. Natomiast mini-
sterstwo, ktore nie chce placi¢ niskich prze-
ciez kwot, ktore majg pokry¢ koszty
transplantacji, na poczatku wecale nie chciato
placi¢, po dlugim czasie dopiero doszlismy
do porozumienia i Trzebnica dostata zwrot
kosztow. Miatem kilka sporéw na tym
tle. Procedura u nas kosztuje 80 tys. zt.
W USA s3 to setki tysiecy dolardw.
W Ministerstwie nikt nie powiedzial, ze
to sukces, dobra praca, dobra wycena
w skali $wiatowej, nikt tez nie zaofero-
wal pomocy lekarzom w Trzebnicy.
Dlatego méwi¢ o problemach z urzed-
nikami. W tym roku kolejny problem.
Ministerstwo zagubito papiery akredy-
tacyjne szpitala i trzeba bylo zrobi¢ no-
we. Pytam, po co jedynemu szpitalowi
w Polsce, ktory ma sukcesy i nie ma
zadnych pod tym wzgledem zastrzezen,
robi¢ ze wzgledow formalnych ponow-
nie akredytacje. To jest wiasnie rzucanie ktod
pod nogi, utrudnianie zamiast pomocy zna-
komitym przeciez specjalistom. Nigdy nie
styszatem pytania — jak wam pomdc Zzeby by-
fo lepiej?

Co jest dla pana najwazniejsze w Zyciu, czy
wartosci si¢ zmienialy?

Mysle, ze nie. Kiedy przechodzitem okres
burzy i naporu, duzo czytalem. Ojciec -
prawnik dat mi do przeczytania Bibli¢, Koran
i Torg. Zrobitem to. Byty to pickne thumacze-
nia. W Bibliotece Uniwersyteckiej na Szajno-
chy studiowalem Koran. Doszedlem do
wniosku, ze jestem z przekonania ateists,
w czym utwierdzita mnie lektura Richarda
Dawkinsa — ,,Bég urojony”. Stwierdzitem, ze
jedynag obligacje, jaka cztowiek ma w zyciu
to nie szkodzi¢ innym. Po drugie w zyciu
trzeba robic co$ z sensem, co bgdzie miato ja-
kas warto$¢. Nadrzgdng wartoscia, jaka czto-
wiek moze daé jest jego praca, niezaleznie od
tego, jaka dostaje za to gratyfikacje. Nauczy-
fem si¢ tego na studiach. Jezdzitem za granice
do pracy, pracowatem przy prostych pracach
w Szwajcarii. Najpierw nauczytem si¢ malo-



wacé, nastepnie pracowalem u stolarza, mam
fach w reku, w razie utraty swojej posady. Na-
uczono mnie, ze robota musi by¢ porzadna.
Stolarz wpoit mi, ze wazne jest by to co robig¢
przynosito mi rado$¢ i zadowolenie. Nie waz-
ne ile za to dostang. Najpierw jest dobra praca
z zadawalajacym wszystkich efektem, a po-
tem jest gaza, ktora powinna by¢ uczciwa. Pra-
ca w dalszym ciggu sprawia mi przyjemnosc,
codziennie nowe wyzwanie, codziennie mam
jakas zagadke do wyjasnienia, czasami nie
mogg sobie z tym poradzi¢. Trzeba tez umieé
przyzna¢ sig, ze nie daje rady, musze zapytaé
kogo$ kto jest w tym temacie blizej. Miatem
niedawno taki problem i nie ma si¢ czego
wstydzié, trzeba stale si¢ uczy¢. Trzeba umieé
powiedzie¢, moje mozliwosci si¢ koncza, mo-
ja wiedza nie jest az tak wszechstronna.

Ma pan do czynienia ze Smierciq i cierpie-
niem. CZy mysli pan o przemijaniu ?

Bylem pacjentem i to jest bardzo dobra
szkota. Kazdy pracownik szpitala, caty perso-
nel, pracownicy ministerstwa, tez powinni
by¢ najpierw pacjentami zwyklego szpitala,
nie szpitala dla VIP-6w. Jak si¢ pozna t¢ per-
spektywe, to inaczej cztowiek odnosi si¢ do
wielu zagadnien. Byt taki film, pamigtam, ze
w koncowej scenie nauczyciel lekarz, wysyta
studentow medycyny na oddziat, gdzie maja
by¢ pacjentami. Swietne ¢wiczenie. Zastana-
wiam si¢ czy nie zrobi¢ tego samego. Wizeru-
nek stuzby zdrowia jest rozny i czgsto zalezy
od wielu ludzi. Pracuyjemy w paranoicznym
srodowisku, zuzywamy mndstwo energii na
rzeczy, ktore nie powinny nas w ogole obcia-
zaé. JesteSmy zawaleni sprawozdawczoscia,
ktorej nikt nie jest w stanie kontrolowaé. Te-
go jest za duzo,coraz wigcej. Kiedy przenosi-
lismy si¢ z Poniatowskiego zapytatem ile
przewidziano sekretarek medycznych. Nie
przewidziano wcale. Na oddziale, ktory liczy
40 t6zek, ma co drugi dzien ostry dyzur w za-
kresie chirurgii naczyniowej dla makroregio-
nu. W zalozeniu lekarze maja operowac,
uczy¢ studentdw, przeszczepiac i na dodatek
wypelnia¢ papiery. Nie mamy dyktafonow,
komputeryzacji, ktéra ulatwiataby zycie. Wy-
pisujemy odrgcznie na kazdym skierowaniu
numer PESEL, rosnie masa papierow, kto-
rych nikt nie bedzie kontrolowal. Natomiast
nie ma pieniedzy, aby pracownie diagnostycz-
ne funkcjonowaty na okraglo. Stresujaca jest
sytuacja, kiedy ptatnik nam méwi, ze mamy
obowiazek przyjaé tego pacjenta, ale oni nam
nie zaplaca. To jest tolerowane w panstwie
prawa. Nie rozumiem filozofii uktadania bu-
dzetu. To nie jest tak, ze zbiera si¢ dane z cate-
go kraju, wylicza procedury, ilosci
w poszczegblnych regionach i dzieli. Jest od-
wrotnie. My przekraczamy budzet, ale nie
mamy wytycznych, ktérych pacjentéw nie
przyjmowaé. Naszym obowigzkiem jest le-
czy¢, a nie zastanawia¢ si¢ nad pienigdzmi.
Jak odreagowuje pan stres? Co sprawia pa-

nu prawdziwg przyjemnoscé?

Stucham muzyki klasycznej lub folk, lubie
obejrze¢ horror, codziennie rano chodze na ba-
sen z synem, ktéry trenuje ptywanie. Wyjez-
dzamy o 5. 30. Przed szlsta jesteSmy
w wodzie, a po szostej wychodze. To daje do-
bry start dnia. Frajde sprawia mi widok na no-
wo funkcjonujacego narzadu z pobrania,
moment od lezacego w plynie do funkcjono-
wania w temperaturze 36,6 stopni. Inng frajda
bylo to, co przezytem w latach 1996 do 2005,
kiedy stworzylismy znakomite grono koordy-
natoréw  transplantacji na Dolny Slask
1Opolszczyzng. ByliSmy przyjacidhmi, a wyni-
ki tej pracy byly znakomite. Niestety czesé
0s0b wyjechata ze wzgledow ekonomicznych
do innych krajow. Tych najbardziej rzutkich
straciliémy bezpowrotnie i co gorsze nikt ich
nie zatrzymywatl. Bolalem nad tym bardzo.
W sferze prywatnej frajda sa moi dwaj syno-
wie, jeden dorosty, pracuje, drugi si¢ uczy.
Obaj podzielajg moja pasj¢ zeglarska. W mio-
dosci cieszyt mnie sport, w szkole podstawo-
wej ( bylismy trzecig druzyna w Polsce),
w liceum i na studiach gratem w koszykowke,
W reprezentacji swojej uczelni). Teraz odpo-
czywam tez w domku w Sulistrowicach, kto-
ry przekazal mi ojciec. Bywamy tam czgsto,
jezdzimy na rowerach. Poza tym ptywamy na
zaglach i wspolnie jezdzimy na nartach.

Co robi pan dla swojego zdrowia teraz?

Codziennie jestem na basenie, okazjonalnie
uprawiam sporty, o ktorych méwitem. Niedaw-
no probowalem tez treningu na nartach biego-
wych. Nie pale w domu i przy pacjentach,
kiedy operuj¢, kiedy prowadze todke, jezdze na
nartach. Robig okresowe badania, przyjmuje le-
ki, ktére panu w moim wieku si¢ nalezg. Je-
stem po zabiegu onkologicznym, ktéry byt
wynikiem badan okresowych. Trzeba zachowy-
wac si¢ rozsadnie 1 robi¢ kontrolne badania,
cho¢ nie daje to gwarancji na dlugie zycie. Jesli
pyta pani, co jadam, to jadam nieregulamie ze
wzgledu na pracg. Cheiatbym, aby to si¢ zmie-
nito, ale spotykamy si¢ w domu po 17 tej lub
pozniej. Jem rano kanapke i nastgpnie dopiero
wieczorem, obiado-kolacje.

Kto byl pana mistrzem, jak pracuje pan
z mlodymi?

Lubig obserwowac jak mtodzi lekarze doj-
rzewaja chirurgicznie, to pewna forma nie-
$miertelnosci, moéc przekaza¢ swoje nauki,
swoja praktyke i wskazowki. Pamigtam swoje-
go mistrza prof. Skore, ktéry caly czas zyje
we mnie. To co potrafie, staram si¢ przekazaé
miodszym. To frajda widzie¢ jak oni si¢ ucza
1 przejmujg pewne modele zachowan, pozada-
ne z mojego punktu widzenia, podzielaja mo-
je zasady a wszystko to stuzy pacjentow
Sukces i poratka?

W zyciu zawodowym miatem ich kilka, bar-
dzo to przezytem, ale moze to jest w naturze
chirurgdéw, Ze jesteSmy na to przygotowani.
Zadawalem sobie pytanie czy popehitem

btad czy tak musiato by¢. To sa gorzkie nauki,
jesli wyciaga si¢ z tego wnioski, to dobrze.
Nie ma takiej dziedziny dziatalnosci, aby nie
zdarzaly si¢ porazki i pomylki. Rowniez
w medycynie, co nie zawsze chcemy zaak-
ceptowac. W zyciu prywatnym tez zaliczylem
kilka porazek, ale niczego nie Zzalujg i nie
zmieniatbym niczego.

To cigzki zawod i trudna specjalizacja?

Tak, ale to jest wyzwanie 1 nie kazdemu
jest to dane, to cos wyjatkowego. Nie wszy-
scy majg do tego predyspozycje. Tak si¢
szczesliwie dla mnie zlozyto, ze moglem na
czwartym roku pojecha¢ na staz do Belgii
i tam zrobitem pierwsza operacje, co bylo dla
mnie ewenementem. Oczywiscie odbywalo
si¢ to pod czujnym nadzorem belgijskiego
nauczyciela, ktory wziat na siebie cata odpo-
wiedzialno§¢, poniewaz mnie jeszcze nie
wolno bylo tego robi¢. Po trzech tygodniach
wspolnej pracy, gdzie asystowalem przy jego
zabiegach, pozwolit mi to zrobi¢ na ostrym
dyzurze. Byl to tez moj pierwszy pacjent.
Pierwszy zabieg robi si¢ dos$¢ pdt swiadomie,
cztowiek jest kierowany, nawet jesli wie co
powinien zrobi¢. Nauka chirurgii musi trochg
trwac 1 nie powinno si¢ tego skraca¢. Wraca-
jac do szkolenia mtodych ludzi, jest dobrym
zwyczajem, aby oni po trzecim roku wcho-
dzili w ten zawdd, spedzali szpitalu duzo cza-
su, prawie jako etatowi pracownicy, mieli
swoj zakres obowiazkow. Chyba nie szybko
dopracujemy si¢ takiego modelu. Natomiast
niedawno mdj przyjaciel z Szanghaju, ktory
jest tam kierownikiem kliniki, pokazat mi zu-
pehie inny $wiat relacji pacjent — lekarz. Tam
przy kazdym oddziale wisza sztandary metr
na metr, z napisami, podzigkowaniami dla le-
karzy. Wyleczony pacjent jak wychodzi ze
szpitala, daje lekarzowi taki sztandar.

Czy konieczne si¢ zmiany w programie na-
uczania?

Tak, ale to by wymagalo zaangazowania
wiekszych srodkéw niz posiadamy i1 odpo-
wiedniej organizacji pracy. Wrocg znéw do
pobytu w Belgii. M6j opiekun i kolega poka-
zat mi rowniez jak pracuje ambulatorium szpi-
talne. Przed drzwiami thum pacjentow,
zastanawiatem si¢ jak my zdazymy z przyje-
ciem wszystkich. Bylo 8 sal, przy kazdej sie-
dziata pielegniarka, ktéra zajmowala si¢
pacjentem, inna pani regulowata catym ru-
chem, aby to usprawnié, zalatwiala sprawy
papierkowe. Lekarz niczego nie pisat, chodzit
z sali do sali, rozmawiat z pacjentem, wyda-
wat wskazowki sekretarce, ona pisata Iub na-
grywata. 1 tak w ciagu 40 minut byliSmy
w stanie zatatwi¢ 60 pacjentow, poniewaz by-
o 9 0sdb, ktore obstugiwaty pacjentéw dokto-
ra. Wiedza lekarza byta wykorzystana w stu
procentach, nie tracit czasu na proste czynno-
$ci techniczne. Jego czas pracy byt bardzo
efektywny. U nas funkcjonuje wiele gabine-
tow bez pielegniarki, jest sam lekarz.
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Porozmawiajmy o wspoélnym dziataniu

Igor Checinski

Konferencja Szkoleniowo-Integracyjna Zwigzku Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Dolnego
Slgska oraz Dolnos$lagskiego Zwigzku Lekarzy Rodzinnych z udziatem wladz Dolnos$laskiej

Rady Lekarskiej

20-21 listopada 2010 r. w Kudowie
Zdroju odbyta si¢ Konferencja Szkole-
niowo-Integracyjna Zwigzku Pracodaw-

7 16 do 8 % procent, przy wzrastajacych zada-
niach stawianych lekarzom.
Wsrod zaproszonych gosei obecni byli

W moim wystgpieniu podkreslitem, Zze

mozliwosci  wspolpracy stwarza nowe

otwarcie, jakie ma miejsce w Dolnosla-

coéw Ochrony Zdrowia Dolnego Slaska dr Alicja Marczyk- Felba —wiceprezes ds. skiej Izbie Lekarskiej, réwno rok po wy-

oraz Dolnoslaskiego Zwiazku Le-
karzy Rodzinnych. W czesci me-
rytorycznej interesujace wyktady
zaprezentowali m. in. prof. An-
drzej Mysiak, dr med. Jacek Ga-
jek. Prelekcja o zastosowaniu
zautomatyzowanych
defibrylatorow wzbudzila zainte-
resowanie lekarzy, tym wigksze,
ze towarzyszyly im warsztaty po-
zwala-
jace sprawdzi¢ praktyczne umie-
jetnosci obstugi defibrylatora.

Z wielkim oddzwigkiem spotka-
ly si¢ wyklad profesora Kubota,
o aspektach prawnych w medycynie
oraz prelekcja dra Jacka Krajewskiego
— Prezesa "Porozumienia Zielonogor-
skiego" Federacji Zwiazkéw Praco-
dawcow Ochrony Zdrowia. Prezes
Krajewski oméwit aktualng sytuacje w
Federacji, problemy nurtujace lekarzy rodzin-
nych, akcentujgc problemy kontraktowania,
do ktorego przystepuje na dniach jego organi-
zacja. Zwrdcit tez uwage na niepokojace sy-
gnaly dotyczace finansowania ustug POZ
przez NFZ np. drastycznie spadajaca rentow-
nos¢, ktora w ciagu ostatnich 3 lat obnizyta si¢

stomatologii Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
oraz piszacy te stowa. W moim wystapieniu
zadeklarowatem wolg wspoétdziatania mig-
dzy naszymi organizacjami, proponujac pod-
pisanie porozumienia o wspolpracy. Licze,
ze takie porozumienie podpiszemy jeszcze
w grudniu.

borach nowych witadz. Ustyszatem
mite glosy, w ktorych lekarze wyra-
zali zadowolenie z obecnosci wladz
Izby, ktéra, zdaniem zgromadzo-
nych, wykonata ruch w dobrym kie-
runku —wyciagajac reke do lekarzy
rodzinnych i rezygnujac z polityki
izolacji typu: my home (czytaj Izba)
is my castle.

Wieczorna kolacja w klubie Bara-
' kuda byly okazjg to rozméw towa-
rzyskich, poznania si¢ blizej takze
od strony pozamedycznej. Okazato
si¢ ze niektorzy lekarze obdarzeni sa
glosem Caruso, czego dowiddt kon-
kurs karakoe. Cho¢ na kilka godzin
moglismy oderwac si¢ od spraw le-
karskich, wspominajac niedawne
wakacje czy dyskutujac o codzien-
nych problemach naszego zycia za-
wodowego 1 rodzinnego. Pragne
podziekowa¢ doktorowi Wiktorowi Wol-
fsonowi, prezesowi Jackowi Krajewskie-
mu oraz firmie Abranetis za zaproszenie,
wierzac, ze nasze deklaracje o wspolpracy
nie okazg si¢ pustymi stowami. Zapew-
niam, Zze ze swojej strony doloz¢ staran,
aby te deklaracje przeku¢ w czyny.

/

N

BAL LEKARZA 2011

DOLNOSLASKA RADA LEKARSKA

Zaprasza na

DRUGI BAL LEKARZA,

ktory odbedzie sie

22/23 stycznia 2011 r.
w Hotelu Radisson Blu przy ul. Purkiniego 10 we Wroctawiu
Gwarantujemy — dobrg zabawe do bialego rana przy
muzyce live, urozmaicone menu, open bar oraz niepowtarzalng atmosfere.
O udziale decyduje kolejnos¢ zgtoszen wraz z wniesieniem
optaty 200 zt od osoby - lekarze, osoby towarzyszace,
100 zt od osoby lekarze emeryci
na konto 26 2030 0045 1110 0000 0035 6500 BGZ S. A. o. Wroctaw
z dopiskiem ,,2 BAL LEKARZA 2011”
Zgtoszenia potwierdzone wptatg przyjmuje do 8 stycznia2011r.
sekretariat DIL telefon 71 798 80 50 mail dil@dilnet.wroc.pl

Zostaly ostatnie miejsca!

S
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X1l Ogdélnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Sytuacje ryzykowne w zawodach medycznych
i prawne mozliwosci ich rozwiazania

19 listopada 2010
w Hotelu Park Plaza od-
byla si¢ XIII Ogodlno-
polska Konferencja Na-
ukowo-Szkoleniowa
SYTUACJE RYZY-
KOWNE W ZAWO-
DACH MEDYCZNYCH
I PRAWNE MOZLI-
WOSCI ICH ROZWIAZYWANIA”. Konfe-
rencj¢  zorganizowala  Komisja  Etyki
Dolnoslagskiej Rady Lekarskiej przy wspot-
udziale Okrggowej Izby Radcoéw Prawnych.
Odbywata si¢ ona pod patronatem Rektorow
Akademii Medycznej i Uniwersytetu Wro-
clawskiego, Dziekanow Okregowej Rady Ad-
wokackiej i Okregowej Izby Radcow
Prawnych oraz Prezesa Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej.

Te cykliczne konferencje tradycyjnie organi-
zowane s3 od wielu lat przez Komisje Etyki
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej. Ale tym ra-
zem nasza konferencja miata nieco odmienna
formute. Na wielu konferencjach bardzo czg-
sto omawiane sg zagrozenia dla pacjenta mo-

Ttumy przy rejestracji uczestnikéow
Konferencji

Jakub Trnka
gace wynika¢ z blednej diagnostyki i terapii,
kwestie etycznego postgpowania lekarza wo-
bec pacjenta, sprawy formalno-prawnych prze-
ksztatcen w placéwkach opieki zdrowotne;.

Tym razem organizatorzy postanowili za-
jaé sie szeroko pojetymi zagrozeniami dla le-
karza, pojawiajacymi si¢ w trakcie
wykonywania przez niego zawodu oraz moz-
liwosciom reagowania w takich sytuacjach.

Konferencje otworzyt Przewodniczacy Ko-
misji Etyki Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
dr Jakub Trnka a nastgpnie glos zabrali Dzie-
kan OIRP mec. Barbara Kras oraz Prezes
DRL dr Igor Checinski.

Na konferencje zjechali liczni goscie prak-
tycznie z caltej Polski. Naszymi gosémi by-
li min: dr Grzegorz Mazur — Prezes
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi, dr Jacek
Kozakiewicz - Prezes Slaskiej Izby Lekar-
skiej, dr Krzysztof Kordel — Prezes Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej i Rzecznik Praw
Lekarza NRL, dr Maciej Skwarna - Wicepre-
zes Beskidzkiej Izby Lekarskiej, dr Stefan
Bednarz-Przewodniczacy Komisji Etyki
NRL, Lidia Hojenska — Przewodniczaca Zrze-

I:".llm

—

Silna reprezentacja Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej

Prof. Barbara Swiqtek, prof. Michat Jelen,
prof Maciej Szostak, dr Tomasz Jurek,
dr Krzysztof Kordel — Rzecznik Praw Lekarza NRL

foto: jbog

Od prawej: mec. Barbara Kras — Dziekan Izby
Radcow Prawnych,lgor Checinski, Jacek
Kozakiewicz — Prezes Slaskiej Rady Lekarskiej

Wyktad prof. Barbary Swiatek

Prezes lzby Lekarskiej w Lodzi dr Grzegorz
Mazur, Prezes T. U. Inter Polska mgr Janusz
Szulik, Wiceprzezes DRL dr Andrzej Wojnar

szenia Prawnikoéw Polskich, Henryka Lysi-
kowska — Wiceprezes Okregowego Sadu
Administracyjnego, Janusz Szulik — Prezes
Zarzadu Inter Polska, Anna Knotz — Dyrektor
oddziatu wroctawskiego Inter Polska.

Zainteresowanie Konferencja od poczatku
bylo bardzo duze. Juz po oficjalnym za-
mknigciu zapisOw naptywaly nadal zglosze-
nia, a w dniu konferencji do rejestracji
zglosila si¢ duza liczba osdb, ktore wezesniej
nie zdazyly si¢ zapisac.

Duza ilo$¢ niezgloszonych wczesniej
uczestnikow, ktorzy przybyli na konferencje,
spowodowata na poczatku mate zamieszanie.

Ale czy dla organizatorow i wyktadowcow
moze by¢ przyjemniejszy klopot niz koniecz-
nos¢ dostawiania dodatkowych foteli na sali
wyktadowe;j?

Ogromna frekwencja spowodowata row-
niez konieczno$¢ dodrukowania materiatow
konferencyjnych oraz certyfikatow, ktore
wkroétce trafia do ,,nadprogramowych”
uczestnikow.

Glowna atrakcja Konferencji byli wspania-
li wykfadowcy. Bardzo cickawe wyklady
wyglosili: prof. Barbara Swiatek, prof. Ma-
ciej Szostak, dr Tomasz Jurek. Stuchajac ich
wykladow mozna bylo przekona¢ sig, ze na-
wet o rzeczach trudnych mozna moéwic
w sposob ciekawy, inspirujacy do dyskusji.
W czasie trwania wyktadow mozna bylo
zglasza¢ pytania, ktore nastgpnie wykorzy-
stane zostaly w czasie konferencji okraglego
stolu, ktdérej moderatorem byt Rzecznik
Praw Lekarza Naczelnej Rady Lekarskiej
dr Krzysztof Kordel, autor wygloszonego
w pierwszej sesji ciekawego wykladu. Ewe-
nementem jest fakt, ze wigkszo$¢ uczestni-
kéw dotrwala do samego konca konferencji.

Ostatnia, ale za to bardzo przyjemna czg-
$cia konferencji byt uroczysty koktajl, w cza-
sie ktorego byla okazja do wymiany pogla-
déw 1 kuluarowych dyskusji.

Poniewaz tematyka konferencji wzbudzita
ogromne zainteresowanie organizatorzy pla-
nuja kontynuacje rozpoczgtych tematow.
Dzigkujemy Panstwu za tak liczny udziat
i do zobaczenia na nastgpnej konferencji.

Konferencje sponsorowali:

Alan Auto Toyota, Inter Polska, Herbapol.

Rekordowa frekwencja zaskoczyta nawet
organizatorow
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Prawo i Medycyna

Ostroznos¢ wskazana od poczatku
Przemystaw Lis jest partnerem zarzgdzajgcym w kancelarii Lis i Partnerzy we Wroctawiu.
Y ukasz Buratowski jest aplikantem adwokackim w kancelarii Lis i Partnerzy we Wroctawiu

We wspolczesnej dobie lekarze coraz
czesciej maja kontakt z wymiarem spra-
wiedliwos$ci. Niestety kontakt ten zwia-
zany jest takze z ich ewentualng
odpowiedzialnoscig karng - czy to za
blad w sztuce czy tez z innych powo-
déw, np. w zwigzku z zarzutem tapow-
nictwa.

Pierwszy kontakt z organami $cigania
to dla kazdego trudne doswiadczenie.
Tym trudniejsze jesli jest to kontakt
w sprawie wilasnej lub potencjalnie wia-
snej. Moment ten moze by¢ zrodlem
przysztych klopotow, moze takze unie-
mozliwi¢ lub pozbawié¢ skutecznos$ci
przyszta lini¢ obrony. Podstawa orzeka-
nia nie jest bowiem prawda obiektywna
(cho¢ taki jest postulat prawa wyrazony
w tresci przepiséw) ale tzw. prawda sa-
dowa czyli ustalenia faktyczne, ktore
sad przyjmie za prawdziwe jednym do-
wodom dajgc wiarg a innym nie. Z tego
punktu widzenia mozliwym jest, ze owe
ustalenia faktyczne moga doprowadzi¢
do rozstrzygnigcia nieprawidlowego,
niesprawiedliwego i krzywdzacego przez
uznanie kogos winnym czynu, jakiego
nie popehil, lub przez przyjecie jego ro-
li w przestepstwie w ksztalcie umozli-
wiajacym postawienie zarzutu ostrzejsze-
go lub wymierzenie bardziej dolegliwej
kary (gdy do przestgpstwa obiektywnie
doszto). Stosowne uksztaltowanie owych
ustalen faktycznych jest wicc w zywot-
nym interesie osoby stojacej pod zarzu-
tem lub ktérej zarzut taki grozi.
Mozliwosci oddzialywania takiej osoby
na ksztalt ustalen czy to w sposob pozy-
tywny (przez doprowadzenie do dokona-
nia konkretnego ustalenia) czy to nega-
tywny (przez dziatania nakierowane na
zapobiezenie dokonania konkretnych
ustalen) wynikajg z przepiséw procedu-
ry karnej. Znajomo$¢ przeto wilasnej sy-
tuacji w chwili postawienia zarzutow
lub gdy postawienie zarzutow grozi
i umiejetne skorzystanie z przyshuguja-
cych uprawnien moze zdecydowac
o przysztym losie zainteresowanego.
Czestokro¢ to wtasnie na pierwszym eta-
pie zbierania dowodow przez organy $ci-
gania dochodzi do uzyskania dowodow
majacych.dla sprawy znaczenie kluczo-
we, przy czym dowodami tymi czesto
sg zeznania wlasnie osoby zainteresowa-
nej (potencjalnie podejrzanej) lub juz
podejrzanej. Osoba taka w chwili pierw-
szego kontaktu z organami Scigania
,»hie ma przyjaciol”. Jej sytuacj¢ dobrze
obrazuje fraza znana z amerykanskich
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kryminatéw ,moze Pan moéwi, ale
wszystko co Pan powie moze by¢ uzy-
te przeciwko Panu”. Postgpowanie
przygotowawcze to bowiem ten etap
postgpowania, w toku ktoérego organy
podej-muja czynno$ci zmierzajace do
ustalenia, czy zostal popetniony czyn
zabroniony, a nastgpnie czy stanowi
on przestgpstwo, wykrycie i w razie
potrzeby ujecie sprawcy, zebranie da-
nych o osobie oskarzonego, wyjasnie-
nie okolicznos$ci sprawy, a takze
zebranie, zabezpieczenie i w niezbed-
nym zakresie utrwalenie dowodow
i wyjasnienie okolicznosci,  ktore
sprzyjaty popetieniu czynu. Najwaz-
niejszym celem postegpowania jest
wigc stwierdzenie istnienia podstawy
do wniesienia aktu oskarzenia w spra-
wach o przestgpstwa $cigane z oskar-
zenia publicznego a nie rozwazanie
gwarancji praw strony. Zatem pozy-
tywne lub negatywne ustalenia w tym
zakresie przesadzaja o sporzadzeniu ak-
tu oskarzenia i wszczeciu postepowa-
nia sadowego. W przypadku
stwierdzenia zaistnienia jednej z nega-
tywnych przestanek procesowych okre-
Slonych ~w art.17 k.p.k. organ
prowadzacy postgpowanie umarza je.
W orzecznictwie podkresla sig koniecz-
no$¢ przeprowadzenia postepowania
zgodnie z jego celami wskazanymi
w przepisach k.p.k., gdyz tylko rzetel-
na i szczegdtowa analiza wszystkich
okolicznosci pozwala na podjecie traf-
nej decyzji procesowej .

Z uwagi na powyzsze oczywistym
si¢ staje, iz prowadzone w toku poste-
powania przygotowawczego czynnosci
oraz postawa podejrzanego moga mie¢
istotny wptyw na ostateczny wynik po-
stepowania karnego.

Postgpowanie przygotowawcze zwy-
kle dzieli si¢ na dwie fazy — postepowa-
nie ,,w sprawie” tj. gdy nikomu jeszcze
nie postawiono zarzutow, oraz postepo-
wanie ,,przeciwko osobie” tj. gdy juz
zarzuty postawiono przynajmniej jedne-
mu ze sprawcOw (co nie ogranicza or-
ganow S$cigania w mozliwosci rozsze-
rzenia zarzutow lub postawienia ich
jeszcze innym osobom. Zatem zaintere-
sowany w sprawie wystepowaé moze
w roznym charakterze — jako swiadek
lub jako podejrzany. W zaleznosci od
sytuacji formalnej posiada tez rdézne
uprawnienia. Swiadek nie jest bowiem
strong postgpowania, zas podejrzany
nig jest.

Stronami  postgpowania  przygoto-
wawczego sa podejrzany i pokrzyw-
dzony. Podejrzanym jest osoba, co do
ktorej wydano postanowienie o przed-
stawieniu zarzutow albo ktdrej bez wy-
dania  takiego  postanowienia
postawiono zarzut w zwigzku z przysta-
pieniem do przestuchania w charakte-
rze podejrzanego. Z posiadanym
statusem podejrzanego wiaza si¢ oczy-
wiscie okreslone obowiazki, ale takze
uprawnienia. Kazdy podejrzany ma
prawo do podjecia obrony, ktéra obej-
muje prawo do skladania wyjasnien
oraz prawo do odmowy sktadania wyja-
snien lub odmowy odpowiedzi na pyta-
nia, sktadania wnioskow o dokonanie
okreslonych czynnos$ci $ledztwa lub
dochodzenia, prawo do koncowego za-
znajomienia z materialami postgpowa-
nia. Prawo do obrony w sensie
formalnym obejmuje wreszcie prawo
do korzystania z pomocy obroncy. Wta-
sciwe skorzystanie przez podejrzane-
go z przystugujacych mu uprawnien
ma kapitalne znaczenie dla pdzniejsze-
go biegu postgpowania karnego.

Mozliwa jest jednak sytuacja, w kto-
rej toczy sie¢ postepowanie w sprawie
i dana osoba jest przestuchiwana
w charakterze $wiadka, natomiast
W pdzniejszej fazie postepowania ujaw-
nig si¢ okoliczno$ci pozwalajace na
sformutowanie w stosunku do niej za-
rzutdéw 1 zmiang jej statusu w sprawie
na status podejrzanego. Taka sytuacja
nie powinna prowadzi¢ do pozbawienia
danej osoby przystugujacych jej upraw-
nien wynikajgcych z prawa do obrony
cho¢ w praktyce na skuteczno$¢ przy-
szlej obrony moze mie¢ wptyw. Z uwa-
gi na to donioste znaczenie ma
uprawnienie plynace z art.87§2 k.p.k.,
ktére umozliwia osobie niebedacej stro-
na postgpowania (np. swiadkowi) usta-
nowienie petnomocnika. Niestety
uprawnienie "to jest uprawnieniem
wzglednym, zaleznym od istnienia
przestanki potrzeby ochrony interesow
danej osoby i na kazdym etapie organ
procesowy (sad lub prokurator) moze
odméwi¢ dopuszezenia do udzialu
W postepowaniu pelnomocnika argu-
mentujac takg decyzje brakiem
w/w przestanki (potrzeba ochrony inte-
resu). Kazda osoba z chwilag wezwania
do stawiennictwa celem zlozenia ze-
znan uzyskuje status $wiadka . Podsta-
wowym obowiazkiem kazdego swiadka
jest stawiennictwo przed organem i zto-



zenie zeznan. Przepisy procedury karnej przez Sad w sytuacji bezpodstawnej od- jeciu decyzji co do sposobu postepowa-
niezaleznie od uprawnienia do posia- mowy zeznan przez $wiadka, ztozenia nia moze wigc pomoc porada profesjo-
dania pelnomocnika (adwokata) przyzna- zeznan odmiennych niz w toku postgpo- nalisty, ktory zwykle jest w stanie oce-
ja jednak swiadkowi prawo do odmowy wania przygotowawczego, a takze w ra- ni¢ na ile realne sg zagrozenia prezento-

sktadania zeznan, jezeli sprawa toczy
si¢ przeciwko osobie jemu najblizszej
lub jezeli w innej toczacej si¢ sprawie
jest oskarzony o wspdtudziat w przestep-
stwie objetym postepowaniem. Niezalez-
nie od powyzszego kazdy $wiadek
w mysl zasady nemo se ipsum accusare
teneturma prawo odmoéwi¢ odpowiedzi
na konkretne pytanie, jezeli udzielenie
odpowiedzi mogtoby narazi¢ jego osobe
na odpowiedzialno§¢ za przestepstwo
Iub przestgpstwo skarbowe. Przepisy
procedury jednoczesnie pozwalaja na
uchylenie si¢ od odpowiedzi na pytanie,
jezeli odpowiedz ta mogtaby narazié¢ na
odpowiedzialnos¢ za przestgpstwo lub
przestepstwo skarbowe takze osobg mu
najblizsza. Bardzo waznym uprawnie-
niem $wiadka jest rowniez prawo do od-
mowy skladania zeznan co do
okolicznosci objetych tajemnicg zawodo-
w3, chyba ze sad lub prokurator zwolni
te osoby od obowigzku zachowania ta-
jemnicy. W zakresie pojecia tajemnicy
zawodowej miesci si¢ rowniez wyptywa-
jace z ustawy z dnia 5.12.1996 r.o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
7 2008 1. Nr 136, poz. 857 ze zm.) poje-
cie tajemnicy lekarskiej, obejmujacej in-
formacje zwiazane z pacjentem,
a uzyskane w zwiazku z wykonywaniem
zawodu lekarza.

Wszelkie czynnosci postgpowania do-
wodowego, w tym zeznania $wiadkow
i wyjasnienia stron organ prowadzacy
postepowanie przygotowawcze utrwala
celem ich pdzniejszego przeprowadze-
nia w postgpowaniu przed Sadem orze-
kajacym. W warunkach polskich
protokoét jednak zwykle nie jest bezpo-
$rednim zapisem sléw osoby sktadaja-
cej zeznania badz wyjasnienia, ale
zapisem tego jak przestuchujacy stowa
te zrozumiat. Stad w kazdym przypad-
ku celowa jest kontrola tresci protokotu
przed jego podpisaniem i rozwazenie
jak osoba trzecia (np. sad) moze zapisa-
ng tre$¢ zrozumieé. Kazda watpliwosé
na tym etapie (przed podpisaniem proto-
kotu) warto usuna¢ nalegajac na prowa-
dzacego czynnosé, aby skorygowat
tre$§¢ zapisu w sposob oddajacy tresé
wypowiedzi i intencj¢ przeshuchiwane-
go. Warto przy tym podkresli¢, iz
z uwagi na mozliwe pozniejsze trudno-
$ci w przeprowadzeniu dowodu, przepi-
sy procedury karnej wyposazaja Sad

zie oswiadczenia przez $wiadka, ze
pewnych okolicznosci nie pamigta. Od-
czytanie protokotu zeznan ma miejsce
rowniez gdy $wiadka nie mozna przestu-
cha¢ z pewnych przyczyn obiektywnych
(np. zmarl, przebywa za granica, etc.)
Poniewaz, jak to juz wskazywano, na
etapie wyrokowania Sad dokonuje oce-
ny zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego, uznajac jedne dowody za
wiarygodne innym odmawiajac przymio-
tu wiarygodnosci, stad zmiana tresci ze-

wane przez organy $cigania osobie
podejrzanej. Do praktyki organdéw Sci-
gania nalezy bowiem wywieranie presji
na osobe przestuchiwang w celu uzy-
skania od niej zeznan, przy czym nie-
rzadko przestuchujacy sugeruja, ze
w przypadku skorzystania z prawa do
odmowy zeznan postawa taka bedzie
uznana za matactwo procesowe i spo-
wodowa¢ moze zastosowanie tym-
czasowego aresztowania. Pod taka
presja osoby przestuchiwane, a nie ma-

znan przez $wiadka czy tez wyjasnien jace realnej oceny rzeczywistego stop-

przez oskarzonego, nie pozostaje bez
wpltywu na t¢ oceng. Wprawdzie Sad
w przypadku ujawnienia sprzecznosci
pomigdzy sktadanymi zeznaniami a ze-
znaniami utrwalonymi w protokole wi-
nien zapewni¢ swiadkowi mozliwos¢
ustosunkowania si¢ do tresci uprzednio
ztozonych zeznan i wyjasnienia zacho-
dzacych sprzecznosci , to jednak zmiana
tresci zeznan, a w szczegdlnosci wyja-
$nien podejrzanego ($wiadek zeznaje,
podejrzany wyjasnia) zwykle thumaczo-
na jest przyjeta linig obrony. Z tej przy-
czyny jak rowniez z uwagi na odstgp
w czasie 1 mozliwo$¢ wierniejszego od-
tworzenia szczegotéw pierwsze zezna-
nia (wyjasnienia) w sprawie zwykle sa
uznawane za dowod bardziej wartoscio-
wy. Z tych wlasnie wzgledéw nalezy
ostroznie podchodzi¢ do kwestii sktada-
nych w toku postgpowania przygoto-
wawczego zeznan (wyjasnien), majac na
wzgledzie przystugujace kazdemu pra-
wo do uchylenia si¢ od odpowiedzi na
pytanie, czy skorzystania z prawa odmo-
wy zeznan. Tre$¢ bowiem ztozonych
w pierwszej kolejnosci zeznan (wyja-
$nien) moze zdeterminowac dalszy prze-
biegu postgpowania.

Majac na wzgledzie wskazane zagro-
zenia, warto juz na wczesnym etapie
postepowania skorzysta¢ z przystuguja-
cych uprawnien procesowych, w szcze-
gblnosci rozwazy¢ mozliwos¢ ustano
wienia pelnomocnika czy tez skorzysta-
nia z prawa do odmowy udzielenia odpo-
wiedzi na pytanie. Tym bardziej, ze
niewatpliwym utrudnieniem w wyborze
wlasciwego sposobu postepowania jest
okolicznos¢, ze organy $cigania nie sa
obowigzane ujawnia¢ zakresu posiada-
nych informacji i ich zrodet przed zakon-
czeniem postgpowania przygotowa-
wczego. Kolokwialnie mdéwiac jest to

nia zagrozenia aresztem, niejedno-
krotnie ustepuja i sktadaja zeznania,
ktore skutkujg w dalszym toku poste-
powania w sposob nieodwracalny. Tym-
czasem warto wiedzie¢, ze zastoso-
wanie aresztu w sprawach dotycza-
cych czynéow popehianych z winy
nieumyslnej (a takie sa zwykle sprawy
dot. btedow w sztuce) jest rzadkoscig
zas w sprawach dotyczacych korupcji
czy tapownictwa zwiazane jest zwykle
7 ich zakresem oraz rozmiarem korzysci
majatkowych objetych zarzutem. Nie
zawsze wigc prezentowane zagrozenie
bedzie realne. Idac dalej — nawet jesli
zagrozenie jest realne, ale istniejag moc-
ne podstawy do obrony warto si¢ zasta-
nowié¢ czy nawet potencjalna dolegli-
wos¢é w postaci aresztu warta jest po-
$wigcenia linii obrony i mozliwosci ja-
kie stwarza zasada domniemania
niewinno$ci stanowigca fundament pro-
cesu karnego. Osoba podejrzana (a p6z-
niej oskarzona) nie ma bowiem
obowiazku dowodzi¢ swej niewinnosci.
To na oskarzeniu spoczywa obowiazek
dowiedzenia winy. Zdarzaja si¢ wszak
rowniez sytuacje, w ktorych najlepsza
taktyka jest pozbawienie organdéw Sci-
gania dowodow w postaci wyjasnien
podejrzanego do samego konca posteg-
powania. Wybdr konkretnego sposobu
postepowania zaleze¢ jednak musi od
okolicznos$ci konkretnej sprawy.

Jest przeto wiele prawdy w tym, Ze
gdy grozi nam odpowiedzialno$é karna
to ostrozno$§¢ w relacjach z organami
$cigania jest co najmniej wskazana. Na-
tomiast umiejgtne skorzystanie z upraw-
nien  wskazanych ~w  przepisach
procedury karnej na wczesnym etapie
postgpowania przygotowawczego po-
zwala na przyjecie wilasciwej taktyki
obrony na etapie postepowania sa??do-

w uprawnienie do odczytania na rozpra-,,gra w ciemno”’, dodatkowo podejmowa- wego i zwicksza szanse na uzyskanie

wie protokotdw, za pomoca ktérych
doszto do utrwalenia dowodow.
W szczegodlnosci odczytanie protokotu

na przez osob¢ postawiong w trauma-
tycznej sytuacji wobec materii, na ktorej
po prostu zwykle si¢ ona nie zna. W pod-

korzystnego rozstrzygniecia.
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Jakie zmiany wprowadza nowelizacja rozporzqdzenia w sprawie specjalizacji?

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
18 pazdziemika 2010 1. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie specjalizacii lekarzy i leka-
1zy dentystow (DZU nr 198 poz. 1320),
ktore weszto w zycie 26 pazdzierika 2010 1.
okresla, iz lekarz wykonujacy zawdd na pod-
stawie umowy cywilnoprawnej moze uczest-
niczy¢ w ksztatceniu specjalizacyjnym, jezeli
umowa cywilnoprawna reguluje udziat leka-
1za w tym ksztatceniu.

Lekarz odbywajacy spejalizacje pehni
W jednostce organizacyjnej prowadzacej spe-
cjalizacj¢ lub staz kierunkowy dyzury me-
dyczne zgodnie z realizacja programu
specjalizacji, w liczbie wynikajacej z progra-
mu specjalizacji, lub wykonuje prace w syste-
mie zmianowym lub réwnowaznym czasie
pracy w maksymalnym czasie pracy dopusz-
czonym przepisami 0 czasie pracy pracowni-
kow zaktadu opicki zdrowotne;.

Lekarz odbywajacy specjalizacje w ra-
mach rezydentury moze by¢ uczestnikiem
stacjonarnych studiéw doktoranckich. Odby-
wanie stacjonamych studiéw doktoranckich
nie zwalnia tego lekarza z wykonywania
obowiazkow w czasie rownym czasowi pra-
cy lekarza zatrudnionego w zakladzie opieki
zdrowotnej oraz pehienia dyzuréw lub wy-
konywania pracy w systemie zmianowym
lub réwnowaznym czasie pracy.

Lekarzowi pehigcemu dyzur medyczny
w ramach realizacji programu danej specjali-
zacji przystuguje wynagrodzenie:

1 .na podstawie umowy o pracg albo na
podstawie umowy cywilnoprawnej o pelnie-
nie dyzuréw, jezeli lekarz odbywa specjaliza-
cje w trybie rezydentury oraz -umowy
0 pracg, zawartej na czas nieokreslony lub
okreslony okresem trwania specjalizacji zjed-
nostka organizacyjng prowadzaca specjaliza-
¢j¢ i- umowy o pracg, zawartej na czas
nieokreslony, z jednostka organizacyjng za-
pewniajaca realizacje czgsci programu specja-
lizacji i w ramach platnych urlopéw
szkoleniowych udzielanych pracownikowi
na czas niezbedny do zrealizowania pozosta-
Tej czgscei programu specjalizacji w jednostee
organizacyjnej prowadzacej specjalizacje lub
odpowiednio prowadzacej staz kierunkowy
albo

2. na podstawie umowy o pehienie dyzu-
16w, w okreslongj liczbie, z jednostka organi-
zacyjna prowadzaca specjalizacje Iub staz
kierunkowy, jezeli lekarz odbywa specjaliza-
cje odpowiednio- w trybie platnego urlopu
szkoleniowego udzielanego pracownikowi
na czas trwania okreslonej specjalizacji,- po-
szerzeniazajeé programowych dziennychsstu-
diow doktoranckich o program specjalizaciji
i-umowy cywilnoprawnej o szkolenie specja-
lizacyjne , albo- na zasadach dotyczacych le-
karzy cudzoziemcoéw albo- odbywa staz
szkoleniowy lub kierunkowy w tej jednostce

w ramach urlopu szkoleniowego.

Decyzja w sprawie wyboru formy umowy,
o ktérej mowa w pkt. 1, nalezy do kierownika
Jednostki organizacyjnej prowadzacej specjali-
zacje lub staz kierunkowy.

Okres trwania specjalizacji odbywanej na
zasadach poza rezydenturg ulega przeduze-
niu nie wigcej niz o polowe okresu jej trwa-
nia z przyczyn okreslonych w przepisach
kodeksu pracy, ustawy o $wiadczeniach pie-
nigznych z ubezpieczenia spolecznego w ra-
zie choroby i macierzyfistwa oraz z powodu
urlopu bezptatnego udzielonego przez praco-
dawce, jednak nie diuzej niz 3 miesiace
w okresie trwania specjalizacji a takze z po-
wodu przerwy w odbywaniu specjalizacji :

- nie dhuzszej niz rok, w przypadku nie-
uznania lekarzowi stazu szkoleniowego za
granica

- wynikajacej z jej realizacji w ramach po-
szerzenia zaje¢ programowych stacjonar-
nych studiow doktoranckich o program tej
specjalizacii,

- wynikajacej z procedur zmiany trybu
imiejsca odbywania specjalizacji.

Lekarz, ktory odbywat —specjalizacje
w podstawowej lub szczegotowej dziedzinie
medycyny w ramach rezydentury, nie moze
ubiegac si¢ ponownie o odbywanie innej spe-
cjalizacji w tym trybie.

W szczegolnie uzasadnionym przypad-
ku spowodowanym stanem zdrowia leka-
rza minister zdrowia moze wyrazi¢ zgodg
na ponowne ubieganie si¢ przez niego
o odbywanie specjalizacji w ramach rezy-
dentury w innej podstawowej dziedzinie
medycyny.

Postepowanie  kwalifikacyjne obejmuje
oceng formalng wniosku o rozpoczecie spe-
cjalizacji oraz postgpowanie konkursowe.

Postepowanie  konkursowe  obejmuje
iuwzglednia:

1) w przypadku lekarza, ktéry wystepuje
o rozpoczegeie specjalizacji:

a) jezeli nie posiada zadnej lub odpowied-
niej specjalizacji I lub II stopnia badz tytutu
specjalisty -wynik LEP albo w przypadku le-
karza dentysty ,,L-DEP,

b) jezeli posiada odpowiednia specjaliza-
¢je Tlub I stopnia badz tytut specjalisty - wy-
nik egzaminu w zakresie odpowiedniej
specjalizacji I lub II stopnia albo PES albo
wynik LEP/LDEP, na podstawie ktérego le-
karz moze uzyska¢ najkorzystniejsza liczbg
punktéw w tym postepowaniu

c) w trybie poza rezydentura rowniez
punkty dodatkowe - za posiadanie stopnia na-
ukowego doktora nauk medycznych, odpo-
wiedni okres zatrudnienia w jednostce
akredytowanej zgodny z kierunkiem specjali-
zacji, publikacje w czasopismach nauko-
wych  zamieszczonych w  wykazie
czasopism sporzadzonym przez ministra wia-

$ciwego do spraw nauki dla potrzeb oceny
parametrycznej jednostek naukowych

2) $rednig ocen uzyskana w okresie stu-
diéw liczong do dwdch znakéw po przecin-
ku - w przypadku uzyskania przez dwoch
lub wigcej kandydatow ubiegajacych sig
o migjsce szkoleniowe w tej samej dziedzinie
i w tym samym WCZP identycznej liczby
punktow za LEP/LDEP albo liczby punktow
za egzamin w zakresie odpowiedniej specjali-
zacji I lub II stopnia albo PES;

3) rozmowg kwalifikacyjng - w przypad-
ku uzyskania takiej samej liczby punktow
rowniez za $rednig ocen z okresu studiow.

Wynik postgpowania konkursowego sta-
nowi procent maksymalnej liczby punktow
uzyskanych z LEP/L-DEP albo egzaminu
w zakresie odpowiedniej specjalizacii I lub II
stopnia albo PES oraz punktow dodatko-
wych, o ktérych mowa w pkt. 1c i dodatko-
wo $redniej ocen uzyskanych w okresie
studiow lub dodatkowo rozmowy kwalifika-
cyjnej w przypadkach okreslonych w pkt. 2
i3.

Lekarz moze si¢ zwroci¢ do wojewody
o weryfikacje postgpowania kwalifikacyjne-
2o, odpowiednio, w terminie 20 dni od dnia
ogloszenia na stronie internetowej wojewody
listy lekarzy zakwalifikowanych do odbywa-
nia danego szkolenia specjalizacyjnego i listy
lekarzy niezakwalifikowanych do odbywa-
nia danego szkolenia specjalizacyjnego.

Napodstawie przeprowadzonegopostepo-
wania kwalifikacyjnego oraz

uwzgledniajac liczby miejsc szkolenio-
wych dla lekarzy, ktorzy beda mogli odbywac
specjalizacie w ramach rezydentury, WCZP
sporzadza listg lekarzy zakwalifikowanych
do odbywania danego szkolenia specjaliza-
cyjnego i listg lekarzy niezakwalifikowa-
nych do odbywania danego szkolenia
specjalizacyjnego i przedstawia je wojewo-
dzie do zatwierdzenia. Listy zawieraja
imiona i nazwiska lekarzy. Lista lekarzy za-
kwalifikowanych do odbywania danego
szkoleniaspecjalizacyjnego zawiera ponad-
to okreslenie trybu odbywania tego szkole-
nia. Lista lekarzy niezakwalifikowanych
do odbywania danego szkolenia specjaliza-
cyjnego zawiera pouczenie dotyczace we-
ryfikacji postgpowania kwalifikacyjnego.
Zatwierdzone listy po wprowadzeniu kodu
w miejsce danych osobowych lekarza, udo-
stgpnia si¢ na stronie internetowej wojewo-
dy oraz do wgladu w siedzibie WCZP.

Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne
pod kierunkiem wybranego przez siebie leka-
1za, sposrod lekarzy wykonujacych swoj za-
wod na podstawie stosunku pracy lub
umowy cywilnoprawnej albo wykonujacego
zawdd na podstawie stosunku shuzby w pod-
miocie uprawnionym do prowadzenia specja-
lizacji albo sposrod lekarzy

Pamigtajmy, Zze nieznajomos$¢ prawa nie zwalnia z odpowiedzialnosci za jego nieprzestrzeganie.
Tymczasem w naszej pracy kazdego dnia spotykamy si¢ z przepisami prawnymi, ktore dodatkowo,
caly czas ulegaja zmianom. Dzi¢ki ,,Medium” mozecie $ledzi¢ najwazniejsze zmiany w prawie
dotyczace zawodu lekarza, nie wertujac nerwowo Dziennikow Ustaw ani Monitorow Polskich.

Jesli macie jakie$ pytania lub watpliwosci prawne, skontaktujcie si¢ z nami osobiscie (ul. Matejki
6, godz. 9-15.00), wyslijcie list zwykly czy elektroniczny (redakcja@dilnet.wroc.pl). Postaramy sig,
by na naszych tamach na kazde Wasze pytanie odpowiedziatl radca prawny Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej.

Swoje dane mozna zastrzec do wiadomosci redakcji.

— posiadajacych specjalizacje lub tytut
specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej
prowadzacych indywidualne specjalistyczne
praktyki lekarza rodzinnego lub udzielaja-
cych $wiadczen zdrowotnych w ramach
grupowe;j praktyki lekarskiej albo

— zatrudnionych w  zakladach opieki
zdrowotnej w poradniach lekarza rodzinne-
2o lub poradniach udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w  zakresie ~ kompetencji
lekarza rodzinnego a takze przez lekarzy po-
siadajacych 11 stopien specjalizacji zakresie
epidemiologii, organizacji ochrony zdrowia,
jezeli  jednostka organizacyjna posiada
w swojgj strukturze osrodek ksztalcenia le-
karzy w zakresie zdrowia publicznego, wy-
znaczonych przez kierownika tego
podmiotu w uzgodnieniu z kierownikiem
oddziatu szpitalnego lub komarki organi-
zacyjnej prowadzacej szkolenie specjali-
zacyjne, W porozumieniu z konsultantem
wojewddzkim w danej dziedzinie medy-
cyny lub odpowiednio z wiasciwym
konsultantem powotanym do realizacji
zadan zwigzanych z obronnoscia kraju, -
za jego zgoda.

Kierownik specjalizacji w pierwszym
roku trwania specjalizacji moze wystapi¢
do ministra zdrowia, za posrednictwem
CMKEP, z wnioskiem 0 uznanie za rOwno-
wazne ze zrealizowaniem elementéw okre-
Slonych w programie danej specjalizaciji
stazu szkoleniowego, obejmujgcego szko-
lenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz
wykonanie zabiegéw lub procedur me-
dycznych, stazy kierunkowych lub kursow
szkoleniowych odbytych za granica lub
w kraju, w jednostce upowaznionej do pro-
wadzenia szkolenia specjalizacyjnego
i ewentualne skrocenie odbywanej specjali-
zacji, jezeli okres od dnia ich ukonczenia
do dnia rozpoczgcia przez lekarza specjali-
zacji nie jest dtuzszy niz 5 lat.

Kierownik specjalizacji moze wysta-
pi¢ do ministra zdrowia z wnioskiem,
o ktérym mowa wyzej, rowniez po upty-
wie pierwszego roku trwania specjaliza-
cji, jezeli  zaistnieja  okolicznosci
potwierdzajace zasadno$¢ ztozenia takiego
wniosku. We wniosku kierownik specjali-
zacji przedstawia szczegdtowe uzasadnie-
nie zawierajace opis zaistniatego stanu
faktycznego i stosowna dokumentacje.

Lekarze, ktérzy zostali zakwalifikowani
do rozpoczgcia specjalizacii lub odbywaja
specjalizacj¢ na podstawie przepisdw obo-
wiazujacych przed dniem wejscia w zycie
rozporzadzenia, odbywaja dyzury medycz-
ne na dotychczasowych zasadach.

Lekarze pehiacy funkcje kierownika
specjalizacji na podstawie dotychczaso-
wych przepiséw petnia swoje funkcje na
dotychczasowych zasadach.

Wiecej na stronach internetowych DIL-u: www.dilnet.wroc.pl zaktadka PRAWO LEX
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Pro memoria

-/

Z ogromnym zZalem i smutkiem zegnamy zmariego

dra. Stanistawa Wrubla.
Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie i Bliskim
sktadajq
Kolezanki i Kolezanki okulisci z Kliniki Okulistyki
AM we Wroclawiu
oraz z Dolnoslgskiego Oddzialu Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego

\3

Z ogromnym zalem i smutkiem zegnamy
wieloletniq adiunkt AM zmarig
dr n. med. Ewe¢ Prastowskg
Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie i Bliskim
sktadajqg

AM we Wroclawiu
oraz z Dolnoslgskiego Oddziatu Polskiego

Towarzystwa Okulistycznego

Kolezanki i Kolezanki okulisci z Kliniki Okulistyki

Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

r

-\\ fr -\\ fr
7 7 \
Serdeczne wyrazy wspdlczucia
kol. Mirze Szubie-Paszkiewicz Pani dr Alicji Dziewigtkowskiej wyrazy
o glebokiego wspdlczucia z powodu smierci
z powodu $mierci .
. L Meza
meza Romka Paszkiewicza skladajq kolezanki i koledzy z Kota Lekarzy
skiadajq kolezanki i koledzy z Kola Lekarzy Prywatnie Praktykujgcych DIL
Prywatnie Praktykujgcych
/ \ N
Z glebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy, Ze Z glebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy,
21 IX 2010 zmarl nasz kolega ze 17 X 2010 nasza kolezanka — Iwowianka
Sp. Konrad Kurowski sw. Romualda Kubisz
Specjalista-internista, byly dyrektor szpitala specjalista-pediatra po dlugich i ciezkich
miejskiego w Strzelinie. cierpieniach odeszla do Pana.
Zonie i bllskle] I’Odzinie wyrazy gl?boklego Wy}/azy gl?boklego Wspdiczucia mgzow[
wspolczucia sktadajq kolezanki i koledzy z roku. i rodzinie skladajq kolezanki i koledzy z roku.

p\ r r
-/ \ \\
Wyrazy najglebszego wspélczucia Krzysztofowi i Mariuszowi

Panu Profesorowi dr hab. med. Rajmundowi Adamcowi Pawelczyk
z powodu zgonu sktadamy serdeczne wyrazy wspoiczucia z powodu
Zony $mierci
skiadajq Zarzqd oraz Czlonkowie Oddzialu Dolnoslgskiego 0 ] ca

Kolezanki i Koledzy dentysci z kola w Lubinie

r

N\
</

’ Pelne zalu wyrazy wspolczucia oraz wsparcia
z powodu Smierci
Meza
Pani dr Alicji Dziewigtkowskiej
skiadajq

Koledzy i Kolezanki z Komisji Stomatologicznej

\3

Zespol lekarski Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroclawiu wyraza glebokie
wspoiczucie
Panu Profesorowi dr hab. Wojciechowi
Witkiewiczowi
z powodu smierci

Mamy
Lekarze Kota DIL

\&

DRL
p\. r N r
J; \ S, \
Wyrazy glebokiego wspélczucia Serdeczne wyrazy wspéiczucia z powodu smierci
Kolezance Ali Dziewigtkowskiej Meza
z powodu $mierci Pani dr Bronistawie Szubie-Paszkiewicz
Mgéa LESZKA skiadajq
Skiadajq kolezanki i koledzy z Kola Lekarzy Kolezanki i Koledzy z Kola Lekarzy Prywatnie
Prywatnie Praktykujgcych Praktykujgcyeh DIL
. /gia\' r
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Lekarze specjalisci

Katalog sporow kompetencyjnych

czyli rzecz o relacjach wzajemnych cz.1
Matgorzata Nakraszewicz, lekarz stomatolog, Wiceprzewodniczgca komisji stomatologicznej DRL
Agata Stawin, lekarz specjalista medycyny rodzinnej, Prezes Dolnos$lgskiego Odcziatu
Wojewddzkiego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

09.10.2010 w Dolnoslaskiej Izbie Lekar-
skiej odbyly si¢ warsztaty interdyscy-
plinarne ,,Mi¢dzy Nami Lekarzami”. Przed-
stawiony tam katalog sporéw kompetencyj-
nych wzbudzil wsréd zgromadzonych
lekarzy sporo emocji, ktore jak si¢ okazuje
wynikaja najczesciej z nieznajomosci lub
niewlasciwej interpretacji ogdlnych warun-
kow umow (OWU). Bywa tez, ze powo-
dem problemow jest niewtasciwa komu-
nikacja miedzy lekarzami. Zgodnie z obiet-
nicg dang uczestnikom warsztatow poprosi-
lismy DOW NFZ o pomoc w interpretacji
spornych kwestii i dzi§ chcemy przedsta-
wi¢ kolegom lekarzom obowigzujace prze-
pisy wraz z interpretacja i komentarzami.

L

Wzajemne relacje lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, lekarzy ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej oraz lekarzy zatrud-
nionych w szpitalach reguluje Rozporzadze-
nie MZ z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogllnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.08.
81.484). a w szczegdlnosci par 12 rozdzia-
hu 3 zataeznika do tego rozporzadzenia:

1. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,
kierujac $wiadczeniobiorce do poradni
specjalistycznej lub do leczenia szpitalne-
g0, dolacza do skierowania:

wyniki badan diagnostycznych i prze-
prowadzonych konsultacji, bedace w je-
go posiadaniu, umozliwiajace lekarzowi
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczero-
wi ubezpieczenia zdrowotnego Kierujace-
mu postawienie wstepnego rozpoznania
stanowigcego przyczyne skierowania;

istotne informacje o dotychczasowym
leczeniu specjalistycznym lub szpital-
nym, oraz zastosowanym leczeniu.

2. W przypadku skierowania $wiadcze-
niobiorcy do leczenia szpitalnego przez
felczera ubezpieczenia zdrowotnego prze-
pis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio.

Komentarz: Nalezy podkresli¢ odpowie-
dzialno$¢ lekarza rodzinnego/POZ kieruja-
cego pacjenta do opieki specjalistycznej
i zaapelowa¢ o wyposazenie kierowanego
pacjenta nie tylko w badania uzasadniajace
podejrzenie danego schorzenia, ale tez o za-
warcie na skierowaniu do kolegi lekarza in-
nej specjalnosci  wszelkich  informacji
dotyczacych innych schorzen, przyjmowa-
nych lekéw lub obcigzen rodzinnych moga-
cych mie¢ wptyw na dalsze postepowanie.

3. W przypadku stwierdzenia braku
mozliwosci dalszej opieki w danej porad-
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ni specjalistycznej, po uzasadnieniu w do-
kumentacji medycznej, lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego Kkieruje
Swiadczeniobiorce do poradni specjali-
stycznej, w tym o tej samej specjalnosci,
uwzgledniajagc wyniki badan diagno-
stycznych i przeprowadzonych konsulta-
cji oraz  istotne informacje
o dotychczasowym leczeniu specjalistycz-
nym i szpitalnym, a takze o zastosowa-
nym leczeniu.

Komentarz: Tymczasem w codziennej
praktyce najczesciej jest tak, ze koledzy le-
karze z poradni specjalistycznych odsytaja
pacjenta do lekarza rodzinnego/POZ po
skierowanie do kolejnej poradni specjali-
stycznej z adnotacja na karcie konsultacyj-
nej: ,, wskazane skierowanie do poradni x ,,
To generuje niepotrzebne dodatkowe wizy-
ty pacjentow w poradniach POZ ,, tylko po
skierowanie”, a wsrod lekarzy rodzin-
nych/POZ budzi uzasadnione niezadowole-
nie z powodu przerzucania na nich ,, pracy
biurowej ” .

4. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,
takze w poradni specjalistycznej, lub fel-
czer ubezpieczenia zdrowotnego, w przy-
padku stwierdzenia wskazan do
hospitalizacji, wystawia skierowanie do
leczenia szpitalnego.

Komentarz: Zgodnie z ustawg z dnia
27 sierpnia 2004r .o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow pu-
blicznych ( Dz. U. Nr 164 poz..1027 ze
zm.) art. 58. ,,Swiadczeniobiorca ma prawo
do leczenia szpitalnego w szpitalu, ktory za-
wart umowg o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, na podstawie skierowania le-
karza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli
cel leczenia nie moze by¢ osiagnigty przez
leczenie ambulatoryjne.

Cytowany zapis potwierdza, ze skierowa-
nie do szpitala moze wyda¢ kazdy lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego, takze lekarz
w poradni specjalistycznej. Tymczasem
w codziennej praktyce najczesciej jest tak,
ze koledzy lekarze z poradni specjalistycz-
nych odsytaja pacjenta z powrotem do leka-
rza rodzinnego/POZ tylko po wypisanie
skierowania do szpitala.

Podkresli¢ nalezy fakt, ze rowniez lekarz
w gabinecie prywatnym, w sytuacji nagle-
go pogorszenia zdrowia pacjenta, moze
skierowa¢ pacjenta do szpitala, i nic ma
znaczenia, jakim drukiem si¢ postuzy.
W sytuacji, gdy lekarz w gabinecie prywat-
nym widzi wskazania do hospitalizacji

w trybie ,, planowym”, winien zamiast ust-
nej sugestii ,, prosze¢ sobie zatatwic skiero-
wanie do szpitala u swojego lekarza
rodzinnego” napisa¢ konsultacje do leka-
rza rodzinnego /POZ z uzasadnieniem
wskazania do hospitalizacji 1 z uprzejma
prosbg o wydanie takowego. W zadnej
z w/w sytuacji lekarz praktykujacy prywat-
nie nie bedzie obcigzony finansowo przez
NFZ

Zdarzajg si¢ niestety tez wcigz przypad-
ki, gdy szpital odsyta rodzing pacjenta
przyjetego w godzinach nocnych lub
w czasie weekendu do lekarza rodzinne-
go/POZ po ,, doniesienie skierowania do
szpitala °* Proceder tym dziwniejszy, ze za-
danie dotyczy wydania skierowania z data
wsteczng (z poprzedniego dnia lub sprzed
weekendu).

5. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
leczacy $wiadczeniobiorce w poradni
specjalistycznej zobowiazany jest do pi-
semnego, nie rzadziej niz co 12 miesiecy,
informowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego kierujacego i lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej Swiadcze-
niobiorcy o rozpoznaniu, sposobie
leczenia, rokowaniu, ordynowanych le-
kach, w tym okresie ich stosowania
i dawkowania oraz wyznaczonych wizy-
tach kontrolnych.

6. Lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej moze kontynuowa¢ leczenie far-
makologiczne $wiadczeniobiorey zasto-
sowane przez lekarza w poradni specja-
listycznej, jezeli posiada informacje,
o0 ktorej mowa w ust. 5.

Komentarz: Powyzszy zapis dotyczy
wszystkich §wiadczeniodawcow leczacych
pacjentéw w poradniach specjalistycznych.

Tymczasem w codziennej praktyce kole-
dzy lekarze z poradni specjalistycznych, do
ktorych pacjent udaje si¢ ,, bez skierowania”
interpretuja ten zapis jako Ich nie obowiazu-
jacy. Skutki?

- klopot ma pacjent, ktdry czesto nie jest
w stanie dosta¢ si¢ do okulisty, psychiatry
1 in lekarzy przyjmujacych bez skierowan
w czasie niezbednym do przedtuzenia lekow
na ,,P”, a lekarz rodzinny/POZ nie moze
przepisac leku bez pisemnego potwierdzenia
specjalisty w danej dziedzinie

- Klopot ma lekarz rodzinny/POZ, ktérego
pacjent obwinia o brak dobrej woli i niechgé
do pomocy (przepisania niezbednego leku)



Pamigtajmy tez o tym, ze wzajemny brak
informacji moze skutkowaé zlecaniem le-
kow wchodzacych w niekorzystne interak-
cje przez lekarzy réznych specjalnosei.
Takie postgpowanie naraza na niebezpie-
czenstwo naszych pacjentow, a nas na wy-
nikajace z tego konsekwencje prawne.

Art. 54 Kodeksu Etyki Lekarskiej mowi,
ze ,, W razie watpliwosci diagnostycznych
i leczniczych lekarz powinien, w miarg
mozliwosci, zapewni¢ choremu konsultacje
innego lekarza. Opinia konsultanta ma cha-
rakter doradczy, gdyz za catos$¢ postepowa-

nia odpowiada lekarz prowadzacy leczenie
” Brak pisemnej informacji od lekarza kon-

sultujacego w sytuacjach, o ktérych powy-
zej, moze narazi¢ lekarza prowadzacego
jakim w tym przypadku jest lekarz rodzin-
ny/POZ na konsekwencje dochodzenia
roszczen przez pacjenta lub jego prawnika

7. W przypadku, gdy Swiadczeniobior-
ca objety leczeniem specjalistycznym wy-
maga wykonania niezbednych dla
prawidlowego leczenia dodatkowych ba-
dan diagnostycznych, pozostajacych
w zwigzku z prowadzonym leczeniem,
skierowania na te badania wystawia i po-
krywa Koszty ich wykonania §wiadcze-
niodawca udzielajacy Swiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Dotyczy to réwniez lekarza, o ktérym
mowa w art. 57 ust. 2 pkt 1-6 ustawy.

Komentarz: Obowigzujace przepisy
prawne dotyczace zasad udzielania $wiad-
czen zdrowotnych nie wylaczaja z powyz-
szego zapisu lekarzy specjalistow do
ktérych pacjent udaje si¢ bez skierowan,
w tym lekarzy stomatologdw — dotycza jed-
nakowo wszystkich $wiadczeniodawcow.

Niestety w codziennej praktyce pacjent
otrzymuje najczgsciej pisemna konsultacje
lub nawet tylko ustne polecenie: ,.kontrola
za 3 m-ce z wynikami ” 1 nie otrzymuje
w poradni specjalistycznej skierowania na
te badania. Zglasza si¢ wiec z roszczeniem
do lekarza rodzinnego / POZ. Tymczasem
finansowanie porad z NFZ nie uwzglgdnia
w budzecie POZ finansowania badan kon-
trolnych i dodatkowych badan diagnostycz-
nych pozostajacych w zwigzku z pro-
wadzonym leczeniem specjalistycznym.

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze obje-
cie pacjenta opieka specjalistyczna nie zwal-
nia lekarza rodzinnego/POZ ze spra-
wowania catosciowej opieki nad pacjen-
tem.

Przy tej okazji przytaczamy interpretacje
NFZ dotyczaca badan diagnostycznych
i apelujemy do kolegow lekarzy prowadza-
cych prywatne praktyki lekarskie, by infor-
mowali swoich pacjentow, ze bedac pod
opieka gabinetu prywatnego sami bedg mu-
sieli pokry¢ koszty badan diagnostycznych
zleconych w tych gabinetach i nie odsytali
swoich pacjentow po ,,przepisanie” listy ba-

dann do POZ w celu pokrycia ich kosztow
z budzetu lekarza rodzinnego.

Swiadczeniobiorcy nie przystuguje w ra-
mach ubezpieczenia zdrowotnego bezptat-
ne wykonanie badan diagnostycznych na
podstawie skierowania wystawionego
przez podmiot, ktéry nie zawarl umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
z Funduszem”

8. W przypadku zakwalifikowania
$wiadczeniobiorcy do leczenia szpitalne-
g0, a w szczegolnosci do planowego lecze-
nia operacyjnego, szpital wykonuje
konieczne dla leczenia szpitalnego bada-
nia diagnostyczne i konsultacje.

Komentarz: Powyzszy zapis zaznacza,
ze obowigzek wykonania badan i konsulta-
cji spoczywa na szpitalu ze szczegdlnym
uwydatnieniem planowego zabiegu opera-
cyjnego, co nie przekresla obowigzku wy-
konywania badaf 1 konsultacji w innych
przypadkach. W tym miejscu pragniemy
podkresli¢ takze odpowiedzialno$¢ lekarza
wystawiajacego skierowanie do szpitala,
ktory powinien okresli¢, czy nie ma
przeciwwskazan do leczenia szpitalnego,
a w szczegolnosci do planowego zabiegu
operacyjnego.

Praktyka niektérych oddziatow szpital-
nych polegajaca na wydawaniu kartek infor-
macyjnych, z jakimi badaniami pacjent
powinien si¢ zgtosi¢, albo informowanie pa-
cjenta, ze jesli zglosi si¢ juz z tymi badania-
mi wykonanymi w POZ to bedzie krocej
hospitalizowany jest nieuzasadniona i nie-
uczciwa. Autorzy pragng jednak podkre-
$li¢, ze w/w praktyki lekarze rodzinni /POZ
odnotowuja coraz rzadzie;.

9. Osoby uprawnione na mocy art. 34
lub 40 ustawy nie moga wystawiaé §wiad-
czeniobiorcy w czasie trwania leczenia
w zakladach opieki zdrowotnej przezna-
czonych dla os6b wymagajacych calodo-
bowych lub calodziennych $wiadczen
zdrowotnych zlecen na $rodki pomocni-
cze i wyroby medyczne bedace Srodkami
ortopedycznymi oraz ordynowac lekéw.

Komentarz: W opinii DOWNFZ inter-
pretacja zapisu ,, konieczne do wykonania
$wiadczenia” powinna by¢ dokonana roz-
szerzajaco. Zapis ten dotyczy zaopatrzenia
pacjenta w leki dotyczace bezposredniej
przyczyny leczenia, ale rowniez w leki nie-
zbgdne do podtrzymania zdrowia i zycia pa-
cjenta wynikajace z chordb niezwigzanych
bezposrednio z pobytem w szpitalu. Od-
wrotna interpretacja bylaby sprzeczna
z art. 68 Konstytucji Rzeczpospolitej Pol-
skiej oraz podstawowym obowiagzkiem le-
karza, jakim jest udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w pelnym zakresie.

Swiadczeniodawca zapewnia udzielanie
$wiadczen w sposob kompleksowy 1 doty-
czy to takze $wiadczen szpitalnych.

W sytuacji, kiedy zachodzi konieczno$¢

konsultacji w trakcie leczenia szpitalnego
w tym takze stomatologa stanowi to koszt
hospitalizacji.

Zdarzajace si¢ praktyki odsytania rodzi-
ny pacjenta lezacego w oddziale szpital-
nym do lekarza rodzinnego/POZ po leki
stosowane przewlekle z innego powodu
niz powod hospitalizacji, lub po wniosek
na zaopatrzenie ortopedyczne np. pielucho-
majtki naraza tego ostatniego na konse-
kwencje finansowe ze strony NFZ z po-
wodu nienaleznego wydania recept lub za-
opatrzenia ortopedycznego oraz bywa po-
wodem pretensji rodziny pod adresem
lekarza rodzinnego/POZ . Wydaje sig, ze
dobra wola obu stron : dobre przygotowa-
nie pacjenta do planowej hospitalizacji
przez lekarza rodzinnego/POZ , réwniez
W postaci zaopatrzenia w leki przewlekle
oraz przestrzeganie zasad OWU przez le-
karzy oddziatow szpitalnych pozwoli unik-
na¢ wielu niepotrzebnych emocji

10. Swiadczeniodawca wydaje $wiad-
czeniobiorcy po zakonczeniu leczenia
szpitalnego, a takze w przypadku udzie-
lenia $wiadczenia w szpitalnym oddziale
ratunkowym lub izbie przyjeé, stosow-
nie do zaistnialej sytuacji, niezaleznie od
karty informacyjnej, nastepujace doku-
menty:

- skierowania na §wiadczenia zalecone
w karcie informacyjnej;

- recepty na leki i zlecenia na Srodki
pomocnicze lub wyroby medyczne beda-
ce Srodkami ortopedycznymi zlecone
w karcie informacyjnej;

- Zlecenia na transport zgodnie z od-
rebnymi przepisami.

Komentarz: Tymczasem codzienno$¢
to:

- Brak skierowan do sugerowanych
w wypisie poradni — pacjent zglasza si¢ po
ich wypisanie do lekarza rodzinnego/POZ

- Brak recept na zlecone leczenie lub re-
cepty zle wypisane ( brak literki P na leki
przewlekle, nieprawidtowa ilos¢ tabletek
w opakowaniu, leki wymagajace oblicze-
nia substancji czynnej itp.) — pacjent zgla-
sza si¢ po ich przepisanie/poprawienie do
lekarza rodzinnego/POZ

Odsytanie po wniosek sanatoryjny suge-
rowany w wypisiec do POZ — tymczasem
zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych le-
czenie uzdrowiskowe przystuguje $wiad-
czeniobiorcy na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza ubezpiecze-
nia zdrowotnego, czyli lekarza bgdacego
swiadczeniodawca, z ktérym Fundusz za-
warl umowg o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej albo lekarza, ktory jest zatrud-
niony lub wykonuje zawdd u §wiadczenio-
dawcy, z ktorym fundusz zawart umowe
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.
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Tym samym, kazdy lekarz specjalista, row-
niez ten zatrudniony w szpitalu, jezeli uzna,
ze leczenie specjalistyczne badz szpitalne
powinno by¢ kontynuowane lub uzupehio-
ne leczeniem uzdrowiskowym i nie wyste-

puja  przeciwwskazania do  takiego
leczenia, powinien wystawi¢ skierowanie
do leczenia uzdrowiskowego.

IL.

Relacje migdzy lekarzami stomatologa-
mi a lekarzami innych specjalnosci oparte
sa na tych samych przepisach wynikaja-
cych z Ogolnych Warunkow Umow.

1.Zgodnie z § 8 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogélnych warunkow uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej (Dz.U. Nr 81 poz.484), Swiadczenio-
dawca zapewnia udzielanie Swiadczen
w spos6éb kompleksowy, w szczegélnosci
obejmujacy wykonanie niezbednych ba-
dan, w tym badan laboratoryjnych i dia-
gnostyki obrazowej, oraz procedur
medycznych zwigzanych z udzielaniem
tych Swiadczen, z uwzglednieniem art.55
ust.1-3 i 6 ustawy.

Komentarz: Zapis ten dotyczy réwniez
skierowan na zdjecia rtg, na badania labora-
toryjne i inne procedury medyczne niezbed-
ne lekarzowi dentyscie do diagnostyki
1 terapii i oznacza, ze:

Skierowania na zdjecia RTG wysta-
wia ten lekarz, ktéry korzysta ze zdjecia
i tylko w polaczeniu ze $wiadczeniami
gwarantowanymi.

W roku 2010, w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz.U. Nr 140 poz. 1144) zdjgcie zgbowe
wewnatrzustne wymienione zostato, jako
$wiadczenie gwarantowane. W rozporza-
dzeniu zmieniajgcym Ministra Zdrowia
z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego, ktére ma zastosowanie
do umoéw zawieranych na rok 2011, proce-
dura ta przystuguje wylacznie w potacze-
niu ze $wiadczeniami stomatologicznymi
finansowanymi ze srodkow publicznych.
Oznacza to ze, zdjgcie rtg zapewnia $wiad-
czeniodawca, ktory udziela swiadczenia.

Przykiad:

-lekarz chirurg stomatolog $wiadczacy
ustugi w ramach umowy z NFZ, ktory pla-
nuje ekstrakcje zeba kieruje pacjenta w ra-
mach tej umowy bezposrednio na zdjgcie
rtg - nie odsyla pacjenta po skierowanie do
poradni ogo6lno stomatologicznej. Kierowa-
nie na odplatne zdjecia jest sprzeczne z wa-
runkami umowy.

-lekarz stomatolog, ktory nie posiada
umowy z NFZ kieruje pacjenta na odptatne
wykonanie zdjgcia rtg - nie odsyta po skie-
rowanie do poradni, ktora posiada kontrakt
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z NFZ. Koszty zdjgcia w tej sytuacji ponosi
pacjent.

Badania laboratoryjne i inne procedu-
ry medyczne zapewnia Swiadczeniodaw-
ca, ktory udziela §wiadczenia

Przyklad:

- W przypadku, gdy pacjent objety lecze-
niem stomatologicznym wymaga wykona-
nia niezbednych dla prawidlowego
leczenia dodatkowych badan diagnostycz-
nych, jak np. wymaz z jamy ustnej, czas
krwawienia, czas krzepnigcia, proby uczule-
niowe lub inne, pozostajacych w zwigzku
z prowadzonym leczeniem lekarz stomato-
log kieruje na te badania na wlasny koszt.

2.Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,
takze w poradni specjalistycznej, lub fel-
czer ubezpieczenia zdrowotnego, w przy-
padku stwierdzenia wskazan do hospi-
talizacji, wystawia skierowanie do lecze-
nia szpitalnego.

A takze zgodnie z Ustawa z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow pu-
blicznych ( Dz. U. Nr 164 poz..1027 ze
zm.) art. 58. , Swiadczeniobiorca ma prawo
do leczenia szpitalnego w szpitalu, ktory za-
wart umowg o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, na podstawie skierowania le-
karza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli
cel leczenia nie moze by¢ osiggnigty przez
leczenie ambulatoryjne

Komentarz: Skierowanie do szpitala naj-
czgsciej dotyczy ekstrakcji zgbow lub in-
nych zabiegéw chirurgii stomatologicznej
w przypadku zaistnienia przeciwwskazan
do wykonania zabiegéw w warunkach am-
bulatoryjnych. Wystawia je ten lekarz, kto-
ry stwierdza, ze udzielenie $wiadczenia
w warunkach ambulatoryjnych jest prze-
ciwwskazane. Jesli lekarz dentysta ma uza-
sadnione watpliwosci, co do stanu
ogolnego pacjenta winien skierowac pacjen-
ta na niezb¢dne konsultacje specjalistyczne
(np. kardiologiczne, neurologiczne) przed
wystawieniem skierowania do szpitala.

Proszg pamigtac jednak, ze to lekarz den-
tysta a nie lekarz ogdlny decyduje o tym ,
co bedzie u pacjenta wykonane w jamie ust-
nej i to lekarz dentysta informuje kolegg in-
nej specjalnosci o planowanych zabiegach
i ewentualnych watpliwosciach zwigza-
nych ze stanem ogdlnym pacjenta. Dlate-
go na naszej stronie internetowej
zamieszczamy wzor drukow shuzacych
do wymiany informacji miedzy nami
lekarzami rekomendowany przez Ko-
misje Stomatologiczng DRL, Zwigzek
Pracodawcow Ochrony Zdrowia Dol-
nego Slaska oraz Dolnoslaski Zwiazek
Lekarzy Rodzinnych-Pracodawcow.

Szanowni Koledzy,

Od wydania rozporzadzenia mingly juz
ponad 2 lata, a mimo to wcigz wydaje sig,
ze jego zapisy nie sa znane wielu kolegom

lekarzom. Po czesci wynika to zapewne
z faktu, iz pracujac w duzych przychod-
niach 1 szpitalach nie s3 informowani
w dostatecznym stopniu przez swoich
pracodawcdéw o obowigzujacych przepi-
sach. Warto wiec przypomnie¢ dyrektorom
szpitali i duzych placéwek wielospecjali-
stycznych, ze to na $wiadczeniodawcy cia-
7y obowigzek zapoznania z przepisami
(o ktérych mowa w § 12 ogélnych warun-
kow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej) iz wszystkie osoby, ktdre
udzielaja $wiadczen opieki zdrowotnej lub
udzielajg informacji, o sposobie, trybie
oraz zasadach udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych w ich placdwee.

Ten artykul nie shuzy konstatowaniu
stusznosci 1 zasadnosci obowigzujacych
przepiséw. Chcialybysmy bardzo mocno
podkresli¢, ze przekazane powyzej infor-
macje s3 opracowane w sposob uwzgled-
niajacy interpretacje¢ DOW NFZ
i komentujg aktualnie obowigzujacy stan
prawny. Znajomos¢ zasad funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej] ma stuzy¢
ograniczeniu zbednych wedrowek pacjen-
tow od lekarza do lekarza, a przez to upo-
rzadkowaniu 1 ulatwieniu naszej co-
dziennej pracy. Wydaje sie tez, ze wielu
frustracji i sporéw mozna by unikng¢ ma-
jac zawsze na uwadze zapisy Kodeksu
Etyki Lekarskiej o wzajemnym okazywa-
niu sobie szacunku przez lekarzy.

Jednoczesnie cheemy zachgci¢ kolegow
lekarzy do wspotpracy w procesie opinio-
wania projektéw proponowanych na bie-
zaco aktow prawnych. Rola izb lekarskich
i zwigzkéw lekarzy jest bardzo istotna,
szczegolnie teraz, kiedy tak duzo si¢ dzieje
w procesie legislacji dotyczacej warunkow
i zasad wykonywania naszego zawodu
-lekarza.

W kolejnych wydaniach Medium druga
czgs¢ artykulu dotyczaca wystawiania
zwolnien lekarskich, czyli drukéw ZUS
ZLA.

Apelujemy

- do kolegdw lekarzy specjalistow o za-
znajomienie si¢ z obowiazujacymi przepi-
sami i nie przerzucanie na lekarzy
rodzinnych/POZ papierowej czgsci ich
wiasnych zadan,

- do kolegéw lekarzy rodzinnych/POZ
o dolozenie nalezytej starannosci w proce-
sie przygotowania pacjenta do przekazania
do opieki specjalistycznej

- do wszystkich kolegéw lekarzy o do-
bra wzajemna komunikacj¢, unikanie
szkodzacego nam wszystkim porozumie-
wania si¢ przez pacjenta.



W 90 rocznice urodzin
prof. Stanistaw Iwankiewicz - twoérca nowoczensej laryngologi

Klub Muzyki i Litera-
tury goscil pod koniec
pazdziernika prof. Stani-
_ stawa Iwankiewicza, kto-
| ry wyglosit referat pt.:”
Stuzba Zdrowia w Po-
g wstaniu Warszawskim ,,
Termin wystapienia
zbiegt si¢ z 90-tymi uro-
E dzinami wyktadowcy.

Obecny na posiedzeniu
rektor Akademii Medycznej prof. Andrze-
jak wreczyt jubilatowi nadany mu przez
Senat AM Srebrny Medal 60-lecia AM.
Prezes Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
dr Igor Checinski i przewodniczaca Komi-
sji Historycznej DIL-u dr Barbara Bruzie-
wicz-Miktaszewska wreczyli profesorowi
piramid¢ Asklepiona wykonana specjalnie
na cze$¢ dostojnego jubilata. Jest on dru-
gim laureatem tego wyjatkowego odzna-
czenia przyznawanego przez Izbe naszym
dostojnym nestorom.

Stanistaw Iwankiewicz urodzit si¢ 24 li-
stopada 1920 roku w Kaliszu. Gimnazjum
humanistyczne im. Adama Asnyka ukon-
czyl w roku 1937, a Liceum Humanistycz-
ne im. Tadeusza Kosciuszki dwa lata
pbzniej. W sierpniu 1939 roku rozpoczat
stuzbe wojskowa w Szkole Podchorazych
sanitarnych w Warszawie. Brat udziat
w wojnie obronnej 1939 roku jako sanita-
riusz 104 Szpitala Polowego. Uciekt
z transportu sowieckiego do Kozielska,
anastepnie z niewoli niemieckiej. Zagrozo-
ny aresztowaniem ucicka do Warszawy,
gdzie bierze udziat w Powstaniu Warszaw-
skim. Jest tacznosciowcem zgrupowaniu
»Stawbora”. Wraz z druzyng budowat lini¢
telefoniczna ze Srédmiescia na Mokotow
kanatami pod pozycjami niemieckimi. Po
zakonczeniu dzialan bojowych Powstania
w pazdzierniku 1944 roku 1574 rannych
i chorych powstancow warszawskich prze-
kazanych zostato do obozu jenieckiego Sta-
lag TV Muhlberg .Powstal tam w Zeithain
Polski Szpital Polowy, a Stanistaw Iwan-
kiewicz byt szefem kancelarii szpitala. Na
rozkaz Szefa Sanitarnego Komendy Glow-
nej AK pik dr Zenona Strehla, ktory byt ko-
mendantem Szpitala przywiozt do Polski
pelng dokumentacje¢ szpitala i ztozyt w Za-
rzadzie Gléwnym PCK w Warszawie. Jest
to jedyna tego rodzaju dokumentacja szpi-
tala jenieckiego. Dokumentacja ta stanowi
gléwny material utworzonego staraniem
prof. Iwankiewicza w roku 1998 w Ehren-
hain Zeithaim Muzeum Jencow Polskich -
Powstancoéw Warszawskich. Przyczynit sig
takze do ekshumacji zmarlych w obozie
powstancow i ich uroczystym pogrzebaniu

w kwaterze  polskiej cmentarza Bunde-
swehry w Neuburgdorf-Neubrandenburg
w roku 2004. Dzieje szpitala, historia orga-
nizacji muzeum i honorowego pochowku
opisane zostaty w ksigzce pt ,,Polski Szpi-
tal Wojskowy w Zeithain” wydanej w roku
2005 we Wroctawiu.

Studia lekarskie w Akademii Medycznej
we Wroctawiu ukonczyt w roku 1950.
W czasie studiow pracowal w Zaktadzie
Anatomii  Opisowej pod kierunkiem
prof. Tadeusza Marciniaka. Byt jednym
z organizatorow Akademickiego Zwigzku
Sportowego. Od roku 1950 d0 1991 praco-
wal W Klinice Otolaryngologicznej AM
we Wroclawiu. Tam przechodzi kolejne
szczeble akademickiej kariery W roku
1961 uzyskuje doktorat, dwa lata pdzniej
habilitacje, w roku 1970 zostaje profeso-
rem nadzwyczajnym, tytul profesora zwy-
czajnego otrzymuje w roku 1977.
W latach 1975- 1991 petnit funkcje kierow-
nika Katedry i Kliniki Otolaryngologicz-
nej AM. W latach 1969 -1972 byt
prorektorem AM. Wspdlnie z uczelniang
organizacja ZSP, ktorej bylem wtedy prze-
wodniczagcym zorganizowal Sympozjum
Studenckich K6t Naukowych poswiecone
Polskiej Stuzbie Zdrowia na frontach II
Wojny Swiatowej. Materialy wydano
w ksigzce pt ,,Medycyna
Walczaca”. @yﬁw '
W latach 1972-1978 |
prof. Iwankiewicz byt rekto- |
rem Akademii Medycznej
we Wroctawiu. Jako rektor
zmobilizowal zardwno spo-
teczno$¢ Uczelni jak row-
niez szereg duzych
zaktadéw pracy do wykona-
nia 1 zrealizowania duzego
planu modernizacji Uczelni. i
Z jego inicjatywy powstal
wtedy plan budowy Nowej Akademii Me-
dycznej, ktory po wielu latach doczekat
si¢ realizacji. Byt organizatorem wydaw-
nictwa pt.: ,,Prace Naukowe Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu” i jego redaktorem
naczelnym od chwili powstania do chwili
przejscia na emeryture czyli do roku 1991.
W czasie pracy w Klinice Otolaryngolo-
gicznej wykonatl wilasnej konstrukeji mi-
kroskop  operacyjny, co umozliwilo
wykonanie pionierskich w Polsce operacji
mikrochirurgicznych ucha i krtani. Jest tak-
ze autorem oryginalnej metody radykalne-
go wyluszczenia nowotworowo
zmienionej krtani. Prof. Iwankiewicz jest
autorem 511 prac naukowych i publicy-
stycznych, z ktérych juz 120 napisat na
emeryturze. Ma w swoim dorobku 41 fil-

mow naukowych i 11 wnioskow racjonali-
zatorskich. Jest promotorem 24
doktoratow, opiekunem 5 habilitacji, wy-
szkolit ponad 40 specjalistow z otolaryn-
gologii. Jest autorem pierwszego w Polsce
podregcznika ,,Chirurgii Ucha”, a takze
ksigzek: ,,Intubacja i tracheostomia”, ”Au-
diologia Kliniczna”, podrgcznikéw ,,Oto-
laryngologia dla studentéw medycyny i
stomatologii ,,- 4 wydania i Cwiczenia z
otolaryngologii” — 6 wydan. W roku 2001
wydat takze wspomnienia ,,A bylo to tak”.
W roku 1980 byt organizatorem Sekcji
Onkologicznej Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologicznego 1 organizatorem
trzech pierwszych Zjazdow tej Sekcji.
Jest cztonkiem honorowym Polskiego,
Czeskiego i Niemieckiego Towarzystwa
Otolaryngologicznego, odznaczony zostat
medalami Bulgarskiej Akademii Nauk i
Stowackiej Akademii Nauk. W roku 1981
otrzymat doktorat honorowy Akademii
Medycznej w Dreznie. Akademia ta jest
kontynuatorka ,,Krolewsko Polskiego i
Ksigzeco Saskiego Kolegium Medykochi-
rurgicznego” zatozonego przez kréla Pol-
ski i elektora Saksonii Augusta III Sasa w
1742 roku. Prof. Iwankiewicz odznaczony
jest wieloma odznaczeniami. Najwazniej-
sze to:

Krzyz Komandorski Orderu

i
d Odrodzenia Polski, Krzyz Srebr-

ny Orderu Wojennego Virtuti Mi-
litari, Krzyz Walecznych,
Odznaka Budowniczego Wrocta-
wia. Otrzymat honorowe obywa-
telstwo rodzinnego miasta
Kalisza, jest podputkownikiem w
stanie spoczynku.

Prof. Iwankiewicz jest czg-
stym gosciem na lamach naszej
| korporacyjnej gazety ,,Medium”
opisujac wiele wydarzen z cza-
sow swej aktywnej dzialalnosci w struktu-
rach  naszej Uczelni. Dzigki niemu
poznaliSmy wiele interesujacych szczego-
16w z modernizacji Uczelni przed 40 laty,
dowiedzielismy si¢ o kulisach powstawa-
nia nielicznych nowych klinkk w tym
okresie, poznaliSmy interesujace fakty z
okresu poczatkéw powstawania Nowej
Akademii Medycznej. Jest to wiedza dla
wszystkich, a w szczegolnosci dla history-
kéw medycyny niezwykle cenna. Ostatnig
pasja prof. Iwankiewicza sa ,,Rymowan-
ki”, ktérych ukazalo si¢ w ostatnich latach
4 tomiki. Sam autor pisze o ich genezie
tak: ,.to bylo chyba przed rokiem, posze-
dfem spa¢ wczesnym mrokiem, a gdy si¢
rano obudzitem ,to stwierdzitem o zgrozo,
ja moéwie wierszem, nie proza”. Rymo-
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wanki sg wynikiem bogatego doswiadcze-
nia , madros$ci a takze wspanialego poczu-
cia humoru ich autora. Warto zacytowac
jedna z ostatnich méwiaca o godnosci le-
karskiej:” co to za mowa, jakie to stowa,
to stowa, jakich nie zna gospodarka towa-
rowa. To szlachetno$¢, godnosé, uczci-
wos¢, honor , patriotyzm”

Prywatnie profesor Iwankiewicz jest bez-
posrednim 1 sympatycznym czlowiekiem,
kochajacym Mezem, troskliwym Ojcem i
Dziadkiem . Osobiscie mam go we
wdzigcznej pamieci z poczatkéw jego dzia-
alnosci jako prorektora i Rektora. Jego dy-
namiczny styl dzialania wyraznie réznit go
do poprzednikow . Nie wszystkim si¢ to

wtedy podobato. Mial zdecydowanych
zwolennikow, ale nie wszyscy do nich na-
lezeli. Ale efekty jego dwczesnej dzialtal-
nosci odczuwamy dzisiaj choéby pod
postaciag Nowej Akademii Medycznej. 90
rocznica urodzin jest doskonala okazja,
aby zyczy¢ Dostojnemu Jubilatowi AD
MULTOS ANNOS !

Jeden dzien kloszarda

Zaczeta si¢ jesien. Cicho, niezauwazal-
nie podkradia si¢ przechodzac przez las
obok naszego szpitala. W ciagu kilku dni
drzewa zmienity swoj kolor, pdézniej po-
woli zaczety opadacd liScie. W powietrzu
zapachniato podmarznigta wilgocia i poja-
wit si¢ zimny wiatr. Ktoregos$ rana scho-
dzitam z dyzuru i zobaczylam, ze mam
zamarznigte szybki w samochodzie. Nie
byto watpliwosci. Przyszla jesien. Nie za-
uwazylam kiedy przeminglo lato, ale to
juz zupehie inny temat.

Dni staja si¢ coraz krotsze. Pacjenci,
ktérzy moga wychodzi¢ na teren szpitala
na przepustk¢ maja mniej czasu na spa-
cer. Teraz tylko do osiemnastej. Pdzniej
zaczynaja si¢ dlugie ciemne wieczory,
ktore sprzyjaja obnizeniu nastroju i czasa-
mi glebokiej refleksji nad przesztoscia..

W sobot¢ miatam od rana dyzur. Sporo
przyje¢ nieplanowanych. Kilka konsulta-
cji dla policji i oddzialu wewnetrznego.
Pdzniej interwencje w naszych oddzia-
tach psychiatrycznych. Dopiero o siedem-
nastej moglam zjes¢ swoje S$niadanie,
ktére przypominato lekko przymulong za-
piekanke - rano byto pysznymi kanapka-
mi z z6ttym serem z dziurami i pomi-
dorem z sosem tatarskim.

Caly czas cos si¢ dzialo. Musialam
wszystko ogarng¢ i zalatwiaé tak, aby za-
bezpieczy¢ wszystkich pacjentow. Bytam
sama na ponad sto siedemdziesigt osob
chorych 1 wszystkie mozliwe przypadki
zachorowan przywiezione przez pogoto-
wie ratunkowe.

Drugi dzien z rzedu wiat halny wiatr i,
jak zauwazylam juz wczesniej, w takie
wieczory i noce pacjenci naprawde sg bar-
dziej niespokojni niz zazwyczaj. Duzo
0sOb nie moze spaé, nasilajg si¢ przypro-
szone, zagrzebane pod dywan leki i odzy-
waja si¢ stare rany. Nawet dzieci dzi$
zachowywaty si¢ w bardziej napiety spo-
sob. Szesnastoletnia dziewczyna zbita ku-
bek, kawatkami szkla pocigta sobie
przedramiona i policzki chowajac si¢ w ta-
zience. Gdy ja zobaczylam, caly czas
twierdzila, ze jest strasznie brzydka, ghu-
pia i ze nikt jej nie chce na swiecie... A je-
dyng wazng rzecza jaka jest w stanie
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zrobié, jest wlasnie to, ze moze si¢ okale-
czy¢. Nie byla brzydka ani niemadra. Do-
brze si¢ uczyla, grala na waltorni, tadnie
rysowala. Czasem zastanawiam si¢ gdzie
sg jej rodzice, czemu dziewczyna nie wie
przez cale szesnascie lat swojego zycia na
ziemi, ze jest tadna, zdolna, wrazliwa, mi-
fa, kochana i, co najwazniejsze, ze jest po-
trzebna, a jej istnienie nie jest przy-
padkiem albo koniecznoscia... Przeciez
musiata mie¢ jakich$ rodzicow...

O drugiej w nocy przyjechat patrol poli-
cyjny. Przywiezli cztowieka, ktory wygla-
dat, mowiac zwiezle, okropnie. Brudny,
W poszarpanej, powycieranej miejscami
brazowej kurtce, dzinsowych spodniach
i butach dawno nie czyszczonych z wy-
strzepionymi sznuréwkami. Wygladal jak
prawdziwy kloszard. Wysoki mezczyzna,
gdzies$ po czterdziestce. Nie odzywat sig.
Lewa reke chowat w kieszeni kurtki, jak-
by ja oszczedzal. Policjant powiedzial, ze
patrol policyjny zauwazyl go na tawce
obok cmentarza. Siedzial tam przez co
najmniej pi¢¢ godzin. Temperatura spada-
fa, termometr pokazywal minus cztery
stopnie. Czlowiek mogt do rana doznaé
wychlodzenia ciata, albo nawet zamarz-
naé na tawce gdyby tam zostal. Najpierw
przewieziono go na Izbg¢ Przyje¢ Ogodlna,
ale tam nie stwierdzono zadnych obrazen

ciata, a skoro pacjent nie odzywat sie,
zlecono konsultacje psychiatryczna.

Nie mial zadnych dokumentow. Zapy-
tany o nazwisko po chwili ciszy odpo-
wiedziat:

— Jestem bezdomny, po prostu jestem
bezdomny.

Siedziat w pokoju badan naprzeciwko
mnie, patrzyl gdzies obok, jego twarz nie
okazywala zadnych emocji poza obojet-
noscig. Nie byl chetny do rozmowy.
Mnie to nie satysfakcjonowato.

— Skad pan pochodzi?

— Jakie to ma znaczenie skad?

— DIla mnie ma. Chce si¢ czegos o pa-
nu dowiedzie¢.

— Nie jestem chory. Moze pani daro-
wac sobie t¢ wieczorng pogawedke. Nie
mam gdzie i8¢, od miesigcy nikt na mnie
nie czeka, wigc ja si¢ nie spiesze. Ale pa-
ni pewnie ma co§ do zrobienia. Wigc
szkoda pani czasu.

Nie dowiedzialam si¢ niczego, ale
czlowiek przynajmniej nie milczat
Zwroécitam uwage na jego slownictwo,
sposdb w jaki konstruowat zdania i ma-
niere wymawiania stow. To byt inteli-
gentny, wyksztatcony cztowiek.
Owszem, zdarzaja si¢ rozne rzeczy w zy-
ciu, ale co$ mi tu nie pasowato wyraznie
do jego aktualnego obrazu kloszarda.
Siedziat na krzesle wyprostowany, miat
w sobie jaka$ godnos¢, szlachetnosé - nie
umialam okresli¢ dlaczego, ale miatam
wrazenie, ze jest cztowiekiem z bogata
przeszto$cia i z przeszioscia chowajaca
wiele tajemnic.

— Kim pan jest z zawodu?

Po chwili popatrzyt na mnie.

— Czy musze odpowiadaé na pani py-
tania? Obecnie nie uprawiam zadnego za-
wodu, jak pani pewnie si¢ juz domy-
Slita...

— Mysle, ze co$ pan jednak w zyciu
zrobil, czym$ musiat si¢ pan zajmowac
zanim zaczal pan zy¢ na ulicy...Bo rozu-
miem, ze teraz mieszka pan poza swoim
domem?

Milczal. Zastanawiatam si¢ jak dotrzeé
do tego cztowieka. I nic mi nie przycho-
dzito do glowy.
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— Ma pan rodzing, zone, dzieci? Moze
rodzicow, czy rodzenstwo?

Po tym pytaniu cztowiek popatrzyt na
mnie, popatrzyt tak, jakby chciat po raz
pierwszy co$ mi powiedzie¢. Czutam, ze
dotykam jakiego$ wrazliwego tematu, cze-
go$ co bylo dla niego wazne, moze cze-
go$, co boli.

Patrzyl na mnie przez chwile, w jego
oczach poruszyla si¢ jakas nieokreslona te-
sknota, smutek, a moze zal.

— Nie mam rodziny, nie mam nikogo.
Nie pracuje¢ nigdzie. Jestem zwyczajnym
czlowiekiem, ktory mieszka na ulicy, bo
tylko tam czuje¢ si¢ znosnie. Tylko idac co-
dziennie w inne miejsca, jestem w stanie
uciec od przesztosci... chociaz to zhudne..

— Dobrze, nie chce pan mowic o sobie,
to przestaje wypytywa¢ . Ale czemus
mam wrazenie, ze moze jest to wlasciwy
moment aby chcial pan powiedzie¢ ko-
mus co$ wigcej o sobie.

— Myli si¢ pani. Czuje¢ si¢ znos$nie i nie
mam ochoty na rozmowg. Chciatbym juz
i$¢. Nie pitem alkoholu, nie zrobilem ni-
czego zlego, siedzie¢ na ulicy mog¢ na
kazdej jednej tawce, nawet w nocy. I mo-
ge, jesli mam na to ochot¢ nie odzywac
si¢ do nikogo. Moge nawet zamarzna¢, je-
$li zechcg. Ale nie zamierzam zamarzacd.

— Oczywiscie, jest tak jak pan powie-
dziat. Ale jak na osobg, ktéra zupetnie nie
chce si¢ odzywac, musze zauwazyc¢, ze po-
wiedzial pan do mnie sporo stéw, a nawet
zdan.

Nie bylam zbyt delikatna, nie oszcze-
dzalam go, ale chcialam aby zaczal ze
mng dyskutowac.

Na korytarzu bylo jakie$ zamieszanie.
Za chwile drzwi otworzyly si¢ i, przepra-
szajac, weszla pielegniarka z oddziatu dla
mezezyzn prowadzac mlodego mezcezy-
zng, ktéry miat lewe przedrami¢ ostonigte
gazikami przemoczonymi krwig. Piele-
gniarka powiedziala, ze pacjent upadt na
stotowce 1 skaleczyl sobie reke. Wstatam,
zatozylam r¢kawiczki, odstonitam opatru-
nek. Na przedramieniu mezczyzny widnia-
ly dwie linijne okolo os$miu i szesciu
centymetrow diugosci rany. Dos¢ glebo-
kie. Krwawity obficie.

Mgzczyzna, ktorego badatam przed
przyj$ciem pacjenta ze skaleczona reka,
wstal, szybko podszedt do pacjenta i spoj-
rzal na rany.

— Do szycia, nie ma na co czekac- po-
wiedziat zdecydowanie.

Popatrzylam na niego. Méwil zupehie
innym glosem, niz dotychczas. 1 jego
twarz przez chwile wygladata jako$ ina-
czej.

Powtoérzytam za nim: ,,Prosz¢ zaprowa-
dzi¢ pacjenta na chirurgi¢”.

Znowu zostaliSmy sami, dziwny klo-
szard i ja.

Patrzylam na czlowieka, ktory byt bez-
domnym. Teraz nie miatam wigcej zad-
nych watpliwosci. To musiat by¢ lekarz,
lub ktos zwigzany z medycyna.

— Co z pana re¢ka? Prosze wyjac ja
z kieszeni, cheg zobaczyc.

Czlowiek wyjat reke. Musiat mie$ zla-
manie nadgarstka i kilku palcéw lewej re-
ki. Wszystko zrosto si¢ nieprawidtowo,
nadgarstek byl zdeformowany. Palec
wskazujacy byt krzywy i nad wyraz pogru-
bialy.

— Jaki§ wypadek? Wyglada na to, ze
kosci pana reki zrosty si¢ nieprawidtowo.
Byt pan z tym u ortopedy?

— Nie, nie bylem.

— To po wypadku, nie miatem glowy
aby i§¢ do szpitala, zroslo si¢ byte jak. Te-
raz ta rgka tylko mi przeszkadza, nie moz-
na nig zrobic za wiele.

— Moze ortopedzi mogliby to panu po-
famac¢ i ztozy¢ od nowa.

— Sa rzeczy ktorych nie mozna ztozy¢
od nowa, beda zniszczone na zawsze. Nie-
odwracalnie.

— Sa rzeczy i sprawy, ktorych nie moz-
na ztozy¢ od nowa, ale czasem mozna zto-
zy¢ je tak, zeby mozna bylo z nimi zy¢.
A pana rgka, méwiac szczerze wyglada na
okropnie ,,felerng” rekg. Czutam, ze moge
méwi¢ do tego cztowieka w taki sposob,
a moze nawet taki styl méwienia bardziej
g0 otworzy.

— Dobrze powiedziane, prawdziwy

feler”.
Nie bylo powodu, aby zatrzymaé tego
cztowieka w szpitalu bez jego zgody. Ale
jakos zupehie po ludzku nie mogtam, nie
chciatam, aby odszedt tak po prostu i aby
to spotkanie nie przynioslo w jego zycie
chociaz troch¢ nadziei, zycia, czegos, co
z jakiego$ powodu gdzie$ stracit i wyraz-
nie nie mogt odzyskaé. A tez z jakiego$
powodu trafit na moim dyzurze na nasza
Izbe Przyjec...

— Kiedy$ widzialem tego sporo, ale to
byto dawno, w moim innym zyciu..

— Jest pan lekarzem?

— Bylem kiedys.

Czekatam, ze bedzie kontynuowat, ale
milczatl, jak poprzednio. Juz nie chowat w
kieszeni swojej zdeformowanej reki, tak,
jakby teraz, od kiedy ja zobaczylam, czut
si¢ swobodnie;.

— Nie wiem jak to powiedzie¢, ale nie za-
wsze bylem taki jak teraz. Miatem rodzing:
zong 1 corke Marte. Mieszkali$my na przed-
miesciu Szczecina. Bylem chirurgiem. By-
fem szczgsliwy, nawet nie uswiadamiajac
sobie tego. Ponad rok temu dowiedziatem
si¢, ze moja zona ma raka jajnika. Nigdy
nie chorowata, nigdy nie skarzyla si¢ na
nic...Moj rozmoéwca wyjat papierosy, po-
patrzyl na mnie. Trzgsty mu si¢ rece.

»Moze pan pali¢” - powiedzialam wy-
przedzajac pytanie. Nigdy i nikomu nie
pozwalam pali¢ w gabinecie, ale to byt
ten jeden raz, kiedy pozwolitam.

Czlowiek zaciggnat si¢ dymem, po
chwili kontynuowatl wypowiedz.

— Po dwoch miesigcach moja zona
znalazla si¢ na cmentarzu... Statem tam z
moja corkg i nie wiedziatem, co mam zro-
bi¢. Bytem lekarzem, pomagatem innym
ludziom, a kobiecie, ktérg kochatem po-
moéc nie mogltem. Musiatem zy¢. Nie
mam innej rodziny, moja cérka byta mo-
im catym $wiatem.

— Nawet pani nie wie jakie potrafia
by¢ pigciolatki, ktére maja milion pomy-
stow na godzing i kazdy w ich interpreta-
cji jest dobry 1 do =zrealizowania.
Mezczyzna usmiechngl si¢ pierwszy raz
od kiedy go widzialam. Usmiechnal si¢
do jakich$ wspomnien zwiagzanych z jego
corka.

— Zawozitem Marte do przedszkola,
p6zniej odbieratem, chodziliSmy na spa-
cery, czytatem bajki, w weekendy robili-
$my razem obiady, a pdzniej bylo dlugie
sprzatanie kuchni. Chciatem, aby nie od-
czuwata braku matki, probowatem tez
ukryé, ze wariowatem z bolu za swoja zo-
ng. Po niej zostata niekonczaca si¢ pust-
ka. Cala moja mito$¢ przeniostem na
nasze dziecko.

Czlowiek wypalil papierosa i odpalit
nastepnego.

— Po siedmiu miesigcach od $mierci
zony, zabralem Marte do kina na animo-
wany film o rybkach. Podobato si¢ jej,
troche si¢ wiercita, szelescita papierkami
od cukierkow, kilka razy wstawata, bo
musiata cos sprawdzi¢ w nastgpnym rze-
dzie... ale chciata zosta¢ do konca. Péz-
niej mieliSmy i$¢ na pizzg, obiecalem jej ,
ze zjemy najbardziej niezdrowg pizze w
miescie.

— StaliSmy na pasach. Marta miata
mala niebieska piteczke, z ktorg wszedzie
chodzita. Trzymatem jg za reke. Smiata
si¢ i mowita swoje tysiac stow na minute,
byta bardzo podekscytowana filmem.

Ulica byta dos¢ ruchliwa. W ktéryms
momencie Marta po prostu wyszarpngta
swoja malg raczke z mojej i wybiegta na
jezdnie. Nastgpne, co zobaczylem, to
przejezdzajace z duza predkoscia czarne
Volvo. Stanatem wkopany w ziemig¢. Mo-
ja corka znikneta, na jej miejscu zostato
trochg resztek jej ubrania, i wszgdzie byto
petno krwi i kawatkow ciata. Ciata mojej
corki. Po drugiej stronie jezdni lezata nie-
bieska piteczka mojego dziecka..

Nie pamigtam, co byto dalej. Wiem tyl-
ko, ze bylem lekarzem, bylem chirur-
giem.

dokonczenie na stronie 20.
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Dokonczenie ze strony 17.

Ale nie umialem pomodc mojej corce,
nie umiatem jej posktadaé, nie byto mozli-
wosci, aby moja wiedza byla do czego$
potrzebna.

Kierowca Volvo zatrzymatl sig, przy-
biegl, thumaczyt sie, ze dziecko wybiegto
na jezdni¢ na czerwonym $wietle. I miat
racje. Marta po prostu pobiegta po swoja
pitka, ktéra wypadta na jezdnig. Volvo je-
chato z predkoscia stu dziesieciu kilome-
trow na godzing. Ja nie trzymatem zbyt
mocno matej raczki mojej corki. Nie prze-
widziatem, Ze rzuci wszystko i kosztem
wlasnego zycia pobiegnie ratowac swojg
ulubiong piteczke..

— Chyba uderzytem tamtego kierowce,
stad moja ,,felerna” rgka. Nie przejmowa-
tem si¢ reka, nie bylo sensu. Wiasciwie
nic nie mialo sensu. Stracitem kobietg,
ktéra kochatem, stracitem corke, dla kto-
rej zylem i bylem lekarzem, chirurgiem,
ktéry nie potrafit poméc dwom swoim
najblizszym osobom w zyciu. Nic nie mia-
fo sensu..

Patrzylam na czlowieka, ktory moéwit
mi straszne rzeczy. Chciatam zna¢ jego ta-
jemnice, ale nie chciatam ustysze¢ tego,
co ustyszatam.

— Po pogrzebie pilem alkohol przez
dwa tygodnie, ale to nie pomagato. BAl ni-
gdy nie mijal, przedzieral si¢ nawet po-
przez sen mocno podtrzymywany
alkoholem.

— Tabletki nasenne tylko spowalniaty
mnie i zasypiatem na kilka godzin. Nic
nie bylo w stanie wyltaczy¢ mojej swiado-
mosci 1 nic nie bylo w stanie wymazac ob-
razu mojej corki, ktdrg ostatni raz w zyciu
widziatem na jezdni.

W mieszkaniu wszystko przypominato
mi o Marcie. Ktdrego$§ wieczoru wysze-
dlem z domu, aby kupi¢ wodke. Obok
sklepu zobaczytem ludzi, ktorzy wyglada-
li na osoby, ktdre pija dos¢ czgsto. Zauwa-
zytem, ze poznaja mnie, widocznie bytem
tam niejeden raz. Poczutem wstyd, poczu-
fem, ze staczam si¢ w jaka$ przestrzen, w
ktdrej by¢ nie cheg i nie powinienem.

Nie wszedtem do sklepu. Nie wrdcitem
tez do domu. Poszedlem na spacer. Na
spacer bez celu.

Bytem w réznych miejscach, widziatem
réznych ludzi. Nie miatem jedzenia i da-
chu nad gltows. Nie zastanawialem si¢ do-
kad ide, ale wiedzialem, ze nie mogg
wréci¢ do mojego poprzedniego zycia.
Mojego poprzedniego zycia po prostu nie
byto.

To trwa pewnie kilka miesigcy. Nie roz-
mawiatem z nikim zbytnio, kazdy ma ja-
kie§ swoje sprawy. Wiekszos¢ odwraca
ode mnie wzrok. Nie dziwi¢ si¢, nie wy-
gladam za ciekawie. Ale nie obchodzi
mnie to. Zyje z dnia na dzien. Czasem my-
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slatem, aby skonczy¢ z zyciem. Ale nie
miatem dos¢ sity...

Skonczyt mowié. Styszatam, ze przyje-
chata karetka pogotowia i widocznie przy-
wiozta kogo$ niespokojnego, styszalam,
jak kto$ glosno recytowal modlitwy. Wie-
dziatam, ze musze za minut¢ zajaé si¢
kim§ innym. M¢j rozmdéwca tez o tym
wiedziat.

— Musze i$¢. Zajalem pani sporo cza-
su, sam nie wiedziatem, Zze bede¢ z pania
rozmawiat.

Wstat i, zanim zdazytam powiedzie¢ co-
kolwiek, szybko wyszed! z gabinetu.

Na korytarzu, przywigzany na noszach
lezat mo6j nowy pacjent, to wtasnie on mo-
dlit si¢ na glos, probujac ochronié¢ si¢ od
ztych mocy, prawdopodobnie halucyno-
wat. Lekarz z karetki pogotowia pod-
szedl, aby powiedzie¢ mi kogo tym razem
do mnie przywozi. Pielegniarka patrzyta
na mnie z pytaniem w oczach ,,co robi-
my?” A ja wiedzialam, Zze nie mog¢ po-
zwoli¢ tak po prostu odejs¢ temu
czlowiekowi, ktory przyszedt do mnie ja-
ko bezdomny jako kloszard, wiedziatam,
ze to byl méj kolega lekarz i ze o tym
wiem tylko ja. Nie moglam mu pozwoli¢
odej$¢ w mrozna noc tak, jakbym nie wie-
dziala jaka tragedia spotkata go w zyciu.
Wysztam szybko na dwor, nie reagujac na
uwagi, musiatam go dogonié...

Zdazyt wyj$¢ na ulice i zmierzal droga
do miasta. Byto zimno, wiat wiatr, nie za-
bratam ptaszcza.

— Panie Doktorze? Panie Doktorze,
prosze zaczeka¢. Szedt wysoki, wyprosto-
wany, do$¢ szybko. Po chwili zatrzymat
si¢ 1 odwrocit si¢ w moja strone.

Dobiegtam do niego. Swiatta latarni
oswietlaty jego twarz. Teraz widziatam,
ze ptakal.

— Panie Doktorze, chciatam powie-
dzie¢, ze jest mi przykro... .Czutam, ze ta-
mie mi si¢ glos i, ze za chwilg niczego nie
powiem.

— Chciatam powiedziec¢, ze jest mi bar-
dzo przykro z powodu pana rodziny, pro-
SZ¢ przyjacé moje wyrazy
wspolczucia...Gdybym mogla jakos po-
moc?..

Patrzyl na mnie jak patrzy zraniony
cztowiek, tzy zbiegaly po jego policz-
kach. Czasami mezczyzni placza.

— Nigdy nikomu nie méwitem o mojej
rodzinie. Nikt od dawna nie zwrocit si¢
do mnie jak do lekarza..

Zaczat czegos szukaé w kieszeni
spodni. Po chwili wyjal matg niebieska pi-
teczke.

— To ulubiona pitka mojej corki... za-
bralem ja z jezdni tamtego dnia... Marta
wybrata jg chyba w ,,Smyku”..

Sciskal w reku jasno niebieska pilecz-
ke, ktorymi czasem bawig si¢ dzieci.

— Dzigkuje pani.

Pdzniej odwrocit sie 1 poszedt. Wiecej
nie moglam niczego zrobi¢. Pamigtam,
jak znikat w mroku nocy i jesiennej zim-
nej mgle... Tak zakonczyt si¢ wieczor
,kloszarda” w naszym szpitalu... Wrdci-
tam na Izbe Przyjeé..

Po jakim$ czasie, w $rodku ktoregos
dnia zgloszono mi, ze czeka na mnie mdj
znajomy, nazwisko bylo mi nieznane.
Dowiedziatam si¢ tez, ze ma r¢gke w gip-
sie. Pomyslatam, ze ktos z kolegdéw wy-
myslit dla mnie zart i zbiegltam na dét.

Pod oknem stat cztowiek. Poznatam go
od razu. Troch¢ wychudzony, ale poza
tym wygladat dobrze. Schludnie ubrany,
zadbany. Reke rzeczywiscie miat zapako-
wang w dos¢ duzy opatrunek gipsowy. To
byt méj znajomy ,.kloszard”, a raczej moj
znajomy lekarz...

Rozmawialismy chwile. Jechat z kole-
ga do Warszawy. Zakwalifikowat si¢ na
kurs jezykowy dla lekarzy, ktorzy chca
wyjecha¢ do Norwegii. Reke pozwolit so-
bie potamac¢ i zlozy¢ na nowo. Méwil, ze
bedzie pracowac jako internista. ,, Jak pa-
ni zauwazyta mam ,felerng” reke, wigc
chirurgiem pewnie nie bede, ale kto
wie..” Wstapit do naszego szpitala, aby
mi o tym powiedziec..

Czasem mysle, ze kazdy moze by¢ bez-
domnym, kazdy moze w jakim$§ momen-
cie swojego zycia zosta¢ zupelnie sam,
zupetie sam na ulicy, bez dachu nad gto-
wa, bez rodziny, znajomych. Kazdy moze
z jakiegos powodu wigcej nie moc by¢ w
miejscu, w ktorym jest od lat, moze po
prostu nie da¢ rady tam wigcej si¢ znaj-
dowa¢. Nigdy nie wiadomo, co tak na-
prawde kryje si¢ w przesztosci cztowieka,
kto tak naprawd¢ chowa si¢ pod maska
kloszarda...

Ksiazka M. Le-

WECHAEL 1. LEWI

viego zawiera
A 'S kompendialny, no-
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wokoét  probleméw
rozpoznawania i le-
czenia  zaburzen
psychicznych. Jest
to pozycja adreso-
wana zaréwno do
lekarzy specjalizujacych si¢ w psychiatrii jak
i lekarzy pierwszego kontaktu, studentéw
medycyny przygotowujacych si¢ do egzami-
nu, ale takze psychologdw czy personelu pie-
legniarskiego.

ISBN 978-83-200-4236-8, wydanie I, for-
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migkka, cena katalogowa 45 zt

www.pzwl.pl

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 02-672
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Listy do i od redakcji

Droga Redakcjo!

Jestem zbulwersowany sposobem, w jaki red. Janusz Bo-
huszewicz przeprowadzil wywiad z dr Grazyng Stupecko-
Borejko, przedstawicielkq Katolickiego Stowarzyszenia Le-
karzy Polskich (Medium listopad- nr 11 , By¢ lekarzem
katolikiem”). Razi stronniczos¢ wyrazana w ujetych w na-
wiasach komentarzach typu ,,czyzby”, zdumiewa przydiugi
wykiad — przywolywanie pism wczesnosredniowiecznych
teologow (Gracjan, to sredniowieczny mnich, nigdy nie byl
nawet beatyfikowany!) i zaopatrywanie ich wilasnym ko-
mentarzem w celu wykazania rzekomej niespojnosci nauki
moralnej Kosciola w odniesieniu do aborcji. Zamyst auto-
ra/ autorow podobnych denuncjacji stuzy potwierdzeniu za-
sady, skoro Kosciol zmienia zdanie to nie ma po co
zawracac sobie glowy jego naukg, czyli ,,robta co chceta™.

Jako lekarz, katolik, wykiadowca zdrowia publicznego,
czuje si¢ w obowigzku zabra¢ glos w powyzszej sprawie.

Chrzescijanie wyznajq wiare, ze Bog jest dawcq wszel-
kiego zycia, dlatego odebranie kazdego ludzkiego Zycia jest
ciezkim sprzeniewierzeniem si¢ Jego woli (vide V przykaza-
nie — ,, nie bedziesz mordowat”, ,, Ty utworzyles mnie w fo-
nie mej matki, utkales moje nerki i serce; Ps 139”).

Nigdy! nie istnialo wsréd chrzescijan przyzwolenie dla
spedzania plodu, czyli aborcji.

Zawsze kosciol ocenial ,, spedzanie plodu” za cigzkie(!)
przewinienie.

,, Konstytucje apostolskie” — pochodzgcy z 4. wieku,
zbior przepisow, jak bysmy dzis powiedzieli, prawa kosciel-
nego, przewidywal kare 10 lat pokuty dla kobiety dopusz-
czajqcej sie takiego czynu (tamze, patrz Synod w Ancyra/
Ankarze , wyd. WAM, 2009 ) . Do czasow nowozZytnych ist-
nialo rzeczywiscie w nauce moralnej rozroznienie pomie-
dzy plodem ,,uformowanym” i , nie uformowanym’.
Rozroznienie to znane juz bylo w Starym Testamencie
(Ksigga Wyjscia), w odniesieniu do kary za spowodowania
poronienia u cigzarnej, np. poprzez jej uderzenie. Aborcja
uformowanego plodu uznawana byla za przewinienie z ga-
tunku najciezszych, czyli takich jak wiasnie zabojstwo.

Podstawqg do przyjecia takiego rozroznienia byla niezna-
Jjomosé szczegolow biologii procesu prokreacji, a w szcze-
golnosci istnienia komorki rozrodczej zenskiej. Przez dlugie
wieki organizm kobiety traktowany byl jako cos w rodzaju
. doniczki”. Zrozumiale w tych warunkach wydawaly sie
watpliwosci, co do momentu, , kiedy powstaje czlowiek”.
Dopiero jednak znane wszystkim medykom odkrycia 19-
wiecznej embriologii oraz 20-wiecznej genetyki nie pozo-
stawiajqg w tym miejscu wqtpliwosci.

Przez wieki, az do lat 50-tych, 60 —tych ub. wieku doktry-
na moralna wszystkich wyznan chrzescijanskich byla w od-
niesieniu do aborcji jednoznacznie negatywna, podobnie
Jjak odczucia spoleczne. Znajdowalo to odbicie w prawo-
dawstwie; przeciez do lat 70/ 80-tych ubieglego wieku pro-
cedura ta byla objeta penalizacig w calym Swiecie
zachodnim. Zmiana poglgdow i prawa dokonala sie wigc
bardzo niedawno!

Nadziejq napawa fakt, ze katolicka doktryna moralna jest
odporna na podobne trendly.

Dr hab. med. Jerzy Jablecki, prof.- PMWSZ w Opolu

Szanowny Czytelniku, drogi Panie Doktorze.

Serdecznie dzigkuje za wnikliwe wczytanie si¢ w tekst
mojego wywiadu. Ciesze sie, Ze wzbudzil on zaintereso-
wanie i martwie jednoczesnie, ze emocje z tym zaintere-
sowaniem zwigzane byly tak negatywne. Nadmieniam, iz
tekst wywiadu ten zostal przez interlokutorke — dr Slopec-
kg-Borejko autoryzowany i nie wzbudzil uwag krytycz-
nych.

Jako filolog, redaktor, ateista oraz (podobnie jak i Pan)
wyktadowca akademicki odpowiadam, iz pluralizm po-
glgdow jest podstawowq i niezbywalng wolnoscig, obo-
wigzkiem i prawem  wolnej oraz  pozbawionej
ideologizacji prasy. Zamyslem moim nie byla dyskredyta-
cja poglgdow czesci srodowiska lekarskiego w zakresie
etycznej, czy tez Swiatopoglgdowej, lecz poprzez zadawa-
nie (przyznaje - czesto prowokacyjnych) pytan ukazanie
stanowiska danej osoby na zadany temat. Nie poczuwam
sie do obowigzku podzielania swiatopoglgdu moich roz-
mowcow (zarzut o stronniczosS¢ uznaje zatem za bezpod-
stawny), za$ jako osoba o poglgdach zdecydowanie
odmiennych od moich rozmowczyn zastrzegam sobie pra-
wo do wyrazenia uprzejmej watpliwosci co do przekazy-
wanych przez nie tresci (jeden komentarz w nawiasie —
czyzby? — dotyczyl sprawy rzeczywiscie bardzo kontro-
wersyjnej).

Rozumiem, iz by¢ moze przydiugi ,,wykiad” zdumial
Pana, gdyz stanowisko Gracjana (uznawanego za jedne-
g0 z ojcow prawa kanonicznego) nie jest powszechnie
znane. Moje rozmowczynie na kazde zadane przeze mnie
pytanie odpowiedzialy rzetelnie, w duchu nauki Kosciola
Rzymskiego — zatem cel wywiadu zostal osiggniety: Obie
Panie zaprezentowaly poglagdy swoje i swojego Srodowi-
ska naszym Czytelnikom. Stqd tez tytul mojego wywiadu:
., Bedgc lekarzem katolickim”. (Sq przeciez inni - nieka-
toliccy lekarze, i oni takze czytajqg Medium!) Nie bylo mo-
im zamiarem polemizowanie z tymi poglgdami, z ktorymi
zaréwno ja, jak i niektorzy czytelnicy Medium majg pra-
wo Sig nie zgadzac, bgdz ich nie podzielac.

Stanowisko Kosciola Rzymskokatolickiego bylo tu dla
mnie najmniej wazne, gdyz nie przeprowadzatem wywia-
du z osobami duchownymi, lecz lekarkami — czlonkiniami
Jednego z wielu stowarzyszen lekarskich.

Sqdzqc, iz wyjasnitem Panu Doktorowi cel tego wywia-
du, pozwole sobie na jedng malg uwage. Prosze nie trak-
towaé¢ mego tekstu jako , denuncjacji”’ (denuncjacja -
tajne oskarzenie przed wiladzq, doniesienie - Wielki stow-
nik wyrazow obcych - PWN 2003, 2005 - M. Barko),
gdyz to sformutowanie uwlacza wszystkim osobom myslg-
cym podobnie jak ja.

Kto pyta nie blgdzi, zas prawdziwa (sic!) cnota krytyk
sie nie boi; tym bardziej nie lgka sie tez ,,niewygodnych”
pytan, czego przykiadem byly odpowiedzi, obu Pan i za
co jestem im niezmiernie wdzieczny.

Z wyrazami szacunku
Janusz Boguszewicg
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Bene Natus, czyli dobrze urodzeni

Justyna Pobiedzinska

24 i 25 wrzesnia 2010 roku we Wroclawiu odbyla si¢ III Miedzynarodowe Sympozjum dla lekarzy i potoznych zatytulowane:
»Optymalny porod — wyzwania wspélczesnego poloznictwa”. Wzielo w nim udzial prawie tysiac oséb z calego kraju i zza granicy.
Wsrod gosci znalezli si¢ m.in. Prezes Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej dr Igor Checinski, przewodniczacy Dolnoslaskiego Oddziatu
PTG prof. Andrzej Karmowski, prof. Marian Gabrys, byly Rektor AM we Wroclawiu prof. Bogdan Lazarkiewicz, ordynator Od-
dzialu Ginekologiczno-Polozniczego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego dr Janusz Malinowski, ordynator Oddzialu Gine-
kologicznego Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza dr Tomasz Bielanow oraz ordynatorzy wszystkich oddzialéw
neonatologicznych z wroclawskich szpitali. Wsrod wykladowcow znalazly si¢ nazwiska czolowych §wiatowych naukowcow z wielu
dziedzin medycyny. Sympozjum zorganizowala Fundacja Kobieta i Natura, ktorej przewodniczy dr Preeti Agrawal.

Na wstepie konferencji doktor Preeti
Agrawal wyj czego' tak wazne
jest nowe s € na sposob, w jaki
przychodza t nasze dzieci. Porod,
zjawisko fizj iczne i naturalne, od kil-
ku lat jes owany jak patologia, ktora
nalezy niezbednie wspomagaé z zewnatrz
rozmaitymi interwencjami. A przeciez naj-
nowsze badania nad porodami naturalny-
mi szacuja, ze 90% procedur medycznych
stosowanych powszechnie w polskich
szpitalach nie jest koniecznych.

Nie wiemy jeszcze do konca, jakie sg
dhugofalowe konsekwencje stosowania na
coraz wiekszag skale cesarskich cie¢ na zy-
czenie, znieczulen, oksytocynowych za-
strzykéw 1 innych rutynowo wyko-
nywanych procedur.

Nasze dzieci wcigz rodza si¢ w wigkszo-
$ci przypadkéw nie tak, jak powinny.
A przeciez moment przyjscia na swiat jest
fundamentem zycia kazdego « i
My, lekarze i polozne,
tworzymy przysztos¢ nas
wila doktor Agrawal. - Zi
mozemy zrobié, bo w pelni

te fizjologii porodu na

my  wyprac ¢ owe
bezpieczne i pr. e standardy opi
ozniczej, dzigki z10S

bedzie lepsza.

Doktor Eva Gundberg, szwedzka gineko-
log-potoznik, chirurg z wieloletnim d
$wiadczeniem, (prowadzi wyklady w o
Amerykach, Europie i Azji, jest propagati
ka idei porodu wertykalnego) mod
0 znaczeniu momentu narodzin dla jed
ki 1 catych spoleczenstw.

nym przekonaniom na temat sameg
du: uwazamy, ze modzg dziec
niedojrzaty, dziecko niczego nie rejestruje
ani nie pamieta; po narodzeniu nie i
za mama, bo nie wie przeciez, czego 0cze-
kiwaé, nie czuje tez ztosci, bolu i lekul In-
nymi stowy. — powszechne jest mniemanie,
ze dziecku jest wszystko jedno, w jaki spo-
sob si¢ urodzi. Matki indoktrynuje si¢ ‘tak,
zeby baly si¢ rodzié; czgsto wigc same pro-
sza o cesarskie cigcie. Lekarze tez boja si¢
porodéw naturalnych, ktérych przyjmowa-
nie wymaga cierpliwosci, czasu 1 doswiad-
czenia: przy porodach planowanych
wszystko przebiega przeciez sprawnie,
szybko, za dnia, nigdy w weekendy czy

22 Medium Grudzien 2010

w Swigta. Wazny jest takze aspekt ekono-
miczny — porody wywotywane i planowa-
ne sg bardziej optacalne finansowo.

Jakie 6w fakt ma konsekwencje dla ca-
lych spoteczenstw? Czy wojny, przemoc,
klopoty z ekologia, ekonomia, religia
i emigracja nie sa spowodowane faktem,
ze zostaliSmy urodzeni w sposob, ktdory
uksztattowat w nas zte 1 wrogie przekona-
nia o otaczajacej nas rzeczywistosci?
Dziecko wyjete z brzucha matki podczas
krétkiej operacji jest przerazone, ma silne
poczucie zagrozenia zycia, na zawsze od-
biera si¢ mu poczucie sprawczosci i po-
zbawia umiejetnosci  nawigzywania
bliskich relacji z innymi ludzmi. Nie tyl-
ko cesarskie cigcia maja tak negatywne
konsekwencje — takze izolowanie dzieci
od matek po porodach fizjologicznych
i inne interwencje medyczne maja wpltyw
na pozniejsze postrzeganie otaczajacego
Swiata.

Doktor Gundberg pytala: czy w wigkszo-
Sci nie czujemy si¢ oddzieleni od siebie, ma-
o wartosciowi, osamotnieni, niezrozumiani,
niekochani, nie mamy poczucia, ze $wiat
jest zty, wrogi, a zycie to ciagta walka?

Co naprawdg¢ uksztattowalo w nas taki
sposob widzenia rzeczywistosci?

Co mozna zmieni¢?

Doktor uwaza, ze w rgkach potoznikow
lezy szansa na stworzenie nowego spote-
czenstwa — spoteczenstwa kochajacych si¢
nawzajem ludzi.

Prace nalezy zacza¢ u podstaw, zaczyna-
jac od zrozumienia, ze wszystko, co czuje
matka, czuje takze jej dziecko. Ze pordd jest
kluczowym momentem Zzycia kazdego czto-
wieka (jak pisze Michael Odent: ,,Jaki twdj
porod, takie twoje zycie”).

Doktor Ludwig Janus jest lekarzem i psy-
choterapeuta, autorem kilkunastu ksigzek
z zakresu psychologii prenatalnej i perinatal-
nej; przez wiele lat przewodniczyt Migdzy-
narodowemu Stowarzyszeniu Medycyny
i Psychologii Prenatalnej i Perinatalnej
(ISPPM). Wyklad doktora Janusa byt
w pewnym sensie poglebieniem tez doktor
Gundberg; proba opisania ich z perspekty-
wy psychologiczne;j. p

Psychologia prenatalna i perinatalna za-
czgla si¢ rozwija¢ dopiero w latach 20. XX
wieku. Otto Rank, uczen Freuda, w roku
1924 uznal, ze pamig¢ czltowieka sigga
znacznie glebiej, az do czasdéw przed urodze-
niem. Sposéb, w jaki przyszliSmy na $wiat

i uczucia, ktorych doswiadczalismy bedac
w tonach naszych matek, ksztattujg cate na-
sze widzenie $wiata. Czlowiek, zanim jesz-
cze nauczy si¢ mowic, posiada calg game
uczud i emocji. Najwczesniejsze, przedwer-
balne i pierwotne doswiadczenia nowego
$wiata przechowujemy w pamieci przez ca-
fe zycie.

Ludzkie dzieci, jak zadne inne naczelne,
przez dlugi czas zostaja kompletnie bez-
bronne. Takze caly model rodziny wyglada
zupelnie inaczej niz u innych ssakow: u lu-
dzi wazna jest rola ojca czy babci. Swoja
skrajng bezbronno$¢ ludzkie dziecko kom-
pensuje znacznie wigksza niz pozostale na-
czelne “zdolnocia do tworzenia wiezi
spotecznych. Owe pietwsze relacje z oto-
czeniem, nawigzywane przez dzieci po uro-

dzeniu (niedostgpne pdzniej pamieci
werbalnej) dziatajg jak matryca, ktérg przy-
kitadamy do rzeczywistosci.

— Podstawy poczucia wiasnej wartosci,
zdolnosci do wchodzenia w relacje i utrzy-
mywanie ich oraz ogdlna postawa do zycia
ksztattujg si¢ juz w okresie prenatalnym
i w ciggu pierwszego roku zycia cztowieka
— méwit doktor Janus. - Pozniejsze zdrowie
oraz jako$¢ kontaktow spotecznych sg
ksztattowane wlasnie przez warunki tej
pierwotnej socjalizacji.

Zatem — nasza biografia siega dziewigciu
miesil wstecz przed data naszych uro-
dzi e wspolczesna medycyna redukuje

cztowieka do postaci biologicznego bytu,
calkowicie lekcewazac jego potrzeby natu-
ry emocjonalnej.

—Dzigki rozwojowi potoznictwa rodzenie
dzieci stalo si¢ bezpieczniejsze, obecnie
mozliwe jest wprowadzenie roéwnowagi
migdzy medycznymi a psychologicznymi
aspektami porodu. — mowit doktor. — Réw-
nowaga ta moze zrewolucjonizowa¢ warun-
ki wezesnego rozwoju dziecka.

Profesor Kerstin Uvnas-Mober ze Szwe-
cji mowila o roli i wptywie oksytocyny na
przebieg porodu i jakos¢ potogu. Magister
Anna Bosanquet, potozna z Anglii, opo-
wiadala o historii potoznictwa, usitujac do-
ciec, w ktorym momencie naszych
dziejéw technika zastapita nature, przery-
wajac ciaglos¢ doswiadczen obecnych
w rekach kobiet od zawsze? Jak to si¢ sta-
Yo, ze akt narodzin nowego cztowieka, be-
dacy przez tysigce lat domeng kobiet, trafit
W rece mezezyzn?



Profesor Bogdan Chazan, do§wiadczony
ginekolog-potoznik, ocenit stan polskiego
potoznictwa jako zly.Zadat bardzo wazne
pytanie — skad, mimo rozwoju technologii,
w polskich szpitalach wciaz jest tak wyso-
ka umieralno$¢ okotoporodowa? Dlaczego
zaktadamy, ze ptod i noworodek sa pacjen-
tami? Czy cesarskie cigcia przyczyniaja sie
do zmniejszenia ptodnosci u kobiet? Czy
istnieje jaka$ korelacja migdzy niskg masa
urodzeniowg u dzieci a wykonywanym na
zyczenie cesarskim cigciem? Dokad zmie-
rzamy, nieustannie zwigkszajac ilo$¢ cesar-
skich cig¢? Jaki jest optymalny czas
wykonania cesarskiego cigcia?

Doktor Nils Bergman z RPA, ktéry ra-
zem z potozng Agneta Jurisoo opracowat
metode¢ opieki nad wczesniakiami 1 nowo-
rodkami zwang , kangurowaniem” (Kanga-
roo Mother Care (KMC) —rozpoczat swdj
wyktad stwierdzeniem, iz wigkszos$¢ ludzi
styszacych o kangurowaniu sadzi, ze to ja-
kis rodzaj medycyny alternatywnej. A kan-
gurowanie jest metoda opierajacg si¢ na
naukowych dowodach popartych licznymi
badaniami, z powodzeniem stosowang na
$wiecie od roku 1983.

By zrozumie¢ metod¢ dr Bergmana,
nalezy wiedzie¢, jak pracuje ludzki
mozg. W mozgu dziecka, oddzielone od
matki tuz po narodzeniu, znacznie pod-
nosi si¢ poziom kortyzolu, hormonu wal-
ki, blokujac tym samym inne funkcje,
w tym odzywianie. Gdy separacja matki
od dziecka trwa dtugo, dziecko ,wla-
cza” w moézgu system przetrwania,
a krotkotrwaty stres wywolany jednora-
zowym podniesieniem poziomu kortyzo-
lu zmienia si¢ w stres dlugotrwaly
i toksyczny, prowadzacy do trwatej de-
prywacji polagczen mozgowych.

Komunikowanie si¢ matki z noworod-
kiem odbywa si¢ na poziomie autono-
micznego uktadu nerwowego, glownie
przez dotyk. Karmienie piersig i zwigza-
ny z karmieniem bliski kontakt skéra-
do-skoéry pozwala tworzyé nowe pota-
czenia mozgowe u dziecka i sprzyja
jego prawidtowemu i szybkiemu rozwo-
jowi — psychicznemu i fizycznemu.

Spdjrzmy jednak, co w naszych szpita-
lach dzieje si¢ z dzie¢mi po urodzeniu?
Te urodzone przedwczesnie trafiaja do
inkubatordow, a te urodzone w terminie —
do neonatologow na badania. Ciepta

matke, z wezbrang mlekiem piersig
i poczuciem bezpieczenstwa, ktore daje
jej zapach, dotyk i odglos bicia jej ser-
ca, zastepuja maszyny lub obce rece le-
karzy. Dziecko, przerazone nowa
rzeczywistoscia zostaje brutalnie od-
dzielone od jedynej rzezy, ktorg znato —
od matki.

— Mowi sig, ze nasze dzieci trafiajg
do inkubatoréw, bo sg niestabilne —
konkludowat doktor Bergman. — Ale
one s3 niestabilne witasnie dlatego, ze
sa w inkubatorach! Matka i dziecko
tworza jeden organizm psychoneurobio-
logiczny. Rozdzielenie ich po porodzie
jest gwaltem i nie powinno mie¢ nigdy
miejsca!

Doktor Bergman przeprowadzit cykl
szkolen w wroctawskich oddziatach
neonatologicznych .

Profesor Marian Gabrys$, wroctawski
ginekolog-potoznik powiedzial, ze je-
stesmy swiadkami przelomu w potoz-
nictwie. Niegdys$ okreslenie bene natus
byto zarezerwowane dla wybranych.
Czas, zeby wszyscy ludzie mieli prawo
by¢ dobrze urodzonymi.

Prywatnie

Na zaproszenie Kota Lekarzy Prywatnie
Praktykujacych profesor Tadeusz Konop-
ka przeprowadzit szkolenia w zakresie: 1.
»Zmiany odnikotynowe w jamie ustnej —
postepowanie lekarsko-dentystyczne” oraz
2. ,,Wspolczesne schematy zapalen przyze-
bia i ich konsekwencje”. Szkolenie to od-
byto si¢ 23 pazdziernika 2010 r.
Interesujgce tematy, a przede wszystkim
kompetentny i bezposredni wykltadowca
wywolaly ozywiong dyskusj¢. Na zakon-
czenie pan profesor zapowiedziat przygo-
towanie dalszych szkolen.

Uczestnicy pazdziernikowego szkolenia
moga odebra¢ zaswiadczenia z 4 punktami
edukacyjnymi w Dolnoslaskiej Izbie Le-
karskiej. Nastepne szkolenie dla czlonkow
Kota Lekarzy Prywatnie Praktykujacych
na temat ,, Stany nagle — taca przeciw-
wstrzgsowa 1 leki konieczne w gabinecie
lekarskim i lekarsko-stomatologicznym (6
punktéw edukacyjnych) zapowiedziano na
20 listopada br. Szkolenie w godzinach
900 — 1500 poprowadzit dr Jacek Smerka.
Tradycyjne spotkanie optatkowe potaczo-
ne z dyskusja merytoryczng planujemy na
18 grudnia 2010. Terminy kolejnych spo-
tkan bede podawata w Internecie i magazy-
nie Medium. Daty kursu jg¢zyka
angielskiego ustaliliSmy na zebraniu Kota
20 listopada.

22 pazdziernika uczestniczytam w dru-
gim spotkaniu Zespotu Lekarzy i Lekarzy
Dentystow przy NIL w Warszawie. Glow-
nym tematem zebrania byla ustawa o dzia-
falnosci leczniczej. Ustawa ta miala

praktykujacy i ich problemy

Teresa Bujko

uporzadkowa¢ wymagania dotyczace funk-
cjonowania gabinetow prywatnych. Nieste-
ty przewidywane przepisy proponuja
przeniesienie rejestracji naszych praktyk
do Urzgdu Wojewody, co spowoduje
wzrost oplaty i nadzér urzedniczy. Przez
20 lat Izba udowodnita, ze rejestracja prak-
tyk prywatnych jest sprawna i tansza niz
praktyki rejestrowane w Urzedzie. Wizyta-
cja zespotow lekarskich jest pod wzgle-
dem merytorycznym bardziej uzasadniona
niz nadzor urzedniczy. Drugim tematem
omawianym na posiedzeniu Zespotu byt
Regulamin NRL z 2004 roku dotyczacy za-
sad oglaszania si¢ indywidualnych prak-
tyk i NZOZ- 6w, Sp ZOZ-6w (art. 65
w zwigzku z art. 18 b ustawy o ZOZ-ach ).
Kolezanki i Koledzy z innych Okregéw
wysoko oceniaja opracowane w DIL zasa-
dy oglaszania si¢ lekarzy i lekarzy denty-
stow. Wielu Kolegéw z innych Okregow
prosi mnie o przekazanie naszych materia-
Iow w tej sprawie. Niestety z przykroscia
stwierdzam, ze wysitek moj 1 moich kole-
zanek w tym wzgledzie nie zostat nalezy-
cie wykorzystany na mnaszym terenie,
a przeciez jesteSmy w Europie. Dowiedzia-
fam sig, ze utworzenie Centralnego Reje-
stru Praktyk spowoduje koszty 5 milinow
PLN, a izby okregowe prowadza to znacz-
nie taniej. Zdaj¢ sobie sprawg, ze naczelne
wladze naszej Izby starajg si¢ nie dopuscié
do niekorzystnych zmian, ale tendencje
moga powaznie zagrozi¢ istnieniu naszego
samorzadu. Mam nadziej¢, ze wieloletnia
praca i doswiadczenie samorzadu nie zo-

stang zmarnowane. W ostatnim okresie
sprawy legislacyjne dotyczace funkcjono-
wania naszych gabinetow sa goracym te-
matem w  Ministerstwach  Zdrowia,
Finanséw. Wprowadzenie kas fiskalnych
do gabinetow lekarskich jest kuriozalne
i wydaje mi si¢, ze srodowisko nasze zbyt
pokornie pozwala na upodobnienie nasze-
go wolnego zawodu do dziatalnosci go-
spodarczej. Kiedy w poprzedniej kadencji
Rady na spotkaniu Izby Saksonskiej i na-
szej, jedynie Prezes Izby Saksonskiej po-
part moje stanowisko w tej sprawie.
Nasza bierno$¢ spowodowala, ze w Urzg-
dach Skarbowych ,,trojki” szykuja si¢ juz
do kontroli naszych gabinetow. Znamy
Wszyscy wygorowane wymagania Sanepi-
du, budowlanych, wiascicieli budynkéw
itp. Do tej pory Koto Lekarzy Prywatnie
Praktykujacych kierowalo swoje uwagi
i wnioski do Komisji Prywatnych Prak-
tyk, a teraz, kiedy Rada Lekarska zlikwi-
dowata t¢ Komisj¢ zostaliSmy sami (by¢
moze dlatego nasz wniosek dotyczacy
wprowadzenia kas fiskalnych, poparty
przez Zjazd, nie dotarl do adresata (Na-
czelnej Rady Lekarskiej). Mam nadzieje,
ze predzej czy pdzniej problemy lekarzy
prywatnie praktykujacych zmusza Rade
Lekarska do zajegcia sie ich sprawami,
gdyz zmiany w rejestracji gabinetow
w bolesny sposob wplynetyby na budzet
Izby.

Zapraszam Kolezanki i Kolegéw na
spotkanie oplatkowe 18 grudnia o 10.00
w DIL w sali konferencyjnej.
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Prosimy przyja¢ stowa glgbokiej wdzigcznosci za wszelka
pomoc okazywana naszej Mamie, przez wszystkie lata Jej
zmagan z chorobg.

Profesjonalna, kompleksowa opieka medyczna oparta na
ludzkiej zyczliwosci, cierpliwosci 1 wyrozumiatosci poprawiala
naszej Mamie komfort zycia, a nam pozwalata cieszy¢ si¢ Jej
obecnoscia.

Podzigkowania sktadamy na rgce Pandw: prof. dr hab. med.
Mariana KLINGERA - Kierownika Katedry i Kliniki Nefrologii
AM we Wroclawiu oraz dr n med. Wojciecha CZYZA —
Ordynatora Migdzynarodowego Centrum Dializ przy ulicy
Nenckiego we Wroctawiu i ich wspdtpracownikow.

Wszelkie dobro jakie popltyn¢to z Panstwa strony stanowi dla
naszej rodzi-ny wyjatkowa wartos¢ i nigdy nie zostanie
zapomniane.

Danuta i Irena
Corki Anieli Skroban

Informacje Komisji Ksztalcenia

Komisja Ksztalcenia DIL organizuje szkolenie w zakresie
praktycznego nabywania umieje¢tnosci interpersonalnych. Szkolenie
odbedzie si¢ we Wroctawiu, bedzie mialo charakter warsztatowy
i obejmie cykl trzech spotkan trwajacych po 4 godziny o tematyce:

» ksztaltowanie postawy asertywnej

* budowanie relacji

» efektywne motywowanie pacjenta i pracownika.

Osoby zainteresowane wzigciem udziatu w szkoleniu sa proszone
o zglaszanie si¢ do Komisji Ksztalcenia DIL z podaniem
preferowanego terminu szkolenia — sobota lub wybrany dzien
tygodnia po potudniu. Zgtoszenia przyjmuje:

Joanna Zak

Telefon: (71) 79 88 081 Fax: (71) 79 88 051

e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl

Nagroda dla

dra Ryszarda topucha
Magda Furman-Turowska
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foto: z archiwum R. Lopuch

Podczas interdyscyplinarnej Naukowo-Szkoleniowej Konfe-
rencji Lekarzy Stomatologoéw, Rytro-Jesien 2010 (22-24paz-
dziernika) uhonorowano cztonka DIL, dra Ryszarda Lopucha.
W czgscei samorzadowej konferencji, wspotorganizowanej przez
Krakowska Izbg¢ Lekarska, wrgczono Mu odznaczenie im. An-
drzeja Fortuny. Wyrdznienie przyznaje si¢ osobie, ktora ,,w wy-
bitny sposob przystuzyla si¢ srodowisku stomatologicznemu”.
Dr Ryszard Lopuch od 1989 roku nalezat przez cztery kadencje
do Naczelnej Rady Lekarskiej. W ide¢ reaktywacji samorzadu
lekarskiego angazowat si¢ od 1984 roku, dzialajac na rzecz $ro-
dowiska w Polskim Towarzystwie Stomatologicznym. Wspot-
tworzyt ,,Gazetg Lekarska”, przez dwie kadencje nalezat do jej
kolegium redakcyjnego. W Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej dzia-
tat od poczatku, przez cztery kadencje petnit funkcje skarbnika,
a przez dwie kadencje byl wiceprzewodniczacym DRL. Od
2005 roku jest na emeryturze. Ciagle dziata na rzecz $rodowiska
lekarskiego. Laureatowi serdecznie gratulujemy! Redakcja ,,Me-
dium”
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Od lewej Violetta Duzy, lwona Swietkowska,
Ryszard Lopuch i Alicja Marczyk-Felba

SPROSTOWANIE

W ,portrecie” prof. dr J6zefa Hano (Medium, nr 10/243) mylnie
podatem, ze Profesor — pierwszy po wojnie organizator i kierow-
nik Zaktadu Farmakologii we Wroctawiu, byt twbrcg wroctaw-
skiej farmakologii klinicznej. Ten honorowy tytut bezspornie
przystuguje Pani prof. dr hab. Krystynie Orzechowskiej-Juzwen-
ko, ktéra w 1979 r. byta tworcg i organizatorem jednego z pierw-
szych w kraju wroctawskiego Zaktadu Farmakologii Klinicznej
AM, a nastepnie kierownikiem Katedry i Zaktadu Farmakologii
Klinicznej oraz autorem programu nauczania tej dyscypliny,
a takze tworcg wroctawskiej szkoty farmakologii klinicznej. Prze-
praszam, w imig¢ prawdy historycznej, za ten btad Czcigodng
Panig Profesor i wszystkie osoby zainteresowane.

Jerzy Bogdan Kos

Komisja Ksztatcenia
Zaprasza na Konferencje
,Choroby zakazne XXI wieku”

Cykl111.12.2010r

1. Zakazenia HIV/AIDS i profilaktyka poekspozycyjna HIV,
HBV, HCV

(dr hab. B. Knysz, dr n. med. A.Szymczak, lek. M.Czarnecki)

2. Wakcynologia — wybrane problemy

(lek. W.Rymer, lek. M.Czarnecki)

3. Zakazenia szpitalne

(dr M.Inglot, lek. W.Rymer)

4. Dyskusja

CyklII 5.02.2011r.

1. Wspolczesne problemy epidemiologiczno-kliniczne — Polska
i Europa: goraczki krwotoczne wystepujace w Europie, kita,
gruzlica, legionelloza, jersinioza, choroba Chakasa, bablowica.

(lek. W.Rymer, lek. M.Czarnecki)

2. Wybrane problemy medycyny podr6zy: malaria i jej
profilaktyka, biegunki podroznych (w tym zakazenie E. coli typ
0157, zakazenie wirusem Norwalk), denga, goraczka
Chikungunya, zakazanie wirusem Zachodniego Nilu.

(lek. W.Rymer, lek. M.Czarnecki)

3. Grypa jako przyktad wspodtczesnej choroby zakaznej,
przetamywanie barier migdzygatunkowych.

(dr M.Inglot, dr n. med. A.Szymczak)

4. Sesja jako stan bezposredniego zagrozenia zycia —
patomechanizm, leczenie, profilaktyka.

(dr n. med. A.Szymczak, dr M.Inglot)

5. Dyskusja

Osoby zainteresowane wzigciem udziatu w szkoleniu sg
proszone o zgtaszanie si¢ do Komisji Ksztatcenia DIL .

Zgtoszenia przyjmuje:

Joanna Zak

Telefon: (71) 79 88 081 Fax: (71) 79 88 051

e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
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Spotkajmy sie

Rocznik 60 Jubileusz 50-lecia

W dniach 24-25 wrzesnia 2010r. odbyt si¢ Jubile-
uszowy Zjazd Kolezenski Rocznika 1955-1960
z okazji otrzymania absolutorium Wydziatu Lekar-
skiego 1 Stomatologii Akademii Medycznej we
Wroctawiu.

W piatek 24 wrzesnia 2010r. w sali klubowej
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej w trakcie koktaj-
Iu powitalnego uczestnicy zjazdu rozpoznawali
si¢ wzajemnie, uwaznie studiujac identyfikato-
ry ze zdjgciami z maja 1960r. lub radosnie roz-
poznajac si¢ od pierwszego wejrzenia, co
zdarzalo si¢ najczgscie;.

Gloéwne uroczystosci rozpoczely si¢ w sobote
25 wrzesnia Mszg $w. w Kosciele Uniwersytec-
kim celebrowang przez absolwenta Politechniki
Wroctawskiej

J.E. Biskupa Andrzeja Siemieniewskiego, syna
bylego pracownika AM we Wroctawiu.

Po $niadaniu studenckim” (daj Boze zdrowie)
w foyer Auli Leopoldina odbyta si¢ czgs¢ oficjalna
Zjazdu z udzialem wiadz Uczelni.

Wiadze Uczelni, Jubilatow oraz ich Rodziny
przywital wspoltprzewodniczacy zespotu organiza-
cyjnego.

Nawigzujac do stow Wistawy Szymborskiej:
,hic dwa razy si¢ nie zdarza/i nie zdarzy/z tej przy-
czyny zrodzilismy si¢ bez wprawy/... bez rutyny”
powiedzial m.in.

Przed 50 laty zrodzilismy si¢ bez wprawy i ruty-
ny do zawodu lekarza, uzyskujac w maju 1960r. ab-
solutorium, studiowaliémy w czasach przeloméw
i zrywow polityczno-spolecznych, w r6zny sposob
w nich uczestniczac, ale najbardziej cieszylismy si¢
naszg mtodoscia, wzajemnymi kontaktami i uroka-
mi zycia studenckiego w jego wszystkich wymia-

Bohdan Stornczewski

rach. Cieszylismy si¢ tez z konica studiéw. Po ich
ukonczeniu rozpierzchlismy si¢ niemal po catym
kraju, osiggajac rézne stopnie wtajemniczenia w na-
ukach medycznych (a bylo nas okoto 280) i starali-
$my si¢ sprosta¢ przysiedze Hipokratesa.

Czworo z nas zostato profesorami, w tym jeden
z Kolegdw w Izraelu. 22 osoby uzyskaty tytut dok-
tora nauk medycznych. Liczne byto grono ordyna-
torow i dyrektorow szpitali. Reprezentujemy
niemal wszystkie specjalnosci medyczne.

Po 20 latach spotkato si¢ we Wroctawiu 228
0s6b, zas po 40 latach 120 Kolezanek i Kolegow.
Otrzymane wtedy, wraz z okolicznosciowymi me-
dalami, dyplomy uczestnictwa zobowigzywaty ich
posiadaczy ,,pod wszelkimi rygorami do uczestnic-
twa w zjezdzie jubileuszowym w 2010r.”. Wymaga-
nia te spetnia dzis 107 osob.

Dzisiejsze uroczysto$ci maja tez zwiazek z Uni-
wersytetem Wroctawskim. Mam przeswiadczenie,
ze w przysziosci Wydziat Lekarski zajmie nalezne
mu miejsce wsrod innych wydziatow Uniwersyte-
tu. Wizerunek jego i sylwetka szermierza widniejg
na medalach, ktére wraz z dyplomami trafig do Wa-
szych doméw w Polsce, Austrii, Brazylii, Francji,
Niemczech, Portugali, Szwecji, we Wioszech i Sta-
nach Zjednoczonych.

Nie zyja juz nasi Nauczyciele i blisko 80 Koleza-
nek i Kolegéw, wsréd nich Olek Zak — starosta ro-
ku. Poswie¢my im chwile zadumy 1 naszej
wdzigcznej pamigci.

Przed 50 laty mimo réznych przeciwnosci i prza-
$nej biedy, szczelnie zamknigtego granicami kraju,
byliSmy optymistami i snuliSmy plany na przy-
szkos¢. Zycie dopisywato liczne niespodzianki. Sa-
dzi¢ jednak nalezy, ze w wigkszosci nasze plany

Whroctaw, 25 wre

i zamierzenia spelnity si¢.

Za chwilg ,.cho¢ réznimy si¢ od siebie jak dwie
krople czystej wody” (Wistawa Szymborska),
z rgk J.M. Pana Rektora odbierzemy dyplomy po-
twierdzajace ukonczenie studiow medycznych
w roku 60 ubieglego wieku.

Po wreczeniu dyploméw Jubilaci i ich Rodziny
wystuchali niezwyklego méwionego ,.eseju filozo-
ficznego” traktujacego o zyciu, rowniez o zyciu
bohaterow tego spotkania po latach. Profesor Ma-
ryla Wekselberg-Krasnowska, sama wzruszona,
wielu nas wzruszyla do fez. Chcielismy, by temu
wystapieniu nie byto konca. Nadal jesteSmy pod
wrazeniem jego tresci i formy.

Niezapomniang oprawe muzyczng stworzyt Ka-
meralny Chér Politechniki Wroctawskiej pod kie-
runkiem Pani Profesor Marty Witczak z Akademii
Muzycznej we Wroctawiu.

Akademia Medyczna, Uniwersytet, Politechni-
ka, Akademia Muzyczna, Dolnoslaska Izba Lekar-
ska oraz Jubilaci — dobrze by¢ razem.

Wspdlnym zdjgciem Jubilatow zakonczono ofi-
cjalne uroczystosci, a wieczorem - kolacja w Re-
stauracji Domu Jana Pawla II. Umawialismy si¢
tez na kolejne spotkanie za 5 lat. Z niecierpliwo$cia
czekamy nanie. ..

PS. Zespodt organizacyjny — Ziuta Waligora-
Szelatynska, Helena Wasik-Kazmierczyk, Maryla
Wekselberg-Krasnowska, Krystyna Heszen-Da-
widko, Lila Baranska, Zbigniew Batorzynski, Jo-
zef Kula, Ewa Mréz, Edward Skoczek i Bohdan
Stonczewski dzigkuje wszystkim Jubilatom, ktorzy
przyjeli zaproszenie na spotkanie, a tych ktérzy nie
mogli, serdecznie pozdrawia.

vt 2010,
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Wspomnienia

O prof. dr hab. n. med. Wiktorze Bednarzu

Jako Kierownikowi
I Katedry i1 Kliniki
Chirurgii Ogolnej,
Gastroenterologicz-
nej i Endokrynolo-
gicznej Akademii
Medycznej we Wroctawiu przypadt mi
w udziale smutny obowiazek przedsta-
wienia sylwetki oraz wielokierunko-
wej dziatalnosci lekarskiej,
dydaktycznej i naukowej naszego Ko-
legi i wieloletniego pracownika naszej
Kliniki prof. dr hab. n. med. Wiktora
Bednarza, ktory 20.08.2010 zmart
przedwczes$nie w wyniku tragicznego
wypadku komunikacyjnego.

Prof. Wiktor Bednarz urodzit si¢
1.lutego 1955 roku w Gliwicach. Stu-
dia medyczne odbywal na Wydziale
Lekarski Akademii Medycznej we
Wroclawiu w latach 1973-1979, a pra-
c¢e zawodowag podjat poczatkowo
w | Klinice Chirurgicznej, w struktu-
rze Szpitala PSK-3 przy ul. Poniatow-
skiego 2, a potem, po przeniesieniu
Kliniki do SPSK-1 we Wroctawiu
przy ul. M. Sklodowskiej-Curie 66.
W swojej pracy zawodowej uzyskal
I i II stopien specjalizacji z zakresu
chirurgii ogoélnej odpowiednio w la-
tach 1982 i 1987, w roku 1984 stopien
doktora nauk medycznych, a w roku
1999 stopien doktora habilitowanego.
W 2002 roku otrzymat w Uczelni sta-
nowisko profesora nadzwyczajnego,
tytut naukowy profesora otrzymat
22.01.2007 roku, a w 2010 stanowi-
sko profesora zwyczajnego.

Prof. Wiktor Bednarz byl autorem
lub wspdtautorem tacznie 229 prac na-
ukowych oraz doniesien zjazdowych
opublikowanych lub prezentowanych
na zjazdach naukowych krajowych
i zagranicznych.. Kilkakrotnie odby-
wal wielomiesigczne staze naukowo-
szkoleniowe w osrodkach zagranicz-
nych. Wielokrotnie aktywnie
uczestniczyl w licznych zjazdach za-
granicznych (Berlin, Haga, Nagasaki,
Pekin, Ateny, Budapeszt, Madryt,
Lwow) przedstawiajac prace dotycza-
ce szerokiego spektrum Jego zaintere-
sowan naukowych i chirurgicznych.
Zajmowat si¢ w szczegdlnosci chirur-
gicznym leczeniem schorzen nowotwo-
rowych i przewlektych trzustki,
schorzen zapalnych jelit (wrzodzieja-
ceg zapalenia jelita grubego, choroby
Lesniowskiego-Crohna oraz polipowa-
tosci rodzinnej), praktycznym wdraza-
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Janusz Dawiskiba

niem proktokolektomii odtwoérczej
z wycieciem okreznicy i odbytnicy
z nast¢gpowym zespoleniem zbiorniko-
wo-odbytowym (Ileoanalnym) lub wy-
twarzaniem  zbiornika  jelitowego
z jelita biodrowego (neorektum), two-
rzac w Klinice jeden z nielicznych
w kraju o$rodkow wysokoreferencyj-
nych dla catego makroregionu dolno-
$laskiego i nie tylko dla leczenia tych
schorzen. Ponadto zajmowal si¢ chi-
rurgia drég zoétciowych i problemami
leczenia zottaczki mechanicznej, le-
czeniem schorzen tarczycy oraz onko-
logia, w tym chirurgia do$wiadczalna.

Z innych zagadnien Jego zaintereso-
wania praktyczne i naukowe dotyczy-
ly takze leczenia schorzen zotadka
i dwunastnicy, raka zotadka i torbieli
trzustki.

Prof. Wiktor Bednarz brat czynny
udziat w ponad 150 zjazdach i kongre-
sach naukowych krajowych i zagra-
nicznych. Jego aktywnos$¢ naukowa
i organizacyjna w ostatnich latach mia-
a tendencj¢ wyraznie wzrastajaca. Na
zaproszenie organizatora uczestniczyt
w 16th World Congress of the Interna-
tional Association of Surgeons, Ga-
stroenterologists and  Oncologists
w Madrycie (2006) byt cztonkiem ko-
mitetéw naukowych 1 wyktadowca
Swiatowych Zjazdéw IASGO w la-
tach 2007-2009, cztonkiem Komitetu
Redakcyjnego Gastroenterologii Pol-
skiej 1 Hepato-Gastroenterology,
organizatorem Nadzwyczajnego Posie-
dzenia Towarzystwa Chirurgéw Pol-
skich we Wroctawiu z udziatem gosci
zagranicznych, mig¢dzy innymi
prof. Asteina Bergena i Inge Brekke
z Oslo oraz prof. Fleminga Burchar-
tha z Kopenhagi. Byt czlonkiem roz-
nych towarzystw naukowych
zagranicznych i krajowych, migdzy in-
nymi Towarzystwa Chirurgéw Pol-
skich, a od roku 2009 przewodn-
iczacym Zarzadu Oddziatu Dolnosla-
skiego Towarzystwa Chirurgdw Pol-
skich, a ponadto cztonkiem Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Pol-
skiego Klubu Proktokolektomii, Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego,
Cohrane Corolectal Cancer Group
oraz Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Endokrynologicznej. W roku 2009 wy-
brany zostal przez Walne Zgromadze-
nie IASGO na stanowisko Chapter
President, Poland.

Prof. Bednarz byl chirurgiem
wszechstronnym i spetnionym. Jego
dziatalnos$¢ naukowa byta Scisle zwia-
zana z praktyczna dziatalnoscig chi-
rurgiczng. W ostatnich  latach
zapraszany byl przez organizatordéw
zjazdéw i1 konferencji do wygltaszania
wyktadéw i prowadzenia sesji nauko-
wych. Od 2009 roku byt Przewodni-
czacym Oddziatlu  Dolnoslaskiego
Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

Byt promotorem 4 przewoddéw dok-
torskich oraz recenzentem 3 prac dok-
torskich. Byt opiekunem specjalizacji
4 lekarzy. Jako czlonek Komisji Eg-
zaminacyjnej uczestniczyl w egzami-
nach praktycznych i teoretycznych na
I i II stopien specjalizacji z chirurgii.
Wspotuczestniczyt w pracy Studenc-
kiego Chirurgicznego Kota naukowe-
go.
Od 2005 roku byl czlonkiem rdz-
nych komisji rektorskich, dziekan-
skich i wydzialowych. Od drugiej
kadencji byt Koordynatorem Naucza-
nia Przedmiotu Chirurgia Na Wydzia-
le Lekarskim. S5-rotnie otrzymywat
indywidualne i1 3-krotnie zespotowe
nagrody J.M. Rektora AM. za dziatal-
nos¢ naukowa i organizacyjng. Od-
znaczony byl Ztotym Krzyzem
Zastugi (2001), Medalem 50-lecia
Akademii Medycznej (2002), Meda-
lem Komisji Edukacji Narodowe;j
(2004).

Na zakonczenie kilka moich osobi-
stych przemyslen odno$nie dziatalno-
$ci i sylwetki Prof. Wiktora Bednarza.
Swoja prace naukowa i zawodowg
traktowal, jako misje szczegolna, kto-
rej bez reszty podporzadkowat Swoje
zycie osobiste. W swoim zyciu zawo-
dowym wyznawatl i realizowal zasa-
de, ze ,kto ratuje jedno zycie, ratuje
caty $wiat” - sentencja Talmudu. Brat
na siebie wiele obowiazkéw i brako-
wato Mu czesto czasu na ich realiza-
cje. Nawet nie zdazyt dojechaé¢ na
wtasng Komisj¢ Konkursowa dotycza-
ca kierownictwa Kliniki, w ktorej byt
zreszta jedynym kandydatem.

W pamigci licznych pacjentéw zapi-
sat sie, jako Osoba stale walczaca
i ich zdrowie i zycie. Tragizm Jego
losu polega na tym, ze wlasnego zy-
cia nie potrafit uratowaé. Takim tez
Prof. Wiktor Bednarz pozostanie
W naszej pamigci.



31 sierpnia tego roku zadzwonit do mnie Anto$
Pyziot, chtopski syn spod krakowskiej wsi, wojen-
ny maturzysta, zolierz podziemia, student Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, absolwent Wydziatu
Lekarskiego we Wroctawiu, asystent w Zaktadzie
Anatomii Patologicznej AM we Wroctawiu
i w I Klinice Choréb Wewng¢trznych, dr medycyny, adiunkt
w tejze Klinice, wieloletni ordynator Oddzialu Chorob We-
wnetrznych w Okregowym Szpitalu Kolejowym we Wroctawiu,
mdj wieloletni przyjaciel.

Umawiali$my si¢ na kolejne nasze spotkanie we wrzesniu.
No i spotkalismy si¢... W kaplicy cmentarne;.

W Psalmie 90 — ,,modlitwa Mojzesza” w thumaczeniu Czesta-
wa Milosza zapisano: ,,Liczba lat naszych jest siedemdziesiat,
a przy sitach lat osiemdziesiat, ale za cala chwale jest im trud
i zgryzota i zaraz przemijaja i ulatujemy”.

Liczba lat Antosia jest dziewi¢édziesigt. Za chwalg byty im

Pozegnanie dra Antoniego Pyziota

Bohdan Storiczewski

tez trud i1 zgryzota, ale rowniez szczeros¢, bezgraniczne odda-
nie rodzinie, wierno$¢ w przyjazni, prostota, wybaczanie, pra-
wos¢, wiara, a medycyna spelnieniem mtodzienczych marzen.

Czasami szorstki w obejsciu, byt cztowiekiem ogromnej do-
broci. Tego wszystkiego doswiadczylo wielu z nas tu obec-
nych. Anto$, cztowiek, ktory nigdy si¢ nie skarzyt na los
i nigdy nie oskarzal, przeminat i ulecial bezszelestnie tak jak
zyt.

Z drzeniem serc bedziemy wpatrywacé si¢ w niebo.

W podkrakowskiej Modlnicy, na wiejskim cmentarzu, gdzie
spoczywa zona Antosia §.p. Dr Halina Pyziot, zegnat Go
w imieniu Kolezanek i Kolegow z dawnej III Kliniki Chorob
Wewnetrznych we Wroclawiu nasz Kolega i przyjaciel
prof.Andrzej Szczeklik, wieloletni Rektor AM w Krakowie.

Wroctaw 17. 09. 2010

U medykoéw po raz 69

Wieslaw Prastowski

Z cyklu ,,Prezentacje wroctawskiej medycyny” we Wrocta-
wiu w Domu Lekarza przy ul. Kazimierza Wielkiego 45, od-
bylo si¢ kolejne, 69. Spotkanie Klubowe u Medykow
organizowane przez Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny.

Z bardzo ciekawym i interesujacym wyktadem pt. ,,Sztucz-
na inteligencja w stuzbie medycyny” wystgpita Pani Prof.
dr hab. inz. Halina Kwasnicka.

Prof. dr hab. inz. Halina Kwasnicka jest profesorem infor-
matyki w obszarze sztucznej inteligencji i pracuje na Poli-
technice Wroctawskiej na Wydziale Informatyki
i Zarzadzania, w Instytucie Informatyki, gdzie petni funkcje
zastepcy dyrektora ds. badan naukowych oraz Kierownika
Zaktadu Sztucznej Inteligencji.

W obszarze jej zainteresowan znajduja si¢ metody inteli-
gentne w zastosowaniu do analizy i interpretacji obrazow.
Szczegdlne miejsce w tych badaniach ma analiza obrazow
medycznych, w tym analiza zdje¢ tomograficznych méozgu,
obrazéw kapiloroskopowych naczyn i obrazow badan histo-
patologicznych.

Pani Profesor byta kierownikiem projektow badawczych
poswigconych analizie obrazow medycznych realizowanych
z pracownikami Wroctawskiej Akademii Medycznej, z zespo-
tami prof. dr hab. Marka Sasiadka i dr Krzysztofa Borusewi-
cza. Jest rowniez kierownikiem zgloszonego projektu
badawczego z zespotem prof. dr hab. Piotra Dziegiela. Jest
autorkg badz wspodtautorka 160 publikacji naukowych i1 5
ksigzek. Zapraszana jest na wyktady i sympozja naukowe
w Polsce i za granicg (Francja, Nowa Zelandia, Australia
itp.). Jest cztonkiem komitetéw redakcyjnych migdzynarodo-
wych czasopism naukowych i wielu liczacych si¢ konferen-
cji migdzynarodowych, wypromowala 6 doktorow nauk
technicznych.

Mozg cztowieka tworzy spdjna mentalng reprezentacje
$wiata, przetwarza informacje, rozpoznaje otoczenie, nadzo-
ruje homeostazg, umozliwia dostosowanie i adaptacje, aby
da¢ szans¢ przetrwania. Okazuje si¢, ze biologia wytworzyta
systemy o duzej zdolnosci adaptacyjnej. Istnieje co$ takiego

jak inteligencja biologiczna, system o niesamowitych zdol-
nosciach, na razie skutecznie skrywajacy przed nami tajem-
nice swego dziatania. Czy zatem dzisiaj sztuczna
inteligencja czymkolwiek jest, jest prawdziwg inteligencja?
Pani prof. Kwasnicka w swojej ksigzce pt. ,,Ewolucyjne pro-
jektowanie sieci neuronowych” pisze, ze na $wiecie trwaja
poszukiwania efektywnego nasladowania natury, tworzone
sg algorytmy ewolucyjne, sztuczne sieci neuronowe, syste-
my mrowkowe, sztuczne systemy immunologiczne, ale one
wszystkie majg zarowno slabe, jak i mocne strony, swoich
zwolennikéw i przeciwnikow.

Myslace maszyny to wcigz marzenie niz rzeczywistosc.
Faktem pozostaje, ze w ostatnich latach obserwuje si¢
wzrost zastosowan systemow informatycznych, w ktorych
zawarta jest inteligencja wzorowana na ludzkiej inteligencji
— nazywa si¢ ja sztuczng inteligencja. Obejmuje ona rozwia-
zywanie problemdéw sposobami wzorowanymi na natural-
nych dziataniach i procesach poznawczych cztowicka, za
pomocg symulujacych je programéw komputerowych.

Obserwujac popularne media mozna stwierdzi¢, ze najwig-
cej miejsca poswigca si¢ robotom inteligentnym, niemniej
prowadzone sg intensywne badania nad wykorzystaniem in-
teligentnych technik w rozwigzywaniu rzeczywistych pro-
blemow. Projekty takie zazwyczaj wymagaja
interdyscyplinarnych zespotow badawczych, zaréwno spe-
cjalistow z zakresu sztucznej inteligencji, badaczy natury
ludzkiego moézgu, jak i specjalistow z zakresu rozwiazywa-
nego problemu.

Przez wiele lat prognozowano, ze w niedalekiej przyszto-
$ci powstang komputery, ktore beda skutecznie nasladowaé
ludzki mézg. Moze kiedys spetni si¢ ludzkie marzenie o ro-
zumnej maszynie. Nie powinnismy si¢ martwié, ze inteli-
gentne roboty zastapig cztowieka nie tylko na tasmach
produkcyjnych w fabrykach, szkotach, szpitalach czy uni-
wersytetach.

Pamictajmy, ze ogarnigci ideg stworzenia supermaszyn
powoli coraz lepiej poznajemy siebie.
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Dolnoslgska Izba Lekarska
ogtasza
konkurs na Hymn lzby
Dla laureata przewidziana jest
nagroda 5 tys. zi.
Ostateczny termin nadsytania
prac uptywa 31 grudnia 2010 r.
Szczegoétowy regulamin
konkursu www.dilnet.wroc.pl

SYSTEM AGRESJA

Tomasz Korkosz

Jak podaje Stownik Jezyka Polskiego PWN agresja to: ,,dziatanie
(fizyczne, stowne, symboliczne) zmierzajace do spowodowania
szkody, wyrzadzenia krzywdy fizycznej lub psychicznej, skierowa-
ne na inng osobg lub przedmiot. Agresja to takze zamiar takiego
dziatania lub wzglednie trwala tendencja do takich dziatan.” Tyle
stownik. Ze zjawiskiem agresji spotykamy do$¢ czesto, choé przy-
biera ona bardzo zréznicowane i czgsto niejednoznaczne, trudne do
rozpoznania formy. Jednym z wazniejszych rozpoznawalnych po-
woddéw przemocy s3 zawiedzione oczekiwania i niezaspokojone
potrzeby.

Coraz czesciej dochodza do nas informacje, ze maja miejsce zda-
rzenia, w ktorych personel medyczny jest zniewazany, straszony lub
atakowany fizycznie w okoliczno$ciach zwigzanych z wykonywa-
niem zawodu. Dane te potwierdzaja badania, jakie przeprowadzita
Naczelna Izba Lekarska. Na pytanie ,,czy kiedykolwiek padi(a)
Pan(i) ofiarg agresji lub przemocy fizycznej ze strony pacjenta lub
0sob wystepujacych w jego imieniu?” ponad potowa udzielita od-
powiedzi twierdzacej. Inne badania wskazuja, ze tylko w ciagu
ostatnich 12 miesiecy akty agresji dotyczyly co czwartej pielggniar-
ki i co 6smego lekarza.

Naczelna Izba Lekarska we wspolpracy z Naczelna Izba Piele-
gniarek i Poloznych uruchomila system "Monitorowanie agresji
w ochronie zdrowia". Narzedzie to zostaje udostgpnione wszystkim
lekarzom oraz pielggniarkom i potoznym, aby utatwi¢ mozliwo$¢
zglaszania przypadkow agresji zdarzajacych si¢ w miejscu pracy.
Zjawiska takie, majg miejsce coraz czgsciej i staja si¢ ucigzliwe dla
personelu medycznego. Wszystkie szczegoly znalez¢ mozna na
stronie www.agresja.hipokrates.org

System dziata dopiero od poczatku pazdziernika. W tym czasie
wplynelo juz kilka doniesien o doznanych aktach agresji. Sadzimy,
ze w miarg jak informacja o mozliwosci zglaszania agresji stanie si¢
powszechna wsrdd personelu medycznego to wzrosnie i liczba tych
zgloszen.

System zglaszania agresji zostat stworzony po to, aby osoby per-
sonelu medycznego mogly liczy¢ na wsparcie w trudnych dla siebie
momentach. Samorzad lekarski dzigki temu bedzie mogh stworzy¢
swoistg ,,map¢ agresji”’ w ochronie zdrowia. Pomoze to przy wspot-
dziataniu m.in. z Policja przeciwdziatac tego typu zachowaniom.

Dla samych 0s6b dotknigtych bezposrednio aktami agresji stwo-
rzona zostala tez mozliwos$¢ bezposredniego kontaktu z Rzeczni-
kiem Praw Lekarzy. Dzigki temu osoby te, bedg mogly uzyskaé
bezposrednie wsparcie i pomoc.
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Centrum Medyczne ,,Dobrzynska” wykonuje zdjecia RTG
w technologii cyfrowej oraz posiada mozliwos$¢ opisywania
zdje¢ na odlegtos¢.

W lutym 2010r. zakoniczono realizacj¢ projektu pn. ,,Tele-
radiologia. Zakup urzadzen teleinformatycznych i wdro-
zenie technologii komunikacyjnych na potrzeby
Pracowni Obrazowej w Wojewoddzkim Zespole Specjali-
stycznej Opieki Zdrowotnej”, wspotfinansowanego przez
Unig¢ Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
dla Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013.

W ramach projektu ucyfrowiono aparatur¢ rentgenowska
i wyposazono pracowni¢ diagnostyki obrazowej w nowocze-
sny system archiwizacji i dystrybucji obrazéw.

Dzigki tym dzialaniom pacjenci otrzymuja doskonatej ja-
kosci zdjecia RTG na nowoczesnym nosniku (ptyta CD-
ROM). Istnieje tez mozliwosé wydruku zdjec.

Pracownia RTG (gab. 333, Illp.) jest czynna od ponie-
dziatku do piatku w godz. 8,00 — 17, 00.

Nie jest wymagana wczesniejsza rejestracja. Obowiazuje
skierowanie!

Zapraszamy do wspotpracy.
DOBRZE NA DOBRZYNSKIEJ

DBAMY O TWOJE ZDROWIE
[ | ODDZIAL DOLNOSLASKI
POLSKIEGO
TOWARZYSTWA
STOMATOLOGICZNEGO

50-425 Wroctaw, ul. Krakowska 26.
NIP 522 00 16 336
sekretariat: tel. (071)784-02-91, 071-784-02-64
fax. 071-784-02-92 e-mail:
panek@prostom.am.wroc.pl

Zarzad Oddzialu
Dolnoslaskiego Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego,
pragnie przesta¢ Czlonkom OD PTS
oraz ich Rodzinom i Przyjaciolom
najserdeczniejsze zyczenia
pieknych i radosnych Swiat Bozego Narodzenia
oraz zdrowia radoS$ci i wielu wspanialych
wydarzen w Roku 2011.

Rownoczesnie podajemy terminy kolejnych
konferencjach naukowo-szkoleniowych OD PTS w
2011 roku:
26 luty 2011,2 kwietnia 2011, 7 maja 2011, 25-26
listopada 2011 X Migdzynarodowa Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa OD PTS - DENTAMED

W imieniu Zarzadu OD PTS

Prezes Oddzialu

Dr n. med. Danuta Nowakowska



Zapiski emeryta

SILVA RERUM MEDICARUM
VETERUM XXXV

Swigteczne rytmy
»Wracz” w No 21 str.
—Dziadku cate szczescie,
Swieta, zagail wnuczek.

—Tak, spodziewamy si¢ wszy-
scy znowu, jak co roku, Swia.
Bozego Narodzenia. /

ze beda

705 pisze: W Niznim Nowgorodzie na prywatnem posiedzeniu rady miasta i zapro-
szonych o0sob, pod przewodnictwem gtowy miasta rozpatrywano pytanie o przenie-
sienie do Nizniego Nowogrodu wydziatu lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu,
jesli ten ostatni, jak gltosza wiesci, ulegnie przeniesieniu do innego miejsca. Na przy-
padek gdyby si¢ to stato, rada miasta Nizniego Nowgorodu zadecydowata ubiegac si¢
o to 1 ofiarowac bezptatnie grunt pod budowe gmachow uniwersyteckich.

Gazeta Lekarska 1905, XL, 586

Vi

—Tak, ale mnie chodzi wiesz { ;' 7
o co! — Czy bedg prezenty?....Przed i
rokiem byty...— %

Rytm $wiat, urodzin, imienin, prezen-

tow, rytm szkolnych uroczystosci, kolej- n
ych klas i zdobywania wiedzy, rytm chordéb
dziecigcych, potem zlamania narciarskie,
upadki z konia, dyskopatie sportowe, w koncu
cukrzyca, nadcisnienie, zawaly, stenty, roz-
ruszniki, kardiowertery, sztuczne zastawki,
stawy, soczewki i nowotwory itp. Po kolei,
niekiedy jednoczesnie. Koniec tez czegsto by-
wa rytmiczny, znaczony miarowymi uci-
skami mostka.

Rytm umierania, rytm kolejnych dni za-
dusznych, wspomnien o kolegach odczytywa-
nych co roku na kolejnych zjazdach Izby.

Czy to jest pesymizm?

Nie, to normalne, ze urodzg si¢ kolejne
dzieci i wnuki, pacjenci i lekarze, wszyscy be-
da obchodzi¢ $§wieta i dostawaé nowe prezen-
ty.

Przywiazanie do zwierzat jako objaw choroby umystowe;.
Magnan zakomunikowal na jednem z ostatnich posiedzen to-
warzystwa biologicznego w Paryzu - 3 przypadki odno$ne.
Pierwszy dotyczyt 37-letniej kobiety, liczacej kilku obtakanych
w rodzinie, wegetarjanistki, ktéra po moralnem wstrzas$nieniu
dotknieta zostata zludzeniami i innemi objawami psychiczne-
mi, pielegnowala zwierzgta i tajata rzeznikdw, albo tez blagata
ich by nie zabijali juz wigcej zwierzat. W drugim przypadku
40-letnia kobieta ptakata zawsze skoro tylko pomyslata o wi-
wisekcyjach, szukata po ulicach odtamkoéw szkta, aby zapo-
biedz zranieniu koni, kupita konia dla tego tylko, aby go
dobrze karmi¢ mogta, pieskom zapisata cz¢s¢ majatku. W trze-
cim wreszcie wypadku pewna dama odznaczajaca si¢ nienawiscig do rodu ludzkiego,
namigtnie przywiazana byla do zwierzat i zmusita me¢za do usunigcia si¢ od zajmo-
wanej posady raczej, nizby si¢ zgodzi¢ miata na oddanie 10-ciu ulubionych kotéw,
ktorych w rzadowem mieszkaniu meza nie chciano tolerowac. W ogolnosci we
wszystkich przypadkach tych istniata obojetnos¢ lub nienawis¢ do ludzi. Magnan na-
zywa t¢ posta¢ zboczenia umystowego manija antywiwisekcyjonistow. (Deut. med.
Zeit. 25-1884)

s, Wipgh 3
ooy - o

—Widze i stysz¢ dziadku, Zze pod koniec ro-
ku zaczynasz niebezpiecznie filozofowac, po-

Kronika Lekarska 1884, V, 374-375 wiedz w koncu czy dostane pod choinkg¢ nowy

wyszukat i opracowal Andrzej Kierzek

samochodzik?

Dr Jézef emeryt

W pazdzierniku Opera Wroctawska zaprosita
wroclawian na drugg juz edycje Festiwalu Opery
Wspotezesnej. Kulminacyjnym momentem impre-
zy bylo $wiatowe prawykonanie opery skompono-
wanej przez prof. Eugeniusza Knapika ,,La liberta
chiama la liberta”. Jest to nowatorski spektakl
o wolnosci 1 wiadzy. Bohaterowie opery sa bar-
dziej alegoriami niz zywymi postaciami. Dzigki
muzyce sg one jednak takze istotami z krwi i ko-
$ci, muzyka wypehita cztowiecze pragnienie pigk-
na, tesknote za Swiatem wyobrazonym, poczucie
potegi i uniesienia w akcie kreacji i pozadania wia-
dzy do szalenstwa wigcznie. Final opery jest po-
chwala odwagi wyobrazni i ogromnych sit
tworezych tkwiacych w nas. ,,Wolno$¢ przyzywa
wolno$¢”. Chéralny hymn do wolnosci konczy
opere, a poprzez apoteoze wolnosci przeswituje
tragizm i nie wiadomo czy ostatnia piesn to hymn
zwycigstwa czy porazki. Wspaniale wypadta na-
sza lokalna gwiazda Aleksandra Kubas, ktéra robi
Swiatowa kariere. Wsrod gosci jak zwykle urocza
konsul Niemiec Aneta Busman, swiat lekarski re-
prezentowany byt dos¢ skromnie.

Kilka dni pézniej na scenie operowej zobaczyli-
$my gale baletowa ,,.Don Kichot”, ktora byta kultu-
ralng kulminacja obchodéw ,,Dnia Jednosci
Niemiec”. Przedstawienie wyrezyserowala Beata
Vollack z Berlina, a zespol baletowy naszej opery
dostarczyt widzom wiele radosnych przezy¢. Tym
razem wsrod gosci bylo wielu naszych kolegdw,

miedzy innymi prezes DIL-u dr Igor Checinski.

Dwa dni p6zniej odbyto si¢ kolejne posiedzenie
Towarzystwa Chirurgéw Polskich, tym razem
w Auli Papieskiego Wydzialu Teologicznego. Sala
wypeliona byla po brzegi, tematyka bardzo
wszechstronna. Tuz przed posiedzeniem w Kate-
drze Wroctawskiej odbyt si¢ koncert organowy
w wykonaniu prof. Krathorsta, a takze uczczono
pamie¢ zmartych chirurgdéw w istniejacej od ostat-
niego Kongresu Kaplicy Chirurgéw Polskich.
A wszystko to dzigki inicjatywie prof. Wojciecha
Witkiewicza, ktory wyrasta na niekwestionowane-
go lidera srodowiska chirurgicznego.

W pazdzieriku Ratusz Wroctawski wypeknity
obrazy Jozefa Halasa. Namalowane na olbrzy-
mich kartonach pulsuja kolorami, porazaja monu-
mentalnoscia i przypominaja stare chrzescijanskie
freski. Wszystko to sprawia, ze ratusz upodobnit
si¢ do wezesnochrzeScijanskiej swigtyni. Prof. Ha-
fas jeden z nestoréw naszej Akademii Sztuk Pigk-
nych w swojej tworczosci, dos¢ nowoczesnej,
duza wage przyktada do kolorow. Prezentacji sze-
rokiej gamy barw nie zabraklo tez na najnowszej
wystawie. Pamigtam na wernisazu przed kilku la-
ty z okazji 80-tej rocznicy urodzin artysty kazdy
z uczestnikow dostal niewielkie dzielo mistrza
1w ten sposob mam w swojej kolekcji takze obra-
zek Hatasa.

Dwa tygodnie pdzniej w patio naszego ratusza
moglismy obejrze¢ wspaniate ,,Fotografie Dzikiej

Przyrody”. Na wystawe sktadaja si¢ fotografie na-
grodzone w najwigkszym w $wiecie konkursie
poswigconym dzikiej przyrodzie. W najnowszej
edycji wzigto udziat ponad 40 tys. zdje¢ wykona-
nych przez 4 tys. fotografow z 94 krajow. Bycie
we wiasciwym czasie 1 we wilasciwym miejscu
moze stanowié nieraz o zyciu lub $mierci. Zycie
plynie szybko. Narodziny, zagrozenie, walka,
przezycie dziejg si¢ ciagle. Dzigki fotografom
7 catego $wiata niektore z tych momentow zostaly
wychwycone abySmy mogli je zobaczy¢ i kon-
templowac. Wystawa ma ogromny walor eduka-
cyjny, ukazujac nam dramatyzm i réznorodnos¢
zycia na Ziemi, a przez to pobudzajac w nas cheé
dbatosci o jej, jakos¢ w przysztosci.

Od lat byty rektor Akademii Muzycznej Marek
Dyzewski, znakomity humanista, prowadzi w ra-
mach Colegium Musicum cykl wyktadéw po-
$wigconych muzyce. Ostatni wyktad poswiecony
byt pamigci zmartego niedawno Mikotaja Gorec-
kiego. To obok Krzysztofa Pendereckiego najbar-
dziej znany wspotczesny polski kompozytor,
znakomity ambasador polskiej kultury. Stuchajac
Jjego utwordw staratem si¢ zrozumiec i polubic te
muzyke. Znacznie blizsza byta mi jednak trady-
cyjna muzyka, ktora na szczgscie dla mnie Gorec-
ki tez komponowat. Zycze Wam zrozumienia
nowoczesnej muzyki i wielu wrazen przy jej stu-
chaniu

BYWALEC
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Pamiec¢ o

Zmartych

Jerzy Bogdan Kos

Coroczne Spotkania Zaduszkowe u Medykow staly sie trwa-
Ia wartoscia tradycji dolnos$laskiego srodowiska lekarskiego.
14. Spotkanie zorganizowane 9 listopada zgromadzito w sali
konferencyjnej Domu Lekarza ponad 120 uczestnikdw. Pierw-
sze rzedy zajeli cztonkowie rodzin zmartych w ostatnich mie-
sigcach profesoréw AM $p. Wiktora Bednarza, Tadeusza
Kaniowskiego, Zbigniewa Knapika, Jakuba Kuzniara i Jerze-
go Robaczynskiego oraz ich najblizsi wspolpracownicy, a tak-
ze przedstawiciele wiladz Uczelni i Dolnos$laskiej Izby
Lekarskiej. Wsérod gosci honorowych byt réwniez dr Jacek
Ossowski, przewodniczacy Rady Miasta Wroctawia.

Spotkanie otworzyt krétki koncert w wykonaniu artystow
Opery Wroctawskiej, ktory poprzedzity krotkie przemdéwienia
gospodarzy spotkania - Jerzego Bogdana Kosa i Wiestawa Pra-
stowskiego. Nawigzano w nich do znaczenia Spotkan Zadusz-

kowych w utrzymaniu zwigzkéw miedzy kolejnymi
rocznikami absolwentéw Akademii Medycznej, przypomnia-
no zashigi Ojcdéw Zatozycieli Uczelni oraz przedstawiono
krétkie informacje o 72 dolnoslaskich lekarzach zmartych
w ostatnich dwunastu miesigcach. Wspomnienia o pigciu
ostatnio zmarlych profesorach Akademii wyglosili ich przyja-
ciele i wspodtpracownicy: profesorowie Janusz Dawiskiba,
Aleksander Giermanski, Marian Klinger, Leszek Paradowski
i dr Stefan Malcewicz. Spotkanie zakonczyly liczne wypowie-
dzi jego uczestnikdw przywolujace dziesigtki informacji
1 anegdot wzbogacajacych portrety Zmartych.

Tradycje Spotkan Zaduszkowych podtrzymuje i ozywia
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich i Wychowankéw Me-
dycyny Wroctawskiej dbajac o ich sprawng organizacje i po-
nadczasowy godny charakter.

foto M. Furman-Turowska

Lekarskie zaduszki

Uchwaty DRL i DIL

UCHWALA NR 289/2010
Z DNIA 21 PAZDZIERNIKA
2010

w sprawie bezzwrotnej zapo-
mogi

Na podstawie art.25 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009r.

o izbach lekarskich (Dz.U.
nr 219 poz.1708) uchwala
sie, co nastepuje:

§1

Dolnoslgska Rada Lekarska
we Wroctawiu przyznaje

mgr (...) bezzwrotng zapomo-
ge w wysokosci 5.000 PLN.
§2

Uchwata wchodzi w zycie

z dniem podjecia.

UCHWALA NR 290/2010
Z DNIA 21 PAZDZIERNIKA
2010

w sprawie modernizacji wezta
cieplnego

Na podstawie art.25 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009r.
o izbach lekarskich (Dz.U.

nr 219 poz.1708) uchwala
sie, co nastepuje:

§1

Dolnoslgska Rada Lekarska

we Wroctawiu wyraza zgode
na modernizacje wezta ciepl-
nego w budynku przy al.Ma-

tejki 6.

§2

Uchwata wchodzi w zycie

z dniem podjecia.

UCHWALA NR 291/2010
Z DNIA 21 PAZDZIERNIKA
2010

w sprawie projektow unijnych

Na podstawie art.25 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009r.

o izbach lekarskich (Dz.U.
nr 219 poz.1708) uchwala
sie, co nastepuje:

§1

Dolnoslgska Rada Lekarska
we Wroctawiu postanawia za-
wrzeé¢ umowy

z firmg HUMAN PARTNER
Doradztwo & Szkolenia w za-
kresie ztozenia wnioskow unij-

Prof. Aleksander Giermanski i dr Jerzy Kos

nych o dofinansowanie
szkolen specjalistycznych dla
lekarzy oraz szkolen dla leka-
rzy dentystow i przeznacza
na ten cel kwote po 4.500
PLN na kazdy wniosek.

§ 2

Warunkiem podpisania umoéw,
o ktérych mowa w § 1, jest
zawarcie w ich tresci zapisu
mowigcego, iz w przypadku
odrzucenia wniosku z przy-
czyn formalnych firma HU-
MAN PARTNER nie otrzyma
wynagrodzenia, o ktérym mo-
waw§1.

§3

Uchwata wchodzi w zycie

z dniem podjecia.

UCHWALA NR 293/2010
PREZYDIUM
Z DNIA 4 LISTOPADA 2010

w sprawie skierowania spra-
wy do sgdu cywilnego

Na podstawie art.26 ust.3
ustawy z dnia 2 grudnia
2009r. o izbach lekarskich
(Dz.U. nr 219 poz.1708)

uchwala sie, co nastepuje:

§ 1

Prezydium DRL we Wrocta-
wiu postanawia wystgpic

z powodztwem do sadu cy-
wilnego przeciwko Mariuszo-
wi W. o zaptate zalegtosci

z tytutu najmu lokalu gastro-
nomicznego potozonego przy
ul.Kazimierza Wielkiego 45
we Wroctawiu.

§2

Uchwata wchodzi w zycie

z dniem podjecia.

UCHWALA NR 294/2010
PREZYDIUM
Z DNIA 4 LISTOPADA 2010

w sprawie wyptaty wynagro-
dzenia za projekt

Na podstawie art.26 ust.3
ustawy z dnia 2 grudnia
2009r. o izbach lekarskich
(Dz.U. nr 219 poz.1708)
uchwala sie, co nastepuje:

§1
Prezydium DRL we Wrocta-
wiu wyraza zgode na zaptate



Uchwaty DRL i DIL

firmie Pracownia Projektowo-
Wykonawcza Joanna Dadasie-
wicz-Wakuta kwoty 3.000 PLN
netto za wykonanie koncepcji
modernizacji holu oraz kwoty
4.000 PLN netto za wykona-
nie projektu modernizacji przy-
ziemia w siedzibie DIL we
Wroctawiu przy al.Matejki 6.

§ 2
Uchwata wchodzi w zycie
z dniem podjecia.

UCHWALA NR 322/2010
Z DNIA 18 LISTOPADA 2010

w sprawie nieruchomosci
przy ul. Kazimierza Wielkiego
45

Na podstawie art.25 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009r.

o izbach lekarskich (Dz.U.
nr 219 poz.1708) uchwala
sie, co nastepuje:

§1

Dolnoslgska Rada Lekarska
we Wroctawiu upowaznia Pre-
zydium DRL do ogtoszenia

i rozstrzygniecia postepowa-
nia konkursowego celem wy-
tonienia podmiotu, ktory
dokona prac archeologicz-
nych na potrzeby realizacji
inwestycji przy ul. Kazimie-
rza Wielkiego 45 we Wrocta-
wiu.

§ 2
Uchwata wchodzi w zycie
z dniem podjecia.

UCHWALA NR 323/2010
Z DNIA 18 LISTOPADA
2010

w sprawie nieruchomos$ci
przy ul.Kazimierza Wielkie-
go 45

Na podstawie art.25 ustawy
z dnia 2 grudnia 20009r.

o izbach lekarskich (Dz.U.
nr 219 poz.1708) uchwala
sie, co nastepuje:

§ 1

Dolnoslgska Rada Lekarska
we Wroctawiu upowaznia
Prezydium DRL do ogtosze-

nia i rozstrzygniecia postepo-
wania konkursowego celem
wytonienia inwestora zastep-
czego na potrzeby realizacji
inwestycji przy ul.Kazimie-
rza Wielkiego 45 we Wrocta-
wiu.

§2
Uchwata wchodzi w zycie
z dniem podjecia.

UCHWALA NR 331/2010
Z DNIA 18 LISTOPADA
2010

w sprawie sktadu osobowe-
go Komisji Historycznej i Kul-
tury DRL

Na podstawie art.25 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009r.

o izbach lekarskich (Dz.U.
nr 219 poz.1708) uchwala
sie, co nastepuje:

§1

Dolnoslgska Rada Lekarska
we Wroctawiu zatwierdza
sktad Komisji Historycznej

i Kultury DRL w osobach:

. Chojnacka Urszula

. Hajzik Roman

. lwankiewicz Stanistaw
. Kaczmarska Zofia

. Kierzek Andrzej

. Kornaszewski Wactaw
. Kos Jerzy B.

. Makuch Bogustaw

. Swiderski Gerwazy
10. Wasik Renata

11. Wojnar Andrzej

12. Wronecki Krzysztof

§ 2
Uchwata wchodzi w zycie
z dniem podjecia.

O©CO~NOOPRWN -

UCHWALA NR 332/2010
Z DNIA 18 LISTOPADA
2010

w sprawie regulaminu Komi-
sji Historycznej i Kultury
DRL

Na podstawie art.25 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009r.

o izbach lekarskich (Dz.U.
nr 219 poz.1708) uchwala
sie, co nastepuje:

§ 1

Dolnoslgska Rada Lekarska
we Wroctawiu zatwierdza re-
gulamin Komisji Historycz-
nej i Kultury DRL,
stanowigcy zatgcznik do ni-
niejszej uchwaty.

§ 2

Uchwata wchodzi w zycie
z dniem podjecia.
Zatwierdzony uchwatg

nr 332/2010 DRL z dnia
18.11.2010r.

REGULAMIN
KOMISJI HISTORYCZNEJ
| KULTURY DRL

§ 1

Komisja Historyczna i Kultu-
ry DRL, zwana dalej Komi-
sja, dziata w oparciu

0 obowigzujgce przepisy pra-
wa.

§ 2

Pracami Komisji kieruje
Przewodniczgcy Komisji po-
wotywany przez DRL, a pod
jego nieobecno$¢ Wiceprze-
wodniczgcy Komisji, ktérego
Komisja wybiera ze swego
grona.

§3

1. Posiedzenia Komisji odby-
wajg sie w zaleznosci od po-
trzeb, nie rzadziej jednak
niz raz na dwa miesigce.

2. Posiedzenia zwotuje Prze-
wodniczgcy Komisji.

§ 4

Cztonkowie sg zawiadamiani
o terminie posiedzenia co
najmniej na 7 dni przed po-
siedzeniem

w formie pisemnej lub za po-
Srednictwem Srodkéw tgczno-
Sci (telefon, e-mail).

§5

Cztonkowie Komisji zobowig-
zani sg bra¢ czynny udziat
w pracach Komisji.

§ 6

Komisja podejmuje decyzje
w formie uchwat zwyktg wiek-
szoscig gtos6w w obecnosci

co najmniej potowy czton-
kéw Komisji.

§7

Nieusprawiedliwiona nie-
obecno$¢ na trzech posie-
dzeniach Komisji powoduje
skres$lenie z listy jej czton-
kow.

§ 8

Z prac Komisji sporzgdza

sie protok6t zatwierdzany

przez cztonkéw Komisji na
nastepnym posiedzeniu.

§9
Obstuge administracyjnag
Komisji zapewnia Biuro DIL.

UCHWALA NR 333/2010
Z DNIA 18 LISTOPADA 2010

w sprawie nagrod dla lekarzy
specjalizujgcych sie

Na podstawie art.25 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009r.

o izbach lekarskich (Dz.U.
nr 219 poz.1708) uchwala
sie, co nastepuje:

§ 1

Dolnoslgska Rada Lekarska
we Wroctawiu postanawia
przyznaé¢ nagrode

w kwocie 500 PLN kazdemu
lekarzowi, ktory zdat pan-
stwowy egzamin specjaliza-
cyjny z wynikiem bardzo
dobrym.

§ 2

Podstawg do przyznania

w/w nagrody jest:

1. przedtozenie w terminie
jednego roku od dnia zdania
egzaminu zaswiad-czenia wy-
danego przez Centrum Egza-
minéw Medycznych w todzi,
potwierdzajgcego uzyskanie
bardzo dobrego wyniku z eg-
zaminu.

2. uregulowanie zobowigzan
finansowych na rzecz DIL.

§3
Uchwata wchodzi w zycie
z dniem podjecia.

9.30 — 9.35 Otwarcie Konferencji

9.35 - 10.00 Atopowe zapalenie skory u dzieci
Dr n. med. Tomasz Kolodziej

10.00 — 10.25 Zaburzenia dojrzewania

w praktyce lekarza pediatry

Prof. dr hab. n. med. Anna Noczynska

10.25 — 11.00 Podstawowe badania
laboratoryjnie przydatne w diagnostyce
pierwotnych i wtérnych niedoboréw odpornosci

i terapeutyczne — prezentacja przypadkow przy
czynnym udziale stuchaczy

(4 przypadki)

13.45 — 14.00 Wystapienie Wojewddzkiego
Konsultanta w dziedzinie pediatrii.

14.00 — 14.10 Zamknig¢cie konferencji.
Wreczenie certyfikatéw

~=-_ Dolnoslgski Oddziat Polskiego
) Towarzystwa Pediatrycznego
#¥ we wspotpracy z Wojewodzkim
Konsultantem w dziedzinie pediatrii
dla wojewddztwa dolnoslgskiego
serdecznie zaprasza na
DOLNOSLASKIE SPOTKANIE

Za udzial w konferencji przystuguja 3 punkty

pED|ATROW Dr n. med. Aleksandra Lewandowicz-Uszynska edukacyjne zgodnie z Rozporzadzeniem MZ
. . . 11.00 — 11.30 Przerwa na kawe z dn. 06.10.2004r. w sprawie sposobu
h konferenqe naUKOW(_)_SZ_kdemOWq’ ktéra 11.30 — 11.55 Szczepienie dzieci z chorobami dopelnienia obowigzku doskonalenia
odbedzie sie ukladu nerwowego. Zasady stosowania szczepien zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw

skojarzonych.

Prof. dr hab. n. med. Leszek Szenborn
11.55 — 12.20 Fenyloketonuria — choroba
niewidzialna czy niewidoczna

Dr n. med. Renata Mozrzymas

12.25 — 13.45 TrudnoS$ci diagnostyczne

(Dz.U.04.231.2326)
Przewodniczaca Dolno$laskiego Oddzialu PTP
Prof. dr hab. Danuta Zwolinska
Konsultant Wojewédzki
w dziedzinie pediatrii
dr n. med. Aleksandra Lewandowicz-Uszynska

w dniu 08.01.2011 r. (sobota) w godzinach
od 9.30 — do 14.00 w Auli Jana Pawta I,
Wroctaw, ul. Borowska 213
(Nowa Akademia Medyczna)
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Wydzial Lekarski Ksztalczenia Podyplomowego Akademi Medycznej

im. Piastow Sl. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba Lekarska

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Geriatrii i Alergologii AM zaprasza
lekarzy choréb wewnetrznych, pediatrii,
pulmonologii, dermatologii i laryngologii
oraz zainteresowanych lekarzy innych
specjalnosci do wziecia udziatu

w kursie:

ALERGOLOGIA KLINICZNA -
PATOGENEZA, DIAGNOSTYKA
| TERAPIA CHOROB ALERGICZNYCH

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Bernard Panaszek
Organizator kursu: Katedra i Klinika
Choréb Wewnetrznych, Geriatrii

i Alergologii

ul. Traugutta 57/59 we Wroctawiu
Termin kursu: 27-28.01.2011 r. w godz.
8:00-16:00

Liczba miejsc: 25-50

Cena: 100,00 zt (wptaty na konto
Uczelni po otrzymaniu pisemnego
potwierdzenia z dziekanatu)

11 punktéw edukacyjnych.
Zgtoszenia na kurs do 15.12.2010 r.
Program kursu oraz zapisy
elektroniczne na stronie
www.zapisy.am.wroc.pl lub

w Dziekanacie WLKP AM (ul. J.
Mikulicza-Radeckiego 5, Wroctaw).
Szczegotowe informacje — mgr Elzbieta
Adamczyk - tel. 71/ 784-11-57 oraz e-
mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Katedra Radiologii AM zaprasza lekarzy
radiologéw, neurologéw

i neurochirurgéw oraz specjalizujgcych
sie w tych dziedzinach do wzigcia
udziatu w kursie:

PODSTAWY NEURORADIOLOGII

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Marek Sasiadek

Miejsce kursu:Katedra Radiologii AM, ul.
M. Sktodowskiej-Curie 68, Wroctaw
Termin kursu: 12.01.2011 r. w godz.
9.00-14.45

Liczba uczestnikoéw: 20-60

Cena: 200,00 zt (wptaty na konto
Uczelni po otrzymaniu pisemnego
potwierdzenia z dziekanatu)

5 punktéw edukacyjnych.

Zgtoszenia na kurs do 10.12.2010 .
Program kursu oraz zapisy
elektroniczne na stronie
www.zapisy.am.wroc.pl lub

w Dziekanacie WLKP AM (ul. J.
Mikulicza-Radeckiego 5, Wroctaw).
Szczegoétowe informacje — mgr Elzbieta
Adamczyk - tel. 71/ 784-11-57 oraz e-
mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Katedra Radiologii AM zaprasza
radiologéw, pediatréw, lekarzy
medycyny rodzinnej, chirurgéw do
wziecia udziatu w kursie:

POSTEPY W DIAGNOSTYCE
OBRAZOWEJ W PEDIATRII

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz
prof. nadzw.

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

Termin kursu: 22-23.03.2011 r. w godz.
8.30-13.30

Liczba uczestnikow: 15-25

Cena: 150,00 zt (wptaty na konto
Uczelni po otrzymaniu pisemnego
potwierdzenia z dziekanatu)

10 punktéw edukacyjnych.
Zgtoszenia na kurs do 10.02.2011 r.
Program kursu oraz zapisy
elektroniczne na stronie
www.zapisy.am.wroc.pl lub

w Dziekanacie WLKP AM (ul. J.
Mikulicza-Radeckiego 5, Wroctaw).
Szczegotowe informacje — mgr Elzbieta
Adamczyk - tel. 71/ 784-11-57 oraz e-
mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Katedra i Klinika Hematologii,
Nowotworéw Krwi i Transplantacii
Szpiku AM oraz Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
zapraszajq lekarzy specjalizujgcych sie
w chorobach wewnetrznych na kurs
obowigzkowy z listy CMKP:

TRANSFUZJOLOGIA

Kierownik naukowy kursu: Prof.

dr hab. Kazimierz Kuliczkowski,

Lek. Ryszard Koztowski

Terminy kurséw: 04-05.01.2011 r.

w godz. 9.00-14.00

Miejsce kursu: Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,

ul. Czerwonego Krzyza 5, Wroctaw
Liczba uczestnikdw: 40 os6b

Kurs bezptatny/ 7 punktow
edukacyjnych.

Zgtoszenia na kurs do 15.12.2010r.
Program kursu oraz zapisy
elektroniczne na stronie
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegotowe
informacje — mgr Elzbieta Adamczyk -
tel. 71/ 784-11-57 oraz e-mail:
ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Katedra Onkologii i Klinika Onkologii
Ginekologicznej AM zaprasza lekarzy
specjalizujgcych sie w chorobach
wewnetrznych na kurs obowigzkowy
z listy CMKP:

ONKOLOGIA

Kierownik naukowy kursu: Dr n. med.
Iwona Gisterek

Termin kursu: 21-25.02.2011 r., godz.
9.00-14.00

Miejsce kursu: Katedra Onkologii

i Klinika Onkologii Ginekologicznej AM,
PI. J. Hirszwelda 12, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 30 os6b

Kurs bezpfatny/ 21 punktow
edukacyjnych.

Zgtoszenia na kurs do 10.01.2011 r.
Program kursu oraz zapisy
elektroniczne na stronie
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegétowe
informacje — mgr Elzbieta Adamczyk -
tel. 71/ 784-11-57 oraz e-mail:
ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM
zaprasza lekarzy specjalizujgcych sie
w mikrobiologii lekarskiej, chorobach
wewnetrznych, intensywnej terapii,
neonatologii, pediatrii, chirurgii i innych
dziedzinach klinicznych na kurs z listy
CMKP:

RACJONALNA
ANTYBIOTYKOTERAPIA
W ZAKAZENIACH

Kierownik naukowy kursu:

dr Marzenna Bartoszewicz
Organizator: Katedra i Zaktad
Mikrobiologii, ul. Chatubifiskiego 4,
Wroctaw

Termin kursu: 24.02.2011 r. w godz.
9.00-15.00

Liczba uczestnikéw: 40 oséb

Kurs bezptatny/ 6 punktow
edukacyjnych.

Zgtoszenia na kurs do 15.01.2011 r.
Program kursu oraz zapisy
elektroniczne na stronie
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegoétowe
informacje — mgr Elzbieta Adamczyk -
tel. 71/ 784-11-57 oraz e-mail:
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ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM
zaprasza lekarzy specjalizujgcych sie
w mikrobiologii lekarskiej, chorobach
wewnetrznych, intensywnej terapii,
neonatologii, pediatrii, chirurgii i innych
dziedzinach klinicznych do wzigcia
udziatu w kursie z listy CMKP:

ROLA LABORATORIUM W NADZORZE
ZAKAZEN

Kierownik naukowy kursu: dr Marzenna
Bartoszewicz

Organizator: Katedra i Zaktad
Mikrobiologii, ul. Chatubiriskiego 4,
Wroctaw

Termin kursu: 25.02.2011 r. godz. 9.00-
16.30

Liczba uczestnikow: 10-40

Kurs bezptatny/ 8 punktow
edukacyjnych.

Zgtoszenia na kurs do 15.01.2011 r.
Program kursu oraz zapisy
elektroniczne na stronie
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegotowe
informacje — mgr Elzbieta Adamczyk -
tel. 71/ 784-11-57 oraz e-mail:
ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM
zaprasza lekarzy specjalizujgcych sie
w mikrobiologii lekarskiej na kurs
obowigzkowy (z listy CMKP):

WPROWADZENIE DO
SPECJALIZACJI W MIKROBIOLOGII
LEKARSKIEJ

Kierownik naukowy kursu: dr Marzenna
Bartoszewicz

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

Termin kursu: 19-21.01.2011 r. w godz.
9.00-15.00

Liczba uczestnikéw: 5-20

Kurs bezpfatny/ 18 punktow
edukacyjnych.

Zgtoszenia na kurs do 10.12.2010r.
Program Kursu oraz zapisy
elektroniczne na stronie
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegoétowe
informacje — mgr Elzbieta Adamczyk -
tel. 71/ 784-11-57 oraz e-mail:
ksztpod@dwl.am.wroc.pl

| Katedra i Klinika Ginekologii

i Potoznictwa AM zaprasza wytgcznie
lekarzy specjalizujgcych sie w
ginekologii i pofoznictwie na kurs
obowigzkowy z listy CMKP:

ULTRASONOGRAFIAW
GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
— KURS INDYWIDUALNY |

Kierownik naukowy kursu: dr hab.
Marian Grybos$ prof. nadzw.

Miejsce kursu: | Katedra i Klinika
Ginekologii i Potoznictwa AM we
Wroctawiu, ul. Chatubinskiego 3
Termin kursu: 10-14.01.2011 r.,

Liczba uczestnikow: 3-4

Kurs bezptatny.

Zgtoszenia na kurs do 15.12.2010 .
Program kursu oraz zapisy
elektroniczne na stronie
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegoétowe
informacje — mgr Elzbieta Adamczyk -
tel. 71/ 784-11-57 oraz e-mail:
ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Katedra i Klinika Psychiatrii AM
zapraszajg lekarzy specjalizujgcych sie
w psychiatrii na kurs obowigzkowy z listy
CMKP:

PODSTAWY PSYCHIATRII, CZ. I:
PODSTAWY DIAGNOSTYKI
ZABURZEN PSYCHICZNYCH

Kierownicy naukowi kursu:

prof. dr hab. Andrzej Kiejna

dr n. med. Jan Aleksander Besztej
Miejsce kursu: Katedra i Klinika
Psychiatrii AM Wroctaw, ul. Pasteura 10
Termin kursu: 17-21.01.2011 r.

Liczba uczestnikéw: 30 oséb

Kurs bezptatny/ 26 punktow
edukacyjnych.

Zgtoszenia na kurs do 15 grudnia 2010
r.

Program Kkursu oraz zapisy
elektroniczne na stronie
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegoétowe
informacje — mgr Elzbieta Adamczyk -
tel. 71/ 784-11-57 oraz e-mail:
ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Katedra Radiologii AM zaprasza lekarzy
specjalizujgcych sie w radiologii i
diagnostyce obrazowej na kurs
obowigzkowy z listy CMKP:

KOMPLEKSOWA DIAGNOSTYKA
CHOROB SUTKA, MAMMOGRAFIA,
ZAGADNIENIA WYKRYWANIA RAKA

SUTKA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab.
Marek Sgsiadek

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

Termin kursu: 17-19.01.2011 r. , godz.
9.00

Liczba miejsc: 30-50

Kurs bezptatny/ 13 punktow
edukacyjnych.

Zgtoszenia na kurs do 15.12.2010 .
Program kursu oraz zapisy
elektroniczne na stronie
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegoétowe
informacje — mgr Elzbieta Adamczyk -
tel. 71/ 784-11-57 oraz e-mail:
ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Katedra i | Klinika Anestezjologii i
Intensywnej Terapii AM zaprasza
lekarzy specjalizujacych sie w
anestezjologii i intensywnej terapii do
wziecia udziatu

w kursie specjalizacyjnym — z listy
CMKP:

ANESTEZJOLOGIA
| INTENSYWNA TERAPIA
kurs podstawowy cz. B

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab.
Andrzej Kubler

Organizator kursu: Katedra i Klinika
Anestezjologii i Intensywnej Terapii AM,
ul. Chatubinskiego 1a, 50-368 Wroctaw
tel. (0-71) 784-21-31

Termin kursu: 16-27.03.2009 r. w godz.
8.00 - 15.00

W kursie zagwarantowany udziat majg
uczestnicy kursu podstawowego cz. | z
2009 .

Kurs bezptatny/ 40 punktow
edukacyjnych

Zgtoszenia na kurs do 20 stycznia 2011
r. (razem z czescig )

Program kursu oraz zapisy
elektroniczne na
stronie:www.zapisy.am.wroc.pl

Szczegdtowych informacji udziela Anna
Zawtodzka pod numerem

tel. (0-71) 784-11-60, fax. (0-71) 784-01-
10 oraz e-mail:
anna.zawlodzka@dwl.am.wroc.pl

Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii




Kursy

Dziecigcej zapraszajg lekarzy
specjalizujgcych sie w chirurgii udziatu

dzieciecej do wziecia udziatu w kursie w kursie specjalizacyjnym, z listy CMKP:

specjalizacyjnym z listy CMKP:

DIAGNOSTYKA | TERAPIA
ZABURZEN METABOLIZMU
LIPIDOW | WEGLOWODANOW

CHIRURGIA NOWORODKA

Kierownik naukowy kursu: dr hab.
Dariusz Patkowski

52, 50-369 Wroctaw,

Termin kursu: 28.02 - 04.03.2011 r.,
rozpoczecie: godz. 8.00

Liczba uczestnikow: 20 oséb AM)
Kurs bezpfatny/ 21 punktow
edukacyjnych 8.30

Zgtoszenia na kurs do 20 stycznia 2011 Liczba miejsc: 10

Diabetologii AM

r. Uczestnicy kursu otrzymujg 16 punktow

Program kursu oraz zapisy edukacyjnych .

sie w dziedzinie angiologii do wziecia

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab.
Miejsce kursu: Klinika Chirurgii i Urologii  Rajmund Adamiec

Dziecigcej, ul. M. Sktodowskiej-Curie Miejsce kursu: Katedra i Klinika
Angiologii, Nadcisnienia Tetniczego i

ul. Borowska 213 we Wroctawiu (Nowa

Termin kursu: 12-14.01.2011 r. godz.

Chorob Watroby i Nabytych Niedoboréow
Odpornosciowych AM zaprasza lekarzy
specjalizujgcych sie w zakresie choréb
zakaznych oraz zainteresowanych
lekarzy innych specjalnosci na kurs
specjalizacyjny w zakresie chorob
zakaznych z listy CMKP:

HEPATOLOGIA - POSTEPY

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab.
Krzysztof Simon

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Choréb
Zakaznych, Chorob Watroby i
Nabytych Niedoborow
Odpornosciowych AM,

ul. Koszarowa 5 we Wroctawiu,

Termin kursu: 02-04.03.2011 r.

Liczba miejsc 20

Kurs bezptatny/ 14 punktow

zainteresowanych lekarzy
specjalizujgcych sie w pediatrii,
nefrologii, medycynie rodzinnej na kurs
zalecany dla z listy CMKP :

POSTEPY W NEFROLOGII
DZIECIECEJ

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Danuta Zwolinska
Organizator kursu: Katedra i Klinika
Nefrologii Pediatrycznej AM

Miejsce kursu:Dolnoslaska Izba
Lekarska we Wroctawiu, ul. Matejki 6
Termin kursu: 08.03 2011r.

Liczba uczestnikéw: 50 os6b

Kurs bezptatny/ 5 punktow
edukacyjnych

Zgtoszenia na kurs do 10 lutego 2011 r.
Program Kursu oraz zapisy

elektroniczne na stronie: Zgtoszenia na kurs do 20 grudnia 2010  edukacyjnych. elektroniczne na stronie:
www.zapisy.am.wroc.pl r. Zgtoszenia na kurs do konca stycznia ~ www.zapisy.am.wroc.pl
Program kursu oraz zapisy 2011 r. Szczegdtowych informacji udziela Anna
Szczegoétowych informacji udziela Anna  elektroniczne na stronie: Program kursu oraz zapisy Zawtodzka pod numerem
Zawtodzka pod numerem www.zapisy.am.wroc.pl elektroniczne na stronie: tel. (0-71) 784-11-60, fax. (0-71) 784-
tel. (0-71) 784-11-60, oraz e-mail: Szczegdtowych informacji udziela Anna  www.zapisy.am.wroc.pl 01-10 oraz e-mail:
anna.zawlodzka@dwl.am.wroc.pl Zawtodzka pod numerem Szczegdtowych informacji udziela Anna anna.zawlodzka@dwl.am.wroc.pl
tel. (0-71) 784-11-60, fax. (0-71) 784-01- Zawtodzka pod numerem
10 oraz e-mail: tel. (0-71) 784-11-60, fax. (0-71) 784-01- Katedra i Klinika Pediatrii i Choréb
anna.zawlodzka@dwl.am.wroc.pl 10 oraz e-mail: Infekcyjnych AM zaprasza
Dzieciecej zaprasza lekarzy anna.zawlodzka@dwl.am.wroc.pl zainteresowanych lekarzy pediatrow,
specjalizujgcych sie w chirurgii lekarzy choréb zakaznych i lekarzy
dzieciecej w kursie specjalizacyjnym z Katedra i Klinika Urologii i Onkologii rodzinnych
listy CMKP: Urologicznej AM zaprasza lekarzy Katedra i Klinika Pulmonologii i na kurs zalecany do specjalizacji w
specjalizujgcych sie w urologii do Nowotworéw Ptuc AM zaprasza na kurs  zakresie pediatrii z listy CMKP:
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA | wziecia udziatu w kursie lekarzy specjalizujgcych sie w zakresie
ONKOLOGIA DZIECIECA specjalizacyjnym (z listy CMKP): chorob ptuc (kurs specjalizacyjny z listy POSTEPY W ROZPOZNAWANIU,
CMKP) oraz lekarzy choréb PROFILAKTYCE | LECZENIU
Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. ENDOUROLOGIA wewnetrznych i medycyny pracy (kurs CHOROB INFEKCYJNYCH U DZIECI
Maciej Bagtaj doskonalagcy):
Miejsce kursu: Klinika Chirurgii i Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab.
Urologii Dzieciecej, ul. M. Sktodowskiej- Romuald Zdrojowy
Curie 52, 50-369 Wroctaw Miejsce kursu: Katedra i Klinika Urologii
Termin kursu: 07- 11.02.2011 r., godz. i Onkologii Urologicznej AM we Kierownik naukowy kursu:
9.00-15.00 Wroctawiu, ul. Borowska 213, Wroctaw  prof. dr hab. Renata Jankowska
Liczba uczestnikow: 20 Terminy kurséw: 14-16.02.2011 r. Miejsce kursu: Katedra i Klinika Termin kursu: 01 - 02.03.2011 r.
Kurs bezptatny Liczba miejsc:10 Pulmonologii i Nowotworéw Ptuc Liczba miejsc: 30
Zgtoszenia na kurs do 10 stycznia 2011 Kurs bezptatny ul. Grabiszynska 105 we Wroctawiu Kurs bezptatny/ 9 punktow
r. Zgtoszenia na kurs do 15 stycznia 2011 Termin kursu: 23-24 marca 2011 r. edukacyjnych
Program kursu oraz zapisy r. Liczba uczestnikéw: 20-30 oséb Zgtoszenia na kurs do konca stycznia
elektroniczne na stronie: Program kursu oraz zapisy Kurs bezpfatny dla specjalizujgcych sie 2011 r.
www.zapisy.am.wroc.pl elektroniczne na stronie: w chorobach ptuc. Program Kursu oraz zapisy
Szczegoétowych informacji udziela Anna  www.zapisy.am.wroc.pl Zgtoszenia na kurs do 20 lutego 2011 r.  elektroniczne na stronie:
Zawtodzka pod numerem Szczegdtowych informacji udziela Anna Program kursu oraz zapisy www.zapisy.am.wroc.pl
tel. (0-71) 784-11-60, fax. (0-71) 784-01- Zawtodzka pod numerem elektroniczne na stronie: Szczegdtowych informacji udziela Anna
10 oraz e-mail: tel. (0-71) 784-11-60, fax. (0-71) 784-01- www.zapisy.am.wroc.pl Zawtodzka pod numerem
anna.zawlodzka@dwl.am.wroc.pl 10 oraz e-mail: Szczegdtowe informacje pod numerem  tel. (0-71) 784-11-60, fax. (0-71) 784-
anna.zawlodzka@dwl.am.wroc.pl tel. (0-71) 784-11-60 oraz e-mail: 01-10 oraz e-mail:
anna.zawlodzka@dwl.am.wroc.pl anna.zawlodzka@dwl.am.wroc.pl

Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii

Kierownik naukowy kursu: dr hab. n.
med. Leszek Szenborn

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Pediatrii
i Choréb Infekcyjnych AM,

ul. Bujwida 44 we Wroctawiu,

NOWOTWORY PLUC

Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej
AM zaprasza lekarzy (lekarze ogélni, Il Katedra i Klinika Pediatrii, Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej
chirurdzy, onkolodzy) na kurs Gastroenterologii i Zywienia AM Urologicznej AM zaprasza lekarzy AM zaprasza lekarzy (lekarze ogéini,
doskonalgcy: zaprasza lekarzy specjalizujgcych sig specjalizujgcych sie w urologii na kurs chirurdzy, ginekolodzy) na kurs
w pediatrii do wziecia udziatu w kursie  specjalizacyjny — z listy CMKP: doskonalgcy:
CYTODIAGNOSTYKA GUZOW zalecanym (z listy CMKP):
GRUCZOtU PIERSIOWEGO ONKOLOGIA UROLOGICZNA STREFA PRZEJSCIOWA W SZYJCE
GASROENTEROLOGIA MACICY.
PRAKTYCZNA Kierownik naukowy kursu: OBRAZY CYTOLOGICZNE
prof. dr hab. Romuald Zdrojowy
Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Miejsce kursu: Katedra i Klinika Urologii ~ Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab.
Anatomii Patologicznej AM we Barbara lwanczak i Onkologii Urologicznej AM, ul. Jerzy Rabczynski
Wroctawiu, ul. Marcinkowskiego 1, Miejsce kursu: |l Katedra i Klinika Borowska 213 we Wroctawiu Miejsce kursu: Katedra i Zaktad
Termin kursu: 25.01.2011 r. (wtorek) Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia Termin kursu: 17.01.2011 r. Anatomii Patologicznej AM we
godz. 9.00 AM we Wroctawiu, ul. M. Skiodowskiej- Liczba uczestnikéw: 10 os6b Wroctawiu,
Liczba uczestnikéw: 12 — 40 os6b Curie 50/52, Wroctaw Kurs bezpfatny/ 19 punktow ul. Marcinkowskiego 1,
Kurs ptatny 50 zt. / 2 punkty edukacyjne. Terminy kurséw: 10-11.02.2011 r. edukacyjnych Termin kursu: 22.03.2011 r. (wtorek)
Zapisy na kurs do konca grudnia 2010 r.  Liczba miejsc: 8 Zapisy na kurs do konca 20 grudnia godz. 9.00
Program kursu oraz zapisy Kurs bezptatny 2010r. Liczba uczestnikéw: 12 - 40 oséb
elektroniczne na stronie: Zgtoszenia na kurs do 31 grudnia 2010  Program kursu oraz zapisy Kurs ptatny 50 zt./ 5 punktow
www.zapisy.am.wroc.pl r. elektroniczne na stronie: edukacyjnych.
Szczegdtowych informacji udziela Anna Program kursu oraz zapisy www.zapisy.am.wroc.pl Zgtoszenia na kurs do 20 lutego 2011 .
Zawtodzka pod numerem elektroniczne na stronie: Szczegdtowych informacji udziela Anna  Program kursu oraz zapisy
tel. (0-71) 784-11-60, fax. (0-71) 784-01- www.zapisy.am.wroc.pl Zawtodzka pod numerem: elektroniczne na stronie:
10 oraz e-mail: Szczegdtowych informacji udziela Anna tel. (0-71) 784-11-60, fax. (0-71) 784-01- www.zapisy.am.wroc.pl
anna.zawlodzka@dwl.am.wroc.pl Zawtodzka pod numerem 10 oraz e-mail: Szczegdtowe informacje pod numerem:
tel. (0-71) 784-11-60, fax. (0-71) 784-01- anna.zawlodzka@dwl.am.wroc.pl tel. (0-71) 784-11-60, fax. (71) 784-01-
10 oraz e-mail: 10 oraz e-mail:
anna.zawlodzka@dwl.am.wroc.pl anna.zawlodzka@dwl.am.wroc.pl

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Jerzy Rabczynski
Miejsce kursu: Katedra i Zaktad

Katedra i Klinika Angiologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii Katedra i Klinika Nefrologii
AM zaprasza lekarzy specjalizujgcych ~ Katedra i Klinika Chorob Zakaznych, Pediatrycznej AM zaprasza
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BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-333 Wroctaw, al. Matejki 6
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 798 80 90
Sekretariat
mgr Magdalena tachut — referent
inz. Magdalena Tatuch — referent
tel. 798 80 50, fax 798 80 51
Kadry, Komisja Stomatologiczna
mgr Agnieszka Jamroziak — starszy specjalista
Ewidencja
Krystyna Popiel — starszy specjalista
Irena Skrabka — specjalista
Ewa Galinska — specjalista
tel. 798 80 55, 56, 57, fax 798 80 64
Posrednictwo pracy, konkursy
Patrycja Malec — specjalista — 798 80 68
Ksiggowos¢é
Gtowna ksiggowa mgr Halina Rybacka
mgr Joanna Manturzyk — starsza ksiggowa
Maria Knichnicka — ksiegowa
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska — starsza ksiegowa
Konto Kasy Pomocy Kolezenskiej
BGZ O/Wroctaw
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel — starszy kasjer
poniedziatek, sroda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztatcenia
Lekarzy i Lekarzy Dentystow
mgr Matgorzata Krupa-Maczka — starszy specjalista
Joanna Zak — referent
tel.798 80 63, fax 798 80 81
e-mail: komisja.ksztatcenia@dilnet.wroc.pl
Rejestracja prywatnych praktyk lekarskich
poniedziatek-pigtek 8.00-15.30
Beata Kotodziejczyk — starszy specjalista,
tel. 798 80 60
inz. Magdalena Czaharyn — starszy specjalista
Zespo6t Radcow Prawnych
koordynator zespotu:
mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-wtorek 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska
Sroda 12.30-15.30, czwartek
11.00-17.00, pigtek 10.00-13.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr Aleksandra Dziuba tel. 798 80 77 — kierownik
Ewa Bielonska — specjalista tel. 798 80 75
Marzena Majcherkiewicz — starszy specjalista
tel. 798 80 74
Biuro OkregowegoSadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel — starszy specjalista
tel. 798 80 76
Referat ubezpieczen
Renata Czajka — specjalista,
Elzbieta Chmiel — agent ubezpieczeniowy
Agata Gajewska — agent ubezpieczeniowy
tel. 798 80 65-67
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska — starszy specjalista
konto BGZ S.A. O/Wroctaw
26 2030 0045 1110 0000 0035 6500
Informatycy
inz. Tomasz Patys tel. 798 80 84
inz. Wiktor Wotodkowicz tel. 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
Przewodniczgca ds. delegatury wroctawskiej
Krystyna Kochman czwartek 14.00-16.00
tel. kom. 0 608 076 953
Jelenia Goéra
Wojewo6dzki 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
Wiceprezes DRL ds. delegatury
jeleniogorskiej
Barabara Polek
wtorek 10-11.30
Watbrzych
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. (074) 665 61 62
Beata Czotowska
pn. wt. ér. 13.00-17.00
czw. pt. 9.00-13.00
Wiceprezes DRL ds. delegatury watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek, 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
Wiceprezes DRL ds. delegatury legnickiej
Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
Klub Lekarza ,,REMEDIUM”
Andrzej Najborowski — ajent
(071) 798 80 87

Ogloszenia

DAM PRACE

 Poradnia stomatologiczna za-
trudni do$wiadczonego lekarza
stomatologa (umowa z NFZ +
leczenie prywatne). Tel. 71 361
12 77 lub 6078831 39

NZOZ MEDYCYNA PRACY
WROCLAW zatrudni lekarzy
specjalistow: okuliste, laryngo-
loga, neurologa. Warunki za-
trudnienia do uzgodnienia. Tel.
kontaktowy: 501 502190, 71
33 48 652.

Dyrekcja Zaktadu Opieki Zdro-
wotnej Szpitala dla Szkét Wyz-
szych im prof. E. Szczeklika
we Wroctawiu zatrudni na umo-
we 0 prace w petnym wymia-
rze zatrudnienia lekarza ze
specjalizacjg w zakresie rehabi-
litacji medycznej do pracy

w ZOZ. Oferty pracy wraz z do-
kumentami potwierdzajgcymi
posiadane kwalifikacje prosimy
kierowac na adres: 51-609
Wroctaw, ul. Chopina 5/7, mail:
kadry@rehabilitacja.wroclaw.pl
Tel. (71) 348 05 47.

*Prywatna Przychodnia Stomato-
logiczna w Kluczborku zatrudni
osobe do pracy na stanowisku
LEKARZ DENTYSTA/ STOMA-
TOLOG. Przychodnia rozpocz-
nie swoja dziatalno$¢
w styczniu 2011.Présze o kon-
takt poczta elektroniczna: ka-
sarnicka@gmail.

Przychodnia Pulsantis zatrudni
lekarzy: pediatre, angiologa,
alergologa, anestezjologa do
poradni leczenia boélu. Warunki
do uzgodnienia. Tel. 606
213351com

» Zatrudnie lekarza stomatologa
do pracy w gabinecie we Wro-
ctawiu na Ofltaszynie. Osoby
zainteresowane prosze o kon-
takt pod numerem telefonu:
604 078 179
GABINET STOMATOLOGICZ-
NY W LUBINIE ZATRUDNI
LEK.STOMATOLOGA NA 1/2
etatu,.Pacjenci prywatni. KON-
TAKT 502-661-523+ NZOZ Le-
karska Praktyka
Specjalistyczna Krio - Dent
w Dzierzoniowie zatrudni Leka-
rza dentyste, po stazu, forma
zatrudnienia do uzgodnienia,
praca od zaraz. tel. 74 831 05
99 /502115663
* NZOZ Lekarska Praktyka Spe-
cjalistyczna Krio - Dent
w Dzierzoniowie Zatrudni endo-
donte, po stazu, zatrudnienie
od zaraz, forma zatrudnienia
do uzgodnienia. tel. 74 831 05
99 /502 115 663
* NZOZ Lekarska Praktyka Spe-
cjalistyczna Krio - Dent
w Dzierzoniowie Zatrudni Orto-
donte, po stazu, zatrudnienie
od zaraz forma zatrudnienia
do uzgodnienia. tel. 74 831 05
99 /502 115 663

SZUKAM PRACY

Lekarz stomatolog z 4-letnim
stazem pracy poszukuje za-
trudnienia w gabinecie stoma-
tologicznymna terenie
Wroctawia. Tel. kontaktowy
502-914-873

DROBNE
« Do wynajecia wyposazony ga-
binet stomatologiczny w Swid-
nicy. Tel. 74 8530492, 888 679
514, bogdan.kiciak@neostra-
da.pl

Nowoczesny gabinet stomato-
logiczny 2-stanowiskowy po-
szukuje do wspétpracy
chirurga stomatologa, perio-
dontologa, protetyka. Mozli-
wos¢ rowniez podnajecia unitu
na okreslone dni lub godziny.
Telefon kontaktowy 605 157
782 po godz. 19.00

Do wynajecia gabinet dla le-
karza lub 2-3 lekarzy( np. spe-
cjalizacja dermatolog,
medycyna kosmetyczna, aler-
golog, laryngolog i inne) Pla-
cowka nowa przystosowana
dla niepetnosprawnych. Duze
zaplecze, 2 WC, poczekalnia,
Do dyspozycji sterylizatornia,
autoklaw kl. B, n6z elektrochi-
rurgiczny. Tel kontaktowy 663
732 554

*+ DO WYNAJECIA GABINETY
LEKARSKIE W ATRAKCY J-
NEJ MIEJSCU NA KRZY-
KACH ,
www.vitamedical.wroclaw.pl,
tel. 609 909010

» Do wynajecia gabinet lekarski
na Krzykach - Gaj. Tel. 605 88
08 22

» Wynajme gabinet stomatolo-
giczny w centrum Wroctawia
(Srodmiescie) 609 455 450

.

Ogtoszenia nalezy przesytac do 15 kazdego miesiaca
poprzedzajacego wydanie numeru
redakcja@dilnet.wroc.pl

Nowo powstata spo6tka prawa handlowego
»,Szpital Powiatowy w Jarocinie” Spotka
z 0.0. nawigze kontakt w sprawie zatrudnienia
z lekarzami konczacymi staz podyplomowy
w roku 2010.

Nasz szpital posiada akredytacje do odbywania
stazy specjalizacyjnych w zakresie choréb
wewnetrznych w Oddziale Choréb
Wewnetrznych z t6zkami intensywnego nadzoru
kardiologicznego oraz w zakresie chirurgii
0g6lnej w Oddziale Chirurgicznym
z Pododdziatami Laryngologii i Urologii.
Ponadto istnieje mozliwos¢ zatrudnienia
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym,
Oddziale Dziecigcym, Oddziale Noworodkowym
oraz w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
z Zespotami Ratownictwa Medycznego.

ROZLICZENIA z NFZ
Kompleksowa obstuga
NZOZ i Praktyk Lekarskich
w kontaktach z NFZ

(071) 364-25-68
0 697 617 111

www.rozliczeniawk.pl

Renomowany NZOZ
Specjalistyczna Przychodnia
Lekarska ,,AMEZ“sc
w Lubinie ul. Kamienna 1G
wynajmie gabinety lekarskie lub
nawigze inng forme wspoipracy
z lekarzami specjalistami.
Kier. Przych. tel.

601 78 40 98

DILMED%

® Doradztwo w zarzgdzaniu
placéwkg medyczng

8 Marketing usfug medycznych
® Akcje promocyjne

m Szkolenia

8 604 143 789

= biuro@dilmed.pl




,Wroctawianie na badanie”
Dolnoslaska Izba Lekarska wspiera promocje zdrowia

Promocja zdrowia uwazana jest obec-
nie za wiodacy priorytet zdrowia pu-
blicznego i polityki zdrowotnej nie tyle
z perspektywy kraju czy wojewodztwa
ale przede wszystkim populacji jako ca-
tosci. Lata doswiadczen w tym obszarze
wskazuja na wiele niedociagnieé dlate-
go tez wierzymy w skutecznos¢ dziatan
przewidzianych w sztandarowym projek-
cie miasta Wroctaw - Wroctawianie na
badanie (WNB), realizowanym przez
Stowarzyszenie Forum Medicum
(www.forummedicum.pl). Wroclawianie
na badanie to dlugofalowy projekt edu-
kacyjno — promocyjno — profilaktyczny,
ktorego celem jest promowanie dziatan
i kreowanie postaw sprzyjajacych roz-
wojowi promocji zdrowia poszczegol-
nych jednostek i calej spolecznosci
Wroctawia. Znana maksyma moéwiaca,
ze lepiej zapobiega¢ niz leczy¢ bedzie
nam przys$wieca¢ przez caly czas trwa-
nia akcji.

Program wspiera¢ i promowaé beda
dodatkowe wydarzenia, mi.n. wystawy
na wroctawskim rynku po$wigcone te-
matyce zdrowotnej, akcje promujace
zdrowie w centrach handlowych, week-
endy ze zdrowiem na wroctawskim ryn-
ku oraz pergoli oraz wydarzenie
o mi¢dzynarodowej skali - I Miedzyna-
rodowe Forum Promocji i Profilaktyki

Zdrowotnej.
Portal - platforma informacyjna pro-
gramu

Podstawowa platformg komunikacji
projektu jest dedykowany portal inter-
netowy www.wroclawianienabadanie.pl.
Umieszczony zostanie na nim indywidu-
alny kalkulator zdrowia, ktory pozwoli
uczestnikowi zaznajomic si¢ z projek-
tem, ale przede wszystkim w dostepny
i prosty sposdb przeanalizuje aktualny
stan zdrowia — gtdéwnie w obszarze wy-
stgpowania narazenia na choroby cywili-
zacyjne. Kalkulator pozwoli réwniez
uzytkownikowi zarzadza¢ swoimi dziata-
niami profilaktycznymi i prozdrowotny-
mi, poprzez informacje, sugestie
merytoryczne i biezagce monitorowanie
zmian zdrowotnych. Kalkulator wskaze
pogramy profilaktyczne, ktore zgodnie
z aktualnym stanem zdrowia oraz wie-
kiem pacjenta sg zalecane, kalkulator za-

proponuje rowniez listg placowek
medycznych w ktorych bedzie mozna je
wykonac.

Nagrody za prozdrowotng aktywnos¢

Popularno$¢ programoéw lojalnoscio-
wych w polskim spoleczenstwie, zainspi-
rowala nas do zaimplementowania

podobnego rozwigzania na rzecz profi-
laktyki i promocji zdrowia, dlatego tez
Wroctawianie na badanie jest jednocze-
$nie programem lojalno$ciowym nagra-
dzajacym prozdrowotne aktywnosci
Wroctawian. Za kazda aktywnos$¢ beda
przyznawane punkty, ktére nastepnie be-
dzie mozna wymienia¢ na nagrody rze-
czowe oraz korzysta¢ ze znizek
oferowanych przed partneréw projektu.
Podstawowym dokumentem upowaz-
niajacym do uczestnictwa w programie
bedzie Wroctawska Karta Miejska

Wrociawianie
na badanie!

Ryat? eyt
HerTpria) 1 rebatew i Tgarnad magraty!

Winrwl mz
www. WreclawisnieMaRadanie.pi

Wroctawianks

(Urban Card ). Wroctawianin posiadaja-
cy Urbancard bedzie moégl zbiera¢ na
swoja kart¢ punkty za aktywnosci zdro-
wotne ( np. wykonanie mammografii,
udziat w programie profilaktycznym
choréb uktadu krazenia czy tez zakup
miesigcznego karnetu na basen czy si-
lowni¢ ). Po wykonaniu minimum jed-
nej aktywnosci zdrowotnej i rejestracji
na portalu uzytkownik otrzyma zestaw
startowy programu z postaci skakanki
mierzacej tetno i zachecajacej do ruchu,
eleganckiego etui na Urban Card oraz
Folder WNB z informacja o sieci partne-
row programu, u ktérych z Urbancard
w etui Wroctawianie na badanie uzyt-
kownik otrzyma atrakcyjne znizki i bo-
nusy. Zebrane przez Wroctawian punkty
moga by¢ wymieniane na nagrody rze-
czowe w sklepie internetowym (np. kar-
net na basen czy sitownig, zaproszenie
na koncert czy mecz pilkarski na no-
wym stadionie lub nagrody rzeczowe:
urzadzenia sportowe, kupony do skle-

pow sportowych i ze zdrowa Zzywno-
$cig). Premiowana pula dziatan do
wykonania w ramach programu to 6, za
kazdy kolejny etap w przeprowadzaniu
dziatan Wroctawianie nagradzani sa
w losowaniach nagrodami dodatkowy-
mi:

* po wykonaniu 2 dziatan losowane
beda roczne wejsciowki do instytucji
publicznych (Aquapark, teatry, karnety
do kina itp.),

e po wykonaniu 4 dziatan — zestaw
audio ( pakiety ufundowane przez spon-

SOrow),

* po wykonaniu 6 dziatan — wyciecz-
ka do Pragi, Wiednia lub Berlina ( pa-
kiety ufundowane przez sponsorow),

Istnieje rowniez mozliwos¢ wzigcia
udzialu w interaktywnych konkursach
wiedzy ( SMS/MAIL) — w ten sposob
mozna wygra¢ nagrody ,,portalowe”.

W projekcie Wroctawianie na bada-
nie przewidzieliSmy rowniez specjalne
miejsce dla lekarzy i pracownikéw
sektora ochrony zdrowia. Otrzymaja
Panstwo materiaty informujace o pro-
jekcie wraz z algorytmami postepowa-
nia oraz przewodnik wydany z okazji
zainicjowania projektu w ktéorym znaj-
da Panstwo pogrupowane tematycznie
instytucje do ktorych bedzie mozna
skierowaé pacjenta np. w przypadku
gdy ma problemy z naduzywaniem al-
koholu, boryka si¢ z trudng sytuacje
rodzinng lub nie wie gdzie w okolicy
miejsca zamieszania moglby zapisaé
si¢ na aerobik.

Najbardziej aktywni pracownicy sek-
tora medycznego beda premiowaniu na-
grodami fundowanymi zaréwno przez
administratora projektu ( kazdy pracow-
nik medyczny bedzie zbieral swoje
punkty za zatwierdzanie aktywnosci
zdrowotnych pacjentowi i wymienial je
na warto$ciowe nagrody ) jak i partne-
row projektu: Nagroda Prezydenta Wro-
ctawia, czy tez Nagroda Prezesa
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.

Juz wkrétce zapraszamy na strong in-
ternetowa projektu www.wroclawianie-
nabadanie.pl, jestesmy do dyspozycji
i shuzymy pomoca w przypadku jakich-
kolwiek pytan (pytania, sugestie i infor-
macje prosimy kierowa¢ na adres
biuro@forummedicum.pl).

Kierownik Projektu

Wroctawianie na badanie
Lek. med. Wojciech Homola
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Peinych ciepta,
spokoju i radosci Swiat
Bozego Narodzenia
oraz pomysinosci

i sukcesow

w Nowym Roku zyczy

R

Pracujesz na kontrakcie?
Nie wiesz jak zabezpieczyc stabilnos¢ swoich przychodow?

U EZPIELGZENILA

Proponujemy ubezpieczenie Inter Kontrakt.

Wyplate swiadczenia dziennego w ustalongj
wysokosci | za okreslony okres Swiadczeniowy
[okreslony w umowie].

Swiadczenie przystuguje od 15 lub od 30 dnia
do maksymalnie 180 dnia trwajgcej nieprzerwania
czasowe| niezdolnosci do pracy.

Wysokosc swiadczenla dziennego nie moze
przekraczac 50% sredniego przychodu
dziennego Ubezpleczonego za ostanie 12 m-cy.

Ochroneg finansows podczas czasowe| niezdolnoscl
do pracy [mozliwosé regulowania biezacych
zobowlgzan, takich jak rachunkl, raty leasingu,
kredytu itp.),

Ochrona obejmujemy osoby, ktdre:

Posiadajg aktualne prawo wykonywania
zawodu w FPolsce.

Uzyskujg w Falsce regularne przychody
z kontraktu/kontraktdw.

W dniu zawarcia umowy nie ukonczyty
65 roku zycia,

Wigce| Informac w: :
B Dddzlabe TUINTER Palska 5.4 we Wrochewiu,
Rynek 38/40 [ weldcie od wl. Wita Stwosza 3],
tal, 71343 00 85, p-mail: wroclawlinterpoisica,pl
B Agencfi TU INTER Palska S.4_0IL,
tel. 7179 B8 085, 71 79 B8 065, 71 79 B8 067

www.interpolska.pl

NOWODSC

Inter Kontrakt to swiadezenie dzienne w przypadku czasowej niezdolnosci do pracy, dedykowane brandy medycznaj,
m.in. lekarzom i pielegniarkom - pracuyjacym na kontrakcie.

Codaje Inter Kontrakt?




