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UWAZAM, ZE...

- te przedtuzone w tym roku $wieta Bozego
Narodzenia byly potrzebne nam wszyst-
kim. Zeby odpoczaé¢ od pewnych spraw i
nabra¢ dystansu. Zeby wysia$¢ z samo-
chodu i pospacerowac bez celu.

Jeden z moich bliskich kolegéw sklada-
jac zyczenia $wiateczne, Zyczyt mi, abym na
tych kilka dni zapomniat w ogole o istnie-

ktérych rejonach kraju bedzie probowata go
uniemozliwi¢. Proces tak naturalny od wiekéw
- iz jeden czlowiek leczy drugiego, leczy naj-
lepiej jak umie. :
Znalaztem w czasie tych swiat czas na prze-
czytanie ksigzki Ireny Koprowskiej ,,0 moim
zyciui medycynie”, Jest to autobiografia Zony
odkrywcy szczepionki przeciwko polio, szcze-

wiele lat z prof. Papanicolaou. Ma dwoéch sy-
néw, wnuki. Przez cale zycie, jak to wiernie
opisuje, zmaga sie z problemem wiasciwego
wyboru: maz, dzieci, rodzina, praca zawodo-
wa, nauka, kariera, praca w organizacjach le-
karskich — znalezienia wlasciwego quantum
satis. Mysle, ze je znalazla.

Moje $wieta byly bardzo szczesliwe — gro-

ne dysputy, i na napisanie tego tekstu. I to
bylo moje male swigteczne quantum satis.
A na nowy rok zycze wszystkim tym, kto-
rzy doczytali ten tekst do tego miejsca, po-
myslnych i satysfakcjonujacych wyboréw i
jak najwiecej szczesliwych dni wéréd ludzi
dobrze Wam zyczacych.

niu probleméw zwigzanych z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Trudno jednak zapo-
mnieé o tym, ze w $rodku Europy, w XXI
wieku, jest panistwo, w ktorym lekarze chca
leczyé, pacjenci chca by¢ leczeni i placg za
to skladki, a machina biurokratyczno-admi-
nistracyjno-panstwowa znacznie utrudnia
ten proces, a by¢ moze od stycznia w nie-

pionki, ktérg w latach piecdziesiatych ofiaro-
wat on Polsce i dokonano wtedy u nas maso-
wej akcji szczepien. Irena Koprowska tez jest
lekarzem, tej samej specjalnosci co moja —jest
patologiem. Wyjechata w 1939 roku wraz z
mezem z Polski i przeszla wszystkie szcze-
ble kariery, az do stanowiska profesora. Pra-
cowala pod kierunkiem prof. Spitz i wiele,

madka bliskich mi oséb powiekszyla sie o
czwarte wnuczatko, Jakuba, ktéry po cigzkiej
. chorobie i trzytygodniowym pobycie w szpi-
talu Wigilie spedzit juz calkiem zdrowy w
domu, przy stole, razem z czteropokolenio-
w3 rodzing. :
Znalaztem w tych wolnych dniach czasina
spacer, i na wspolne koledowanie, i na rodzin-

Andrzej
Wojnar

: STANOWISKO
PREZYDIUM DOLNOSLASKIEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 4 grudnia 2003 ROKU

Prezydium DolnoSlaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wyraza swoje podzigkowania samorzadom
terytorialnym, ktdre zajety stanowisko w sprawie aktualnej sytuacji w zakresie kontraktowania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia Swiadczen zdrowotnych na rok 2004.

Szczegblne uznanie nalezy sie tym samorzadom, ktre rozumiejac zasady funkcjonowania ochrony
zdrowia i spos6b jej finansowania, poparty stuszne zastrzezenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.
Ww. lekarze, nie mogac zaakceptowac warunkéw narzuconych przez NFZ, traktujac je jako chec oszuki-
wania pacjentéw obietnicami bez finansowego pokrycia, postanowili zaprotestowac i nie przystapili do
konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne na rok 2004. Pomimo zapewnien, iz lekarze POZ uczestnicza-
cy w protescie sa gotowi do sprawowania opieki nad swoimi pacjentami, Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia w wyjatkowo niegrzeczny i obrazliwy sposéb oswiadcza, ze nie bedzie prowadzit rokowan z
protestujgcymi lekarzami.

Prezydium DRL zwraca sie do wszystkich samorzadéw terytorialnych, ktére do dnia dzisiejszego nie
zajely sie oceng dramatycznej sytuacji w stuzbie zdrowia, o przyjecie w pilnym trybie stanowisk w spra-
wie Swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej na rok 2004.

UCHWALY

DOLNO§LASKIEJ RADY LEKARSKIEJ

Z DNIA 11 GRUDNIA 2003 ROKU
NR 84

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 17.05.89 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 poz. 158 ze zm.)
uchwala sie, co nastepuje:
§1

Dolno$laska Rada Lekarska we Wroctawiu uchyla uchwate nr 55/2002 z dnia 23.05.2002 r. dotyczg-
ca wytaczenia Komisji Skarg i Wnioskéw DRL z Komisji Etyki DRL.

NR 85
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zobowigzuje skarbnika Rady do podjecia w trybie pilnym

przedsiewzieé zmierzajacych do wyegzekwowania od lekarzy — cztonkéw Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
we Wroctawiu — zalegtych sktadek cztonkowskich.

§ 2

Po bezskutecznym wezwaniu dtuznikéw do dobrowolnego zaspokojenia wierzytelnosci nalezy wdrozyc
przeciwko nim postepowanie egzekucyjne w trybie przepiséw o egzekucji w administracji.

_ §3
W trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji, egzekucji podlegaja sktadki czton-
Kkowskie wraz z ustawowymi odsetkami od lekarzy pozostajgcych w zwtoce z zaptata sktadek za okres co
najmniej 3 miesiecy.
§4

Zobowiazuje sie skarbnika Rady do przedktadania pisemnych sprawozdan z realizacji niniejszej uchwaty
na kazdym posiedzeniu Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu.

UZASADNIENIE

Sciggalnosé sktadek cztonkowskich lekarzy, lekarzy stomatologéw — cztonkéw Dolnoslagskiej Izby Le-
karskiej we Wroctawiu — stanowi niewiele ponad 73%. Oznacza to, ze na 12282 cztonkéw Izby 3316
lekarzy, lekarzy stomatolog6w (27%) nie ptaci sktadek cztonkowskich i tym samym nie dopetnia statuto-
wego obowiazku. Oznacza takze, ze pozostali cztonkowie dolnoslaskiego samorzadu lekarskiego uisz-
czajacy sktadki, w istocie sami ponosza koszty dziatalnosci Izby. Sa tacy cztonkowie Izby, ktorych zale-
glosci sktadkowe siegajg 2001 r. Taki stan rzeczy jest wysoce naganny i dalej nie moze byc tolerowany.

NR 86
§1

Dolnoslgska Rada Lekarska we Wroctawiu postanawié zlikwidowaé Zespot Negocjacyjny ds. Wspot-
pracy z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie kontraktowania Swiadczeri stomatologicznych.

NR 87
§1

Dolno$laska Rada Lekarska we Wroctawiu postanawia zorganizowaé we Wroctawiu w dniach 9-10

wrzeénia 2005 roku Miedzynarodowa Konferencje Izb Saksoriskiej i Dolnoslaskiej na temat: »Terazniej-
sz0$¢ poznag, przysztosé planowac”.
: NR 88

§1
Dolno$laska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na udziat dr. med. Krzysztofa Jerzego Ku-
charskiego w dniach 11-14.12.2003 r. w konsylium lekarskim i wykonywanie zabiegéw kardiochirurgicz-
nych, ktérych potrzeba wynika z tego konsylium w Dolnoslaskim Centrum Choréb Serca NZOZ MEDINET
we Wroctawiu, na zaproszenie dyrektora ww. jednostki dr med. Romualda Cichonia.

§ 2

Uchwaty wchodza w zycie z dniem podjgcia.

Wroctaw, dnia 10.12.2003 r.

STANOWISKO

Regionalnego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ
rSolidarnosé” - Dolny Slgsk
Regionalny Sekretariat Ochrony zdrowia - Dolny Slagsk zaniepokojony zmniejszeniem war-
todci kontraktéw, szczegélnie na szpitalne $wiadczenia medyczne, a takze prawie zupelnym
brakiem kontraktéw na $wiadczenia POZ w roku 2004 stwierdza, ze:
— zmniejszone wartosci kontraktéw na ustugi medyczne w szpitalach nie zabezpieczaja
potrzeb zdrowotnych spoleczenistwa dolnoslaskiego,
— prawie zupelny brak kontraktéw na ustugi POZ spowoduje tragiczne skutki dla pacjentow.
Pogorszenie dostepnosci do ustug medycznych spowoduje ogromne niezadowolenie spo-
teczne. Uwazamy, ze w tej sytuacji zdrowie Dolnoslazakéw jest powaznie zagrozone. Doma-
gamy sie od Oddziatu Dolno$laskiego NFZ natychmiastowych i skutecznych dziatan, ktére
naprawig zaistnialg sytuacje w stuzbie zdrowia na Dolnym Slasku.
, ~ Przewodniczaca
Rady Regionalnego Sekretariatu Ochrony Zdrowia
NSZZ ,Solidarno$¢” Dolny Slask
Hanna Trochimczuk-Fidut

Komunikat
o koniecznosSci aktualizacji danych

1. Lekarz obowiazany jest do bezzwlocznego zawiadomienia okregowej rady lekar-
skiej izby, ktorej jest cztonkiem o:

— przeniesieniu sie na obszar innego wojewo6dztwa,

_ zmianie adresu zamieszkania lub prowadzenia indywidualnej praktyki lekarskiej oraz o
zmianie miejsca pracy,

— utracie dokumentu uprawniajagcego do wykonywania zawodu,

— uzyskaniu specjalizacji, stopnia naukowego lub tytulu naukowego,

— zmianie nazwiska,

— uzyskaniu lub utracie obywatelstwa polskiego.

2. Lekarz zobowiazany jest do ztoZenia stosownego o$wiadczenia okregowej radzie
lekarskiej izby, ktérej jest czlonkiem w przypadku:

— zrzeczenia sie prawa wykonywania zawodu,

— zaprzestania wykonywania zawodu na czas nieokreslony.

Podstawa prawna:
art. 15 pkt. 2 ustawy o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 poz.154 z dnia 26.05.1989 r. z pézn. zm.
i § 15 uchwaly nr 104/97/II Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 26.09.1997 r. w sprawie szcze-
gélowego trybu postepowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu leka-
rza i lekarza stomatologa oraz prowadzenia rejestrow lekarzy.

’

Departament Polityki Zdrowotnej
- Wydziat Zdrowia uprzejmie informuje,
iz wynagrodzenia przystugujace lekarzom,
ktérzy rozpoczeli staz podyplomowy w dniu 1 pazdziernika 2003 r.
przedstawia sie nastepujaco:

T wynagrodzenie zasadnieze ..., . SEERRE o 98] 863 7h 71

2. wynagrodzenie z tytulu pelnienia dyzuréw medycznych ........... 559,69 zt
~dodatek za prace W POIZe DOCHE] -........cseofersnsercusscsiarasacss B e 64, 00 zt
Miesieczny koszt dyZUroW WYNOSI .......cccowvcueeieressisssessssscnseisiuninsinecass 623,69 zt

Dyrektor

Departamentu Polityki Zdrowotnej

Jacek Klakoéar

Uwaga! Nowe konta DIL!
Sktadki - BGZ O/ WROCLAW

030 0045 1110 0000 0035 6500 ,

Kasa Pomocy Kolezeriskiej - BGZ O/ WROCLAW

511100000 0035 5040
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dr Tomasz Kuzniar
Evanston Hospital

Studia medyczne w USA
Studia medyczne trwaja w USA 4
latai moga przebiegaé dwoma torami.
Wiekszo$¢ (95%) przyszlych lekarzy
konczy szkoly medyczne (Medical
School) zakonczone uzyskaniem dy-
plomu lekarza (Medical Doctor -
M.D.), pozostali (5%) koricza réwniez
4]etnie studia osteopatyczne, zakor-
czone dyplomem lekarza osteopaty
(Doctor of Osteopathy - D.0.). Oste-
opatia jest kierunkiem zrodzonym
okoto 100 lat temu w USA, opartym
na przekonaniu, Ze uklad mie$niowo-
szkieletowy jest powiazany z innymi
ukiadami systemowymi organizmu —
w praktyce obecnej oznacza to tyle, ze
lekarze ci, oprécz tradycyijnej wiedzy
medycznej s3 réwniez nauczani metod
manipulacji okolic stawéw i mie$ni.

Studia medyczne s3 droga inwesty-
cja w przysztos¢ miodego czlowieka.
Ciezar finansowy 4 lat studiéw (czesne,
mieszkanie, utrzymanie) jest zwykle
zbyt wielki dla mtodej osoby startujacej
W zycie—w znakomitej wiekszosci przy-
padkéw studenci sa zmuszeni braé ni-

. skooprocentowane pozyczki, ktore spa-
\ caja dopiero po ukoriczeniu specjaliza-
'gji i rozpoczeciu praktyki prywatne;.
Pozyczki stanowia powazny ciezar dla
mlodego lekarza — wielko$¢ dlugu
wsréd uczestnikéw rezydentury w
Evanston Hospital waha sie od 90 do 150
tysiecy dolaréw.

Studia medyczne skladaja sie general-
nie z dwoch czesci — dwa pierwsze lata
stanowig nauki przedkliniczne anatomia,
biochemia, fizjologia, farmakologia, pato-
logia itp. za$ dwa kolejne — nauki klinicz-
ne, odbywajace sie w systemie 4-6 tygo-
dniowych stazy na réznych oddziatach.
Rok trzeci wprowadza studenta wmedy-
cyne kliniczna, potaczony jestz duza licz-
ba wyktadow teoretycznych z dziedziny

medycyny Klinicznej. Czwarty rok (sub- |

internship) jest namiastka szkolenia spe-
cjalizacyjnego—studenci w duzej mierze
wykonuja obowiazki lekarzy specjalizu-
jacych sie — przyjmuja i wypisuja pacjen-
t6w, prowadza chorych, dyzuruja.
Szkolenie

podyplomowe

Znakomita wiekszo$¢ 0séb pragna-
cych praktykowa¢ medycyne w USA
odbywa specjalizacje. Nawet jeéli absol-
wentmedycyny chce praktykowac jako
lekarz pierwszego kontaktu, musi od-
by¢ 3etni staz z choréb wewnetrznych
lub medycyny rodzinnej. Po 4-letnim
okresie studiéw medycznych studenci
ubiegaj sie zatem o miejsca specjali-
zacyjne w tzw. programach rezydenc-
kich (Residency Programs). Programy
rezydenckie prowadzone sa w szpita-
lach akredytowanych przez centralnie
dziatajacy instytucje, prowadzaca staly
nadzdr nad programami.

Rezydencki tryb prowadzenia specja-
lizacji ma wiele przewag nad polskim
Systemem.: 3

- tryb rezydencki, w kidrym miody le-
karz spedza 100% swojego czasu w scisle
i zawczasu zaplanowany sposdb (a nie
Jedynie ,zalicza staze do specjalizacyi”, w
miare swoich mozliwosci finansowych i
checi jego zwierzchnikdéw do oddelegowa-
nia go na takie staze, jak to najczesciej
ma miejsce w Polsce) pozwala na bardzo
Systematyczne i powtarzalne w przekroju
catego kraju wyszkolenie specjalistéw

- odwleka decyzje o-docelowym wybo-
rze specjalizacyi dla wielu osob (wielu
rezydentow zmienia zdanie w trakcie re-
zydentury i nie ma zwykle klopotu ze zna-
lezieniem miejsca w innym programie
rezydenckim w nastgpnym roku)

KSZTALCENIE PODYPLOMOWE W USA

- odwleka decyzje co do docelowego miej-
sca pracy dla specjalizujgcych sie lekarzy,
dajgc im szanse na lepsze poznanie medycy-
ny i dopiero pozniejszy wybdr dalszej kariery

- pozwala na wyksztaicenie doktadnie
przewidywalnej ilosci specjalistow w skali
kraju

- Stwarza konkurencje dla szpitali pro-
wadzqgcych specjalizacje - poniewaz szpi-
tale prowadzgce rezydenture w duzej mie-
7ze opierajg swq prace na pracy rezyden-
16w, kazdemu zalezy, aby mie¢ w swoim
Drogramie najlepszych kandydatow

- daje dodatkowe kilka lat na ,pokaza-
nie sig” mtodym lekarzom, co pozwala oso-
bom i instytucjom, ktdre ich w kosicu za-
trudniq, na posiadanie dodatkowych in-
Jormacji na temat wiedzy i umiejetnosci
danej osoby (nie tylko opartych na Sred-
niej z okresu studiow).

W zaleznosci od wyboru docelowej spe-
cjalizacji szkolenie specjalizacyjne moze
trwac od 3 do 8 lat. Swoim ukladem przy-
pomina ono nieco system podspecjalizacji
w Polsce. Wymagania dotyczace uzyskania
prawa wykonywania zawodu w danej spe-
cjalnosci ustalane sa przeztowarzystwa zaj-
mujace sie dang specjalnoscia (ap. Amery-
kaniskie Towarzystwo Choréb Wewnetrz-
nych - American Board of Internal Medici-
ne (ABIM) w dziedzinie interny i jej pod-
specjalizacji lub Amerykarskie Towarzy-
stwo Chirurgiczne w dziedzinie chirurgii).

Przyktadowe tory specjalizacji w USA
podaje w tabeli.

Dla 0s6b zainteresowanych praca aka-
demicky szkolenie podspecjalizacyjne
mozna przediuzy¢ o dodatkowy rok, po-
swiecony dokonczeniu badan nauko-
wychrozpoczetych w okresie specjaliza-
cji. Szkolenie specjalizacyjne koniczy sie
podejéciem do egzaminu specjalizacyjne-
go, ktérego zdanie pozwala na uzyska-
nie tytulu specjalisty w danej dziedzinie.

Szkolenie
specjalizacyjne
(rezydentura)

Struktura rezydentury

Opisrezydentury T0Zpoczne uwaga, ze
stanowi ona jedynie wycinek szkolenia
podyplomowego, jest uzupelieniem
szkolenia Klinicznego odbytego podczas
2 ostatnich lat studiéw i jednocze$nie
wstepem do niezaleznego uprawiania
medycyny badz dalszej podspecjalizacii.
Moje obserwacje dotycza w gléwnej mie-
rze specjalizacji z choréb wewnetrznych,
choé w duzym stopniu odzwierciedlaja
sytuacje w innych specjalno$ciach.

Programy rezydenckie
i nadzér na ich dziataniem

Rezydentura z choréb wewnetrznych
obejmuje 3-letni okres pracy wjednym z
398 os$rodkéw (programéw rezydenc-
kich) majacych akredytacje Amerykan-
skiego Towarzystwa/Rady Choréb We-
wnetrznych (American Board of Inter-

.nal Medicine, ABIM) dla prowadzenia

specjalizacji. Programy te poddawane s3
ciggtejweryfikacji ikontroli, tacznie z wi-
zytacjami przedstawicieli ABIM oraz in-
nych organizacji zaangazowanych w
ksztalcenie medyczne. Wizytacje takie
maja na celu ocene, wjakim stopniu dany
program specjalizacyjny pozwala na re-
alizacje wytycznych ABIM. Obejmuja
bardzo dokladne badanie tego co, jak, w
jakim zakresie i kiedy robia ksztalcacy
si¢ lekarze. Wizytacja, na podstawie kt6-
rej przedhuzono akredytacje Programu
Rezydenckiego w Evanston Hospital,

rwata 2 dni i obejmowala przegladanie

wszystkich pisemnych uwag rezyden-
téw, sprawozdan z konferencii, sprawoz-
darn zposzczegdlnych miesiecznych sta-
Zy sporzadzanych przez rezydentéw, roz-
moéw z dyrektorem programu oraz z sa-
mymi rezydentami. Jesli osoba przepro-
wadzajgca wizytacje ma jakies uwagi do
jakiejkolwiek z ocenianych dziedzin pro-
gramu, sporzadza protokét z zastrzeze-
niami do programu; wladze programu
maja 6 miesiecy na naprawienie usterek
(moze tu chodzié o zmniejszenie obcig-
Zenia czasowego rezydentow, sprawie-
nie, by nie musieli oni bra¢ udzial w
czynnosciach nieedukacyjnych, np. po-
bieraniu krwi lub sprawienie, aby poko-
je, wktérych nocuja dyzurni mialy osob-
nelazienki). Po usunieciu usterek naste-
puje ponowna wizytacja.

Jest to rdzne od sytuacji w Polsce, gdzie
sama obecnos¢ lekarza z drugim stopniem

Specjalizacji wystarczy, aby mdgt sie tam
szkolic nowy adept. Amerykanie sg o wie-
le bardziej restrykeyjni - szpitale Dbosiadajg-
ce przywileje ksztaicenia lekarzy cieszq sie
wyzszq reputacig niz szpitale bez rezyden-
10w, zas same programy specjalizacyjne
poddawane sq szczegdlowej, regularnej oce-
nie, stanowiqcej podstawe dla dalszego przy-
znania akredytacyi do prowadzenia specja-
lizacji. Ocena taka dokonywana jest przez
instytucje zewnetrzng w stosunku do szpi-
tala, co ogranicza wplyw wtadz programu
na te oceng i zmniejsza mozliwosé kumo-
terstwa.

Istnieja ogoélnie dwa rodzaje progra-
mow uprawnionych do ksztalcenia leka-
rzy:

1. PROGRAMY UNIWERSYTECKIE
(university-based programs) maja swoje
siedziby w szpitalach zarzadzanych lub
blisko kooperujacych z uniwersytetami.
W programach takich (w zwiazku z cha-

rakterem szpitali, w ktérych sa prowadzo-

ne) specjalizujacy sie lekarz moze liczy¢
na duzy kontakt zlekarzami zaangazowa-
nymi w medycyne akademicka - w bada-
nia naukowe, podstawowe i Kliniczne, w
edukacje medyczna (w szpitalach uniwer-
syteckich maja regularnie zajecia studen-
cimedycyny, co zwiekszaliczbe zaje¢ edu-
kacyjnych dostepnych-dla rezydentéw a
nanich samych naktada wieksze obowiaz-
ki zwigzane z nauczaniem studentéw).
2.PROGRAMY LOKAILNE (conumuni-
ty-based programs) zapewniaja mniejsza
ilo$¢ kontaktu z nauczycielami (zwykle
jestwtakich programach jedynie 2-6 0s6b
aktywnie zajmujacych sie ksztalceniem
rezydent6w), natomiast pozwalaja na
ulepszy kontakt z pacjentemina wieksza
samodzielnos¢ ksztalcacych sie lekarzy.
Rekrutacja

‘Warunkiem dopuszczenia do starania
sie o miejsce specjalizacyjne dla absolwen-
6w uczelni amerykanskich jest zdanie
czesci I egzaminu USMLE, sprawdzaja-
cego wiedze z zakresu przedmiotéw
przedklinicznych. Przed podjeciem spe-
cjalizacji (zwykle w ostatnim pélroczu 4
roku studiéw) studenci musza zda¢ tak-
ze czgs¢ I USMLE, obejmujaca przed-
mioty Kliniczne. Nieco inaczej wyglada
droga do rezdentury oséb, ktére koricza,
badZ ukoniczyly szkole medyczna poza
USA; osoby te, oprécz zdania czeéci I1 1T
USMLE musza zda¢ egzamin z jezyka
angielskiego oraz egzamin praktyczny —
co umozliwia im otrzymanie certyfikatu
nostryfikacyjnego ECFMG.

Nabér do programéw rezydenckich
rozpoczyna si¢ dla amerykanskich stu-
dentéw medycyny w polowie 4 roku ich
studiéw. W tym czasie musza zdecydo-
wag, jaki bedzie kierunek ich specjaliza-
¢ji. Informacje na temat dostepnych pro-
gramé6w rezydenckich pochodza gléwnie
z dwoch zrédel: :

-tzw. zielonaksiazka (green book) - spis
wszystkich amerykariskich programéw
rezydenckich

- strona internetowa Amerykanskie-
go Towarzystwa Medycznego zawiera-
jaca program FREIDA (http://
WWww.ama-assn.org/cgi-bin/freida/fre-
ida.cgi) réwniez opisujacy wiekszoéé z
tych programéw.

Studenci wysylaja do programéw; ktére
biorg pod uwage (zwykle w liczbie 10-40)
prosbe o przystanie materiatéw (podanie,
formularze) umozliwiajacych staranie sie o
podijecie rezydentury, wypelniaja te mate-
rialy oraz (Wraz z Zyciorysem, listem inten-
cyjnym opisujacym plany aplikanta orazwy-
nikami testéw USMLE) wysylaja na adres
programu specjalizacyjnego. W ostatnich la-
tach podania o specjalizacje przesylane s3
standaryzowany sposéb przezinternetprzy
pomocy programu ERAS (http://
www.ecfmg.org/erasinfo.htm). '

W zwiazku zfaktem, Ze studenci wysy-
taja podania do wielu programéw naraz,
kazdy z nich otrzymuge olbrzymia liczbe
(500-3000) podan. Z tej liczby kierownic-
two programu wybiera okoto 50-300 oséb,
ktére zaprasza na rozmowe kwalifikacyj-
ng (interview). Osoby te beda walczy¢
ostatecznie o 5-30 miejsc specjalizacyj-
nych, jakie dany program oferuje.

Osoby starajace sie o miejsca specjali-
zacyjne przyjezdzaja nastepnie na rozmo-
wy kwalifikacyjne, trwajace zwykle caly
dzien. Dzien taki sklada sie z kilku (naj-
czesciej 34) rozmow z lekarzami zaanga-
Zowanymi w edukacje w danym progra-
mie specjalizacyjnym. Rozmowy te daja z

jednej strony mozliwo$¢ oceny przydat-
nosci kandydata (w wiekszosci progra-
mé6w specjalizacyjnych rozmowy takie
majg Scisle usystematyzowany charakter
i koricza sie wypehieniem przez ,egza-
minujacego” wydrukowanej wczedniej
karty, oceniajacej w skali punktowej przy-
mioty i ewentualne wady kandydata). Z
drugiej strony, rozmowy te sa okazjg dla
kandydata do zobaczenia programu, po-
znania pracujacych wnim ludzii zapozna-
nia si¢ ze swoim przyszlym ewentualnym
miejscem pracy. Dzieni rozmowy kwalifi-
kacyjnej obejmuje obowiazkowo udziat
kandydatéw w konferencji/wyktadzie
przeprowadzanym tego dnia w szpitaly,
0razrozmowe ,,w cztery oczy”, bez obec-
nosci kierownictwa programu z pracuja-
cymi juz w danym szpitalu rezydentami,
bedaca okazjg do poznania ich rzeczywi-
stych odezu¢ na temat programu i pracu-
jacych w nim lekarzy.

Podczas rozmowy kwalifikacyjnej nie s3
zwykle podejmowane zadne wiazace decy-
zje. W pewnym sensie rozmowa kwalifika-
Cyjna przypomina zaloty; obie strony — kan-
dydat i program specjalizacyjny chcg zjed-
nej strony przedstawic siebie w jak najlep-
szym swietle, z drugiej za$ — nie daja dru-
giej stronie Zadnej definitywnej odpowiedz.

Po przeprowadzeniuwszystkich rozméw
kwalifikacyjnych kandydaci sporzadzaja, li-
ste Zyczen” programéw, gdzie chcieliby od-
bywac specjalizacje. Podobnie programy re-
zydenckie sporzadzaja liste Zyczeri” kan-
dydatow, ktorych cheieliby widzieé w swo-
im gronie. Dopasowywaniem Zyczen jed-
nychi drugich zajmuje sie niezalezna insty-
tucja National Resident Matching Program
(NRMP, nrmp.aamc.org), ktéra otrzymaw-
szy listy Zyczen od zainteresowanych stron,
stosujac specjalny algorytm (http://
nrmp.aamce.org/nrmp/mainguid/algo-
rith.htm) przypisuje poszczegdinych kandy-
dat6w do programéw specjalizacyjnych.

1)

Dzigki zaangazowaniu instytucji ze-
wngtrznej— NRMP, mozliwe jest optymal-
ne zaspokojenie zarowno zyczeri miodych
lekarzy, jak i Zyczer programow specjali-
zacyjnych. Dzigki tej instytucji mozliwe
Jest pogodzenie instytucji walczgcych o
najlepszych kandydatéw, oraz pogodzenie
2yczen kandydatow, walczgcych o naglep-
Sze programy specjalizacyjne.

Wyniki (ktére notabene s3 wiazace
dla obu stron) tego ,swatania” kandy-
dat6wiprograméw rezydenckich ogla-
szane s3 w polowie marca.

Rezydentura rozpoczyna sie pod ko-
niec czerwca.

Kalendarz staran o podjecie rezydentu-
ry wyglada w przyblizeniu nastepujaco:

- sierpien-wrzesien - kandydaci wysy-
taja listy do programéw rezydenckich z
prosha o przeslanie materialéw umozli-
wiajacych staranie sie o miejsce specjali-
zacyjne, wypelniaja je a nastepnie odsy-
taja do tych programéw; liczac na zapro-
szenie na rozmowe kwalifikacyjna.

- pazdziernik-grudzien - programy
specjalizacyjne przesylaja zaproszenia -
na rozmowy kwalifikacyjne

- grudzieri-luty - przeprowadzane s3
rozmowy kwalifikacyjne, aplikancii pro-
gramy rezydenckie sporzadzaja swoje
listy Zyczen i sktadaja je do NRMP

- polowa marca - nastepuje dopaso-
wanie Zyczen kandydatéw i programéw
rezydenckich (Match Day)

- kwiecieri - programy rezydenckie
przesylaja swoim przyszym rezyden-
tom kontrakty do podpisania, rozpoczy-
na si¢ zalatwianie formalnogci niezbed-
nych do rozpoczecia rezydentury (wy-
stapienie o czasowe prawo wykonywa-
nia zawodu itp.)

-koniec czerweca - po kilkudniowym
kursie wprowadzajacym mlodzi lekarze
rozpoczynaja szkolenie specjalizacyjne.

Cdn.

Przykiadowe tory specjalizacji w USA

Internista - lekarz pierwszego kontaktu:

rezydentura w zakresie choréb wewnetrznych 3 lata
: - ' - , 3 lata
Kardiolog:
rezydentura w zakresie choréb wewnetrznych 3 lata
podspecijalizacja (fellowship - nazwa okresla wszystkie poziomy
ksztalcenia specjalizacyjnego po rezydenturze) z kardiologii 3 lata
T - « : _Glat
Specijalista choréb ptluc:
rezydentura w zakresie choréb wewnetrznych 3 lata
podspecijalizacja z choréb ptuc 2 lata
Specjalista choréb ptuc, z podspecijalizacja z medycyny snu:
rezydentura w zakresie choréb wewnetrznych 3 lata
podspecijalizacja z choréb pluc i intensywnej terapii
(lub 2 lata z choréb ptuc) 3 lata
dalsza podspecjalizacja z medycyny snu 1 rok
B v T 6lub 7 lat_
Kardiolog z podspecjalizacjg z elektrofizjologii:
rezydentura w zakresie choréb wewnetrznych 3 lata
podspecijalizacja z kardiologii 3 lata
dalsza podspecjalizacja z elektrofizjologii 1 rok
e ‘ : 7 lat
Chirurg ogélny:
rezydentura w zakresie chirurgii 5 lat
. . 5 lat
Chirurg plastyczny:
rezydentura w zakresie chirurgii 3 lata
podspecjalizacja w zakresie chirurgii plastycznej 2 lata
i ' : ' _5 lat
Neurochirurg:
wstepne szkolenie, obejmujace co najmniej 6 miesiecy
chirurgii ogélnej i 3 miesigce neurologii 1 rok
podspecjalizacja z neurochirurgii 5 lat
- - . 6 lat
Ginekolog-potoznik:
rezydentura w zakresie ginekologii i potoznictwa 4 lata
4 lata
Neurolog:
rezydentura z choréb wewnetrznych
(tzw. rok wstepny - preliminary year) 1 rok
specjalizacja z neurologii 3 lata
4 lata
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Etyka, brak logiki, praca

Umrze¢ ze $miechu lub z przerazenia - taki podty-
tul uwazam za bardziej stosowny do nowego tema-
tu, ktéry zycie przynioslo.

Po moim lekarzu rodzinnym, dr Irminie Tworek,
ktérego losy i zmagania staratem sie kolegom przy-
bliza¢, teraz przyszta kolej na méj oddziat i méj szpi-
tal.

Wyglada na to, jak to bylo z dr Irming Tworek,
bohaterem POZ-u czaséw ,.ekonomizacji polskiej
medycyny” w jej pierwszej pieciolatce, a moze cza-
sow dostosowywania do tzw. standardéw $wiato-
wych, ze wszystko musi mie¢ szybko nowego wia-
Sciciela. Obezwladniaja nas zawile frazesy o ekono-
mii slowa-wytrychy - sekurytyzacja, dywersyfika-
cja, restrukturyzacja, konsolidacja, likwidacja, bilan-
sowanie.

Rozsadni ekonomisci, czy ,,ekonomowie nowego
my$lenia” wiedza, Ze inwestowanie w chorych zwy-
czajnie sie nie oplaca. Mniej16zek, mniej wydatkoéw.
Niektorzy ,,madrzy” méwia glo$no, Ze nie ma takich

_ pieniedzy, ktére zaspokoilyby rosnace potrzeby i
nowe ,technologie” leczenia. Lepiej wiec nie inwe-
stowad i stworzy¢ system, kt6ry za choé niemate pie-
niadze, bedzie sie sam bilansowat. Stawka kapitacyj-
na ciaggle maleje, a chordéb w starzejacym sie spole-
czenstwie przybywa. Chorobe trzeba sobie dobrze
zaplanowad, a zdrowie ceni¢ poki czas - jak pisywat
juz 500 lat temu Jan Kochanowski.

Obecne zamieszanie wymusi uruchomienie me-
chanizmoéw, ktére same rozwiaza problemy ekono-
miczno-zdrowotne. Jedni beda mieli, a dla drugich
nie wystarczy - mechanizm zwyczajny, rynkowy i o
czym bedziemy dalej méwié. Do tego model holen-
derski opieki terminalnej... Moze referendum w
sprawie eutanazji? 7% obywateli ma wyzsze wyksztal-
cenie, drugie 7% nie ma nawet podstawowego. Czy
subtelno$¢ etyczna wygra w glosowaniu? Demokra-
Cjama swoje zagrozenia, ktére pamieta historia Rze-
czypospolite;.

Nas medykoéw interesuja szczegélnie jednak ,,przy-
padki kliniczne”, a ten kolejny temat o moim szpita-
lu, ktéry poruszam, bedzie wiasnie taki. By nie zban-
krutowad trzeba radykalnie obnizy¢ koszty, zbilan-
sowa¢ ,chora kase”, znalez¢ wekslowe pieniadze,
by jako$ przetrwadijeszcze to spoleczenstwui éro-
dowisku ,,sprzeda¢”. Wykonujmy ruchy pozorne,
,niby to konsolidujmy”... Pieniedzy za malo, a 16-
zek, lekarzy i pielegniarek za duzo. Zanim sie pola-
pia bedzie juz po wszystkim... Trzeba tylko ,,mana-
geréw- specjalistow”, ktorzy te operacje przeprowa-
dza (trzebaich szczegélnie chronic) — zmieni sie wia-
Sciciel i problem kolejnych szpitali rozwiaze sie sam.
Genialne? Chorych i chordb tez za duzo, ale to juz
bedzie problem tych, ktérzy podpisza kontrakty...
Koszyk $wiadczen gwarantowanych ? Ale po co ja-
kie$ tam koszyki... Wystarczy odwazny, odpowie-
dzialny i wszystko - wiedzacy minister np. ML.E. Nasz
Kolega byt taki odwazny w decyzjach, méwit nam
takie mocne i pewne siebie slowa, zadziwiat swoja
etyka. A co pozostalo — efekty dziatan i skutki zanie-
dban. Iwstyd. Odpowiedzialno$¢ natomiast musi braé¢
za to na siebie lekarz POZ-u i dyzurny w szpitalu.
Do$¢ teorii, przesledZzmy jak to wyglada w praktyce.

Byta sobie szkota, a potem w szkole byt szpital, naj-
pierw stary. , Szpital na peryferiach”, jak mawiaja nie-
ktorzy. 2,3 ha ziemi (nie wiem dlaczego tylko po 100

zt/mkw.!ll), budynki, stary pion internistyczny (120
16zek) i nowy pion ginekologiczny (130 16zek) — ok.
400 pracownikéw, (10% to administracja). Przez plot
koscidl, przez ulice Agencja Towarzyska. Blisko sta-
cja kolejowa, park, duzo zieleni, dobry dojazd z cen-
trum i do autostrady. Nad tym wszystkim géruje
stara, zabytkowa wieza ci$nien. Jeszcze jest dlug, ro-
snacy szybko, juz kilkanascie min zt (dtug juz chyba
wiekszy niz wszystko razem wziete). Sa tez weksle.

Szpital ma czgé¢ A iB. Cze$¢ radosna i smutng.
Wijednej dzieci sie rodza, w drugiej starsi umieraja.
Jedne oddzialy pracuja na drugie, niektére zawsze
byly deficytowe. ,,Czarnym koniem” wypracowuja-
cym najwiekszy zysk i prestiz szpitala byla od roku
1999 r. réwniez interna kardiologiczna. Pomimo
réznych cioséw - finansowych, restrukturyzacyj-
nych, ordynatorskich - do roku 2003 nie przynosita
szpitalowi strat (no moze niezupekie, bo z oficjal-
nych tabelek wynika, Ze trzeba bylo w sierpniu do-
placi¢ 92 grosze do kazdego pacjenta). Nie byto wiec
»ekonomicznie uzasadnione” dalsze utrzymywanie
tej struktury. Po co czeka¢ dalej, az bedzie to pelna
Zlotéwka.

Zamiast zmieni¢, jak wszyscy to zrobili p6t roku
temu, szyldy i pieczatki, tu postanowiono zlikwido-
wac strukture i jej personel. Skutecznie naméwiono
do tego Spoleczna Rade, lecz okazalo sie, Ze zar6w-
no ta decyzja, jak i Rada byly wtedy nielegalne. By¢
moze wszyscy byli nie§wiadomi tego, co robia. Bo
bardzo zadziwia nas powtarzane z uporem w uza-
sadnieniu szefa szpitala stwierdzenie, ze tak rozu-
miana ,kardiologia” nie moze tu istnie¢, bo nie ma
tu kardiochirurgii. Dyrektor tak méwi, wiec chyba
wie co méwi. I nie tylko méwi, takze pod tym sie
konsekwentnie podpisuje. Nic z tego thumaczenia nie
rozumiem, a czy mogtto zrozumieé zwykly czlo-
nek Rady Spotecznej, czy zwykly mniej szkolony pra-
cownik?

Burzliwa dyskusja ‘ brochowskim szpitalu. Jaki bedzie final?

Fot. Tatiana Jachyra

Na polecenie Pana Marszatka D. likwidowano od
01.10.2002 1. 167ka - dyrektorzy jednostek mieli zréw-
nowazy¢ przychody jednostek z ich kosztami. Naj-
bardziej dochodowa od roku 1999 kardiologia do-
staje najwiekszy cios - 36%, to znikaja 16zka przenie-
sione tu z Rydygiera (mamy tu watek laczacy tamta
glo$na sprawe). Tu dotykamy najbardziej dostow-
nego rozumienia procesu restrukturyzacji —jest to
zakamuflowana likwidacja. Ale lepiej brzmi.

Paradoks, bo najbardziej deficytowa interna nie
stracita nic - bylo 80 16zek i pozostato 80. Pomoglo
to oczywiscie zréwnowazy¢ bilans szpitala. Uzasad-
nieniem bylo dostosowanie strony przychodowej do
»planu” - chyba zadluzania — szpitala, ale jak madrze
brzmi uzasadnienie. Inna ,,odwazna decyzja szefo-
wej wprowadzono lekarzom z piatku na poniedzia-
tek (28.09-01.10.2003), bez ostrzezenia prace na
zmiany. Dyrektor jest zwolennikiem' radykalnych
metod schodzenia z kosztéw.

Bylo kosmiczne zamieszanie, bo ordynatorzy byli
w stolicy na kongresie, lecz nie byla to pierwsza

_préba wprowadzenia pracy na zmiany. Pani Dyrek-

tor jakby tej decyzji juz nie pamieta. Céz, to tylko
etyka dzisiejszego managera.

Kt6zby sie spodziewal, ze kolejny cios spadnie na
oddziat 1.10.03 r. (w szpitalu od 2,5 roku najtrud-
niejsze s pierwsze pazdzierniki - jaka$ feralna data).
25 wrzesnia 2003 r. decyzja Rady Spolecznej z dn.
26.09.2003 r. (czyli z dnia nastepnego, a Rada moze
tylko opiniowaé, lecz i tak jej kadencja wygasta 25
czerwca) z dniem 01.10.2003 r. nastepuje wlacze-
nie w struktury Oddziatu Choréb Wewnetrznych
Oddzialu Kardiologicznego (a taki nie istnieje fak-
tycznie od 01.04.03) oraz Oddzialu Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego (bardzo oplacalne l6zka
w szpitalu) . Z polaczonych oddziatéw (35+6+80) po-
wstaje jeden 8016zkowy Oddziat Chor6b Wewnetrz-
nych. Byt 8016zkowy i taki po wlaczeniu pozostat -

to jakby czarna dziura. Ma to zmniejszy¢ koszty funk-
cjonowania ,,agregowanych” oddzialéw, dostosowa-
nie ich do strony przychodowej. Dodaé liczby, zmik-
sowa¢, podzieli¢ przez dwa, ubra¢ w sugestywna
otoczke stéw i juz mozna pokazaé papierowy suk-
ces! Poprawilo sie natychmiast, ale i tak co miesiac
»0,5 miliona z} do tytu”. E6zka redukowaé sukcesyw-
nie... ,Informuje jednoczesnie, ze z LIKWIDACJA,
16zek beda prowadzone w sposéb nie zakl6cajacy
pracy oddziatu prace remontowe i modernizacyjne”.
Uzasadnieniem jest informacja Konsultanta Woje-
wodzkiego ds. Kardiologiiz dn. 23.09.03 . kt6ra prze-
mianowano na ,,0pini¢” i ,stanowisko”. Do tego po-
wiadomienie lekarza inspekcyjnego o lacznejliczbie
16zek, ktérych od 01.10.03 1. jest tylko 80...

Jest to jedyny Oddziat Kardiologiczny na Dol-
nym Slasku, ktory nie przezyt zmiany nazewnictwa
na oddziat internistyczny (z prawem hospitalizacji
pacjentéw kardiologicznych), obowiazujacej juz od
01.04.03 r. Pod tym pretekstem zostat faktycznie zli-
kwidowany, a personel lekarsko-pielegniarski prze-
znaczono do zwolnienia. Bilans sie ekonomicznie
poprawil, w, wywijasie liczbowym”, trzeba bylo jesz-
cze ,wycia¢” konkurencje do konkursu na ordyna-
tora.

Duzo latwiej jest zwalnia¢ pracownikéw. Krotka
dyskusja i racje ma na poczatku tylko jeden. Ale w
szpitalu podjeto walke o swoje prawa w oparciu o
prawo. I cho¢ teraz wszyscy sie boja, jedni o prace
inni o swoje‘interesy - obecne, inni o przyszle. Jedni
0 jawne inni o skryte. To jedni s3 pewni, Ze na tym
skoniu ujada”, lecz inni juz widza, ze sanad przepa-
$cig. Jedni bardzo niedawno odwazni, nagle stracili
pamied, inni glos. Sa tez tacy, ktérzy w chérze mé-
wia glos$no z podziatem na role.

Aw tym nieprawdopodobnym zamieszaniu jakby
zapomniano o solidaryzmie zawodowym, jakby
zapomniano o etyce. I o tej etyce przypomniala juz
dwukrotnie Komisja Etyki DIL-u, 18.11.03 r. i
02.12.03 ., na posiedzeniu zwyczajnym i nadzwyczaj-
nym. Potwierdzono zarzuty o naruszanie wielu norm
Kodeksu Etyki Lekarskiej przez 3 lekarzy z kadry
kierowniczej szpitala. Sprawe skierowano zgodnie z
procedura do Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawo-
dowej. Kolejne sprawy czekaja, a sadowe sa juz w
toki.

Pajeczynka interes6wi interesikéw, brak rozezna-
nia we mgle sprzecznych z sobg informacji, przy- -
¢miewaja $wiadomo$¢, ze ,pseudotytanic” - nasz
dobry szpital, jak kazdy prawie szpital, stoi juz na
lodowej gorze i bierze wode. Kapitan zna chyba swoj
cel i wie, Ze jemu nic sta¢ sie nie powinno. Ma juz
bogate dolno$laskie do$wiadczenie.

Co tam szpital, co zaloga, co pacjenci. Licza sie
dzi$ odwazne decyzje Najpierw trzeba zwolni¢ lu-
dzi, a efekty ekonomiczne przyjda pézniej. Te jed-
nak ciagle zwlekaja z nadej$ciem. Dziwne, ze Naj-
wyzsza Izba Kontroli w lutym 2003 r. nie podzielata
tej opinii? Moze siegnela po zte informacje ?

Jaki$ ,,szpital gdanski” miat by¢ ,szpitalem wro-
clawskim”. Moze dobrze, Ze nie zdazyt sie ,przefar-
bowa¢”. Dwa szpitale w jednym. Czy dla obu star-
czy kasy? Moze to ,tworzy¢ zagrozenia wystepo-
wania zjawisk korupcjogennych”, jak delikatnie na-
pisat NIK. A moze to wielkie szczescie, Ze nie po-
wstal ten drugi.

Z prac Prezydium i Rady DIL

Dr Kat'rzyna Bojarowska
27 listopada

Dr Andrzej Wojnar odczytat zebra-
nym os$wiadczenie z 24 listopada
2003 roku dr. Konstantego Radziwil-
la Prezesa Naczelnej RadyLekar-

skiej w sprawie kontraktowania
$wiadczen zdrowotnych na rok
2004.

W posiedzeniu Prezydium DRL
udzial wzial przewodniczacy Poro-
zumienia Dolnoslaskiego dr Jacek

Krajewski, ktéry przedstawil aktu-
alng sytuacje w podstawowej opie-
ce zdrowotnej oraz podziekowat
czlonkom Prezydium za poparcie
dziatan lekarzy podstawowej opieki
zdrowotne;j.

. Cztonkowie Prezydium z ogrom-

nym zaskoczeniem i oburzeniem

odebrali nieodpowiedzialne wypo-
wiedzi prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia Krzysztofa Panasa
dotyczace planéw zabezpieczenia
podstawowej opieki zdrowotnej w
roku 2004. Twierdzenia prezesa
NFZ, ze podstawowa opieke me-
dyczna moga przejaé szpitale i
inne placowki opieki stacjonarnej,
$wiadcza o nieznajomosci obowia-
zujacego prawa i lamia ustawe o
zaktadach opieki zdrowotnej i Na-
rodowym Funduszu Zdrowia.
Czlonkowie Prezydium podjeli sta-
nowisko w tej sprawie i postano-
wili je wystaé z pismem przewod-
nim do prezesa Rady Ministréw z
prosba o ocene postepowania pre-
zesa NFZ. Postanowiono takze wy-

stosowaé pismo do okregowych
izb lekarskich z przestaniem sta-
nowiska w sprawie wypowiedzi
prezesa NFZ dotyczacej planéw za-
bezpieczenia podstawowej opieki
zdrowotnej w roku 2004, z prosba
0 poparcie inicjatywy DIL na naj-

blizszym posiedzeniu Naczelnej

Rady Lekarskiej. ’

Przewodniczacy delegatur DIL
przedstawili sytuacje placéwek
ochrony zdrowia na terenie dziala-
nia delegatur.

Dr Teresa Bujko zdata relacje z I
Forum Lekarzy Prywatnie Prakty-
kujacych. Szczegotowe sprawozda-
nie zostato zamieszczone w grudnio-
wym wydaniu ,Medium”.

Czlonkowie Prezydium DRL pod-
jeli uchwate w sprawie zamieszcze-
nia na stronie internetowej oraz jed-
norazowo na tamach Gazety DIL
,Medium” wykazu wyposazenia i
$rodkow trwatych zdjetych ze sta-
nu ksiegowego Izby z przeznacze-
niem do sprzedazy po cenach usta-
lonych przez informatyka DIL, a

zatwierdzonych przez Komisje Fi-
nansowa.

Delegowano dr. Jézefa Lule do
skladu Komisji do spraw Wyboru
Dzierzawcy Mienia Ruchomego i
Nieruchomo$ci, przeznaczonych na
$wiadczenie ustug zdrowotnych w
gminie Strzegom.

* Podjeto uchwaly dotyczace praw
wykonywania zawodu oraz indywi-
dualnych praktyk lekarskich.

. Dr Katarzyna Bojarowska odczy-
tala biezaca korespondencje.

4 grudnia

' Dr Andrzej Wojnar poinformowat
o pi$mie, ktére przystat Wiktor Wol-
fson, prezes Stowarzyszenia Niepu-
blicznych Zaktadéw Opieki Zdro-
wotnej i Indywidualnych Specjali-
stycznych Praktyk Lekarskich Dol-
nego Slaska z prosba o zajecie sta-
nowiska wobec konkretnych przy-
padkéw dziatad majacych na celu
przejmowanie pacjentéw od prak-
tyk, ktére nie ztozyly oferty do NFZ
w ramach wspélnego protestu $ro-
dowiska lekarskiego.
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i ekonomia (c2.1)

Ale c6z tu sie dzieje. Niepozorna i niepokorna
garstlka upomina sie o jakie$ prawa, bunt na pokla-
dzie - mowig Ze zly kurs, krzycza, Ze toniemy, nie
wystarczy wyrzuci¢ zaburte zaloge... Adotad ,,pod-
dani” tak wydajnie pracowali.

Céz zaliczke (weksle) na wrak juz zaplacono.
Etyki i lekarzy bronia teraz pielegniarki i polozne.
Dobrze, ze maja silny zwiazek zawodowy. Sprawe
majg wyjasnic¢ spotkania, jakby nie byta jasno wy-
razona juz wielokrotnie na pismie. ,, Wyja$nijmy
sobie to raz na zawsze i niech bedzie juz spoké;”.
Kolejne spotkanie z Marszalkiem, tym razem w
szpitalu, 22.10.03 r. to dla niektérych bylo bicie
piany lub czas zmarnowany. Zadano kolejne nie-
wygodne pytania.

Ostatnie nagle zorganizowane spotkanie z
udzialem szacownych Gosci odbylo sie 10 grud-
nia 2003 r., ale o dziwo z udzialem tylko jednej
strony. Zostalo to powszechnie zauwazone, lecz

- jakby nie dostrzegat tego, formulujac swoje wnio-
ski Pan Marszatek M. Nie potrzebowat widaé¢
drugiej strony, bo jej precyzyjne, ale odmienne
od oczekiwanych, argumenty ma juz dawno wy-
raZone na pismie.

Bedzie ciekawy protokét, a moze nawet dwa, bo-
wiem posiedzenie zarejstrowano, w duchu odpo-
wiedzialno$ci za stowo publiczne, aby nikt nie zapo-
mnial, co wtedy powiedziat i mégt potem wyjasnic¢
co miat na mysli...

A bardzo dziwna to byla dyskusja. Niby zartem
0 bardzo powaznych sprawach. Mobing, prawo, ety-
ka, konflikt. Czy ma sens jednak debata i negocjo-
wanie w sprawach, ktérych ta droga sie w demo-
kratycznych panistwach nie rozwiazuje? Do oce-
ny naruszen etyki jest kompetentna, niezalezna
Komisja Etyki Samorzadu Lekarskiego i ona juz sie
dwukrotnie wypowiedziata. Dalejjest Rzecznik i Sad
Lekarski.

Dziatania niezgodne z prawem musza by¢ nie tyl-
ko ocenione, ale wobec winnych powinny by¢ wy-
ciggniete konsekwencje. Napisano w lipcu, ze tu
,Ztamane zostaly wszystkie zasady ksztaltowania
zasob6éw kapitalowych”, ale co tam ekonomiczne
reguly. Na ekonomii trzeba sie zna¢. Po to byla Spo-
feczna Rada silna ekonomia. Niech zaloga wymysli
co8, bo jak nie, to wymysli Dyrektor , a ten juz poka-
zat co potrafi. ;

Zapewne ma juz gotowy nowy wspanialy plan ra-
towania, podparty odwazna koncepcja. Gorzej, gdy
decyzje wyprzedza znéw uzasadnienie.

Dziwne, ze kontrolerzy NIK-u w lutym 2003 r.
sceptycznie oceniali skutki ekonomiczne wielu od-
waznych, gospodarczych decyzji, ktére mialy po-
prawic...

W szpitalui urzedach glono i na papierze wypo-
wiada sie zarzuty o mobingu.

Zatroskana Izba Lekarska $le pisma do Kolegow
W szpitalu, aby sie obudzili do dziatania, aby przej-
rzeli na oczy, aby zobaczyli problemy we wlasciwych
wymiarach. W Szpitalu jest duzo miejsca dla wszyst-
kich. 1/3 budynku przeciez pusta stoi. Czas na zmia-
ny, czas na zapomniane konkursy, czas na od$wie-
Zenie spojrzenia.

Szpital mimo odmiennej opinii Rady Spolecz-
nej ma sie skonsolidowa¢ do 31 marca 2004 r.
z ,Marciniakiem”. Czyzby zmierzal w zupel-

nie innym kierunku. W jakim i niby dlacze-
go? Lepiej przeciez trzymad dzi$ z ,mocnym”

Co tam interna, co jaka$ ,niby-kardiologia”. £.4-
zek na internie starcza dla mieszkanicéw Wroclawia,
ato ze ich za malo w powiecie wroclawskim, juz
problemem jestjakby innym. Liczba 80to ,brochow-
ska liczba constans”. Bylo 121, a pozosta¢ miato 80.
Czyli do trzech razy sztuka.

Byla za dobra, za ekonomiczna, miala za duzo
wyszkolonej kadry, za wysoko postawiono poprzecz
ke etyczna. Niejeden z tego pietra mégt wygraé or-
dynature. Tak zwyczajnie, po prostu, bo bytw wielu
wymiarach jako lekarz bardzo dobry.

Nikt nie wie do konca ile w szpitalu jest 16zek in-
ternistycznych. 80 czy 121, a tu napisano, ze 20 le-
karzy, 7e ,lekarze maja wiecej pracy” i kazdy ma 4
pacjent6w - ale moze w 4 salach ina 4 pietrach?

(3 pigtra + Izba na dole). Jak tu odczyta¢ pismo Sa-
nepidu? Dlaczego tylko jedno pietro wylaczono, a
nie dwa, zgodnie z zaleceniem sprzed ponad 13 mie-
siecy?

Tak zrozumialem, ze do szpitali wroclawskich
wpuszczac¢ beda tylko mieszkaricéw Wroclawia...
Czekamy na odpowiedzialna decyzje. Skoro mamy
jednak rejonizacje. A widaé juz, Ze interna kardiolo-
giczna w tym bardzo przeszkadzala...

Nie moge nadal tego zrozumie¢, a co$ o tym juz
wiem. Czy tak ma wyglada¢ nasza nowa Europa?
Co na to pacjenci, co na to zaloga, co na to zwiazki,
co deklaracje na papierze. Co asystenci i nasi stu-
denci?

Wyciaé tu wszystkich? Postawi¢ wnizu demogra-
ficznym na ginekologie? Kto$ tu napisat jakié biz-
nesplan spiskowy? Czy zrobit juz dotad co$ dobre-
go? Pan minister Mariuszt. tezbytbardzo pewny
siebie... I co pozostawil. A miat taka doskonata kon-
cepcje, a dzi$ kilka milionéw Polakéw nie ma p6ki
o pewnosci, czy bedzie mialo opieke podstawowa i
nie tylko, a lekarze nie s3 pewni jutra.

Byt Marszalek P, nie ma Pana Marszalka. Byl
Marszalek D., nie ma Pana Marszatka. Jest Marsza-
fek M. A nam pozostaje reszta - dziatania i skutki
zaniedbarn.

Do 7 stycznia Trybunat Konstytucyjny ma nam
odpowiedzie¢, czy to wszystko co sie wkolo teraz
dzieje jest zgodne z nasza konstytucja. Jak dobrze,
Ze mamy nadal swoja konstytucje! Nauczmy sie ja
wreszcie czytac, bo czasu jest malo!

Wracajac do szpitala. Jak sie nazywa ,ten kto$” i
jakie ma kwalifikacje, jak wyglada jego prawdziwa
twarz? Jest zadanych wiele pytan, na ktére trzeba
precyzyjnie odpowiedzie¢. Sa zagadnienia, ktérych
si¢ nie negocjuje, ani sie nad nimi nie glosuje. Jest to
Prawo, Prawda, Etyka, Godno$¢, Honor... One s3
lub ich zwyczajnie nie ma. Proste zrozumiate, krét-
kie, ,bez zawijaséw” pytanie. I réwnie prosta odpo-
wiedz. Sprawmy sobie pod choinke, jak nie mamy
w domu jeszcze, Konstytucje RPi Kodeks Etyki, Ko-
deks Pracy, a moze i inne kodeksy: Przypomnijmy
sobie naszych bohateréw, wielkich lekarzy... sg to
nasze, wiasne, polskie korzenie Hipokratesa.

Piotr Mazurek
Czlonek PSOGL

18.12.2003 r. Wojewoda Dolno$laski, wystapit
o skontrolowanie legalno$ci dziata podejmowa-
nych przez dyrektora Szpitala im. A. Falkiewicza.

Wroctaw, dnia 17 grudnia 2003 r.
Polskie Stowarzyszenie

Obrony Godnosci Lekarskiej

Szanowny Pan Leszek Miller
Przewodniczacy Rady Ministréw RP
w Warszawie

Szanowny Panie Premierze!

W sytuacji duzych niedoboréw finansowych, ktére leza u podstaw cie¢ budzetowych i tzw.
planu Hausnera, a z drugiej strony niewydolnogci calej ochrony zdrowia reprezentowanej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia proponujemy pilne, bezptatne wprowadzenie pierwszego
kroku zmierzajacego do uporzadkowania hierarchii potrzeb zdrowotnych ludnosci, jaka po-
winien by¢ koszyk $wiadczen gwarantowanych.

O ile wiemy, to prawie wszystkie demokratyczne paristwa na $wiecie takim koszykiem (pod
réZnymi nazwami) sie postuguja. Przykladem niech beda Stany Zjednoczone Ameryki Pénoc-
nej, jedno z najbogatszych panstw $wiata, poswiecajace na zdrowie pojedynczego obywatela
4000 $ rocznie, podczas gdy Polska moze poswieci¢ zaledwie 558 $ rocznie na ten cel. W USA
istnieje od dawna koszyk éwiadczen gwarantowanych, a poza nim rézne instytucje ubezpiecze-
niowe rozszerzajace ten koszyk swoim klientom. Nikt jednak nie gwarantuje bezplatnie Ame-
rykaninowi najdrozszych procedur medycznych, za ktére trzeba osobno zaplacié. Jedynie w
biednej Polsce kazdy pacjent ma rzekomo zagwarantowana kazda najdrozsza procedure me-
dyczna na mocy konstytucji. Jest oczywiste, ze zaden budzet tego wytrzymac nie moze. Ponie-
waz na najdrozsze procedury dla wszystkich nas nie sta¢, wybor pacjenta nawet do tafiszej
procedury oddaje sie w rece szarej strefy, bo zaden pacjent nie wie, co mu sie prawnie nalezy, a
Zaden lekarz nie wie, na jaka procedure i kiedy zabraknie mu publicznych pieniedzy z NFZ.
Tylko ogtoszenie koszyka $wiadczen gwarantowanych umozliwi powstanie w Polsce platnych
ubezpieczen rozszerzajacych ten koszyk w okredlonym stopniu. Jest to conditio sine qua non.

Dalsze utrzymywanie fikcji, ze jeste$my jedynym najbogatszym paristwem na $wiecie, kto-
re gwarantuje wszystkim obywatelom wszystkie mozliwe procedury medyczne, prowadzi do
niepotrzebnych zgonéw, proceséw sadowych przeciwko éwiadczeniodweom ustug medycz-
nych i réwnoczesnie uniemozliwia wprowadzenie ubezpieczer od ré6znych choréb i kalectwa.
Kapitat zbija na tym tylko szara strefa, ktéra opanowata lub opanuje dystrybucje tych proce-
dur medycznych. Prosimy o pilne rozpatrzenie naszej prosby, ktéra przewijala sie juz niejed-
nokrotnie wsréd postulatéw i ginela w masie innych kosztownych i obecnie nierealnych Za-
dan pracownik6éw ochrony zdrowia. . Z wyrazami szacunku

prof. dr n. med. Michat Jelesi
prezes PSOGL

Wroctaw, dnia 18 grudnia 2003 r.
Szanowny Pan :
Henryk Golebiewski
Marszatek Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Dzialajac na podstawie art. 80 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie wojewddz-
twa (tj. Dz.U. z 2001 r. nr 142, poz. 1590 z pézn. zm.) W zwiazku z art. 67 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 91, poz. 408 z pézn. zm.) wnosze
o skontrolowanie legalnoéci dziatan podejmowanych przez Dyrektora Szpitala im. A. Falkie-
wicza we Wroclawiu. Z przedstawionych przez ZWPiP organowi nadzoru informacji wynika,
ze Dyrektor szpitala dokonat faktycznej likwidacji 41 16zek internistyczno-kardiologicznych
bez zachowania wymaganej prawem procedury, w szczegélnosci wymogéw art. 36 i art. 43
ust. 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j.

Z przepiséw tych wynika, ze przeksztatcenie SP ZOZ wymaga podjecia uchwaly przez or-
gan jednostki samorzadu terytorialnego. Jednoczesnie, jezeli w wyniku przeksztalcenia ma
nastapic¢ likwidacja lub istotne ograniczenie poszczegolnych rodzajéw dziatalnoéci zakladu i
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, to obowigzuje organ jednostki samorzadu terytorialne-
go zachowanie procedury likwidacyjnej.

Wnosze wiec o skontrolowanie dziatan Dyrektora Szpitala w tym zakresie i przedstawienie
organowi nadzoru ich wyniku wraz z informacja o ewentualnych dzialaniach zmierzajacych
do usuniecia naruszen prawa, w terminie do dnia 7 stycznia 2004 roku.

Jednoczes$nie prosze o wyjasnienie sprawy nierespektowania przez organy szpitala upraw-
nien organizacji zwiazkowych do uczestniczenia w posiedzeniach plenarnych rady spolecz-
nej, wynikajacych z art. 45 ust. 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. 2

* Z up. Wojewody Dolnoélaskiego
p-o. dyrektor Wydzialu Prawnego i Nadzoru
Andrzej Kubica

Podjeto uchwaly dotyczace praw
wykonywania zawodu oraz indywi-
dualnych praktyk lekarskich.

Delegowano dr Grazyne Banasik-
Paczyriska do prac komisji konkurso-
wej konkursu ofertna udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych w Szpitalu Specjali-
stycznym im. A Falkiewicza przy uli-
cy Warszawskiej we Wroclawiu.

Czlonkowie Prezydium postano-
wili wystosowac pismo do prezyden-

: téw, burmistrzéw, wéjtéw Dolnego

Slaska z prosha o zajecie stanowi-
ska w sprawie propozycji Narodowe-
go Funduszu Zdrowia dotyczacej
organizacji alternatywnych form
podstawowej opieki zdrowotnej w
roku 2004.

Dr Maciej Przestalski, przewod-
niczacy Komisji Etyki DIL, zdal re-
lacje z nadzwyczajnego posiedzenia
Komisji Etyki, ktére odbyto sie w
zwiazku z trwajacym konfliktem w
Szpitalu im. Falkiewicza we Wrocla-
wiu. Komisja Etyki po przeprowa-
dzeniu kolejnego szczegélowego
rozpoznania konfliktu przekazala

sprawe do Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL.

Dr Andrzej Wojnar zdat relacje ze
spotkania z dyrektorem Szpitala im.
Sokotowskiego w Walbrzychu.

Dr Pawel Wréblewski odczytat
propozycje uchwaly dotyczacej Scia-
galnosci sktadek, ktéra ma zostaé
rozpatrzona na najblizszym posie-
dzeniu Rady.

- Dr Bolestaw Simon zrelacjonowat
posiedzenie zespolu negocjacyjnego
DIL, ktére odbylo sie 3 grudnia br.

Odczytano biezaca korespondencje.

11 grudnia

Dr Pawel Wroblewski poinformo-
wat o problemach dyskutowanych
na posiedzeniu Senackiej Komisji
Zdrowia.

Czlonkowie Rady uchylili uchwa-
te nr 55/2002 z dnia 23.05.2002 roku
dotyczaca wylaczenia Komisji Skarg
i Wnioskow DRL z Komisji Etyki
DRL.

Dolnoslaska Rada Iekarska wtoku
dyskusji nad egzekucja skdadek czton-

Z prac Prezydium i Rady DIL

kowskich podjela w tej sprawie
uchwate i zobowiazata skarbnika Rady
do podjecia w trybie pilnym przedsie-
wzie¢ zmierzajacych do wyegzekwo-
wania od lekarzy, czlonkéw Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej we Wroclawiu,
zaleglych skladek czlonkowskich.

Postanowiono zlikwidowaé Ze-
spdt Negocjacyjny ds. Wspélpracy
z Narodowym Funduszem Zdrowia
w zakresie kontraktowania $wiad-
czen stomatologicznych.

W toku dyskusji cztonkowie Rady
postanowili zorganizowac¢ we Wro-
clawiu w dniach 9-10 wrzeénia 2005
roku miedzynarodowa konferencje
izb Saksonskiej i Dolnoglaskiej na
temat: , Terazniejszo$¢ poznac, przy-
szlo$¢ planowad.”

Wyrazono zgode na udzial dr.
Krzysztofa Kucharskiego w dniach
11-14 grudnia 2003 r. w konsylium
lekarskim i wykonywanie zabiegéw
kardiochirurgicznych, ktérych po-
trzeba wynika z tego konsylium, w
Dolno$laskim Centrum Choréb Ser-
ca NZOZ Medinet we Wroclawiu na

Dr Andrzej Wojnar (z
zaproszenie dyrektora ww. jednost-
ki dr. Romualda Cichonia.

- Rada zatwierdzita stanowisko Pre-
zydium DRL z dnia 27 listopada 2003
roku w sprawie oceny postepowania
prezesa NFZ. -

prawej) i dr Pawel Wréblewski .

Przyznano zapomoge. Odczytano
biezaca korespondencje. Oddelego-

‘wano przedstawicieli DIL do skladu

komisji konkursowych na stanowi-
ska ordynatoréw.
- Opracowata A.]J.
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- Konferencja mtodych lekarzy
— Olsztyn 28-29 listopada 2003 |

W dniach 28-29 listopada 2003 r.
odbyta sie w Olsztynie X Ogélnopol-
ska Konferencja Mtodych Lekarzy nt.
»Miody lekarz, problemy dnia dzisiej-
szego i europejskiego jutra”. Wzieli
wniej udziat przedstawiciele mtodych

lekarzy z réznych regionéw Polski,a

takze zaproszeni goscie, m.in. prezes
NRL Konstanty Radziwilt, wiceprezes
NRL i przewodniczacy Komisji Sto-
matologicznej Zbigniew Zak, sekre-
tarz NRL Krzysztof Makuch i przed-
stawiciel Ministerstwa Zdrowia Da-
riusz Adamczewski.

Podczas obrad poruszono m.in.
problemy zwigzane z ksztalceniem
podyplomowym, a takze z wykonywa-
niem zawodu lekarza ilekarza stoma-
tologa w Unii Europejskie;j.

‘W budzecie na nastepny rok Mini-
sterstwo Zdrowia przeznaczyto $rod-
ki na 700 nowych miejsc rezydenc-
kich, z czego 400 zostanie urucho-
mionych w najblizszym postepowa-
niu kwalifikacyjnym na specjalizacje,
a 300 w sesji maj-czerwiec 2004 r. Dla
okoto 2000 lekarzy i 1000 lekarzy sto-
matologdw po stazu oznacza to tak
naprawde 700 ofert pracy. Niewielka
liczba 0séb znajdzie prace w szpita-
lach i zacznie specjalizacje w ramach
etatu lub umowy cywilnoprawnej. Inni
z koniecznosci, a nie z braku checi
do dalszego ksztalcenia, zatrudnia sie
jako lekarze w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej, w zespotach wy-
jazdowych karetek pogotowia ratun-
kowego ifirmach farmaceutycznych.
Mimo to, chyba po raz pierwszy ze-
tkniemy sie z problemem bezrobocia
wsréd miodych lekarzy. Bedzie ono
zarazem bodZcem do masowej emi-
gracji do krajéw Unii Europejskiej.

Od 1 maja 2004 r. lekarze i lekarze
stomatolodzy podlegaé beda regula-
cjom UE, dotyczacym swobodnego

przeplywu oséb i wzajemnego uzna-

wania kwalifikacji. Zgodnie z sekto-
rowym systemem uznawania kwalifi-
kacji zawodowych, ktérego podstawa
sa uzgodnienia miedzy krajami czton-
kowskimi UE, co do wspélnych mi-
niméw programowych ksztalcenia,
automatycznie uznawane beda: dy-
plom lekarza/lekarza stomatologa,
prawo wykonywania zawodu, specja-
lizacje i tytuty naukowe.

Mimo stanowczego sprzeciwu
Naczelnej Rady Lekarskiej, do
Traktatu Akcesyjnego w pozycji
dokumentu wymaganego do uzna-
nia prawa wykonywania zawodu
wpisano Lekarski Egzamin Pan-
stwowy/Lekarsko-Dentystyczny
Egzamin Panstwowy (LEP/LDEP),
zamiast Prawo Wykonywania Za-
wodu Lekarza/Lekarza Dentysty
(PWZL/LD). Zaswiadczenie o zda-
niu LEP/LDEP bedzie od nastep-
nego roku jednym z warunkow uzy-
skania PWZL/LD i nigdy tego pra-
wa nie zastapi, poza tym zaden le-
karz/lekarz stomatolog takiego
egzaminu nie zdawal. Dlatego w
‘Naczelnej Izbie Lekarskiej trwaja
prace nad dokumentem, ktéry be-
dzie zaswiadczal rownowazno$é
PWZL/LD z LEP/LDEP. Przedsta-
wienie tego dokumentu w krajach
UE wydtuzy, niestety, procedure
uznania prawa wykonywania zawo-
du. W zwigzku z powyzszym we-
dlug prezesa NRL powinno podjaé
sie dziatania nad zmiang Traktatu
Akcesyjnego w tym punkcie.

ik

W systemie sektorowym uznawa-
ne beda tylko te specjalizacje, ktére
zostaly wymienione w dyrektywie.
Tak wiec automatycznie nie zostang
uznane: audiologia i foniatria, gene-
tyka kliniczna, kardiochirurgia, me-
dycyna rodzinna, medycyna sadowa,
neonatologia, angiologia, balneologia,
chirurgia onkologiczna, diabetologia,
ginekologia onkologiczna, kardiolo-
gia dziecieca, medycyna paliatywna,
medycyna sportowa, neuropatologia,
hipertensjologia, onkologia i hema-
tologia dziecieca. Jezeli specjaliza-
cja nieujeta w dyrektywie istnieje w
danym kraju UE, moze by¢ w nim
uznana w systemie horyzontalnym,
tzn. po przedstawieniu szczegéto-
wego programu specjalizacji * i
ewentualnym wyréwnaniu réznic

.programowych. Z dziewieciu istnie-

jacych w Polsce specjalizacji leka-
rzy stomatologéw, automatycznie
uznawane beda tylko chirurgia sto-
matologiczna i ortodoncja. Chirur-
gie szczékowo-twarzowa w krajach
UE uprawia¢ moga tylko lekarze.

Niektoére kraje wprowadza okresy .

przejéciowe na zatrudnianie pol-
skich lekarzy/lekarzy stomatolo-
g6w. Na przyktad dla lekarzy stoma-
tologéw przez 7 lat zamkniety bedzie
rynek Niemiec i Austrii. Dwuletni
okres przej$ciowy wprowadzity tez
Francja Wiochy i Grecja. Za to Irlan-
dia, Holandia, Szwecja, Dania i Wiel-
ka Brytania gotowe s3 zatrudni¢ le-
karzy stomatologéw w momencie
naszego przystapienia do UE. Pozo-
stale kraje dotychczas nie wypowie-
dzialy sie w tej kwestii.

Znajomos¢ jezyka nie moze by¢
formalnym warunkiem dopuszczaja-
cym do wykonywania zawodu, ale
wydaje sie oczywiste, ze pracodaw-
ca nie zatrudni lekarza/lekarza sto-
matologa, z ktérym nie moze sie
porozumiec. Niektore kraje z duzym
deficytem lekarzy organizuja kursy
jezykowe na wiasny koszt.

Wspdlne zdjecie gosci i uczestnikéw konferencji. W pierwszy rzedzie od lewej dr Krzysztof Makuch,

Aby utatwi¢ lekarzom stomatolo-
gom poruszanie si¢ po europejskim
rynku pracy Komisja Stomatologicz-
na NRL opracowuje informator ze
szczegdtowymi zasadami wykonywa-
nia zawodu w poszczegdlnych kra-
jach UE. Powinien on ukaza¢ sie do
konca kwietnia 2004 r. na stronach
internetowych NIL (www.nil.org.pl).
Na tychze stronach mozna juz teraz
zapoznac sie z ,zasadami prowadze-
nia wolnorynkowej praktyki lekar-
sko-dentystycznej w Europie” wyda-
nymi przez Europejska Organizacje
Regionalng FDI (ERO-FDI). -

Na poczatku 2004 roku ma uka-
za¢ sie nowelizacja rozporzadzenia
w sprawie stazu podyplomowego
lekarza, lekarza stomatologa. Naj-
wazniejsze zmiany to: zmniejsze-
nie liczby obowiazkowych dyzu-
réw z 8 na 6 w miesiacu, zniesie-
nie dyzuréw dla kobiet w cigzy,
odbywanie dyzuréw przez osoby
opiekujace sie dzie¢mi do lat 4 na
zasadzie dobrowolnos$ci. Zmieni
sie takze spos6b wynagradzania —
bedzie to forma ryczaltowa, obej-
mujaca wynagrodzenie podstawo-
we i za 6.dyzuréw. Ponadto woje-
woda bedzie miat prawo do wizy-
towania jednostek prowadzacych
staz podyplomowy, a takze do oce-
ny ankiet sktadanych przez leka-
rzy/lekarzy stomatologdéw na kon-
cu stazu w izbach lekarskich. Beda
one dotyczyly jakos$ci odbywania
stazu w danej jednostce. Jezeli oce-
na placéwki wypadnie negatywnie,
bedzie ona skreslona z listy jedno-

~ stek uprawnionych do ksztalcenia

stazystéw. Dojdzie takze do zmia-
ny nazwy ,panstwowy egzamin
koniczacy staz podyplomowy leka-
rza/lekarza stomatologa” na Le-
karski Egzamin Panstwowy/Le-
karsko-Dentystyczny Egzamin
Panstwowy”. Lekarze/lekarze sto-
matolodzy, ktérzy zaczeli staz po-
dyplomowy 1 pazdziernika 2003 r.

e

lub pé6zniej, beda zobowigzani po
jego ukonczeniu do zlozenia LEP/
LDEP. Egzamin bedzie miat forme
testu skladajacego sie z 200 pytan
i bedzie trwal 4 godziny. Zakres
materialu dotyczy¢ bedzie zagad-
nieni zawartych w ramowym pro-
gramie stazu, a ilo$¢ pytan z danej
dziedziny bedzie proporcjonalna
do czasu trwania stazu czastkowe-
go. Egzamin przeprowadzony zo-
stanie w dwdch sesjach: osobno
dla lekarzy i lekarzy stomatolo-
go6w. Zdanie LEP/LDEP bedzie nie
tylko jednym z warunkéw przyzna-
nia prawa wykonywania zawodu,

lecz takze pierwszym etapem po-

stepowania kwalifikacyjnego do
specjalizacji. Wszystkie informacje
na temat ostatecznego ksztattu eg-
zaminu znalez¢ mozna na stronie
internetowej Centrum Egzaminéw
Medycznych: www.cem.edu.pl.
27 listopada 2003 r. znowelizowa-
ne zostalo rozporzadzenie w spra-
wie specjalizacji lekarzy i lekarzy
stomatologéw. Znalazt sie w nim
zapis umozliwiajacy ministrowi
zdrowia przyznawanie na biezaco
rezydentur w ramach dodatkowych

$rodkéw pojawiajacych sie w bu- -

dzecie. O te miejsca beda mogli
ubiegac¢ sie lekarze/lekarze stoma-
tolodzy, ktérzy przeszli postepowa-
nie kwalifikacyjne, ale nie dostali
sie z powodu braku miejsc. Te oso-
by beda mogly za posrednictwem
Wojewddzkiego Centrum Zdrowia
Publicznego ztozyc¢ podanie do mi-
nistra zdrowia o przyznanie rezy-
dentury w ramach dodatkowych
srodkéw. O kolejnosci ich przyzna-
nia decydowaé bedzie tylko i wy-
acznie wynik uzyskany w postepo-
waniu kwalifikacyjnym.

W Ministerstwie Zdrowia trwaja
prace nad projektem rozporzadze-
nia w sprawie zdobywania kwalifi-
kacji w wezszych dziedzinach me-
dycyny i zdobywaniu szczegélnych

dr Konstanty Radziwilt i dr Zbigniew Zak.

umiejetnosci. Bedzie to kolejna for-
ma ksztalcenia podyplomowego
przeznaczona gtéwnie dla specjali-
stow, jednak niektére szczegélne
umiejetno$ci beda mogly by¢ zdo-
bywane takze przez lekarzy bez
specjalizacji. Specyfikacja umiejet-
nosci bedzie réwniez przeciwdzia-
ta¢, w opinii niektérych, pozbawio-
nemu logiki procesowi tworzenia
bardzo waskich specjalnosci. Pro-
jekt przewiduje powierzenie tej cze-
$éci ksztalcenia towarzystwom le-
karskim, jednak NRL uwaza, Ze po-
winno ono by¢ prowadzone przez
samorzad lekarski.

‘W Ministerstwie Zdrowia powota-
no réwniez zespot, ktéry ma opraco-
wacé rozporzadzenie w sprawie ksztal-
cenia ustawicznego, oparte w glow-
nej mierze na Uchwale nr 38 NRL z
dnia 24 stycznia 2003 r.

Przedstawiciele mtodych lekarzy
opracowali wspdlne stanowisko z
konferencji, zgodnie z ktérym:

- wystosowali apel w sprawie przy-
wrdcenia stanowiska asystenta, ktd-
re zostalo wyeliminowane w nowym
jednostopniowym systemie ksztalce-
nia specjalizacyjnego;

- wystosowali apel w sprawie bra-
ku dostosowania terminéw kornca
specjalizacji i egzaminu specjaliza-
cyjnego;

- zwrocili sie do ministra zdrowia
o wyjasnienie, czy lekarze, ktorzy
dostali sie na rezydenture w poste-
powaniu kwalifikacyjnym w czer w-
cu 2001 r. (wg rozporzadzenia z 25
marca 1999 r. w sprawie specjaliza-
cjilekarzy i lekarzy stomatologéw),
a rozpoczeli ja 1 wrzesnia 2001 r.
realizuja szkolenie i program spe-
cjalizacji na podstawie rozporzadze-
nia z 25 marca 1999 r., czy tez wg
nowego rozporzadzenia z 6 sierp-
nia 2001 r.

Jarostaw Kedziora
Przedstawiciel Komisji
Ksztalcenia DRL
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Pawet L. Wroblewski

Dzieki uprzejmosci pana senatora
Tadeusza Bielawskiego mialem moz-
liwo$¢ uczestniczy¢ na poczatku
grudnia ubieglego roku w posiedze-
niu senackiej komisji zdrowia. Bylo
ono poswiecone w catosci aktualnej
sytuacji w lecznictwie. Gtéwnymi ak-
torami dramatu byli: minister Sikor-
ski i putkownik Panas. Znaczenie
merytoryczne spotkania bylo oczy-
wiscie niewielkie, po dotychczaso-
wych doswiadczeniach trudno mie¢
jeszcze jakie$ zludzenia co do kom-
petencjiizdolno$ci politycznych pana
ministra i pana putkownika, chyba ze
podstawowa rola, jaka maja odegraé,
jest totalna destrukcja systemu
ochrony zdrowia w Polsce i ostatecz-
ne upodlenie stanu lekarskiego. Wy-
nioslem jednak z tego spotkania jed-
no wazne prze$wiadczenie. Jesli ko-
mus wydaje sie, Ze obecne ustepstwa
NFZ (czytaj: Narodowej Fikcji Zdro-
wia), zaproszenia do rozméw, zapo-

Ustrojowe déja vu

Motto:

JIstniejg dwa rodzaje glupcow: tacy, ktdrych tatwo
zastraszyc i przestajg dziatad, i tacy, ktdrzy sqdzg,
Ze zdolajq czegos dokonad, gdy zastraszg innych.”

wiedzi tagodniejszego traktowania
niektérych zapiséw przyszlych
umoéw s3 wyrazem glebokiej troski
pulkownika Panasa o zabezpieczenie
opieki medycznej ubezpieczonym, to
powinien zglosi¢ sie szybko na sto-
sowna terapie, bo jego naiwno$é prze-
kracza normy zapewniajace bezpiecz-
ne funkcjonowanie w dzisiejszej rze-
czywisto$ci.

Gdyby nie opér Porozumienia
Zielonogérskiego nic nie uchroni-
loby ambulatoryjnej opieki zdro-
wotnej od niechybnego upadku,
pracownikéw tego sektora od ruiny
ekonomicznej, a calego systemu
ochrony zdrowia od dezorganizacji
zagrazajacej bezpieczenstwu zdro-
wotnemu podopiecznych, umozli-
wiajacej jednoczesnie obarczenie
wing za ten stan rzeczy w sposéb
prawnie skuteczny... oczywiscie le-
karzy. Jedyna, watpliwa zreszta,
korzyécia z takiego rozwiazania
byloby odwleczenie w czasie ago-
nii polskiej stuzby zdrowia. Ale, o
ile teraz jest jeszcze co zbieraé, bo
istniejacy potencjat pozwala na re-
organizacje systemu opieki ambu-
latoryjnej w sposéb umozliwiajacy
zabezpieczenie przynajmniej mini-
mum potrzeb medycznych, to po

Paulo Coelho

realizacji scenariusza NFZ pozosta-
lyby jedynie zgliszcza.

Oczywiscie nie tudzmy sie, ze
ewentualne zwyciestwo bedzie mia-
to spektakularny charakter i uda sie
wynegocjowac wszystko. Oby doszto
przynajmniej do takiego kompromi-
su, w wyniku ktérego bedzie mozna
jako tako bezpiecznie funkcjonowaé
w zgodzie z wlasnym sumieniem i
etyka. Najprawdopodobniej, przy
tych $rodkach finansowych, nie obe-
dzie sie jednak bez obnizenia jako$ci
$wiadczonych ushug, redukcji perso-
nelu pomocniczego i zwiekszenia
zakresu obowiazkéw tych, ktérzy
pozostana. Ale kompromis bedzie
mozliwy dopiero wtedy, gdy decyden-
ci skonicza z kapralskimi metodami
zarzadzania rodem z (wydawaloby
sie) dawno minionej epoki. To smut-
ne, Ze niektérzy z nas - jakby nie pa-
trze¢ - przedstawiciele elit intelektu-
alnych, daja sobg manipulowac w tak
prymitywny sposob.

Ale wréémy do tematyki wspo-
mnianego posiedzenia.

Wypowiedzi kolejnego ministra z
eseldowskiego nadania nie warto na-
wet przytaczaé; wynikalo z nich w
skrécie to samo, co z wczesniejszych
wypowiedzi pulkownika Panasa. Ar-

gumentéw, ktérymi poshuguja sie le-
karze Porozumienia Zielonogérskie-
g0 przy wyjasnianiu motywow swo-
jego postepowania minister - niczym
advocatus diaboli - z sarkastycznym
usmiechem i z zimna krwia uzyt do
uzasadnienia tezy zgola przeciwne;j.
Dziad swoje a baba swoje.

Skad ja znam te metody...

Z prezentacji pulkownika Pana-
sa wynikalo, Ze w zasadzie jego po-
przednich wizjonerskich wypo-
wiedzi albo nie bylo, albo zostaty
Zle zrozumiane, a on sam stojac
dzielnie na strazy prawa postepu-
je jedynie zgodnie z obowiazuja-
cym ustawodawstwem, przy czym
jego interpretacje sa stuszne i pra-
womocne, natomiast wszelkie wat-
pliwoéci prawne oséb prezentuja-
cych zdanie przeciwne nie maja
zadnego znaczenia. Natychmiast
przypomniala mi sie scena z prze-
sztosci, kiedy to dyrektorowi jed-
nego z wroctawskich szpitali udo-
wodniono, ze oszukiwal zaréwno
swoich zwierzchnikéw jak i pod-
wiadnych co do przysztosci kiero-
wanego przezen zakladu, celowo
wprowadzajac wszystkich w blad
dla osiaggniecia wlasnych celéw.
Otéz przyparty do muru nerwowo
oswiadczyl, ze to, co inni nazywa-
ja ktamstwem — on uwaza jedynie
za odmienna interpretacje rzeczy-
wistosci...

Oprécz stuchania agresywnych,
wyraznie drwiacych wypowiedzii od-
powiedzi na totalng krytyke wszyst-
kich uczestniczacych w dyskusji;»z

przedstawicielami tej samej opcji po-
litycznej wiacznie, niezwykle intere-
sujacy czescig spotkania byla sama
obserwacja wspomnianych dramatis
personae. Te przylepione na stale sar-
kastyczne u$mieszki, sylwetki w
wiecznym pochyleniu, jakby wciaz
gotowe do ataku...

Skad ja znam ten typ...

Arogancja, buta, prze$wiadczenie o
wlasnej nieomylnoéci, brak woli do
jakichkolwiek rozwigzan kompromi-
sowych, ustepowanie jedynie pod pre-
sja przystowiowej lufy pistoletu przy-
loZonej do glowy. Nastawienie kon-
frontacyjne, sklonno$¢ do rozwiazar
sitowych. Pycha i pyszatkowato$¢,
pogarda i lekcewazenie. Wykorzysty-
Wwanie przewagi wladzy do upodlania
myslacych inaczejlub prezentujacych
inne zdanie. Goebbelsowskie chwyty
propagandowe... To wszystko juz kie-
dys, gdzie$ chyba byto...

Déjavu?

Nie. To, niestety, nasza polska rze-
czywisto$c.

To, po 22 latach, kontynuacja men-
talno$ci PRL-u. Powrét glebokiej, ko-
muny” w zarzadzaniu stuzba zdrowia.

Zapomnijmy o podniesionych glo-
wach i dumie narodowej. Z takimi
metodami zarzadzania i negocjacii, z
takimi ,politykami” uda nam sie co
najwyzej wezolgaé¢ do Wspélnej Eu-
ropy.

Czas najwyzszy stawi¢ czynny opor
ludziom i praktykom takiego stylu.
Oczywiscie, w sposéb cywilizowany.
Czas na zgodne z prawem obywatel-
skie niepostuszenistwo.

Aktualnie Kolo liczy 88 czlon-
kéw zwyczajnych i 2 honoro-
wych. Juz od 9 lat rozpoczynamy
doroczna dzialalno$¢ spotkaniem
oplatkowym w DIL-u, z udzialem
asystenta koscielnego i przedsta-
wiciela Archidiecezji Wroctaw-
skiej.

W roku 2003 uroczysto$¢ ta
odbyla sie 11 stycznia w kaplicy
00. Salwatorian6w przy ul. Ma-
tejki 4. Natomiast w sali konfe-
rencyjnej DIL-u odbyla sie czeéé
formacyjno-szkoleniowa z wykla-
dem ks. prof. Piotra Niteckiego
pt. , Laikat w zyciu Ko$ciola”. W
czesci organizacyjnej prezes L.
Sadowska przedstawila uchwate
Zarzadu Gléwnego o nadaniu ty-
tutu Honorowego Cztonka KSLP
profesorowi Kazimierzowi Ja-
blonskiemu - nestorowi medycy-
ny polskiej oraz ks: Jozefowi
Gruszce - bytemu diecezjalnemu
duszpasterzowi stuzby zdrowia i
kapelanowi wroctawskich klinik
AM, ktory przez 25 lat stuzy cho-
rym i cierpigcym. Uczczono
chwila ciszy pamie¢ profesora
Juliana Kornobisa - wspéizalozy-
ciela i pierwszego prezesa Od-
dziatu Dolnos$laskiego KSLP, kté-

Z prac Kola WroclaWskiego Oddziatu Dolnoslgskiego KSLP w roku 2003

Ciagle wzrastac i nie tracié nadziei

rego nie zdazyli$my uhonorowa¢d
za Zycia, bowiem zmarl 3 listo-
pada 2002 roku. Pozostawit nam
dorobek naukowy, owoce wielo-
letniej pracy zawodowej i spo-
tecznej, a przede wszystkim swo-
je $wiadectwo wiary oraz chrze-
Scijanska interpretacje Kodeksu
Etyki Lekarskie;j.

Na zebraniu czlonkéw Kota
podjeto uchwale, ze nalezy dazy¢
do prezentowania na lamach
»-Medium” sylwetki zastuzonych
lekarzy naszego Stowarzyszenia.
Szczegdlng okazjg ku temu jest
wyréznienie przez Zarzad Gléw-
ny KSLP tytutem czlonka hono-
rowego naszych przedstawicieli.
Prezentacja wyrdznionych czlon-
koéw naszego Kota jest bardzo
wazna dla lekarskiego $rodowi-
ska, bowiem pokazuje, Ze mamy
wspanialych ludzi, ktérych mo-
zemy nas$ladowaé¢ w trudnych
czasach transformacji ustrojowej,
czasach korupcji i leku.

Spotkania modlitewne i forma-
cyjno-szkoleniowe odbywaly sie
regularnie w trzecia niedziele
miesigca w parafii pw. $w. Rodzi-
ny, w ktérej ks. Janusz Prejzner,
nasz asystent koscielny, jest pro-
boszczem. W pierwszej czeéci
spotkan uczestniczymy w Eucha-
rystii, a nastepnie rozwazamy
rézne problemy z udzialem za-
proszonych prelegentéw. I tak w
lutym (16.02) uczcili$émy Swiato-
wy Dzien Chorych, wspominajac

prof. Juliana Kornobisa, prof.
Wilodzimierza Fijalkowskiego.
W marcu (16.03) - na zebraniu
po referacie ks. dr. Kazimierza
Papciaka pt. ,,Unia Europejska a
stanowisko nauki spotecznej Ko-
sciofa”, dyskutowali$émy o trud-
nosciach etycznego lekarza, re-
alizujacego swoje powolanie w
nowej rzeczywistosci. W kwiet-
niu (11.04) prowadzili$my droge
krzyzowa w kos$ciele $w. Rodzi-
ny. W maju (23-25.05) brali$émy
udzial w Pielgrzymce Stuzby
Zdrowia do Czestochowy, a na-
stepnie organizowaliSmy i
uczestniczyliSmy w V Konferen-
cji pt. ,Szanse i zagrozenia ludz-
kiej plciowos$ci”. Program pre-
zentowano w ,Medium” w kwiet-
niu 2003.

Po wakacjach spotkali$my sie
24 wrzes$nia. Dyskutowali$my na
temat nowego Kodeksu Etyki Le-
karskiej w $wietle sprawozdania
przedstawionego przez dr Barba-
r¢ Bruziewicz-Miklaszewska z
obrad nadzwyczajnego zjazdu le-
karzy w Toruniu. W paZdzierni-
ku (19.10) spotkanie zainauguro-
wat ks. J. Prejzner wystapieniem
nt. ,Formowanie postawy czlo-
wieka wierzacego”, rozpoczeli-
$my jednocze$nie ,lekarski neo-
katechumenat”. W listopadzie
(16.11) odbyly sie lekarskie za-
duszki z modlitwa i wypominka-
mi naszych zmarlych nauczycie-
li akademickich i lekarzy wro-

clawskiej Alma Mater, szczeg6l-
nie cztonkéw KSLP.

Ostatnie spotkanie odbylo sie
w Sulistrowiczkach w dniach 12-
13 grudnia Byly to adwentowe
dni skupienia w Centrum Szko-
leniowym Caritasu. Prowadzili
je ks. J. Prejzner i ks. dr Lech
Nowak. Rozwazaliémy m.in.

»Zasady organizacji ko$ciotow
chrzescijaniskich i religii nie-
chrzescijanskich oraz licznych
sekt”.

W nowym roku 2004 zaprasza-
my na spotkanie oplatkowe pola-
czone z Walnym Zgromadzeniem
Kota Wroctawskiego KSLP i wy-
borami zarzadu.

Zaproszenie

Serdecznie zapraszamy do wziecia udzialu w spotkaniu, ktére
odbedzie si¢ 24 stycznia 2004 roku w Dolnoglaskiej Izbie Lekar-
skiej przy ul. J. Matejki 6 we Wroclawiu. ’

Jest to doroczne spotkanie oplatkowe cztonkéw oraz sympatykow
Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich z udzialem J.E. Ar-
cypasterza naszej archidiecezji, ktérego reprezentowac bedzie J.E.

ks. biskup Jan Tyrawa.

Program spotkania:

9.15-10.00 Eucharystia w kaplicy OO. Salwatorianéw przy Matejki 4
ze Stowem Bozym, ktére wyglosi asystent koécielny Stowarzysze-

nia ks. mgr Janusz Prejzner.

10.00-11.15 Walne Zgromadzenie KSLP Oddziatu Dolnoslaskiego.
Zebranie sprawozdavyczo—wyborcze'.
11.15-12.15 Wyklad , Zy¢ nadzieja w czasach leku” i dyskusje popro-

wadzi ks. dr Bogdan Giemza.

12.15-13.00 Aniot Pariski. Wystapienie go$ci. Dyskusja uczestnikéw.
13.00-14.30 Agapa z koledowaniem.

Prezes KSLP, Odziat Dolnoslaski
brof. dr hab. med. Ludwika Sadowska

Sekretarz
lek.med. Monika Mystek
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Dobrowoine ubezpieczenie

odpowiedzialnosci cywilnej ()

Nowelizacja ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej' dokonana w
1997 r.2 wprowadzita obowiazek
ubezpieczenia odpowiedzialno-
$ci cywilnej dla podmiotédw nie-
publicznych przyjmujacych za-
mowienia na $wiadczenia zdro-
wotne (tzw. zakontraktowane),
za szkody wyrzadzone przy ich
udzielaniu. Tym samym doko-
nany zostat podziat na ubezpie-
czenia obowigzkowe i dobro-
wolne. Dobrowolno$¢ ubezpie-
czenia odpowiedzialno$ci cywil-
nej (dalej cyt. OC) oznacza, ze
decyzja o zawarciu umowy
ubezpieczenia pozostawiona
zostata w gestii samych leka-
rzy, przy czym jesli w ramach
prowadzonej praktyki udziela
sie $wiadczen zdrowotnych ,za-
kontraktowanych” zgodnie z
art. 35 ustawy o ZOZ i nie, to
zachodzi dwutorowos$¢: obowia-
zek ubezpieczenia co do $wiad-
czen ,zakontraktowanych” i de-
browolno$é¢ w pozostalym za-
kresie. Niniejszy artykut zosta-
nie po$wiecony wyjasnieniu za-
gadnien zwigzanych z ubezpie-
czeniem OC lekarzy z tytutu
wykonywania zawodu, przy
czym rozwazania zostang ogra-
niczone wta$nie do ubezpie-
czen dobrowolnych. Jego za$
celem jest wyjasnienie kwestii
najbardziej istotnych, tak by
umozliwi¢ czytelnikowi zrozu-
mienie zawartych w og6lnych
warunkach umoéw postanowien
(dalej cyt. OWU, przy czym na-
lezy zaznaczyé, ze w dalszej
czesci artykutu dla uproszcze-
nia, nazwa ta odnosic¢ sie bedzie
takze do szczeg6lnych warun-

kéw umow ubezpieczenia OC -

lekarzy), a w ostatecznym efek-
cie zawarcia jak najkorzystniej-
SZej umowy.

W ujeciu kodeksu cywilnego
(dalej cyt. k.c.) istota ubezpie-
czenia OC sprowadza sie do
tego, ze zaklad ubezpieczen
(ubezpieczyciel) zobowiazuje
sie do zaptacenia odszkodowa-
nia za szkody wyrzadzone oso-
bom trzecim, wzgledem kto-
rych odpowiedzialno$¢za szko-
de ponosi ubezpieczajacy albo
osoba, na ktdérej rzecz zostala
zawarta umowa ubezpieczenia
(art. 822 k.c.). W rezultacie za-
warcia umowy ubezpieczenia
OC poszkodowany otrzymuje
wynagrodzenie za doznana
szkode od zaktadu ubezpie-
czen. Odpowiedzialno$¢ spraw-
cza (lekarza) zostaje zastapio-
na przez odpowiedzialno$é
gwarancyjna ubezpieczyciela. Z
reguly jednak zakres odpowie-
dzialno$ci zaktadu ubezpieczen
jest wezszy niz zakres odpowie-
dzialnosci sprawcy szkody, co

jest wynikiem wprowadzania do
treéci zawieranej umowy (lub
OWU) tzw. ograniczen odpo-
wiedzialnosci (np. udzial wia-
sny czy franszyza) lub zgola
wylaczen odpowiedzialno$ci
czy to ze wzgledu na rodzaj
$Swiadczen zdrowotnych, czy
tez powstania szkody z powodu
uzycia okreslonych metod lecz-
niczych, sprzetu itp. Zalezno$¢
jest tu oczywista: im mniejszy
zakres odpowiedzialno$ci przyj-
muje ubezpieczyciel, tym wiek-
szy zakres odpowiedzialno$ci i
koniecznosci wyplaty odszko-
dowania (w razie wystapienia
szkody) pozostaje na lekarzu.
Stad tak duza rola OWU i za-
wartych tam postanowien, o
czym ponizej.

Jedna z charakterystycznych
cech umowy ubezpieczenia jest
adhezyjno$¢, ktora polega na
tym, ze zawarcie umowy ubez-
pieczenia nastepuje najczesciej
przez przystapienie do warun-
koéw przedstawionych przez za-
klad ubezpieczen. Warunki te
ustalaja granice wzajemnych
praw i obowigzkéw oraz regu-
luja postepowanie stron w cza-
sie trwania umowy, pomimo zZe
nie stanowia jej czesci sktado-
wej. Jednakze to wlasnie ogdl-
ne warunki umow wraz z doku-
mentem ubezpieczenia oraz
wnioskiem o ubezpieczenie wy-
znaczaja tres¢ wigzacego stro-
ny stosunku ubezpieczenia.
Zdarza sie tez, ze OWU zawie-
raja postanowienia umozliwiaja-
ce wprowadzenie do umowy
postanowien dodatkowych lub
odmiennych. Z tych powoddéw
tak istotng kwestia jest doktad-
ne zapoznanie sie z OWU zakta-
du ubezpieczen, w ktérym za-
mierzamy ubezpieczy¢ odpo-
wiedzialno$¢ cywilng lub juz je-
steémy ubezpieczeni. Poszcze-
g6lni ubezpieczyciele proponu-
jardzne warunki, stosuja rézne
wylaczenia i wysokos$ci skla-
dek, warto wiec wybra¢ wariant
najkorzystniejszy ze wzgledu
na prowadzona dziatalnos$¢ i
rodzaj udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Zaznaczyé przy
tym nalezy, Ze nie jest tak, iz ja-
ki$ konkretny zaklad ma ,zle”
czy ,niekorzystne” OWU. Jest
to zawsze kwestia kazuistyki i
to co dobre dla jednych, moze
okazac¢ sie niekorzystne dla
drugich.

Przede wszystkim nalezy za-
cz3¢ od przedstawienia zaktado-
wi ubezpieczen formy dziatal-
nosci w jakiej udziela sie $wiad-
czen zdrowotnych. A wiec czy
jest to indywidualna, indywidu-
alna specjalistyczna praktyka
lekarska, grupowa (ustawa o
zawodzie lekarza), czy tez jest

to forma spoiki, a jesli tak, to

jaka to spétka (cywilna, part-

nerska, sp. z 0.0.), czy wykonu-
jac zawd6d lekarza udzielamy
$wiadczen zdrowotnych tylko w
ramach np. NZOZ-u (spéiki),
czy tez oprécz tego takze jako
indywidualnie praktykujacy le-
karz chociaz w tej samej spél-

ce, a wiec cze$¢ pacjentéw jest

pacjentami spoiki czy NZOZ-u,
a cze$¢ pacjentéw jest pacjen-
tami prywatnej praktyki itp.
Jest to o tyle istotne, ze jesli
ubezpieczymy spotke, to w
przypadku wyrzadzenia szkody
pacjentowi z tytutu wykonywa-
nia praktyki indywidualnej (w
tej spotce — pacjent byt pacjen-
tem indywidualnie praktykuja-
cego lekarza a nie spotki) za-
ktad ubezpieczen moze odmé-
wi¢ wyptacenia odszkodowania
z tego powodu, ze indywidual-
na praktyka nie byta ubezpie-

nia (tzw. kontraktowa), czy tez
udzielenie ochrony odpowie-
dzialno$ci kontraktowej wyma-
ga oplacenia dodatkowej sktad-
ki. OWU poszczegélnych ubez-
pieczycieli réznia sie w tym za-
kresie, jesli wiec kierujemy sie
wysokos$cia sktadki przy zawie-
raniu umowy ubezpieczenia OC
nalezy wzia¢ to takze pod uwa-
ge. OdpowiedZ na ile jest to
istotne zagadnienie wymaga
krotkiego choéby przedstawie-
nia tych reziméw odpowiedzial-
nosci.

Zrédlem odpowiedzialnogci
cywilnej lekarza moze by¢ albo
istniejace miedzy nim a pacjen-
tem zobowigzanie (np. umowa
zawarta przez prywatnie prak-
tykujacego lekarza lub prywat-
ny szpital z pacjentem), albo
czyn niedozwolony, czyli powo-
dujace powstanie u pacjenta
szkody zachowanie sprzeczne

Zrédtem odpowiedzialnosci cywilnej
lekarza moze by¢ albo istniejace miedzy
nim a pacjentem zobowigzanie

(np. umowa zawarta przez prywatnie
praktykujacego lekarza lub prywatny
szpital z pacjentem), albo czyn
niedozwolony, czyli powodujace
powstanie u pacjenta szkody
zachowanie sprzeczne z prawem,
zasadami etyki lekarskiej, czy zasadami
wspéliycia spotecznego.

czona. Ubezpieczyciel w takich
sytuacjach moze wiec wymagac
zawarcia dwéch uméw ubezpie-
czenia; jednej dotyczacej ubez-
pieczenia OC spotki (NZOZ-u),
drugiej dotyczacej indywidual-
nej praktyki (samego lekarza).
Nie jest to reguta, moze wiec
by¢ i tak, ze jaki$ zaklad ubez-
pieczen bedzie w takiej sytuacji
uwazal za wystarczajace zawar-
cie jednej umowy. Z drugiej jed-
nak strony niekiedy wrecz ko-
nieczne bedzie ubezpieczenie
sie odrebnie przez kazdego z
praktykujacych lekarzy. Dla
wlasnego jednak bezpieczen-
stwa nalezatoby do firmy ubez-
pieczeniowej z takim zapyta-
niem wystapié na pismie.
Druga kwestia o znaczeniu
podstawowym jest ustalenie
czy wybrany przez nas zaklad
ubezpieczen obejmuje ochrong
ubezpieczeniowg odpowiedzial-
noé¢ z tytulu czynu niedozwo-
lonego (tzw. deliktowa) i z ty-
tulu niewykonania lub nienale-
zytego wykonania zobowigza-

z prawem, zasadami etyki lekar-
skiej, czy zasadami wspolzycia
spotecznego. Lekarz wykonuja-
cy prywatng praktyke zawiera z
pacjentem umowe o $wiadcze-
nie ustug leczniczych (art. 750
k.c.), do ktorej stosuje sie odpo-
wiednio przepisy o zleceniu
(art. 734 i n. k.c.). W tym sto-
sunku zobowiazaniowym lekarz
(zaktad leczniczy) przyjmuje po-
zycje dtuznika, a jego zobowia-
zanie polega na dotozeniu nale-
zytej staranno$ci (wysokiej mia-
ry). W przypadku niewykonania
lub nienalezytego wykonania
swoich obowigzkow lekarz po-
nosi odpowiedzialno$¢ kontrak-
towa (jesli mozna przypisa¢ mu
wine). Jak wida¢ wiec, odpowie-
dzialno$¢ kontraktowa ma cha-
rakter podstawowy — wynika z
zawartej z pacjentem umowy o
$wiadczenie ustug (kontraktu).
Ale istnieja takze takie stany
faktyczne, ktére powoduja odpo-
wiedzialno$¢ wytacznie delikto-
wa, przy czym jezeli niewykona-
nie lub nienalezyte wykonanie

zobowiazania (umowy o $wiad-
czenie ustug) prowadzi do po-
wstania szkody u pacjenta, od-
powiedzialno$¢é lekarza jest
jednocze$nie deliktowa. Wy-
rzadzenie szkody pacjentowi,
tj. uszkodzenie ciala lub roz-
stréj zdrowia, zawsze jest czy-
nem niedozwolonym. Pojawi
sie zapewne pytanie, co w ta-
kim uktadzie z odpowiedzialno-
Scia kontraktowag? Otéz w ta-
kiej sytuacji mamy do czynie-
nia z tzw. zbiegiem odpowie-
dzialnos$ci. Oznacza to, zZe po-
szkodowany pacjent w zakresie
roszczenia o naprawienie szko-
dy ma (powinien mie¢, cho¢ z
przepisow procesowych moze
wynikac¢ to uprawnienie dla
sadu) mozliwo$¢ wyboru pod-
stawy jego dochodzenia: badz
ex delicto, badZ ex contraktu.
Zbieg roszczen nie jest ich du-
blowaniem, pacjent moze do-
magac sie tylko jednego od-
szkodowania. Jego wybor be-
dzie oczywiscie podyktowany
dogodnoscia w dazeniu do za-
spokojenia roszczenia. Z tych
powodo6w przed podjeciem de-
cyzji co do ubezpieczenia OC
nalezy przemys$leé kwestie
zwigzane z zakresem udziela-
nej ochrony i ewentualnie, je-
$li dany zaktad ubezpieczen w
podstawowym zakresie udzie-
la tylko ochrony deliktowej, a
chcemy ubezpieczy¢ takze od-
powiedzialno$¢ kontraktowa,
rozszerzy¢ za dodatkowa opla-
ta przedmiot ubezpieczenia (z
reguty w OWU znajdzie sie
wowczas postanowienie, Ze za
optata dodatkowej sktadki
mozna rozszerzy¢ przedmiot
ubezpieczenia o odpowiedzial-
nos$¢ kontraktowa; co jest réw-
noznaczne ze stwierdzeniem,
ze zakres podstawowy obejmu-
je jedynie odpowiedzialno$¢
deliktowa). Oczywiscie decy-
zja w tym wzgledzie pozosta-
wiona jest samym lekarzom —
wszak ubezpieczenie OC jest
dobrowolne. OWU poszczegdl-
nych zaktadéw ubezpieczen
postuguja sie w tym zakresie
pojeciami: odpowiedzialno$¢é
kontraktowa, odpowiedzial-
nos¢ deliktowa (lub wyrzadze-
nie szkody czynem niedozwo-
lonym) i odpowiedzialno$¢é
ustawowa. To ostatnie zawiera
w sobie obydwa poprzednie.
Cdn.
Justyna Przybylska

1.Dz.U. nr 91, poz. 408 ze zm.
2. Ustawa z dnia 20 czerwca
1997 r. o zmianie ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej oraz

0 zmianie niektérych innych

ustaw, Dz.U. nr 104, poz. 661.
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ZAPROSZENIE NA KONFERENCJE

Szanowni Panstwo!

ZakonczyliSmy pierwszy etap przygotowarn do X Krajowej Konferencji Zastosowar Mate-
matyki w Biologii i Medycynie. Wszelkie informacje mozna znaleZé na stronie http://

wavelet.elektro.agh.edu.pl/kkzmbm.

Informacje:

Adres do korespondenciji listowej:
X KKZMBM

Katedra Elektroniki AGH

al. Mickiewicza 30

30-059 Krakow

e-mail: kkzmbm@agh.edu.pl
Komitet organizacyjny:

przewodniczacy prof. dr hab. Mariusz Ziétko,
tel. (012) 617 30 48, e-mail: ziolko@agh.edu.pl;

sekretarz: Justyna Stefaniak

e-mail: Justyna.stefaniak@omega.im.uj.edu.pl

Zaproszeni referenci:

— prof. dr hab. Marek Kimmel, Instytut Automa
ment of Statistics Rice University, Houston, Texas: Determinist
sprzezen regulacyjnych w $ciezkach molekularnych;

IPPT Warszawa oraz mgr inz. Pawet Paszek, Rice University :
zykKi, prorektor Akademii Swietokrzyskiej: Staty-
h w materiatach biomedycznych.

Mariusz Ziotko

— prof. dr hab. Marek Pajek, dyrektor Instytutu Fi
styczne aspekty badania pierwiastkéw Sladowyc

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Piszg ten list, zdopingowany przed
kilkoma dniami przez kolege Marka
Rawskiego, choc¢ wiasciwie miatem
pozostawic sprawe wlasnemu losow.
Jednakze, jak mysle, stusznie doradzit
mi on, abym napisat to, co przezytem
(wraz z Zong, takze lekarkg) w trak-
cie tzw. restrukturyzacji szpitala , Bu-
kowiec” w Kowarach.

Pisze wiec ku przestrodze Kolezan-
kom i Kolegom, ktérych owe prze-
ksztatcenia mogq dotknac w identycz-
ny sposob. Dziatania bowiem wladz
samorzgdowych doprowadzq wkrdtce
do catkowitego rozktadu nieZle lub
jako tako funkcjonujgcego systemu
szpitalnictwa w terenie.

Jestem specjalistq I1 stopnia chirur-
gii ogdlnej, a od niedawna réwniez
chirurgii naczyniowej. Stopier na-
ukowy doktora uzyskatem w 1991
roku.

Pracowatem w WSZ w Jeleniej
Gorze, a nastepnie bytem asystentem
i starszym ' asystentem Katedry i Kli-
niki Chirurgii Naczyniowej AM we
Wroctawiu. Nabytem tam doswiad-
czenia w chirurgii naczyniowej i ogdl-
nej, pracowatem tez naukowo i pro-
wadzitem dydaktyke. W 1991 1. z przy-
czyn mieszkaniowych przeprowadzi-
tem sie do Kowar, gdzie pracowatem
w szpitalu,, Bukowiec” wraz z matzon-
kq, ktdra jest anestezjologiem.

Jeszcze jako st. asystent oddziatu
wprowadzitem w tym szpitalu szereg

nowych metod leczenia, operowatem -
< najtrudniejsze przypadki, nie tylko

angiochirurgiczne, ale tez wszystkie
inne, np. onkologiczne i urazowe.

W 1997 roku, po konkursie, zosta-
tem ordynatorem oddziatu. Udato mi
sig wyplenic niektdre zte obyczaje pa-
nujqce przed objeciem przeze mnie
stanowiska. Wbrew panujgcym wokdt
zwyczajom udato mi sie upodmioto-
wic¢ pacjentow, tak aby nasz oddzial
byt im przyjazny, co zresztg zostato
docenione przez okoliczng spotecz-
no$¢. Bytem kierownikiem specjaliza-
¢ji 3 chirurgdw do I stopnia i 2 chi-
rurgow do II stopnia. Publikowaltem
wraz z kolegami prace naukowe, zor-
ganizowatem wyjazdowe posiedzenie
oddziatu dolnoslgskiego TChP Uczest-
niczge w licznych zjazdach i szkole-
niach podnositem tez swoje kwalifi-
kacje.

Wszystko to miato miejsce w trud-
nych, jak paristwo wiedzq, czasach.
Szpital nasz, poczgtkowo przyzwoicie
wyposazony, zaczgt odstawac od in-
nych, glownie ze wzgledu na brak ja-
kiejkolwiek modernizacyi sprzetu i
remontow. Blok operacyjny z zabytko-
wym sprzetem, brak nowej, standar-
dowej aparatury diagnostyczne; ( rlg,
usg, sprzgt monitorujgcy, endoskopy),
zrujnowane, nieremontowane od lat
sale chorych, wstydliwie wyglgdajgca
izba przyjec. Mimo tych trudnosci i
catkowitej ignorancji dyrekcyi szpita-
la i wtadz samorzqdowych do , Bukow-
ca " przychodzito si¢ na operacje bez
obaw. Gwarancjg powodzenia byla
Jachowos¢ i przychylnosc personelu, z
ktorym miatem zaszezyt pracowad.

Przyszedt rok 2003 i, wielkie" prze-
miany, ktdre mialy doprowadzié do
Swietlanej przysztosci. W miedzycza-
sie nastato nam 5 kolejnych dyrekto-
row (sicl). W ciggu 5 lat. Kazdy z

tyki Politechniki Slaskiej w Gliwicach oraz Departa-
yczna i stochastyczna dynamika
wspétautorzy referatu: dr Tomasz Lipniacki,

tologicznego

Tematy zjazdu:

wnetrznych

LISTY DO REDAKCJI

nich mianowany byt przez kolejne
wladze powiatowe i obiecywat grusz-
ki na wierzbie. Potem odchodzili na
kolejne, zaplanowane stanowiska
kierownicze w polityce i biznesie, zo-
stawiajqc szpital z jego niezalatwio-
nymi problemami.

Wereszcie nastat nam dyrektor-likwi-
dator Marek Szalast, mgr zootechni-
ki, byly inspektor sanitarny powiatu.
Tenze ,znawca" polityki zdrowotnes
rozpoczql swe rzqdy od préby objecia
wszystkiego swg kontrolg. Nadto, z
wielkim talentem, rozpoczgl konflik-
towanie Srodowiska pracownikéw
szpitala. Glownym celem jego dziala-
nia bylo znalezienie i wykluczenie nie-
Dokornych, walczgcych o prawa pa-
cjentow lekarzy i pielegniarek.

Jak paristwo sie domyslajg, jedng z
ofiar musiatem pasé ja, a przy okazji
moja zona, ktdra jako odpowiedzial-
ny lekarz anestezjolog odmdowita przy-
Jecia odpowiedzialnosci za prowadze-
nie w pojedynke OIOM-u, znieczules
na dwu oddziatach przy braku per-
sonelu i wyposazenia. Informowala
zresztq o tym specjaliste regionalne-
go, DIL i NFZ.

Moje nieustajgce monity o rzeczy
podstawowe dla oddziatu, przynoszg-

_ce zresztg zysk w postaci refundaci z

NFZ, pozostawaly bez echa, zardwno
w dyrekcji, jak i w starostwie powia-
towym. Miatem tez odwage mowic o
tym otwarcie wszystkim, ktdrzy mogli
mie¢ wplyw na istniejgcqg sytuacye,
ostrzegajgc o niebezpieczeristwie dla
naszych pacjentiow.

W lipcu rada powiatu dokonata
Jrestrukturyzacji’, likwidujgc SP
ZOZ, w jego miejsce powolano po-

Przewodniczgca komitetu organizacyjnego:

— Sesje przeznaczong ha prezenta
— sesje mtodych reumatologéw
— sesje z udziatem przedstawicieli stowarzyszen osob chorych
Zainteresowanych udziatem w zjezdzie prosimy o kontakt:
W sprawach merytorycznych:

- Klinika Reumatologiczno-Rehabilitac

tel./fax (061) 831 03 17, tel. (061)
W sprawach organizacyjnych:

tel./fax (061) 842 74 65, tel

XIX Zjazd Polskiego

1. Fizjopatologia choréb reumatycznych

2. Postepy diagnostyki laboratoryjnej w reumatologii
3. Nowoczesne leczenie choréb reumatycznych

4. Reumatologia wieku rozwojowego

5. Reumoortopedia

6. Tematy wolne

Ponadto przewiduje sie:

— sesje dla lekarzy rodzinnych

— wyktady integrujgce z zakresu

Towarzystwa Reumatologicznego

W dniach 19-22 maja 2004 r. odbedzie si¢'w Poznaniu XIX Zjazd Po'lskiego Towarzystwa Reuma-

prof. dr hab. med. Irena Zimmermann-Gérska

probleméw taczacych reumatologie z innymi dziatami choréb we-

cje rzadko spotykanych stanéw chorobowych (perty reumatologii)

yina i Chorob Wewnetrznych Akademii Medycznej

im. K. Marcinkowskiego, ul. 28 Czerwca 1956 r. 135/147, 61-545 Poznan,

831 02 92: e-mail: rheuma@sk4.usoms.poznan.pl

- AGORA, ul. Zurawia 10-12/31, 60-860 Poznari

wiatowe centrum zdrowia. Likwida-
torem, a zarazem decydentem, zo-
stat wyzej wymieniony Marek Sza-
last. To dato poczqtek swoistej wen-
detcie na osobach niewygodnych. Na
brezesa nowej spotki powotano la-
tem br. Andrzeja Kusztala, ktdry jed-
noczesnie piastuje inne kierownicze
stanowiska w okolicy.

Z powodu ktopotéw zdrowotnych
(choroba wiericowa) od 13.10.03 do
9.11.03 przebywatem na zwolnieniu
lekarskim, nie byto mnie w pracy. W
lym czasie zaplanowano projektowa-
nie list 0s6b do zatrudnienia w ,no-
wej" jednostce. Jak wielokrotnie pod-
kreslali likwidator i starosta - o war-
tosci pracownika dla zakladu miaty
przede wszystkim decydowac jego k
walifikacje. Bezpoinformowa-

. nia mnie, moj zastepca w uzgodnie-

niu z likwidatorem-dyrektorem przy-
gotowal takq liste. Na nastepnej, juz
oficjalnej, podpisanej przez obu pa-
now, ja znalaztem sie na stanowisku
st. asystenta. Moja zona zas, osoba
réwnie niewygodna, zostata , miano-
wana" lekarzem izby przyje¢ (ane-
stezjolog z 20-letnim doswiadcze-
niem). Decyzje o angazu podpisal
nowy prezes, ktory okazal sie dos¢
efemeryczny, sktadajgc rezygnacje w
koticu listopada Zabawit w szpitalu
tylko kilkakrotnie, ale co podpisat,
to podpisat.

Na zebraniu z zatogg szpitala sta-
rosta powiatowy Jacek Wiodyga,
Swiadczgc ,uprzejmosci” odnosnie
moich kwalifikacyi stwierdzit, ze i tak
przeciez cheiatem odej$é, bo sklada-
tem dokumenty na konkurs do Jele-
niej Gory. O ile mi wiadomo, fakt

. (061) 842 70 94, e-mail: agora@poczta.onet.pl

sktadania dokumentéw nie jest réw-
noznaczny z checig odejscia ze szpi-
tala.

Finat sprawy - zaproponowano mi
etat st. asystenta (doktorat, 2 spe-
cjalizacye, staz na stanowisku ordy-
natora 6 lat). Nowy ordynator - lek
med. specjalista chirurgii 0golnej,
mdj byty zastepca. Moja zona - le-
karz ogdlny izby przyje¢ (w trakcie
11 specjalizacji z anestezjologii, 20
lat pracy). :

Kto bedzie nowym prezesem - na
razie nie wiadomo. Brana jest pod
uwage kandydatura jednego z by-
tych dyrektoréw. O brezesure wal-
czy tez dzielnie obecny likwidator.
Posuwa sig przy tym do dosé humo-
rystycznych (a moze tragikomicz-
nych?) gestow. Furore zrobit list do
starosty powiatowego (autor tek-
stu - N.N.), Ktory mieli podpisaé
wszyscy, oczywiscie lojalni kierow-
nicy dziatow i ordynatorzy. Z listem
chodzit po szpitalu ,kadrowiec”, a
jego tres¢ sprowadzala sie do pe-
anow pochwalnych na czesé likwi-
datora, z ,prosbg " o powotanie g0
na prezesa przez staroste. Nielicz-
ni sprawiedliwi nie podpisali tego
pisma rodem z lat 50. Wiegkszo$¢ -
mniej lub bardziej zastraszona -
oczywiscie podpisata.

Nie przyjelismy nowych warunkéw
zatrudnienia. Na szczescie znamy
bardzo dobrze jezyki obce. Mam prak-
tyke prywatng. Oferty z Wielkiej Bry-
tanii, Niemiec i Danii juz mamsy.
Tylko czy o to chodzi?

Z kolezeriskim pozdrowieniem
dr med. Tomasz Michalski
Bukowiec, 01.12.2003
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Radca prawny DIL
mec. Beata Kozyra-Lukasiak

14 listopada 2003 r. weszto w zy-
cie zarzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 11 wrze$nia 2003 r. w spra-
wie powolania zespotu do przygo-
towania dzialari wprowadzajacych
rozwiagzania prawne i systemowe w
celu restrukturyzacji zadtuzenia i
przeksztalcen zakladéw opieki
zdrowotnej, opublikowane w
Dzienniku Urzedowym Ministra
Zdrowia nr 11 poz. 93.

Do zadan zespotu nalezy w szcze-
golnosci:

1) zebranie danych i przygotowa-
nie materiatéw do uzasadnienia pro-
jektow ustaw wraz z ocena skutkow
regulacji, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem oceny skutkéw finansowych
dla budzetu panstwa, budzetéw jed-
nostek samorzadu terytorialnego,

2) okresélenie koniecznych dziatan
podejmowanych przez wojewodow i
organy zalozycielskie w celu prze-
ksztalcenia SPZOZ w spotki uzytecz-
nosci publicznej,

3) przedstawianie co najmniej raz
w miesiacu sprawozdania ze stanu
przygotowan do wdrozenia ustawy o
pomocy publicznejirestrukturyzacji
samodzielnych publicznych zakla-
dow opieki zdrowotnej i nowelizacji
ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej Miedzyresortowemu Zespotowi
do spraw Opracowania Rozwigzan
Prawnych i Systemowych Umozliwia-
jacych Restrukturyzacje ZadhizZenia
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej pod kie-
rownictwem wiceprezesa Rady Mini-
strow J. Hausnera, '

. 4) opracowanie materialéw infor-
\ macyjnych dotyczacych szczegoto-

\ wych zasad restrukturyzacji,

\\ 5) przygotowanie instrukcji dla
SPZOZ zawierajacej normy/wytycz-
ne do opracowania programoéw re-
strukturyzacyjnych,

6) przygotowanie informacji doty-
czacej kryteriéw oceny programéw
restrukturyzacyjnych,

7) opracowanie materiatow doty-
czacych praktycznej realizacji przy-
jetych rozwigzan ustawowych doty-
czacych restrukturyzacji SPZOZ.

14 listopada 2003 r. weszto w zy-
cie zarzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 16 wrzeénia 2003 r. w sprawie
powolania zespolu do spraw opra-
cowania kryteriéw kwalifikacji do
badania metodg pozytronowe;j to-
mografii emisyjnej (PET), opubliko-
wane w Dzienniku Urzedowym Mi-
nistra Zdrowia nr 11 poz. 96.

Do zadan zespotu nalezy w szcze-
gblnosci:

1) opracowanie kryteriéw kwalifi-
kacji do badania metoda pozytrono-
wej tomografii emisyjnej (PET),

2) okreslenie potrzeb w zakresie
badari metoda pozytronowej tomogra-
fii emisyjnej (PET) w skali kraju,

3) opracowanie propozycji kosztéw
(wyceny) badania metoda pozytrono-
wej tomografii emisyjnej (PET).

(] ]]

14 listopada 2003 r. weszlo w zy-
cie zarzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 3 pazdziernika 2003 r. w
sprawie powotania zespotu koordy-
nacyjnego do spraw przygotowania

Narodowego Planu Zdrowotnego,
opublikowane w Dzienniku Urze-
dowym Ministra Zdrowia nr 11 poz.
100.

Do zadan zespotu nalezy w szcze-
golnosci:

1) ustalenie harmonogramu prac
nad narodowym planem,

2) koordynowanie, monitorowanie
i kontrola realizacji harmonogramu
prac nad narodowym planem,

3) okreslenie struktury narodowe-
go planu,

" 4) dokonanie diagnozy stanu zdro-
wia spoleczenstwa polskiego, zawie-
rajacej co najmniej analize:

a) dtugookresowych trendéw epi-
demiologicznych,

b) wskaznikéw zdrowotnych,

¢) zmian czynnikéw majacych
wplyw na stan zdrowotny obywateli,

5) opracowanie priorytetowych i
szczegblowych celéw polityki zdro-
wotnej oraz wytycznych ich osiagnie-
cianalata objete narodowym planem,

6) ocena wojewo6dzkich planéw
zdrowotnych i planu zdrowotnego
stuzb mundurowych pod wzgledem
ich przydatnosci dla tworzenia naro-
dowego planu,

7) opracowanie postulatéw doty-
czacych dalszych prac nad narodo-
wym planem.

v

14 listopada 2003 r. weszlo w zy-
cie Zarzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 13 pazdziernika 2003 r. zmie-
niajace zarzadzenie w sprawie pla-
nu finansowego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia na 2004 rok, opubli-
kowane w Dzienniku Urzedowym
Ministra Zdrowia nr 11 poz. 101.

\'

" 1 grudnia 2003 r. weszlo w zycie
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z
dnia 13 listopada 2003 r. w sprawie
ogloszenia marz hurtowych i de-
talicznych przyjetych do ustalenia
urzedowych cen hurtowych i de-
talicznych lekéw i wyrobéw me-
dycznych, opublikowane w Dzien-
niku Urzedowym Ministra Zdrowia
nr 11 poz. 108.

\'/

1 grudnia 2003 r. weszto w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 12 listopada 2003 r. w spra-
wie ustalenia cen urzedowych hur-
towych i detalicznych na produkty
lecznicze i wyroby medyczne, opu-
blikowane w Dzienniku Ustaw nr
195 poz. 1911.

vii

1 grudnia 2003 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w
sprawie wykazu niektérych cho-
réb oraz wykazu lekéw i wyrobéw
medycznych, ktére ze wzgledu na
te choroby s3 przepisywane bez-
platnie, za oplata ryczaltows lub za
czesciowa odptatnoscig, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 195
poz. 1908.

Leki i wyroby medyczne przepisu-
je sie bezplatnie, za oplata ryczatto-
wa lub za cze$ciowa odplatnoscia
osobom chorujacym na choroby za-
kazne lub psychiczne oraz upo$ledzo-
nym umystowo, a takze chorujacym
na nastepujace choroby przewlekle,
wrodzone lub nabyte:

1) nowotwory ztosliwe, w tym réw-
niez:

a) raka piersi i raka trzonu-macicy,
raka piersi w I rzucie hormonoterapii,

b) raka prostaty,

¢) neutropenie w chorobach nowo-
tworowych, g

d) przerzuty osteolityczne w cho-
robach nowotworowych,

2) schizofrenie oporna naleczenie,

3) choroby psychiczne lub uposle-
dzenie umystowe,

4) chorobe Alzheimera,

NOWE PRZEPISY PRAWNE

5) padaczke, w tym réwniez pa-
daczke oporna na leczenie,

6) chorobe i zesp6t Parkinsona,

7) miastenie, -

8) stwardnienie zanikowe boczne,

9) stwardnienie rozsiane,

10) astme, przewlekle zespoly
oskrzelowo-ptucne,

11) cukrzyce,

12) mukowiscydoze,

13) fenyloketonurie,

14) zespoly wrodzonych defektéw
metabolicznych, alergie pokarmowe
i biegunki przewlekle,

15) akromegalie,

16) moczéwke prosta przysadkowa,

17) gruzlice, w tym réwniez gruz-
lice wielolekooporna i inne mykobak-
teriozy,

18) osteoporoze,

19) niedoczynno$c tarczycy,

20) jaskre,

21) przewlekle owrzodzenia.

Zatacznik nr 1 zawiera wykaz le-
kéwiwyrob6w medycznych wydawa-
nych bezptatnie chorym w leczeniu
chorujacym na choroby wym. w roz-
porzadzeniu.

Zalacznik nr 2 zawiera wykaz le-
kéw i wyrobéw medycznych wym. w
rozporzadzeniu wydawanych po
wniesieniu optlaty ryczattowej cho-
rym w leczeniu. :

Zatacznik nr 3 zawiera wykaz lekéw
i wyroboéw medycznych wymienio-
nych wrozporzadzeniu wydawanych
po wniesieniu optaty wwysokosci 30%
ceny leku chorym w leczeniu.

Zalacznik nr 4 zawiera wykaz le-

kéw i wyrob6w medycznych wym. w
rozporzadzeniu wydawanych po
wniesieniu oplaty w wysokosci 50%
ceny leku chorym w leczeniu.

vil

1 grudnia 2003 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 29 paZdziernika 2003 r. w
sprawie wykazu lekéw podstawo-
wych i uzupehiajacych oraz wyso-
kosci odplatnoéci za leki uzupeknia-
jace, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 195 poz. 1909.

Zalacznik nr 1 zawiera wykaz le-
kéw podstawowych.

Zalacznik nr 2 zawiera wykaz le-
kéw uzupehiajacych wydawanych za
odptatnoscia 30% ceny leku.

Zatacznik nr 3 zawiera wykaz le-
kéw uzupehiajacych wydawanych za
odptatno$cia 50% ceny leku.

IX

1 grudnia 2003 r. weszlo w zZycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 29 paZdziernika 2003 r. w spra-
wie ustalenia limitéw cen lekéw i
wyrobéw medycznych wydawa-
nych ubezpieczonym bezplatnie, za
oplatg ryczaltowa lub czeéciowa
odplatnoscia, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 195 poz. 1910.

Ustala sie limity cen:

—lekéw wymienionych wwykazach
lekéw podstawowych i uzupehniaja-
cych, posiadajacych te samg nazwe
miedzynarodowsa oraz o réznych na-
zwach miedzynarodowych, ale o po-
dobnym dziataniu terapeutycznym,

— lekéw i wyrobéw medycznych,
ktére ze wzgledu na choroby zakaz-
ne lub psychiczne oraz uposledzo-
nym umystowo, a takze chorujacym
naniektdre choroby przewlekle, wro-
dzone lub nabyte, sa przepisywane
bezplatnie, za oplata ryczattowa lub
Za czesciowa odplatnoscia.

X

3 grudnia 2003 r. weszlo w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 27 listopada 2003 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy sto-
matologéw, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 205 poz. 1992.

Lekarz, ktéry nie zostat zakwalifi-
kowany do odbywania specjalizacji w
ramach rezydentury w podstawowej

dziedzinie medycyny, po odbyciu
postepowania kwalifikacyjnego, prze-
prowadzonego na podstawie przepi-
séw rozporzadzenia, a nie rozpoczat
specjalizacji na zasadzie okreslonej w
§ 12 ust. 8 rozporzadzenia (zgodnie
zktéralekarz, ktéry nie zostat zakwa-
lifikowany do odbywania specjaliza-
cji w ramach rezydentury w danej
dziedzinie medycyny, moze wskazaé
inny tryb odbywania specjalizacji w
ramach wolnych miejsc szkolenio-
wych ustalonych przez Ministra
Zdrowia na obszarze wojewddztwa,
dla tego postepowania kwalifikacyj-
nego, jezeli uzyskana przez niego licz-
ba punktéw kwalifikuje go do tego
miejsca, oraz jezeli spelia warunki
okreslone w rozporzadzeniu) i spel
nia warunek dotyczacy wymaganej
liczby punktéw w postepowaniu kwa-
lifikacyjnym, moze wystapi¢ z wnio-
skiem do Ministra Zdrowia, za po-
$rednictwem wojewddzkiego osrod-
ka, o przyznanie rezydentury w tej
dziedzinie medycyny.

Lekarz moze ztozy¢ wniosek, o
ktérmy mowa wyzej, po zakornczeniu
kazdego postepowania kwalifikacyj-
nego i po uzyskaniu informacji z wo-
jewddzkiego osrodka o posiadaniu
wolnych miejsc szkoleniowych w
danej dziedzinie medycyny oraz moz
liwoéci odbywania specjalizacji w ra-
mach rezydentury.

Wiasciwy wojewddzki oérodek
przekazuje Ministrowi Zdrowia wnio-
sek lekarza, wraz z potwierdzeniem
posiadania wolnego miejsca szkole-
niowego w danej dziedzinie medycy-

_ny na obszarze wojew6dztwa i infor-

macje o terminie, wjakim lekarz prze-
szedt postepowanie kwalifikacyijne,
oraz liczbie punktéw uzyskanych
przez lekarza w postepowaniu kwali-
fikacyjnym.

Minister Zdrowia po otrzymaniu
wniosku i powyzszych danych, moze
przyzna¢ rezydenture lekarzowi, o
ktérym mowa wyzej, w ramach posia-
danych $érodkéw na rezydenture, o
czym informuje lekarza i wtasciwy
wojewddzki osrodek nie pézniejniz do
dnia 15 listopada danego roku.

Rezydentura, o ktéra mowa wyzej,
przyznawana jest na podstawie licz-
by punktéw uzyskanych w postepo-
waniu kwalifikacyjnym lekarzom,
ktorzy w danej dziedzinie medycyny
uzyskali najwieksza liczbe punktéw.

Wojewd6dzki osrodek jest zobowia-
zany skierowad lekarza, ktéremu
Minister Zdrowia przyznat rezyden-
ture, do odbycia specjalizacji w ter-
minie nie dtuzszym niz 5 dni od dnia
j€j przyznania.

Lekarz, ktéry otrzymat takie skie-
rowanie jest zobowiazany zglosic sie
do jednostki organizacyjnej, wskaza-
nej w skierowaniu, w terminie nie
dtuzszym niz 5 dni od dnia otrzyma-
nia skierowania.

Jednostka organizacyjna wskazana
w skierowaniu jest obowiazana za-
wrze¢ z lekarzem, ktdremu Minister
Zdrowia przyznat rezydenture, umo-
we o prace w terminie nie dtuzszym
niz 3 dni od dnia zgloszenia sie rezy-
denta ze skierowaniem.

Minister Zdrowia w 2003 r. moze
przyznac rezydenture, o ktorej mowa
wyZej, nie pdzniej niz do dnia 15 grud-
nia 2003 r.

Xi

4 grudnia 2003 r. weszlto w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdro-

* wia z dnia 3 listopada 2003 r. w

sprawie minimalnych wymagar w
dziedzinie bezpieczenstwa i ochro-
ny zdrowia w celu zapewnienia
Wwyzszego poziomu leczenia na jed-
nostkach plywajacych, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 194
poz. 1904.

W zaleznoséci od kategorii jedno-
stek plywajacych statki morskie wy-

posazone sa w apteczki okregowe
odpowiedniego typu.

Jednostka przewozaca tadunki nie-
bezpieczne lub substancje niebez-

pieczne jest dodatkowo wyposazona .

w zestaw odtrutek.

Kapitan statku, lub wyznaczony
przez niego odpowiednio przeszko-
lony cztonek zatogi, jest odpowie-
dzialny za whasciwe przechowywanie
produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych, za przestrzeganie ter-
minéw waznosci produktéw leczni-
czych, biezace ich uzupehianie i ewi-
dencjonowanie.

Kapitan i kazdy cztonek zatogi upo-
wazniony do prowadzenia apteczki
okregowej powinien przynajmniej raz
na pie¢ lat odby¢ stosowne przeszko-
lenie.

Lekarze wiasciwej jednostki stuz-
by zdrowia udzielajacy droga radio-
wa konsultacji medycznych powinni
posiada¢ do$wiadczenie morskie lub
by¢ przeszkoleni w zakresie podstaw
medycyny morskiej i tropikalnej.

Jednostka, o ktérej mowa wyzej,
moze za zgoda zainteresowanych
pracownikéw przechowywad ich oso-
bowe dane medyczne, przy zastoso-
waniu przepis6w o dokumentacji
medycznej. :

Kazda jednostka ptywajaca o pol-
skiej przynaleznosci o tonazu reje-
strowym powyzej 500 BRT z zaloga
liczaca 15 lub wiecej 0s6b i wyplywa-
jaca w rejs dtuzszy niz trzy dni jest
zobowiazana posiadaé szpital okrego-
wy, w ktérym w odpowiednich wa-
runkach higienicznych i przy uzyciu
wiasciwych $rodkéw moze by¢ pro-
wadzone leczenie.

Kazda jednostka plywajaca o pol-
skiej przynaleznosci z zatoga liczaca
100 lub wiecej 0s6b i wyplywajaca w
miedzynarodowy rejs dtuzszy niz trzy
dni musi posiadac na pokladzie leka-
rza odpowiedzialnego za opieke me-
dyczna nad pracownikami zatrudnio-
nymi na statku i ewentualnymi pasa-

Zerami.
Xl

9 grudnia 2003 r. weszlo w zZycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 5 listopada 2003 r. w spra-
wie warunkéw zdrowotnych wyma-
ganych od os6b wykonujacych pra-
ce na statkach zeglugi $rédlado-
wej, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 199 poz. 1949.

Prace na statkach zeglugi $rédla-

dowej moga wykonywaé osoby, u kto-
rych w wyniku badania lekarskiego
nie stwierdzono przeciwwskazan
zdrowotnych oraz ktére spetniaja
warunki sanitarno-epidemiologiczne,
okreslone w odrebnych przepisach.
Osoby te poddaja sie badaniom
wstepnym, okresowym, kontrolnym
i doraznym w celu okreélenia zdol-
nosci lub niezdolnosci do pracy.

Badania lekarskie przeprowadza
uprawniony lekarz, po sprawdzeniu
dokumentu identyfikacyjnego osoby
badanej i wpisaniu jego charaktery-
styki do karty badania lekarskiego.

Uprawniony lekarz, na podstawie
wynikéw badan wstepnych, wydaje
orzeczenie lekarskie uznajace bada-
na osobe za zdolna lub niezdolng do
pracy na statku w zegludze $rédlado-
Wej.

Dane zawarte w dokumentacji
medycznej sa objete tajemnica lekar-
ska i stuzbowa. Osoba badana ma
dostep do wynikéw wiasnych badan
medycznych i moze otrzymacé kopie
tych wynik6w.

Za zdolna do pracy na statkach ze-
glugi $rédladowej uznaje sie osobe,
u ktorej nie stwierdzono przeciw-
wskazati wymienionych w zataczniku
nr 3 do rozporzadzenia.

Osoba badana lub pracodaweca (ar-
mator), ktory nie godzi sie z trescia
wydanego $wiadectwa zdrowia, moze
wystapi¢ w terminie 7 dni od dnia jego
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otrzymania, za posrednictwem leka-
rza, ktory wydat to $wiadectwo, z
wnioskiem o przeprowadzenie po-
nownego badania lekarskiego w wo-
jewddzkim o$rodku medycyny pracy,
wiaciwym ze wzgledu na siedzibe
jednostki organizacyjnej, w ktérej
pracownik jest zatrudniony. Lekarz
przesyta w terminie 7 dni wniosek o
przeprowadzenie ponownego bada-
nia lekarskiego, wraz z dokumenta-
cja lekarska, do wlasciwego oérodka
medycyny pracy.

Ponowne badanie lekarskie powin-
no by¢ przeprowadzone w terminie
14 dni od daty otrzymania wniosku.

Uprawnienia do przeprowadzenia
badan lekarskich w celu stwierdze-
nia braku lub istnienia przeciwwska-
zan zdrowotnych do pracy na stat-
kach zeglugi $rédladowej uzyskuje
lekarz, ktory:

1. posiada prawo wykonywania za-
wodu, .

2. posiada uprawnienia do przepro-
wadzania badan profilaktycznych pra-
cownikéw, okreslone w odrebnych
przepisach.

Zalacznik nr 1 okresla zakres ba-
dania lekarskiego.

Zalacznik nr 2 okresla zakres $wia-
dectwa zdrowia.

Zalacznik nr 3 zawiera wykaz prze-
ciwwskazan do wykonywania pracy
na statkach zeglugi $rédladowe;.

Xin

17 grudnia 2003 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdro-
_wia z dnia 12 listopada 2003 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie
recept lekarskich, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 204 poz. 1988.
Termin wykorzystania dotychcza-
sowych druk6w recept zostat przed-
tuzony z 31 grudnia 2003 r. do-30
czerwca 2004 r.

Xiv

17 grudnia 2003 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Sprawiedli-
wosci z dnia 31 pazdziernika 2003 r.
W sprawie szczegdélowych zasad, za-
kresu i trybu udzielania $wiadczen
zdrowotnych osobom pozbawionym
wolnosci przez zaklady opieki zdro-
wotnej dla os6b pozbawionych wol-
nosci, opublikowane w Dzienniku
Ustaw or 204 poz. 1985.

Zaklady opieki zdrowotnej dla 0s6b
pozbawionych wolno$ci udzielaja
osobom pozbawionym wolnoéci
$wiadczen zdrowotnych, w szczegdl-
nosci zwigzanych z:

1) badaniem i porada lekarska,

2) leczeniem,

3) badaniem i terapia psychologicz
ng,

4) rehabilitacja lecznicza,

5) opieka nad kobieta w okresie
ciazy, porodu i potogu oraz nad no-
worodkiem,

6) badaniem diagnostycznym, w
tym analityka medyczna,

7) pielegnacja chorych,

8) dziataniami profilaktycznymi oraz
obowiazkowymi szczepieniami
ochronnymi majacymi na celu zapobie-
ganie powstawaniu urazéw i choréb,

9) badaniem i leczeniem stomato-
logicznym oraz $wiadczeniami z za-
kresu protetyki,

10) orzekaniem i opiniowaniem o
stanie zdrowia.

W uzasadnionych przypadkach,
gdy wymienione $wiadczenia zdro-
wotne nie moga by¢ udzielone oso-
bom pozbawionym wolnosci przez
zaklad opieki zdrowotnej dla oséb
pozbawionych wolnosci, w szczegdl-
nosci z powodu braku specjalistycz-
nego sprzetu medycznego, $wiadcze-
nia te moga by¢ udzielane przez po-
zawiezienne publiczne zaklady opie-
ki zdrowotnej po podjeciu decyzji
przez kierownika wlasciwego zakla-
du opieki zdrowotnej dla 0s6b pozba-
wionych wolno$ci.

Osobe pozbawiong wolnosci pod-
daje sie badaniom wstepnym, okre-
sowym i kontrolnym.

Badaniom wstepnym: podmioto-
wym (wywiad chorobowy) i przed-
miotowym (fizykalnym) poddaje sie
osobe pozbawiong wolnoéci nie-
zwlocznie po przyjeciu do zakladu
karnego, nie p6zniej jednak niz w ter
minie 3 dni roboczych od dnia przy-
jecia. .

Badaniu okresowemu, polegajace-
mu na wykonaniu radiologicznego
badania klatki piersiowej, osobe po-
zbawiong wolnosci poddaje sie co
najmniej raz na 24 miesigce.

Badaniom kontrolnym: podmioto-
wym (wywiad chorobowy) i przed-
miotowym (fizykalnym) poddaje sie
osobe pozbawiong wolnoéci przed
przetransportowaniem oraz zwolnie-
niem z zaktadu karnego.

Zgloszenia 0s6b pozbawionych
wolnosci do lekarza wieziennego
przyjmuje sie codziennie.

Lekarz wiezienny przyjmuje osoby
pozbawione wolnosci poza ustalonym
w porzadku wewnetrznym czasem i
miejscem przyje¢ w razie naglego
zachorowania lub nagltego pogorsze-
nia stanu zdrowia tych os¢b.

Swiadczenia ambulatoryjne z za-
kresu specjalistycznej opieki zdro-
wotnej udzielane sa na podstawie
skierowania lekarza, takze innego niz
lekarz wiezienny.

Swiadczenia psychiatry moga by¢
udzielane na podstawie pisemnie uza-
sadnionego skierowania psychologa
peiacego stuzbe lub zatrudnionego
w zakladzie karnym, dokonanego w
ksiazce zdrowia.

O konieczno$ci umieszczenia 0so-
by pozbawionej wolnosci wizbie cho-
rych zaktadu karnego decyduje le-
karz wiezienny, a w razie jego nie-
obecno$ci — pielegniarka, ktéra nie-
zwlocznie powiadamia o tym lekarza.

O konieczno$ci umieszczenia 0so-
by pozbawionej wolnoéci w szpitalu
zakladu opieki zdrowotnej dla oséb
pozbawionych wolnoséci decyduje
dyrektor tego szpitala lub upowaznio-
ny przez niego lekarz wiezienny.

Lekarz wiezienny okresla zakres i
czestotliwos¢ $wiadczen zdrowot-
nych udzielanych kobiecie ciezarnej
pozbawionej wolnosci, a takze wyda-
je zalecenia dotyczace Zywienia die-
tetycznego, czasu i sposobu odbywa-
nia przez kobiete ciezarna spaceru
oraz kapieli.

Kobiete ciezarna, jezeli wymaga
tego jej stan zdrowia, lekarz wiezien-
ny kieruje na dwa miesiace przed
przewidywanym terminem porodu
lub wezeéniej do zaktadu karnego ze
szpitalnym oddziatlem ginekologicz-
no-potozniczym.

Kobieta w okresie potogu przeby-
wa wraz z dzieckiem na oddziale za-
kiadu karnego, o ktérym mowa wy-
zej, do czasu, gdy stan jej zdrowia
oraz noworodka pozwola na ich wy-
pisanie z tego oddziatu.

‘W razie podejrzenia u osoby pozba-
wionej wolnosci zaburzen psychicz-
nych, upos$ledzenia umystowego,

- uzaleznienia od alkoholu, $rodkéw

odurzajacych lub substancji psycho-
tropowych lekarz wiezienny:

— okreéla wskazania dotyczace
miejsca umieszczenia tej osoby w za-
ktadzie karnym, sposobu prowadze-

nia obserwacji jej zachowania i me-

tod dalszego postepowania,

— kieruje te osobe na badania do
lekarza psychiatry.

W oddziale psychiatrycznym szpi-
tala wieziennego umieszcza sie oso-
be pozbawiona wolnosci:

— jezeli sad zarzadzit jej badanie

_psychiatryczne polaczone z obserwa- -

cja,

— skierowang — z zachowaniem za-
sad okreslonych w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

‘psychicznego — przez lekarza psy-

chiatre z powodu rozpoznania u niej
zaburzen psychicznych wymagaja-
cych szpitalnego badania lub lecze-
nia. g

Jezeli w wyniku badania psychia-
trycznego, polaczonego z obserwa-
cja, stwierdzono u osoby pozbawio-
nej wolnos$ci chorobe psychiczna,
uposledzenie umystowe lub inne za-
klécenia czynnosci psychicznych w
rozumieniu art. 31 § 1 ustawy .z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, w
uzasadnionym przypadku, na podsta-
wie decyzji ordynatora, pozostaje ona
na oddziale psychiatrycznym szpita-
la wieziennego do czasu wydania
przez sad stosownego orzeczenia.

Osobie pozbawionej wolnoéci, kto-
ra dokonata samouszkodzenia ciala,
udziela sie $wiadczen zdrowotnych
niezbednych ze wzgledu na stan jej
zdrowia. Jezeli osoba ta odmawia
poddania sie leczeniu, moznaja umie-
$ci¢, w zaleznosci od stanu zdrowia,
w izbie chorych lub w celi mieszkal-
nej, zapewniajac w tym przypadku
odpowiedni nadzér medyczny.

Jezeli osoba pozbawiona wolnoéci
odmawia przyjmowania positkéw,
dokonuje sie pomiaru masy jej ciala,
ci$nienia tetniczego krwi i tetna.

O zakresie i czestotliwoéci $wiad-
czen zdrowotnych, potrzebie prze-
prowadzenia specjalistycznych ba-
dan diagnostycznych wym. oséb de-
cyduje lekarz wiezienny.

Osobe pozbawiong wolnoéci, u kté-
rej podejrzewa sie chorobe zakazna,
poddaje sie niezbednym zabiegom
profilaktyczno-sanitarnym i obejmu-
je obserwacja. >

Osobe pozbawiona wolno$ci, u kté-
rej stwierdzono chorobe zakazna,
niezwlocznie izoluje sie i kieruje do:

—wyodrebnionej sali izby chorych,
jezeli nie wymaga leczenia szpitalne-
go, -

— szpitala wieziennego, jezeli pod-
lega obowiazkowej hospitalizacji.

wiadectwo lekarskie o stanie
zdrowia osoby pozbawionej wolnosci
lekarz wiezienny sporzadza:

- na Zadanie organu dysponujace-
20, sadu penitencjarnego albo sedzie-
go penitencjarnego,

—na pisemne polecenie dyrektora
wlasciwego zakladu karnego albo
naczelnego lekarza okregowego in-
spektoratu Stluzby Wieziennej, na-
czelnego lekarza wieziennictwa oraz
dyrektora szpitala wieziennego w
celu okres$lenia terminu przyjecia do
szpitala wieziennego,

—w przypadku skierowania osoby
pozbawionej wolno$ci na badanie
psychiatryczne polaczone z obserwa-
cja,

— w przypadku wydania osoby po-
zbawionej wolnoéci do paristwa ob-
cego w charakterze $wiadka w tocza-
cym si¢ postepowaniu karnym.

Swiadectwo lekarskie o stanie
zdrowia osoby pozbawionej wolnosci
sporzadza lekarz wiezienny na pod-
stawie badania lekarskiego, z
uwzglednieniem danych zawartych
w dokumentacji medycznej.

Wzér $wiadectwa lekarskiego o
stanie zdrowia osoby pozbawionej
wolnoéci stanowi zatacznik do rozpo-
rzadzenia. :

W éwiadectwie lekarskim, sporza-
dzonym na polecenie ustalenia zdol-
nosci osoby pozbawionej wolnosci do
udzialu w czynno$ciach proceso-
wych, zaznacza sie jedno z ponizej
wymienionych stwierdzen:

— ,zdolny do udziatlu w czynno-
$ciach procesowych”,

— ,niezdolny do udzialu w czynno-
$ciach procesowych od dnia ... do
dnia...”.

W éwiadectwie lekarskim, sporza-
dzonym w postepowaniu o uchyleniu
tymczasowego aresztowania lub
udzielenie przerwy w wykonaniu
kary pozbawienia wolnoéci z powo-
du zZtego stanu zdrowia, zaznacza sie

jedno z ponizej wymienionych stwier-
dzen:

— ,nie wymaga leczenia”,

— ,moze by¢ leczony w zakladzie
karnym”,

-, w trakcie diagnostyki”,

— ,nie moze by¢ leczony w zakla-
dzie karnym”.

Lekarz wiezienny wydaje opinie w
sprawach dotyczacych:

— stosowania niezbednych od-
stepstw od regulaminu wobec: oso-
by pozbawionej wolnosci przebywa-
jacej w szpitalu wieziennym, izbie
chorych i leczonej poza nimi, osoby
przewlekle chorej, rekonwalescenta,
kobiety ciezarnej i karmiacej, osoby
skierowanej z terapeutycznego do
zwyktego systemu wykonywania
kary pozbawienia wolno$ci,

— zezwolenia na otrzymanie pacz-
ki z lekami i $rodkami medycznymi
orazna otrzymywanie, ze wzgledu na
stan zdrowia, paczek o wiekszym cie-
Zarze oraz na dokonywanie dodatko-
wych zakupdw artykutéw zywnoscio-
wych, a takze w przypadkach budza-
cych watpliwosci co do przydatnoéci
do spozycia artykutéw: Zzywno$cio-
wych przesylanych w paczkach,

— dopuszczalno$éci wymierzenia i
wykonywania kary dyscyplinarnej
umieszczenia w celi izolacyjnej,

— wymierzenia kar dyscyplinar-
nych: pozbawienia mozliwoéci otrzy-
mania paczki Zywnosciowych, pozba-
wienia lub ograniczenia mozliwo$ci
dokonywania zakupéw artykuléw
zywnosciowych lub wyrobéw tytonio-
wych - osobie pozbawionej wolnosci,
ktérej wezesniej ze wzgledéw zdro-
wotnych przyznano diete albo zezwo-
lono na dodatkowe zakupy lub otrzy-
mywanie paczek o wiekszym cieza-
rze,

— zasadno$ci — ze wzgledurna stan
zdrowia —odroczenia, przerwania lub
zmiany na inne wymierzonych lub
wykonywanych kar dyscyplinarnych,

— oceny stanu zdrowia osoby po-
zbawionej wolnosci, wobec ktérej za-
stosowano $rodek przymusu bezpo-

$redniego.
XV

23 grudnia 2003 r. weszla w zZy-
cie ustawa z dnia 29 pazdziernika
2003 r. o zmianie ustawy o zawo-
dzie felczera, opublikowana w
Dzienniku Ustaw nr 208 poz. 2017.

Minister Zdrowia potwierdza w
drodze decyzji kwalifikacje zawodo-
we felczera osobom, ktére posiadaja
dyplom wydany w paristwie innym niz
panstwo cztonkowskie Unii Europej-
skiej, uznany w Rzeczypospolitej Pol-
skiej za réwnowazny na podstawie
umow miedzynarodowych lub odreb-
nych przepiséw.

Naczelna Rada Lekarska przyzna-
je prawo wykonywania zawodu i uzy-
wania tytulu felczera osobom, ktére
spelniaja wymagania okreslone w
ustawie.

Felczer, ktory uzyskat prawo wy-
konywania zawodu, podlega wpisowi
do rejestru prowadzonego przez Na-
czelng Rade Lekarska.

Wykonywanie zawodu felczera
polega na udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych, a w szczeg6lnosci: badaniu
stanu zdrowia, rozpoznawaniu cho-
réb i zapobieganiu im, udzielaniu
pomocy w stanach zagrozenia zycia
i zdrowia, wykonywaniu czynnosci z
zakresu medycyny pracy, zapobiega-
niu i zwalczaniu chordb zakaznych,
sprawowaniu nadzoru nad artykuta-
mi zZywnosciowymi i produktami
uzytkowymi, stwierdzaniu zgonéw
oraz udziale w procesie leczenia pod
nadzorem lub przy wspélpracy z le-
karzem. Powyzsze czynnosci felczer
wykonuje w publicznych zakladach
opieki zdrowotnej pod kierunkiem
lekarza, w niepublicznych zakladach
opieki zdrowotnej samodzielnie, w
utworzonych punktach felczerskich

samodzielnie. Powyzszy przepis nie
dotyczy czynnosci zwiazanych z
udzielaniem pomocy w naglych wy-
padkach.

Felczer traci prawo wykonywania
zawodu z mocy prawa w przypadku
ubezwlasnowolnienia.

Felczer lub starszy felczer posia-
dajacy prawo wykonywania zawodu,
ktéry nie wykonuje go przez okres

dtuzszy niz 5 lat, a zamierza podjaé -

jego wykonywanie, ma obowiazek
zawiadomienia o tym NRL i odbycia
przeszkolenia.

Jezeli zaistnieja przestanki uzasad-
niajace podejrzenie niedostatecznego
przygotowania zawodowego felczera,
NRL powotuje komisje ztozona z le-
karzy o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych, ktéra wyda opinie o
przygotowaniu zawodowym felczera.
Felczer ma obowiazek stawienia sie
przed komisja.

NRL, na podstawie opinii komisji,
moze zobowiazaé felczera do odby-
cia przeszkolenia uzupehiajacego
organizowanego i przeprowadzanego
przez okregowa rade lekarska wlasci-
wa dla miejsca zamieszkania felcze-
ra oraz zawiesi¢ prawo wykonywania
zawodu do czasu ukonczenia prze-
szkolenia uzupehiajacego.

Okregowa rada lekarska ustala
program, miejsce oraz sposéb prze-
szkolenia.

Przeszkolenie trwa nie dluzej niz
1 rok i obejmuje zajecia teoretyczne
ipraktyczne. Koszt przeszkolenia teo-
retycznego ponosi felczer, a wplywy
ztego tytutu stanowia przychéd okre-
gowej rady lekarskiej.

Warunki odbywania przeszkolenia
praktycznego okreéla umowa zawar-
ta miedzy felczerem a podmiotem
realizujacym to przeszkolenie.

Naczelna Rada Lekarska zawiesza
prawo wykonywania zawodu do cza-
su ukoriczenia przeszkolenia. W ra-
zie nieusprawiedliwionego niestawie-
nia si¢ felczera przed komisja lub
uchylania sie od uczestnictwa w prze-
szkoleniu Naczelna Rada Lekarska
powoluje komisje ztozona z lekarzy
specjalistéw z odpowiednich dziedzin
medycyny, jezeli zaistnieja przestan- -
ki uzasadniajace podejrzenie niezdol-
noscifelczera do wykonywania zawo-
du ze wzgledu na stan zdrowia.

W razie nieusprawiedliwionego
niestawienia sie felczera przed komi-
sja, NRL zawiesza prawo wykonywa-
nia zawodu do czasu zakoriczenia po-
stepowania przed komisjg. -

Naczelna Rada Lekarska na podsta-
wie orzeczenia komisji o niezdolno-
Sci felczera do wykonywania zawodu,
zawiesza prawo wykonywania zawo-
du felczera na okres trwania niezdol-
nosci lub stwierdza o utracie prawa
wykonywania zawodu.

W powyzszych sprawach stosuje
sie przepisy kodeksu postepowania
administracyjnego odnoszace sie do
decyzji administracyjnych. Od roz-
strzygniecia w wym. sprawach przy-
stuguje wniosek do NRL o ponowne
rozpatrzenie sprawy. Do wniosku sto-
suje sie odpowiednio przepisy doty-
czace odwotan od decyzji.

Starszy felczer czynnoéci okreélo-
ne na wstepie wykonuje samodziel-
nie w zakladach opieki zdrowotnej.

Felczer lub starszy felczer maja
prawo przepisywac na recepcie pro-
dukty lecznicze i wyroby medyczne,
ktére sa dopuszczone do obrotu na
terytorium RP, z wylaczeniem lekéw
bardzo silnie dzialajacych oraz nie-
ktérych érodkéw odurzajacych i psy-
chotropowych.

Osoby, ktére uzyskaty prawo wy-
konywania zawodu i uzywania tytulu
felczera lub starszego felczera przed
dniem wejécia w Zycie ustawy, zacho-
wuja je, jezeli do dnia 31 grudnia 2004 r.
dokonaja wymiany dotychczasowego
dokumentu na prawo wykonywania
zawodu felczera.
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...migdzynarodowa
w DIL

W okresie $wiatecznym cztonko-
wie Komisji Wspoélpracy z Zagranica
spotykaja sie na tradycyjnej Wigilii.
Tym razem 19 grudnia 2003 w sali
klubowej DIL gosciliSmy kolegdow,
ktérych los zawodowy rzucit w dale-
kie strony, jak réwniez tych zaprzy-

jaznionych z nasza korporacja.
- I tak oprdcz przedstawicieli rodzi-
mych organizacji spotecznych gosci-
liémy kolezanke Barbare Gasior-
Chrzan z Norwegii, Romka i Czesta-
we Gasioréw z Czech (zbieznos¢ na-
zwisk zupehie przypadkowa), Lorel-
le Spinelli z Wioch, Sigrum Mutman i
Marie Luize Fashauer z Niemiec. Pre-
zes Andrzej Wojnar jako szef naszej
wielkiej lekarskiej rodziny prawdziwie

Przy rozéwietlonej, jak co roku piek-
nej choince méwit tak ciepto i tak
wzruszajaco, ze niektérym paniom
tezka zakrecita sie w oku.

Polskie tradycyjne zZyczenia, dzie-
lenie sie optatkiem, wspdlnie $piewa-
ne koledy w réznych jezykach uroz-
maicily opowiesci gosci o narodo-
wych tradycjach $wiatecznych.

W szalenie basniowy sposéb Bar-
bara Gasior opowiadata o zwyczajach
adwentowych i wigilijnych w Norwe-
gii; o nol dkach (po 10 Wesk

Dr. Andrzej Wo;nar wita gosci na uroczystej kolacll w:g:lunej w DIL.

julenice ), o duzym krasnoludku-Mi-
kotaju z jego zaprzegiem reniferéw,
o wienicu adwentowym i niezwyktym
przywileju zapalania jego kolejnych
czterech $wiec, o kolorystyce ubio-
réw i dekoracji, o niezwyklych skan-
dynawskich potrawach podawanych
w wigilijny wieczor.

W oryginalny potudniowy nastréj
w $piewnym wloskim jezyku wprowa-
dzita uczestnikéw spotkania Lorella
Spinelli, opowiadajac o catonocnej wi-
gilijnej biesiadzie, o zwyczaju wyrzu-
cania resztek pokarméw przez okno,
o prezentach przynoszonych nie
przez Mikolaja, ale czarownice .

Piekng gwara Zaolzia Romek Ga-
sior przedstawit tradycje $wiagteczne
swojego regionu Kkorzystajac z pel-
nych humoru literackich opiséw ro-
dzimych etnograféw.

Zaskoczone atmosfera spotkania ko-
lezanki z Niemiec opowiadaly o $wie-
tach w Niemczech tych dawnych sprzed
lat, ktére zapadly gleboko w pamiec (Si-
grum wspominata swoje dziecinstwo i
pieczong ges$ jako gléwne danie $wia-
teczne) oraz obecnych - bardzo skomer-
cjalizowanych, pod hastem zakupéw w
centrach handlowych, ttokéw na auto-
stradzie, rodzinnych i przyjacielskich
spotkaniach w restauracjach.

Wigilie, wigilie

po ojcowsku powitat wszystkich gosci. .

Jakze inne zwyczaje byly i sa na
Kresach Wschodnich, gdzie zamiast
choinki $wieta to stomiane pajaki, sto-
miane snopy i nadal pielegnowane
tradycyjne obyczaje i wrézby, o kto-
rych z nutka melancholii wspomina-
li koledzy z Sekcji Wschodu.

Ten wyjatkowy wigilijny wieczér za-
konczyliSmy nocnym ‘spacerem po
Wroctawiu. Pieknie o$wietlony
Ostréw Tumski, Dom Jana Pawla II,
tetniacy nocnym zyciem Rynek z lo-
dowiskiem w centrum, pachnacy ré-
zami plac Solny wywarly na naszych
goéciach ogromne wrazenie. Mam
nadzieje, Zze pomimo réznic kulturo-
wych w tradycji bozonarodzeniowej
wszyscy uczestnicy spotkania zapa-
mietajg klimat polskich $wiat i zate-
sknig za szczegélng atmosfera Wro-
clawia.

Dorota Radziszewska

...1 Z chorymi
u prof. Gerwazego
Swiderskiego

Szczegdlne wigilijne spotkanie odby-
to sie 18 grudnia 2003 r. Zakladzie fi-
Zjoterapii przy ulicy Bierutowskiej 23.

Tu powracaja do zdrowia po urazach
kregostupa podopieczni prof. Swider-
skiego. Powolanie do Zycia tego szcze-
g6lnego osrodka to Jego zastuga. Przy
wigilijnym stole spotkali sie chorzy, le-
karze oraz zaproszeni goscie, wéréd
nich dyrektor Wydziatu Zdrowia Urze-
du Miejskiego we Wroctawiu dr Jaro-

staw Maroszek i przewodniczacy DIL |

dr Andrze] ‘Wojnar. Ta Wigilia byta wy--
jatkowa réwniez dlatego, ze w takiej
konwenciji lekarze — chorzy urzadzono
ja po raz pierwszy 50 lat temu, w 1953
roku w Klinice Ortopedii w Poznaniu.

A wiec Jubileusz.

Profesor witajac go$ci, mowit o hl-
storii tego dnia. Przypomniat, ze wia-
Ze sie z obrzedem $wietowania prze-
fomu zimowego. A wiec wydluzania
sie dnia, rozkwitu, narodzin nowego

UMt ) TN

Wieczerza wigilijna u prof. Gerwazego §

Jak co roku studenci studiéw po-
dyplomowych Menedzer ochrony

zdrowia organizowanych przez Stu-

dium Medycyny Spolecznej i Zdro-
wia Publicznego wroclawskiej Aka-
demii Medycznej odbywali tygodnio-
wa praktyke w Paryzu. Towarzyszy-
li nam studenci studiéw magister-

skich Zarzadzanie instytucjami

opieki zdrowotnej i spolecznej
réwniez prowadzonych przez nasza
akademie.

Tematem przewodmm byta opie-
ka nad osobami starszymi. Koordy-
nowane przez profesora Alego Smi-
de z Uniwersytetu Paryz XIII zaje-
cia obejmowaly, poza wizytami w
-dwéch szpltalach zwiedzanie pro-
wadzonych w rzny sposéb domow
dla oséb starszych.

Naszymi przewodnikami byly
osoby prowadzace zajecia na stu-
diach menedzerskich w Paryzu,

skupione wokot IGS — instytutu zarza-
dzania sektorem socjalnym, oraz stu-
denci i absolwenci tego kierunku
méwiacy po polsku. Dzieki fachowo-
$ci naszych opiekunéw, czesto posia-
dajacych spore do$wiadczenie w za-
rzadzaniu w stuzbie zdrowia i opiece
spolecznej, a takze dzieki polskiemu
pochodzeniu kilku z nich, mielismy
okazje poznac praktyke francuskiego
systemu opieki zdrowotnej od pod—
szewki.

Okazalo sie, ze system ten nie jest
wolny od dolegliwos$ci, na ktére lekar-
stwem jak do tej pory sa pienigdze
francuskich podatnikéw, kierowane

do placéwek w postaci wielorakiego

typu dotacji czy korzystnych pozy-
czek. Na jak dlugo jeszcze wystarcza

te sposoby, nie wiadomo, gdyz Spo-

leczenstwo wciaz sie starzeje i chet-
ni do zamieszkania w domach dla
0s6b starszych musza czekaé w ko-

Studenci studiow pod

lejkach. Rowniez koszty leczenia
0s6b w podeszlym wieku bez prze-
I'Wy rosng.

Jak zawsze w taluch okazjach proé-
buje sie zarzadza¢ systemem w efek-
tywniejszy sposob, co jak na razie
polega na zmniejszaniu zatrudnienia
personelu w sektorze niepanstwo-
wym i niezatrudnianiu w sektorze
panstwowym. W wiekszych placoéw-
kach opieki nad osobami starszymi
zatrudnia sie tez bezrobotnych w cha-
rakterze uczacych sie na miejscu i
praktykujacych. Otrzymuja oni pie-
niadze z funduszy przeznaczonych na
szkolenie szukajacych pracy.

Domy dla os6b starszych we Fran-
cji dzieli sie na takie bez opieki me-

dycznejiposiadajace opieke medycz-
na. Pensjonariusz moze mieszka¢ w
tym drugim, cho¢ nie wymaga opie-

ki. Kazdy dom oprécz projektu me-

dycznego i pielegnacyjnego posiada

_ swodj ,,projekt zycia” — dokument opi-

sujacy zakladana filozofie Zycia i stu-
Zace jej srodki. Osoba starsza stoi
wiec przed wyborem nie tyle komfor-
tu pobytu (bogatsi moga wybraé droz-

~ sze domy prywatne), ale swojego

przysztego otoczenia. ,Wzorcowy”

dom pa'r_'xs't’v‘vowy »Residence de 'Ab-
- baye” przypomina raczej miasteczko,

w ktérym obok starszych bawig sie

dzieci w malym przedszkolu (tu jest

kolejka oczekujqcych na miejsce), a

restauraqa_l pasaz uslugowy sa

, ,kaﬂcy majq tam swoja pracowmg
; malarska, ceramiczna, b

domu Wynosx 13 mﬂmnéw euro

Spotkame z przedstaw:clelaml lnst:tut Gestlon Soc:al Profesor Ali

rawmez w AM we Wroclawiu.

ty od pensjonariuszy i ubezpieczen

spolecznych nie wystarczaja i okolo

10% stanowia dotacje ministerstwa
(nie liczymy subwencji na inwesty-
cje). Na jedna osobe starszg przypa-

da 0,6 zatrudnionego na stale, a wli-
czajae pracowmkéw mepe}noetato-
wych i na umowy - 0,8 zatrudnione-
go. Wiraémy tu, ze we wszystkich

odwiedzanych placéwkach (réwniez
szpitalach) widzieliémy tendencje do

zatrudniania lekarzy tylko na godzi-
ny. Mlodzi lekarze sa oplacani gorzej
_ niz p1ele;gmar1n zarabiajg okolo 1200
_euro miesiecznie brutto, podczas gdy
- poczatkujaca pielegniarka dostaje ok.
1600 (placéwki panistwowe) do 2000

. por i€ brutto (nieparistwowe). Miody lekarz
_ sami, sa przewozeni na Wézkach tak, ,

- aby tez mieli kontakt z »Zywym oto-
czeniem”. Gazetka ,domowa” ma 400
vegzemplarzy nak}adu (pens;onanu—

Zyje raczej perspektywami niz pie-
niedzmi, gdyz w pelni kariery zawo-

_dowej moze osw(gna(é zarobki kilku-
 nastotysieczne. Nie wiemy jednak ilu
, do takich zarobkow dochodzi.

_ Natomiast pielegniarka pod koniec

wiec sie dziwié,,z'e brakuje chetnych
do tego zawodu. Niezbyt wysoki jest
tez prestiz zawodowy pielegniarek i, |
podobnie jak w niektérych innych
miejscach na Ziemi, skarza sie one |

na zle traktowanie przez lekarzy.

Trudno im skutecznie protestowaé —
w szpitalu, ktéry odwiedzalismy, pie-

mialy przygotowane jedynie deklara-
cje pisemne i symbole protestu do

przypiecia na ubraniu.

legniarki z blokéw operacyjnych nie
__mogly opuszczac swoich stanowiski

_ Francuski system edukaq1 nie jest |

jeszcze tak zreformowany jak nasz. 1

Studia medyczne wyglqdaja podobnie ""
jak u nasiich fok nie bedzie zmienia-

ny. Inna jest rekrutacja' na plerwszy
rok przyimuje sie wszystkich ch
nych, ktérzy zdali mature (choéby

najnizszym wynikiem), za$ powazny '

Liczba miejsc jest ograniczona, na

tem studxow magistersklch ma byc

‘egzamin jest po pierwszym roku.

~ Uniwersytecie Paryz XIII starczadla
 bedzie miala tylko 2600 euro ( ial
céwka mepaﬂstwowa) trudno »'
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gcia. Nawiazat do tradycji Egiptu,
Grecji, Rzymu. Ten dzie odrodzenia
tei sie od tysiecy lat. Pielegnowano
g w réznych kulturach. My wiaze-
1y go z narodzinami Jezusa.

Ale te $wieta majg jeszcze inny wy-
niar. To $wieta rodzinne, przypominat
frofesor. Ich istota jest obdarowywa-
e dobrem i Zyczliwo$cia drugiego

- ¢dowieka. Ubolewat, 7e powoli staja sie
‘cyms zupenie innym — kusza magia
z2kup6w i prezentéw. Ten prawdziwy

ulowiek znalazt sie gdzie$ w tle mar-
ketowych $wiatet. Apelowat, by pamie-
fa 0 najwazniejszym, o czlowieku.
, Koriczac powitanie skladat wszyst-
fim Zyczenia tamiac sie oplatkiem i
upraszat do wigilijnej wspélnej ko-
aji i prébowania az 24 potraw.
’ Z.M.

Wybory u aptekarzy

_ czenia frekwencji — 94% obecnych —
| dokonano podsumowania dotychcza-
. sowej dziatalnosci korporacii i wybo-
runowych wladz. =

Prezesem DIA na kolejne cztery
lata zostata wybrana ponownie mgr
Joanna Pigtkowska.

W dyskusji zjazdowej brat udziat
przewodniczacy DIL Andrzej Wojnar,
odpowiadajac na szereg pytan. Mie-
dzy innymi bytamowa o zdarzajacych
sie biednie wypisywanych przez le-

: B ——— karzy receptach. Czasem drobny z
Mgr Joanna Pigtkowska pozoru blad powoduje dotkliwe skut-

W dniach 5-6 grudnia 2003 roku od- ki finansowe dla aptekarzy.
byt sie w Jeleniej Gérze Zjazd Wybor- Gratulujemy pani prezes Joannie Piat-
czy Delegatéw Dolno$laskiej Izby Ap- kowskiej ponownego wyboru i Zyczymy
tekarskiej koniczacy kolejna kadencje. pracy efektywnej i satysfakcjonujacej, a
Przy znakomitej, godnej pozazdrosz przede wszystkim sit i zdrowia. AW,

Z ostatniej chwili

Nabrzmialy konflikt miedzy lekarzami rodzianymi a NFZ stworzyl na Dol-
nym Slqsku powazna sytuacje. Sytuacje wymagajaca rozwagi wszystkich stron.
Dolnoslaska Izba Lekarska stara sie usilnie, by konfrontacje zamieni¢ w ne-
gocjacje. W pigtek, 2 stycznia, na spotkaniu w biurze przewodniczacego DIL
dr. Andrzeja Wojnara, w obecnosci dr. Pawta Wréblewskiego, zastepcy prze-
wodniczacego Rady NFZ, a zarazem wydelegowanego przez DIL do kontak-
téw roboczych z Porozumieniem Dolnoslaskim, doszlo do ustalenia przez
dyr. ds. medycznych NFZ Ryszarda Jadacha i przedstawiciela Porozumienia
Dolnoslaskiego dr. Jacka Krajewskiego terminu i tematyki spotkania nego-
cjacyjnego w poniedziatek, tj. 5 stycznia, z jednoczesnym wyrazeniem inten-
¢ji mozliwosci przystapienia do pracy w tym dniu.

W sobote, 3 stycznia, na spotkaniu z inicjatywy i pod egidg wicemarszatka
Marka Moszczytiskiego z dr. Jackiem Krajewskim i dr Elzbieta Protasiewicz
z Kolegium Lekarzy Rodzinnych Dolnego Slaska oraz dr. Andrzejem Wojna-
rem potwierdzono wole przystapienia do negocjacji w poniedziatek. Dysku-
towano tez o konieczno$ci zawieszenia protestu, otworzenia przychodni w
poniedziatek rano i przystapienia do negocjacji z Dolno$laskim Oddziatem
NFZ na tematy wstepnie juz okreglone podczas spotkania z dyr. Jadachem.

W chwili oddawania numeru do druku trwato w siedzibie DIL zebranie

lekarzy Porozumienia Zielonogérskiego majace zadecydowac o dalszym po--

stepowaniu oraz otrzymali$my wiadomos¢ podana w telewizji, Ze minister
zdrowia zaprosit przedstawicieli Porozumienia Zielonogérskiego na jutro (4.
4 stycznia) na negocjacje do Warszawy. AW.

, * VB LEASING

Volksbank-Leasing Polska S.A.
oferuje poleasingowy
Mammograf Senographe 800T
GEMedicals 2002
Kontakt: Tomasz Skrabka
Tel. (71) 33 44 934, 605 197 062
e-mail: skrabka vbleasing.pl

Wroclaw, 10.12.2003 r.
Komisja Stomatologiczna ;
Dolno$laskiej Rady Lekarskiej
we Wroclawiu

STANOWISKO

Komisja Stomatologiczna DRL
zwraca sie z prosba do producen-
tow sprzetu i materialéw stoma-

 tologicznych o bezplatne organi-
zowanie szkolen dla lekarzy sto-

Odbedzie sig | Wielki
Zjazd Legniczan

Szanowne Kolezanki i Szanowni
Koledzy Lekarze!

Trwaja przygotowania do I Wiel-
kiego Zjazdu Legniczan. Plenerowe
widowisko teatralne, wystawy, biesia-
dy i spotkania, to tylko niektére z
atrakcji pierwszego zjazdu legniczan
— imprezy przygotowanej przez le-
gnicki Teatr im. Heleny Modrzejew-
skiej i towarzystwo ,,Pro Legnica”. W

zamysle organizatoréw ma to by¢
wielkie spotkanie bylych i obecnych
mieszkaricow miasta. Miasta postrze-
ganego czesto jako tygiel narodéw i
kultur. W kilku ostatnich dziesiecio-
leciach przez Legnice przewinely sie
tysigce mieszkaricéw. Polacy, Niem-
cy, Czesi, Grecy, Ukraiticy, Eemkowie
i w koficu Rosjanie wspélnie budo-
wali wizerunek miasta. Teraz majg
niepowtarzalna okazje do spotkania
po latach. Wymiany wspomnier i do-
$wiadczen.

Z okazji zjazdu wydany zostanie
wielki rodzinny album legniczan.
Kazdy, kto chciatby opublikowaé swo-
je zdjecie dokumentujace wazne dla
niego wydarzenia spoleczne lub ro-
dzinne, moze przekazaé je organiza-
torom zjazdu. :

I Wielki Zjazd Legniczan odbedzie
sie w dniach 4-6 czerwca 2004 r. Juz
teraz szukamy wszystkich lekarzy,
ktérzy wjakikolwiek sposéb czuja sie
zZwiazani z tym miastem. Organiza-
torzy za naszym po$rednictwem pro-
sza o kontakt kazdego, kto chciatbhy
uczestniczy¢ w tym $wiecie. Szcze-
gétowe informacje i zgloszenia: tel.
(076) 856 62 82, internet zjazd @legni-
czanie.pl lub osobiscie w biurze zjaz-
du - Legnica, Rynek 39.

(aguz)

W dniu 21 lutego 2004 (sobota)
w przepigknych salach wroctawskiego Ratusza

odbedzie sie

Bal lekarzy rodzinnych

organizowany pod patronatem Stowarzyszenia
Przyjaciét Medycyny Rodzinnej i Lekarzy Rodzinnych
oraz Katedry i Zakiadu Medycyny Rodzinnej AM
(kierownik: prof. dr hab. Andrzej Steciwko)

Zapraszamy do udzialu wszystkie 0soby, ktérym bliska jest medycyna rodzinna.
Zapewniamy znakomitg zabawe w doborowym towarzystwie i przyjaznej, rodzinnej
atmosferze.

Opfata wynosi 160 zt za 1 osobe (320/para)
Nr konta: Nordea Bank Polska 06 1440 1156 0000 0000 0139 6609

Blizsze informacje mozna uzyskac u:
dr n. med. iwony Pirogowicz

(kom. 608 68 86 61)

dr Agnieszki Mastalerz-Migas

(kom. 608 519 352)

lub w sekretariacie Katedry:

071 325 43 41, 325 51 26, 325 51 57

matologéw. Prosimy réwniez sto-
matologéw, aby zwracali bacznie
uwage na poziom kurséw, w kté-
rych uczestnicza. '

W 2004 roku Komisja Stomato-
logiczna DRL bedzie oceniad ja-
ko$¢ kurséw i proponowaé kursy,
ktore beda zaliczane w ramach
szkolenia ustawicznego. -

Przewodniczacy Komisji
Stomatologicznej DRL
Bolestaw Simon
Przewodniczaca Komisji ds.
Lekarzy Prywatnie Praktyku-
- Jjacych i Rejestracji Praktyk

Teresa Bujko 1) Sterylizacji

2) Dezynfekeji

UWAGA 4)

STOMATOLODZY! o
Uchwalg Dolno$laskiej Rady
Lekarskiej z dnia 11.12.2003 r. Ze-
spot Negocjacyiny ds. Stomatolo-
gii DIL z NFZ zostat rozwigzany.
Przewodniczaca

Zespotu Negocjacyjnego

ds. Stomatologii DIL z NFZ
lek. stom. Maria Kiethowicz

Bank: ING-Bank Slaski 38 1050 1575 1000 0022 7674 7850

OFERTA DLA INDYWIDUALNYCH SPECTALISTYCZNYCH PRAKTYK LEKARSKICH,
gtéwnie dla: stomatologéw ginekologéw, chirurgéw, urologéw, laryngologéw

" NZOZ-éw i NIEPUBLICZNYCH ODDZIALOW SZPITALNYCH,
Jak réwniez dla personelu pomocniczego zatrudnionego w Praktykach Lekarskich

OFERUJEMY SZKOLENIE Z ZAKRESU:

3) Zakazef zakladowych - w $wietle obowiazujacych wymogéw sanitarnych i prawnych
Budowania systeméw jakodci i zarzadzania nimi w Praktykach Lekarskich

Prowadzenia dokumentacji procedur medycznych ;

6) Wymagaf sanitarno-higienicznych w otwieranych i funkcjonujacych Praktykach Lekarskich,

Prowadzenie nadzoru nad procesami sterylizacji w Praktykach Lekarskich - zakfadanie testéw biologicznych,
Dzialamy na terenie calego Dolnego Slaska i Opolszczyzny
UWAGA (Il ORGANIZUTEMY ROWNIEZ SZKOLENIA Z ZAKRESU MINIMUM SANITARNE ORAZ BHP Il

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Osrodek Szkoleniowy
ul. Mazowiecka 17
50-412 Wroctaw
tel/fax (071) 78 0% 265

oraz dla

OFERUJEMY ROWNIEZ:
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Ludwik Antoni Birkenmayer byt
przekonany, ze Leonardo, podobnie
jak Mikotaj Kopernik, wchionat w
sw6j umyst wszystko, cokolwiek god-
niejszego uwagi przeszto$¢ nauki wy-
tworzyla. Jan Biatostocki w swoich
rozwazaniach doszed?} jednak do
wniosku, Ze nie miat w sobie nic z
bibliografa, szperacza, antykwariu-
sza. Jego wszechstronna wiedza mia-
la Zzrédio nie w lekturze, a w konkret-
nej obserwacji.

7 wieloma uczonymi Leonardo
utrzymywat bliskie kontakty. Niejed-
nokrotnie zasiegat rad u Fazio Carda-
no, wladcy siedmiu sztuk wyzwolo-
nych, u lekarza Niccolo Cusana. Przy-
jaznit sie m.in. z przybylym z Medio-
lanu matematykiem Luca Paciolim,
znal teologa i inZyniera Pietra Montie-
g0, lekarzy i matematykéw Girolama
i Pierra Antonia Martianich.

Oddany przez ojc? w drugiej poto-
wie lat 60. do pracowni znanego wow-
czas malarza Andrei del Verrochia
(1435-1488), nb. przyjaciela ojca, Le-
onardo czynil niezwykte postepy. Ba-
dania Uziellego, Richtera i Milanesie-
go dowodzily, ze Leonardo przybyt do
Florencji o wiele wczes$niej, niz sadzo-
no dotychczas. Jego ojciec, notariusz
Rzeczypospolitej Florenckiej, miesz-
kat bowiem przewazajaca cze$¢ roku
w tym miescie, a z nim zapewne i Le-
onardo. Tu, u Verrochia, zaczela sie
praca Leonarda nad soba, ktéra trwa-
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la cate zycie. Pozostawal w pracowni
u Verrochia do 1476 r. Rozpoczynat
nauke w tym samym mniej wiecej cza-
sie, co jego roéwiesnicy: Sandro Botti-
celli, Domenico Ghirlandaio, France-
sco Botticini i Pietro Perugino. Z Bot-
ticellim i Peruginem taczyty go do-
zgonne wiezi przyjazni.

Atmosfera wiedzy i poezji otaczala

_miasto. ,,Czytajac opisy tych umysto-

wych biesiad w listach Ficinusa lub w
,Disputationes Camaldulenses” Lan-
diniego, zapytujemy sie, czy rzeczywi-
sto$¢ mogta by¢ tak urocza, czy to nie
jest raczej urywek jakiej fantastycznej
,nowelli” w rodzaju powiesci Bocca-
cia?” - zastanawiat sie w polowie
przedostatniej dekady XIX stulecia
publicysta ,Przegladu Polskiego”.
,,Cokolwiek i stusznie tym niezwyklym
Zarzucano czasom: rozwiazlo$é oby-
czajow, okrucienstwo ksiazat, przebie-
gloé¢ dworzandéw, tego im nikt nie od-
bierze uroku i nikt $wietnej nie ze-
trze z nich barwy” — filozofowat.
Legenda Vasariego, ze Verrochio
widzac geniusz ucznia porzucit ma-
larstwo, nabiera pewnej wagi w ba-
daniach uczonych, ktérzy Leonardo-
wi przypisuja pejzaz na obrazie swe-
go nauczyciela ,,Chrzest Chrystusa”.
Pierwszym dzielem Leonarda jest
postac kleczacego aniota na tym ob-
razie, przypominajaca pdzniejsze
anatomiczne studia uktadu kosci,
$ciegien i mie$ni kleczacej nogi.
Uduchowiona twarz aniota, miekkie
faliste wlosy $wiadcza o wrazliwej
rece Leonarda. Twarz aniota, otoczo-
na niezmiernie subtelna mgietka sfu-
mato — z zazdrosnym zachwytem
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podpatrywal potem mlody Rafael
Santi, wykorzystujac te obserwacje
w swojej ,Madonnie Sykstynskiej”.
Inni wielcy artys$ci uczyli sie od Le-
onarda nie mniej subtelnego $wiatto-
cienia — chiaroscuro.

Opowiadano o wczesnym dziele
Leonarda, studium potwora, do stwo-
rzenia ktérego przygotowywat sie sta-
rannie, podgladajac cala ,menazerye
ropuch, wezéw, nietoperzoéw, jaszczu-
rek”. Studium bylo tak realistyczne,
,iz... jego ojciec przelakt sie na... wi-
dok malowidla, ktére p6zniej jednak
dobrze spieniezyt’. Mistrz podobno
zbrodniarzom towarzyszyt na rusz-
towania”, aby obserwowac ich przed-
miertne duchowe meczarnie i bez-
graniczng rozpacz, ,do domu swego
spraszal wie$niakéw i pocieszne opo-
wiadat im rzeczy, zeby w fizyogno-
miach pozna¢ wyraz ich najwiekszej
komiczno$ci”.

Wspblczesny mu Matteo Bandello
twierdzil, Ze Leonardo potrafit nie wy-
puszczaé pedzla z reki od wschodu
storica do zmierzchu, zapominajac o
jedzeniu i piciu. Potem nastepowato
kilka dni przerwy, kiedy to nie przy-
kiadajac reki do pedzla, badawczo oce-
niat rozpoczety obraz. Swiadczylo to
o jego glebokich watpliwosciach, o
ciagtym niepokoju, o wysokich, sta-
wianych sobie wymaganiach. Rzadko
byt z siebie zadowolony. Podejrzewa-
no, ze byt takze nieco bojazliwy. Ile-
kroé przystepowat do nowej pracy,
czynit to z duzym twérczym niepoko-
jem, niejednokrotnie potem niszczac
dzielo przed jego ostatecznym wykon-
czeniem.

Dziela Leonarda zadziwiaja dosko-
nato$cia, ujmuja, intryguja, nierzadko
niepokoja. Zadziwiaja takze dokladna
przejrzystoscia. Czy mozna zawierzy¢
opowie$ciom wspolczesnych, ze gdy
stworzyl na $cianie refektarza klasz-
toru dominikanskiego przy kosciele
Santa Maria della Gracia w Mediola-
nie stynng , Ostatnig wieczerze”, bra-
ciszkowie klasztorni przygotowujacy
co wieczor kolacje w refektarzu, cze-
sto nie mogac odréznic stolu malowa-
nego na $cianie od stojacego na $rod-
ku refektarza, w po$piechu niekiedy
usitowali ktag¢ misy i dzbany na stét
malowany?

Wobec ,Ostatniej wieczerzy” bled-
na najstawniejsze dziela Cenacola,
Andrea del Castagni, Domenica
Ghirlandaio, wygladajace jak spokoj-
ne biesiady wobec narastajacego,
wstrzasajacego dramatu. Na intrygu-
jacych twarzach apostotéw maluja
sie wszelkie odcienie grozy, oburze-
nia, rozpaczy. Goethe, zastygajacy w
niemym podziwie kilka wiekéw p6z-
niej twierdzit, ze juz z rak mozna
bylo wyczyta¢ stowa, ktére kazdy z
nich chciat wyartykutowaé. Z ich
twarzy — odtworzy¢ zlatwosciainie-
dowierzanie, i zdumienie, a takze
smutek, nieraz ztos¢. Za to z postaci
Chrystusa, postaci obcej ziemskim
namietno$ciom, emanowat spokéj i
harmonia, spokdj uosabiajacy nie-
skonczono$¢. Jakze trafnie konstato-
wal Ernst Ullman: ,,u poprzednikéw
Leonarda rece czesto tylko gestyku-
luja, a u jego nastepcéw zastygaja w
manierycznym gescie, tu zas sg no-
$nikami wymownego jezyka, ktéry

w pelni zabrzmi bogactwem w
,Ostatniej wieczerzy”. Wedtug XIX-
wiecznych krytykéw postacie na
jego obrazach byty psychologiczny-
mi studiami; «jego ,Wieczerza”,
czymze nas zachwyca, jezeli nie ta
gamg uczu¢ wywotanych jednym tra-
gicznym motywem?» — zapytywat je-
den z nich.

Mur, na ktérym namalowat ,,Ostat-
nia wieczerze”, przylegat do kuchni i
spizarni, co oczywiscie malowidlu na
dobre nie wyszto. Na domiar ztego w
1500 Mediolan zalata rzeka Olona. Jej
wody do potowy zalaly refektarz, czy-
nigc dzielu wiele szkody. Zniszczenia
pogtebity nieudolne préby rekon-
strukcji obrazu, czynione przez nie
najlepszych konserwatoréw. Nie obe-
szly sie wtasciwie z malowidlem tak-
ze napoleoniskie wojska. Generato-
wie, nie zwazajac na rozkaz Napole-
ona, by oszczedzié refektarz, uzyli go
najpierw na stajnie, a potem na skta-
dowisko siana’.

Cdn.
Andrzej Kierzek

6. L.A. Birkenmayer: Leonardo da Vinci
i Kopernik jako uniwersalne genjusze re-
nesansowe. Krakéw s.a., s.119; C. Cle-
ment: Michelangelo. Leonardo. Rafael.
Leipzig 1870, s. 152; G. Vasari: op. cit.,
s. 301; K. Ulatowski: Historia architek-
tury renesansu wtoskiego. Poznan
1957 Es3169:

7. L. da Vinci: Pisma wybrane. Warsza-
wa, Krakéw 1930, T. I, s. XXI; J. Kar-

_ bowski: Artysta i anatom. Zdrowie 1957,
“R.IX, nr 9, s. 89; C. Clement: Michel-

ange...l. cit.
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Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner poleca nowe ksiazki

& PRAWO MEDYCZNE

Wyd. I, polskie

pod redakcja L. Kubickiego
Str. 205, oprawa migkka
ISBN: 83-87944-04-1

Cena: 30,00 zt

Wydanie ksigzki zostalo podyktowane ko-
nieczno$cia dostarczenia- absolwentom wy-
dzialéw medycznych materialu umozliwia-
jacego przygotowanie si¢ do egzaminu sta-
zowego, ktory obejmuje m. in. kolokwium
z zakresu prawa medycznego.

Zarys prawa medycznego wydawany w tej
postaci ukazuje si¢ po raz pierwszy w Polsce.

[1 MEDYCYNA SADOWA

Wyd. I, polskie

pod redakcja B. Swiatek i Z. Przybylskiego
Str. 552, oprawa twarda

ISBN: 83-87944-59-9

Cena: 68,00 zt

W podreczniku autorzy przekazuja wilasne
poglady i nabyta w praktyce wiedzg, jednak-
7e w duzym zakresie powoluja si¢ takze na
wyniki badan i hipotezy innych medykow
sadowych, znane im z publikacji i przeka-
z6w ustnych. Przedstawiajg przy tym nawet
te poglady, z ktorymi si¢ nie zgadzaja, ale
ktére maja swoich zwolennikow.

Kazde zagadnienie, oprocz $cisle sadowo-le-
karskiego omowienia, zawiera bardzo do-
kiadne dane o anatomii, w tym, co jest bar-
dzo wazne, anatomii topograficznej, obja-
wach klinicznych, a nawet zmianach bioche-
micznych i histopatologicznych towarzysza-
cych konkretnemu dziataniu gwaltownemu.

[J  ANESTEZJOLOGIA

Reinhard Larsen

wyd. II polskie poprawione i uzupeinione

pod redakcja prof. dr hab. Andrzeja Kiiblera
str. 1470, kolorowe ilustracje, oprawa twarda
ISBN 83-87944-14-9

cena: 250,00 zt

W wydaniu szostym zaktualizowana zostata za-
warta w nim wiedza, w wyniku czego znacznie po-
wickszyta si¢ objetos¢ ksiazki. W takiej poszerzo-
nej postaci ”Anestezjologia” spetnia warunki pod-
stawowego podrecznika dla lekarzy specjalizuja-
cych sie w anestezjologii i intensywnej terapii.
Dla polskiego odbiorcy ksiazka ta stanowi¢ bedzie
cenne zrodio wiedzy, szczegdlnie dla 0sob specja-
lizujacych sie w anestezjologii. Moze stuzy¢ tez ja-
ko referencyjna pozycja, do ktérej siega specjalista,
aby od$wiezy¢ lub poszerzy¢ swoje wiadomosci...”
Iprzedmowa do Il wydania polskiego,
prof. dr hab. Andrzej Kiibler/

Zaméwienie zlozone bezposrednio w wydawnictwie upowaznia do 10% rabatu

Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner sp. z 0.0.
ul. M. Sktodowskiej-Curie 55/61, 50-950 Wroclaw tel. (071) 328-54-87, 328-30-68

ZAMOWIENIE Xl

* Zamawiam i prosze o przesfanie za zaliczeniem pocztowym zaznaczonych publikacji

UWAGA! OKAZJA!

Przy zakupie dowolnej ksigzki
z przedstawionych w ofercie
maja Panstwo mozliwo$¢ wyboru
rocznej prenumeraty jednego
z wymienionych nizej czasopism:

[] 1.POLSKIE ARCHIWUM
MEDYCYNY WEWNETRZNE
- miesigcznik ;
[] 2. PEDIATRIA POLSKA
- miesigcznik
[ ] 3.MEDYCYNA INTENSYWNA
I RATUNKOWA - kwartalnik
[] 4. OTOLARYNGOLOGIA POLSKA
- dwumiesiecznik
[ ] 5. WIADOMOSCI
PSYCHIATRYCZNE - kwartalnik

[] 6. IMPLANTOPROTETYKA
- kwartalnik

(dzial zamowien indywidualnych), 328-30-61 w. 220 (dziat handlowy), fax (071) 328-43-91, http://www urbanpartner.pl, e-mail: info@urbanpartner pl
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MEDIUM STYCZEN 2004

KURSY KURSY KURSY

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastow $I. we Wrocta-
wiu, Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Katedra i Zakiad Mikrobiologii AM zapraszaja lekarzy specja-
lizujacych sie w réznych dziedzinach klinicznych oraz specjalizujacych sie w mikrobiologii na kurs
doskonalacy — z listy CMKP:

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Anna Przondo-Mordarska

Miejsce kursu: Sala seminaryjna (p. 311) Katedry i Zaktadu Mikrobiologii, Wroctaw, ul. Chatubiriskie-
go 4, i
Termin kursu: 12 marca 2004 r.

Liczba uczestnikow: powyzej 10 os6b

Kurs bezpfatny

Wyktady:

1. Relacja drobnoustroj —
- podziat i grupy stosowanych antybiotykow i chemioterapeutykow;

- mechanizmy dziatania antybiotykow i chemioterapeutykow.

2. Mechanizmy opornosci drobnoustrojow na antybiotyki i chemioterapeutyki - drn. przyr. Beata
Maczyniska — 2 godz.: ¢

- genetyczne podstawy opornosci bakterii,

- podziat i typy R-laktamaz bakteryjnych,

3. Interpretacja badania mikrobiologicznego jako podstawa racjonalnej antybiotykoterapii— dr n.
przyr. Maria Stankiewicz — 2 godz.:

przyktady:
- wynik badania - interpretacja antybiogramu,

4. Opcje terapeutyczne w réznych typach zakazen —

Zgloszenia na kurs do 29 lutego 2004 r.

PODSTAWY RACJONALNEJ ANTYBIOTYKOTERAPII

antybiotyk — prof. dr hab. Anna Przondo-Mordarska — 2 godz.:

mechanizmy opornosci charakterystyczne dla réznych drobnoustrojow.

analiza kosztéw badan mikrobiologicznych w odniesieniu do realnego zuzycia antybiotykéw —

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej we Wroctawiu im. Piastéw
Sl., Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Dziecigcej AM
zapraszaja specjalizujacych sie w stomatologii dziecigcej oraz stomatologii zachowawczej z endo-
doncja do wzigcia udzialu w kursie specjalizacyjnym (doskonalacym) - z listy CMKP

_DIAGNOSTYKA 1 LECZENIE
URAZOW ZEBOW MLECZNYCH | STALYCH

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Urszula Kaczmarek

Organizator kursu: Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej AM, ul. Kuznicza 43/45,
50-138 Wroctaw

Miejsce kursu: jak wyzej

Termin kursu: 17-19 marca 2004 r.

Kurs bezptatny

Wyktady

1. Rozwoj zebéw mlecznych (resorpcja) i statych (wyrzynanie, mineralizacja) — prof. dr hab. Urszu-
la Kaczmarek - 3 godz.

2. Diagnozowanie i wybhor metod leczniczych w pourazowych uszkodzeniach zebow mlecznych
oraz stalych z nieukoriczonym rozwojem korzenia. Prognoza i ocena wynikéw leczenia — prof. dr
hab. Urszula Kaczmarek — 5 godz. 1 )

3. Diagnozowanie i wybér optymalnej metody leczenia rozwojowych zaburzesi zebow. Prognoza i
ocena wynikéw leczenia — dr Beata Pregiel — 5 godz. - -

4. Wykonanie zdjeé rtg roznymi metodami i w réznych projekcjach, interpretacja obrazu radiolo-
gicznego — dr Alina Wrzyszcz-Kowalczyk — 5 godz.

Zaliczenie - 2 godz.

Zgloszenia na kurs do 31 stycznia 2004 r.

wykrywanie mechanizméw opornosci w badaniu mikrobiologicznym,

dr n. przyr. Matgorzata Fleischer — 2 godz.:
zatozenia profilaktyki okotooperacyjnej,

zalozenia terapii empirycznej,

opcje terapeutyczne przy réznych mechanizmach opornosci,

opcje terapeutyczne w przypadku wieloopornych drobnoustrojow,

przyktady stosowanych rozwiazaii polityki antybiotykowej w szpitalach.

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej we Wroctawiu im. Piastéw
Sl., Dolnosiaska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii AM
zapraszaja lekarzy specjalizujagcych sie w anestezjologii i intensywnej terapii do wziecia udziatu w
kursie specjalizacyjnym - z listy CMKP:

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Andrzej Kiibler

Organizator i miejsce kursu: Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii AM, ul. Chatubiri-
skiego 1 a, 50-368 Wroctaw
Termin kursu: 22 marca 2004 od
Liczba miejsc: 20-25

Kurs bezptatny.

. Ocena stanu chorego przed znieczuleniem —
. Odrebnos¢ znieczulenia u dzieci —
. Bezpieczeiistwo chorego na sali operacyjnej — dr Stanistaw Zielifiski — 1 godz.

. Srodki dozylne i wziewne znieczulenia ogolnego — dr Stanistaw Zieliriski— 1 godz.

. Metody utrzymania droznosci drog oddechowych — ar Lidia

. Przygotowanie chorego do znieczulenia — ar Anna Zotnowska — 1 godz.

Btlswpo_umylhwnp

Zgfloszenia na kurs do korica stycznia 2004 r.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA
kurs podstawowy cz. |

godz. 9.00 do 26 marca 2004 r. do godz. 12.00

dr Anna Zotnowska — 1 godz.
dr Marzena Zieliriska — 2 godz.

Budowa aparatu do znieczulenia — dr Stanistaw Zieliriski — 2 godz.

tysenko — 1 godz.
Blokada nerwowo-miesniowa — dr Lidia tysenko — 2 godz.

Powikifania znieczulenia ogéinego — dr Marek Sliwinski — 1 godz.

. Analgosedacja — prof. dr hab. Andrzej Kiibler — 1 godz.

- Znieczulenie przewodowe — dr hab. Grazyna Durek — 2 godz.

- Znieczulenie ambulatoryjne — prof. dr hab. Andrzej Kiibler — 1 godz.

- Leczenie bélu pooperacyjnego — dr Anna Zotnowska — 2 godz.

. Znieczulenie w naglych przypadkach — dr Marek Sliwiriski — 2 godz.

. Znieczulenie catkowite dozylne — dr Anna Zotnowska — 2 godz.

- Resuscytacja krazeniowo-oddechowa — prof. dr hab. Andrzej Kiibler — 2 godz.
- Znieczulenie w potoznictwie — dr hab. Grazyna Durek — 2 godz.

CONOORWNER

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej we Wroctawiu im. Piastow
Sl., Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii AM
zapraszajq lekarzy specjalizujacych sie w anestezjologii i intensywnej terapii do wziecia udziatu w
kursie specjalizacyjnym (wprowadzajacym) - z listy CMKP

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Andrzej Kiibler
Organizator i miejsce kursu: Katedra i Klinika
skiego 1a, 50-368 Wroctaw,

Termin kursu: 5 kwietnia 2004 r. od
Liczba miejsc: 30-35

" Kurs bezptatny.

Wyktady:

- Organizacja i funkcja OIT —
. Sepsa i niewydolnosé wielonarzadowa — prof. dr hab. Andrzej Kiibler — 1,5 godz.
- Wstrzas - patogeneza i leczenie - dr hab. Grazyna Durek — 1 godz.

. Leczenie plynami —
. ARDS - rozpoznanie i leczenie
. Leczenie nerkozastepcze w OIT -
. Zakazenia szpitalne — w OIT — dr n. med. Lidia tysenko — 1,5 godz.
- Intensywne leczenie ostrych zatrué — dr Lidia tysenko — 1 godz.

. Monitorowanie hemodynamiczne
Zajecia praktyczne - tematy:

f i
2
3.
4.
5.
6.
Zgloszenia na kurs do 31 stycznia 2004 r.

INTENSYWNA TERAPIA | TOKSYKOLOGIA

Anestezjologii i Intensywnej Terapii AM, ul. Chatubiri-

godz. 9.00 do 8 kwietnia 2004 r. do £0dz.12.00

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastow SI. we Wrocta-
wiu, DolnoSlaska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Angiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Diabe-
tologii AM zapraszaja lekarzy chorob wewnetrznych i chirurgow specjalizujacych sie w dziedzinie

angiologii do wzigcia udzialu w kursie specjalizacyjnym obowigzkowym z listy CMKP:

DIAGNOSTYKA I TERAPIA ZABURZEN METABOLIZMU
LIPIDOW | WEGLOWODANOW

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Rajmund Adamiec

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Angiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii AM, Wroctaw, ul. J.
Poniatowskiego 2 .

Termin kursu: 24-26 marca 2004 I., godz. 8.30

Liczba miejsc: 80

24.03.2004 r.

1. Wprowadzenie - biologiczna rola i immunogennosé cholesterolu — prof. dr hab. Rajmund Ada-
miec — 1 godz.

2. Lipoproteiny - struktura, funkcja i metabolizm — dr Bozena Sapian-Raczkowska — 1 godz.

3. Lipidy i lipoproteiny surowicy a ryzyko rozwoju miazdzycy tetnic i choroby niedokrwiennej serca
- dr Andrzej Dolyk — 1 godz. y

4. Pierwotne i wtérne hiperlipidemie - dr Maciej Czarnacki— 1 godz. : /

5. Przeglad badai klinicznych nad obnizeniem stezenia lipidow — dr Pawet Alexewicz — 1 godz.

6. Leczenie farmakologiczne hiperlipidemii. Priorytety terapeutyczne — dr Izabela Gosk-Bierska— 1
godz. o ;

Zajecia praktyczne

1. Praktyczne rozwiazywanie probleméw terapeutycznych u chorych z réznymi typami hiperlipide-
mii - prezentacja i oméwienie przypadkéw — dr Bozena Sapian-Raczkowska, dr Izabela Gosk-Bier-
Ska, dr Edyta Sutkowska — kazdy prowadzacy po 0,5 godz.

25.03.2004 r. \ .

1. Zaburzenia metabolizmu weglowodanéw w cukrzycy typu 2 — dr Krystyna Zdrojowy — 1,5 godz.
2. Insulinoopornosé — implikacje kliniczne i terapeutyczne. Diagnostyka zespotu insulinooporno-
§ci — prof. dr hab. Rajmund Adamiec — 1,5 godz. 2
3. Zaburzenia metabolizmu lipidow w cukrzyey — dr Andrzej Dotyk — 1 godz.

4. Farmakoterapia niedoboru insuliny w cukrzycy typu 2 — dr Krystyna Zdrojowy — 1 godz.

5. Leczenie dislipidemii cukrzycowej — dr Dorota Bednarska-Chabowska - 1 godz.

Zajecia praktyczne

1. Przedstawienie 5 problemow diagnostycznych i terapeutycznych chorych na cukrzyce typu 2
leczonych w Katedrze i Klinice Angiologii, NadciSnienia Tetniczego i Diabetologii — sesja interak-
tywna — dr Krystyna Zdrojowy, dr Dorota Bednarska-Chabowska, lek. Matgorzata Gacka — kazdy po
0,5 godz.

26.03.2004 r. :

1. Zespot metaboliczny X — dr Dorota Bednarska-Chabowska — 1,5 godz.

2. Gospodarka lipidowa w menopauzie. Hormonalna terapia zastepcza a przemiana lipidowa — dr
Maria Knapik-Kordecka — 1 godz.

3. Wskazniki wyrownania metabolicznego cukrzycy typu 2 - cele terapeutyczne — dr Pawef Alexse-
wicz - 1,5 godz. 3

4. Wplyw diety na metabolizm lipidow — dr Maria Knapik-Kordecka — 1 godz.

Zaliczenie kursu - komisja: 4 godz.

Przewodniczacy — prof. dr hab. Rajmund Adamiec
Cztonkowie — dr Pawet Alexewicz, dr Krystyna Zdrojowy,

dr Andrzej Dotyk, dr Izabela Gosk-Bierska
Zgloszenia na kurs do 15 lutego 2004 . i

N

prof. dr hab. Andrzej Kiibler — 1 godz.

dr hab. Grazyna Durek — 1,5 godz.
- prof. dr hab. Andrzej Kiibler — 1 godz.
prof. dr hab. Andrzej Kiibler — 1 godz.

— dr Waldemar GoZzdzik — 1 godz.

Monitorowanie funkciji zyciowych pacjentow - dr Waldemar GoZdzik
Wentylacja mechaniczna — dr Mafgorzata Lipiriska-Gediga

Leczenie niewydolnosci wielonarzadowej — /ek. Jarostaw Lanc
Zapobieganie i leczenie zakazen — dr Lidia tysenko

Ocena stanu chorych i dokumentacja w OIT — Jek. Jarostaw Janc
Zasady Zywienia sztucznego chorych w OIT - dr hab. Grazyna Durek

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastow SI. we Wroctawiu,
Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Okulistyki AM zapraszaja lekarzy specjalizuja-
cych sie w okulistyce na kurs specjalizacyjny - z listy CMKP:

ZAPALENIE BLONY NACZYNIOWEJ

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Maria Hanna Nizankowska

Organizator i miejsce kursu: Katedra i Klinika Okulistyki AM, ul. Chatubifiskiego 2a we Wroctawiu
Termin kursu: 26 marca 2004 r.

Liczba uczestnikéw: 15-25 na kazdym kursie

Kurs bezptatny.

1. Zasady postepowania diagnostycznego w zapaleniach btony naczyniowej — dr Anna Turno-Krecic-
ka— 75 min.

2. Rzadkie postaci zapalenia blony naczyniowej — dr Marta Misiuk-Hojto — 30 min.

3. Leczenie zapaleii btony naczyniowej i ich powikfai — dr Anna Turno-Krecicka — 60 min.

4. Quiz - dyskusja — dr Anna Turno-Krecicka, dr Marta Misiuk-Hojto — 45 min. £

5. Test i jego oméwienie — dr Anna Turno-Krecicka, dr Marta Misiuk-Hojto — 45 min.

Zgtoszenia na kurs do 29 lutego 2004 r.

Zgloszenia na kursy przyjmowane sa w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego AM

Prosimy o przystanie wypeinionego formularza zgloszeniowego kursanta

(do pobrania na stronach Www.am.wroc.pl/kurspod.html ) na adres:

Dziekanat WLKP - Elzbieta Adamczyk, ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, 50-368 Wroctaw.

Szczegétowe informacje

Dziekan Wydziatu Lekarskiego Ksztaicenia Podyplomowego prof._dr hab.

pod numerem tel. (071) 784-11-57 oraz. e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Rajmund Adamiec oraz Komisja Ksztalcenia DIL
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KURSY KURSY KURSY

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu, Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Klinika Chirurgii i Urologii Dziecigcej zapraszaja
lekarzy specjalizujacych si¢ w chirurgii dzieciecej 6- lub 4-letnim programem, chirurgii ogol-
nej lub medycynie rodzinnej do wzigcia udziatu w kursie specjalizacyjnym w zakresie chirurgii
dzieciecej - z listy CMKP:

CHIRURGIA NOWORODKA -

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Jerzy Czernik

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

Termin kursu: 16-20 lutego 2004 r., rozpoczecie: godz. 9.00

Liczba uczestnikow: 15-20 os6b

Kurs bezptatny.

PONIEDZIALEK - 16.02.2004 R.

9.00-10.00 Epidemiologia wad wrodzonych w Polsce. Organizacja opieki nad noworodkiem wy-
magajacym interwencji chirurgicznej — prof. dr hab. Jerzy Czernik

10.00-11.00 Odrebnosci okresu noworodkowego. Transport, opieka przed i pooperacyjna nad
noworodkiem. Leczenie przeciwbolowe noworodkow — dr Marzena Zielinska

11.00.12.30 Diagnostyka prenatalna — dr Urszula Dorobisz

12.30-14.00 Postepy w chirurgii dzieciecej. Chirurgia ptodu — prof. dr hab. Jerzy Czernik
WTOREK - 17.02. 2004 R.

9.00-11.30 Wrodzone zaros$niecie przetyku. Wrodzone nieprawidlowosci drog zétciowych: zaro-
$niecie drog zétciowych, torbiele przewodu 26iciowego wspélnego — prof. dr hab. Jerzy Czernik
11.30-13.00 Wrodzona przepuklina przeponowa — dr hab. Stawomir Maciej Bagtaj

13.00-14.00 Wady wrodzone powtok jamy brzusznej — dr Dariusz Patkowski

14.00-15.00 Urazy okotoporodowe — dr Andrzej Szmida

SRODA - 18.02.2004 R.

9.00 - 10.30 Niedroznosci wrodzone przewodu pokarmowego — dr Stawomir Maciej Bagtaj
10.30-12.00 NEC - obumierajace zapalenie jelit — prof. dr hab. Jerzy Czernik

12.00-13.15 Choroba Hirschprunga — dr Dariusz Patkowski )
13.15-15.15 Dostepy naczyniowe i powikiania (zakazenia bakteryjne, zakazenia grzybicze). Zy-
wienie pozajelitowe noworodkow — dr Stawomir Maciej Bagtaj

CZWARTEK - 19.02.2003 R. ;

9.00-11.30 Guzy jamy brzusznej u noworodkéw. Nowotwory okresu noworodkowego — prof. Kry-
styna Sawicz-Birkowska

11.30-12.30 ,,Ostra moszna” i przepuklina pachwinowa — prof. Krystyna Sawicz-Birkowska
12.30-15.00 Zarosniecie odbytu i odbytnicy. Diagnostyka pecherza neurogennego u noworod-
kéw — dr Dariusz Patkowski

PIATEK - 20.02.2004 R.

9.00-12.30 Wady dystroficzne. Wspoiczesne metody leczenia wodogtowia i zapobiegania powi-
kianiom — dr Stawomir Maciej Bagtaj

12.45-15.00 Wady uktadu moczowego — dr Wojciech Apoznanski

Zgloszenia na kurs do 15 stycznia 2004 r.

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej we Wroctawiu im. Piastow
§l., Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Dziecigcej AM
~zapraszaja specjalizujacych si¢ w stomatologii zachowawczej i dziecigcej do wziecia udziatu w
kursie specjalizacyjnym (doskonalacym) - z listy CMKP

EDUKACJA PROZDROWOTNA | PROMOCJA ZDROWIA JAMY
USTNEJ U DZIECI, MLODZIEZY ORAZ KOBIET CIEZARNYCH

Kierownik- naukowy kursu: prof. dr hab. Urszula Kaczmarek

Organizator i miejsce kursu: Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej AM, ul. Kuzni-
cza 43/45, 50-138 Wroctaw,

Termin kursu: 3-5 marca 2004 r. lub 10-12 marca 2004 r.

Kurs bezptatny

Program kursu: L

1. Definicja zdrowia wg $0Z, uwarunkowania zdrowia, promocja zdrowia. Modele promocji zdro-
wia (ochrona zdrowia, edukacja prozdrowotna, zapobieganie). Wyktadniki zdrowia jamy ustnej.
Cele zdrowia jamy ustnej SOZ — prof. dr hab. Urszula Kaczmarek — 1 godz. 1

2. Stan zdrowotny jamy ustnej grup wskaznikowych (dzieci, miodziezy i dorostych) w oparciu o
~wyniki badan epidemiologicznych i monitoringowych przeprowadzonych w Polsce w latach 1987

- 2002; analiza i interpretacja danych , ocena dotychczasowych programéw zapobiegawczych,

grupy ryzyka. Poréwnanie sytuaciji epidemiologicznej w kraju z danymi swiatowymi z banku da-

nych $0Z — prof. dr hab. Urszula Kaczmarek — 1,5 godz.
3. Kryteria badan epidemiologicznych wg Oral Basic Methods WHO 1997 — prof. dr hab. Urszula

Kaczmarek — 1,5 godz. i

4. Edukacja prozdrowotna indywidualna (instrukcja szczotkowania, nitkowanie, porady dietetycz-

ne w oparciu o analize trzydniowego zapisu diety) i zbiorowa (kampanie prozdrowotne, edukacja

prozdrowotna w przedszkolu, szkole, szkotach rodzenia) — prof. dr hab. Urszula Kaczmarek, dr Alina

Wrzyszcz-Kowalczyk — 2 godz.

5. Wspétczesna koncepcija zapobiegania préchnicy - zapobieganie pierwotne (zapobieganie trans-
L misji infekeji), wezesne (zapobieganie kolonizacji) i tradycyjne (zapobieganie rozwojowi nowych
| ubytkéw préchnicowych) — prof. dr hab. Urszula Kaczmarek — 2 godz.

| 6. Rola fluoru w’ promocji zdrowia jamy ustnej — prof. dr hab. Urszula Kaczmarek — 1,5 godz.
7. Zasady opieki stomatologicznej nad kobietq ciezarna — lek. stom. Monika Dgbska — 1 godz.
8. Ocena indywidualnego ryzyka prochnicy (wg kryteriow konwencjonalnych i interaktywnego
programu komputerowego Cariogram), choréb przyzebia i wad zgryzu. Motywacja do podejmowa-
nia wyboréw i decyzji sprzyjajacych zdrowiu jamy ustnej — prof. dr hab. Urszula Kaczmarek, dr Alina

Wrzyszcz—Kowalczyk — 1,5 godz. ]

9. Znaczenie edukacji prozdrowotnej i promocji zdrowia w kompleksowej profilaktyce stomatolo-
gicznej (zeby, przyzebie, wady zgryzu, stawy skroniowo-zuchwowe) — dr Alina Wirzyszcz-Kowalczyk
— 1 godz.

Zajecia praktyczne: .

1. Badanie jamy ustnej wg kryteriow SOZ; obliczanie wskaznikow, okreslenie potrzeb zapobie-
gawczo — leczniczych (wypemienie trzech kart badan os6b w roznym wieku — dzieci, miodziez,
dorosli) — prof. dr hab. Urszula Kaczmarek, dr Alina Wrzyszcz-Kowalczyk — 2 godz. 4
2. Okreslenie indywidualnego postepowania profilaktycznego u dwéch pacjentow przy wykorzy-
staniu edukacyjnego interaktywnego programu komputerowego Cariogram wg D. Bratthalla —
prof. dr hab. Urszula Kaczmarek, dr Alina Wrzyszcz—Kowalczyk — 2 godz.

3. Porady dietetyczne w oparciu o analize formularza 3-dniowego zapisu diety dwéch pacjentow —
prof. dr hab. Urszula Kaczmarek, lek. stom. Monika Debska — 1 godz.

Sposéb zaliczenia kursu: Opracowanie programu edukacyjnego adresowanego do okreslonej grupy
wiekowej populacji. Kolokwium ustne.

Zgloszenia na kurs do 31 stycznia 2004 r.

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastow §1. we Wrocta-
wiu, Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Choréb Zakaznych AM zapraszaja lekarzy
specjalizujacych sie w zakresie chorob zakaznych na kurs specjalizacyjny w zakresie choréb
zakaznych - z listy CMKP:

ZAKAZENIA HIV 1 AIDS - EPIDEMIOLOGIA, DIAGNOSTYKA,
KLINIKA, LECZENIE | PROFILAKTYKA (KURS DOTYCZACY
KRWIOPOCHODNYCH ZAKAZEN WIRUSOWYCH)

Kierownik naukowy kursu: dr Brygida Knysz

dr Jacek Gasiorowski

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chor6b Zakaznych na bazie Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego, ul. Koszarowa 5 we Wroctawiu

Termin kursu: 18-20.02.2004 r., godz. 8.00-14.00

Liczba miejsc: 10-20

Kurs bezptatny

Program kursu:

1. Przywitanie uczestnikow, rozpoczecie kursu — prof. dr hab. Andrzej Gtadysz

Wyktady:

1. Epidemiologia zakazeii HIV i AIDS w Polsce i na swiecie. Drogi szerzenia si¢ zakazen HIV,
zapobieganie zakazeniu HIV (z uwzglednieniem programow ,redukcji szkéd”) — dr n. med. Jacek
Gasiorowski — 45 min.

2. Patogeneza zakazeii HIV-implikacje dla terapii antyretrowirusowej (biologia wirusa, mechani-
zmy odpornosci swoistej, nieswoistej, historia naturalna zakazenia HIV) — dr n. med. Brygida
Knysz — 90 min.

3. Diagnostyka zakazen HIV — dr n. biol. Mafgorzata Zalewska — 90 min.

4. Zakazenia oportunistyczne w przebiegu AIDS — dr Brygida Knysz — 120 min.

5. Nowotwory w przebiegu AIDS — prof. nadzw. dr hab. Krzysztof Simon — 90 min.

6. Zasady prowadzenia terapii antyretrowirusowej — dr n. med. Jacek Gasiorowski — 160 min.

7. Profilaktyka poekspozycyjna — dr Jacek Gasiorowski— 60 min.

8. Terapia antyretrowirusowa u kobiet w ciazy. Profilaktyka zakazen — dr n. med. Mafgorzata Inglot
— 60 min.

9. Profilaktyka zakazen HIV (w tym programy redukcji krzywd”) — dr Brygida Knysz, dr Jacek
Gasiorowski — 120 min. 3

10. Videoprezentacja: zmiany na skérze i bionie Sluzowej u chorych na AIDS — dr Brygida Knysz—
45 min. J

Cwiczenia:

- 1. Organizacja oddziatu zakaznego (ze zwréceniem uwagi na zasady bezpiecznej pracy w warun-

kach zapobiegajacych przenoszeniu zakazen szpitalnych). — mgr Matgorzata Marchewka — 90 min.
godz.

2. Prezentacje przypadkow — dr Brygida Knysz, dr Jacek Gasiorowski — 180 min.
PODSUMOWANIE KURSU | KOLOKWIUM SPRAWDZAJACE STAN WIEDZY oraz ANKIETA EWALU-
ACYJNA dr n. med. Brygida Knysz, dr n. med. Matgorzata Inglot, dr n. med. Jacek Ggsiorowski, dr n.
med. Katarzyna Rotter — 1 godz.

Zgloszenia na kurs do 25 stycznia 2004 r.

Wydziat Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastow §1. we Wrocta-
wiu, Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Chordb Zakaznych AM zapraszaja lekarzy
specijalizujacych sie w zakresie choréb zakaznych, choréb wewnetrznych, pediatrii, gastroentero-
logii na kurs specjalizacyjny w zakresie chorob zakaznych - z listy CMKP:

HEPATOLOGIA ZAKAZNA

Kierownik naukowy kursu: prof. nadzw. dr hab. Krzysztof Simon

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chordb Zakaznych na bazie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego, ul. Koszarowa 5 we Wroctawiu

Termin kursu: 24-26 marca 2004 r., godz. 8.30-14.00

Liczba miejsc: 5-20

Kurs bezptatny

Program kursu:

Wyktady:

1. Ostre wirusowe zapalenia watroby — czynniki etiologiczne, patogeneza, obraz kliniczny i zapo-
bieganie — dr Anna Machaj — 1 godz.

2. Diagnostyka biochemiczna, serologiczna, molekularna — dr n. biol. Maigorzata Zalewska — 2
godz. .

3. Ostra niewydolno$é watroby — patomechanizm Spiaczki watrobowej egzo- i endogennej, dia-
gnostyka, postepowanie — dr Pawet Piszko — 1 godz.

4. Przewlekie zapalenia watroby - diagnostyka, patogeneza, wspétczesne klasyfikacje stopnia
zaawansowania, réznicowanie, nastepstwa, wspoéizakazenie HBV/HCV, HCV/HIV, HBV/HIV, ze-
spoly naktadania HBV, HCV z AIH — prof. dr hab. Andrzej Gtadysz, dr Matgorzata Inglot — 2 godz.
5. Zasady kwalifikacji i monitorowania chorych przewlekle zakazonych HBV i HCV objetych lecze-
niem przeciwwirusowym — prof. nadzw. dr hab. Krzysztof Simon — 1 godz.

6. Marsko&é pozapalna watroby i rak pierwotny watroby — obraz kliniczny, ocena stopnia zaawan-
sowania, leczenie — lek. llona Dziemianko — 1 godz. ;

7. Wodobrzusze i samoistne zapalenie otrzewnej — patomechanizm, diagnostyka, postepowanie —
dr Katarzyna Rotter — 1 godz.

8. Endoskopia w rozpoznawaniu skutkéw przewlekiego zapalenia watroby typu B lub C - diagno-
styka i leczenie w zaleznosci od fazy zaawansowania uszkodzenia i przebiegu choroby watroby —
prof. nadzw. dr hab. Krzysztof Simon — 1 godz.

9. Profilaktyka planowana i poekspozycyjna zakazen wirusami hepatotropowymi — dr Anna Ma-
chaj— 1 godz.

10. Bakteryjne i pasozytnicze choroby watroby — lek. Aleksandra Szymczak — 1 godz.

11. Transplantacja watroby — wskazania, procedury kwalifikacyjne, prowadzenie — dr Katarzyna
Rotter — 1 godz.

Cwiczenia:

1. Wskazania i przeciwwskazania do biopsji watroby, zasady wykonywania zabiegu — dr Katarzyna
Rotter — 1 godz.

2. Endoskopowa profilaktyka pierwotna i wtérna krwawieri z przewodu pokarmowego u pacjen-
téw z pozapalna marskoscia watroby — podwiazywanie i skleroterapia zylakow przetyku, hamowa-
nie krwawieii z btony sluzowej zotadka — prof. nadzw. dr hab. Krzysztof Simon — 1 godz.

3. Kwalifikacja do przeszczepu watroby — praktyka kliniczna — dr Katarzyna Rotter — 1 godz.

4. Badanie ultrasonograficzne w ocenie zaawansowania choroby watroby i stopnia zawansowania
nadciénienia wrotnego — dr Pawef Piszko — 1 godz.

Zgloszenia na kurs do 31 stycznia 2003 r.

Zgloszenia na kursy przyjmowane s w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego AM,

Prosimy o przystanie wypeinionego formularza zgloszeniowego kursant

a (do pobrania na stronach www.am.wroc.pl/kurspod.html ) na adres:

Dziekanat WLKP - Elzbieta Adamczyk, ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, 50-368 Wroctaw.
Szczegélowe informacje pod numerem tel. (071) 784-11-57 oraz. e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Dziokan Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego prof. dr hab. Rajmund Adamiec oraz Komisja Ksztalcenia DIL
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Wydziat Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Pias‘@dw Sl. we Wroctawiu, Katedra i Klinika Der-
matologii, Wenerologii i Alergologii AM oraz Dolnoslgska Izba
Lekarska zapraszaja lekarzy specjalizuja) yz:l gic; w dziedzinie
dermatologii i wenerologii do \grzieqia ud{ia w kursie specja-
lizacyjnym z - listy CMKP:

POSTEPY W DIAGNOSTYCE | LECZENIU
GRZYBIC SKORY | PAZNOKCI

Kierownik naukowy\|kursu: prof. dr hab. Eugeniusz Baran
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Aler-
gologii AM, Wroctaw, ul. T. Chatubinskiego 1
Termin kursu: 8-10 marca 2004 r., godz. 8.30-14.00
Liczba miejsc: 10

" Kurs bezptatny
08.03.04 r. Wyktady|
8.30-9.45 Ogolna ch‘arakterystyka grzybow i grzybni. Podsta-
wowe dane z biologii grzybow chorobotwérczych — dr Anita Hryn-
cewicz-Gwozdz
9.45-10.45 Drozdzaki. Drozdzyce skéry i bion Sluzowych — dr
Anita Hryncewicz-Gwo6zdz
11.00-12.00 Epidemiologia zakazen grzybiczych — dr Rafat Bia-
tynicki-Birula
Cwiczenia
I grupa - 12.15-14.00 Diagnostyka zakazeii grzybami drozdzo-
podobnymi — dr Anita Hryncewicz-Gwézdz
Il grupa — 12.15-14.00 Diagnostyka zakazen grzybami derma-
tofitowymi — mgr Alina Proniewicz
1l grupa — 12.15-14.00 Diagnostyka zakazen wywotanych grzyba-
mi plesniowymi — mgr Bronistawa Watow, dr Ewa Plomer-Niezgoda
09.03.04 r. Wyktady
8.30-10.00 Grzyhice skory owlosionej i grzybice skory glad-
kiej — dr Piotr Nockowski
10.00-11.00 Grzybice paznokei — dr Wojciech Baran
11.15-12.00 tupiez pstry. Rola Pityrosporum sp. w patologii
niektérych chorob skéry. Zapalenie fojotokowe skory — dr To-
masz Kotodziej
Cwiczenia
| grupa - 12.15-14.00 Diagnostyka zakazen grzybami derma-
tofitowymi — mgr Alina Proniewicz
Il grupa — 12.15-14.00 Diagnostyka zakazen grzybami plesnio-
wymi — mgr Bronistawa Walow, dr Ewa Niezgoda
1l grupa — 12.15-14.00 Diagnostyka zakazer grzybami drozdzo-
podobnymi — dr Anita Hryncewicz-Gwozdz
10.03.04 r. Wyktady
8.30-9.30 Grzyby plesniowe jako czynniki patogenne dla skory
i paznokei — dr Ewa Plomer-Niezgoda :
9.30-10.30 Immunologia zakazei grzybiczych — dr Anita Hryn-
cewicz-Gwozdz
10.30-11.30 Leczenie grzybic — dr Ewa Plomer-Niezgoda

- Cwiczenia
| grupa - 12.15-13.45 Diagnostyka zakazeri wywotanych grzyba-
mi pleSniowymi — mgr Bronistawa Watow, dr Ewa Plomer-Niezgoda
Il grupa - 12.15-14.00 Diagnostyka zakazen grzybami drozdzo-
podobnymi — dr Anita Hryncewicz-Gwozdz
Il grupa - 12.15-13.45 Diagnostyka zakazeii grzybami derma-
tofitowymi — mgr Alina Proniewicz
Zgtoszenia na kurs do 31 stycznia 2004 r.

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastéw SI. we Wroctawiu, Katedra i Klinika Derma-
tologii, Wenerologii i Alergologii AM oraz Dolnosigska Izba Le-
karska zapraszaja lekarzy specjalizujacych sie w dziedzinie
dermatologii i wenerologii do wziecia udziatu w kursie specjali-
zacyjnym - z listy CMKP:

ONKOLOGIA DERMATOLOGICZNA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Eugeniusz Baran
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Aler-
gologii AM, Wroctaw, ul. T. Chatubinskiego 1

Termin kursu: 15-17 marca 2004 r., godz. 9.00-14.00

Liczba miejsc: 10-14

Kurs bezptatny.

PONIEDZIALEK 15.03.04 R.

9.00 - Otwarcie kursu — prof. dr hab. Eugeniusz Baran
Wyktady ; ;

9.15-10.45 Nowotwory nabtonkowe skéry — prof. dr hab. Maria
Cisto

10.45-11.30 Rewelatory nowotworowe — dr Rafat Biatynicki-Bi-
rula -

12.00-13.00 Epidemiologia i klinika melanoma malignum — dr
hab. Jacek Szepietowski

13.00-14.00 Nowotwory wywodzace sie z przydatkow skory —
prof. dr hab. Eugeniusz Baran

WTOREK 16.03.04 R.

Wyktady |

9.00-11.00 Hist})patologia nowotwor6éw nabtonkowych, znamion
barwnikowych i melanoma malignum — dr Zdzistaw Wozniak
11.15-12.00 Markery proliferacji komorkowej — dr Zdzistaw
Wozniak

Seminarium

12.30-14.00 Diagnostyka mikroskopowa nowotworéw ztosli-
wych skory — dr Zdzistaw WozZniak

SRODA 17.03.2003 R.

Wyktady

9.00-10.00 Chtoniaki skéry — dr Joanna Maj

| 10.00-11.00 Chemioterapia chtoniakéw skoéry — dr Grzegorz

Mazur

11.30-12.45 Metody chirurgicznego leczenia nowotworéw skory
— dr Andrzej Bieniek -

12.45-14.00 Lasero- i krioterapia nowotworéw skory — dr Rafat
Biatynicki-Birula

Zgtoszenia na kurs do 29 lutego 2004 r.

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu im. Piastow SI., Dolnoslaska Izba Lekar-
ska oraz Katedra i Zaktad Ortodoncji AM zapraszaja lekarzy
stomatologow specjalizujagcych sie w ortodoncji do wziecia
udziatu w kursie specjalizacyjnym - z listy CMKP

ANALIZA ZDJEC RENTGENOWSKICH
I CEFALOMETRIA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Teresa Matthews-Brzo-
zowska

Organizator kursu: Katedra i Zaktad Ortodoncji AM, ul. Krakowska 26
Miejsce kursu: jak wyzej

Termin kursu: 23-26 marca 2004 r.

Liczba miejsc: 10

Kurs bezptatny

Wyktady:

1. Rodzaje zdje¢ rentgenowskich wykorzystywanych w diagno-
styce ortodontycznej. Ocena wieku zehowego kostnego — dr
Beata Kawala — 1,5 godz.

2. Ocena stawéw skroniowo-zuchwowych — /ek.stom. Magdale-
na Tomasz — 1,5 godz.

3. Zaburzenia morfologii zebéw — prof. dr hab. Teresa Matthews-
Brzozowska — 2 godz. i

4. Metody analizy i interpretacji cefalometrycznej (Schwarza,
Hasund, Steiner, Bjork) — dr Janina Szelag, dr Joanna Antoszew-
ska— 1,5 godz.

Zajecia praktyczne:

1. Rodzaje zdjec¢ rentgenowskich wykorzystywanych w diagno-
styce ortodontycznej. Ocena wieku zehowego — dr Beata Kawa-
la— 3,5 godz.

2. Ocena stawow skroniowo-zuchwowych — lek. stom. Magda-
lena Tomasz — 3,5 godz.

3. Metody analizy i interpretacii cefalometrycznej (Schwarza,
Hasund, Steiner, Bjork) — zajecia z wykorzystaniem programu
komputerowego do analizy zdjeé rtg — dr Janina Szelag, dr Joan-
na Antoszewska — 6,5 godz.

Zgtoszenia na kurs do 31 stycznia 2004 r.

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastéw SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba Lekar-
ska oraz Katedra i Klinika Choréb Pluc AM zapraszaja na kurs

lekarzy specjalizujacych sie nowym trybem w zakresie choréh”

ptuc (kurs specjalizacyjny z listy CMKP) oraz chorob wewnetrz-
nych (kurs doskonalgcy): i

NOWOTWORY PLUC

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Renata Jankowska
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Choréb Ptuc AM, ul. Grabiszyn-
ska 105, Wroctaw, tel. (071) 334 95 59

Termin kursu: 15-17 marca 2004 r.

Liczba uczestnikéw: 10-30 os6b

Kurs bezptatny

15.03.2004 r.

8.30 Rozpoczecie kursu

8.45-9.15 Epidemiologia raka ptuca — prof. dr hab. Renata Jan-
kowska

9.15-10.00 Podstawy molekularne raka ptuca — dr Irena
Porebska

10.15-11.15 Histopatologia nowotworéw ptuc, zasady
wspotpracy klinicysty z histopatologiem — dr hab. Michat
Jelen prof. nadzw.

11.15-11.45 Rola badania przedmiotowego i podmiotowego w
diagnostyce raka pluca — dr Marcin Gotecki

12.15-13.15 Badania obrazowe w diagnostyce raka pluca —
lek. Anna Chodorowska

16.03.2004 r.

8.30-9.30 Diagnostyka i leczenie endoskopowe nowotworéw
ptuc — lek. Tomasz Dyta

9.30-10.15 Ocena stopnia zaawansowania nowotworéw pluc —
dr Bozena Weryriska

"10.30-11.30 Rola chemioterapii w leczeniu raka ptuca — dr Bo-

Zena Weryniska

11.30-12.30 Radioterapia raka pluca, leczenie skojarzone raka
pluca — dr Iwona Gisterek, dr Aleksandra tacko

13.00-13.30 Stany naglagce w nowotworach pluc — dr Ewa Pas-
sowicz-Muszynska.

13.30-14.00 Zasady leczenia wspomagajacego w raku ptuca —
dr Marcin Gotecki

17.03.2003 r.

8.30-9.15 Zasady kwalifikacji internistycznej do zabiegow to-
rakochirurgicznych — prof. dr hab. Renata Jankowska
9.15-10.15 Leczenie chirurgiczne raka ptuca — dr Marek
Marciniak -

10.30-11.30 Guzy Srédpiersia — dr Aleksandra tacko
11.30-12.00 Przerzuty nowotworowe do ptuc — dr Pawef
Piesiak

12.30-13.00 Miedzybtoniak oplucnej — ar Irena Porebska
13.00-13.45 Przypadki kliniczne

13.45 Zakoiiczenie kursu

Zgjoszenia na kurs do 31 stycznia 2004 .

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow SI. we Wroctawiu, Dolnosiaska Izba Lekar-
ska oraz Zaktad Medycyny Ratunkowej i Katastrof AM zapra-
szajg lekarzy podejmujacych specjalizacje z medycyny ratunko-
wej na kurs specjalizacyjny - z listy CMKP:

_.RESUSCYTACJA
KRAZENIOWO-ODDECHOWA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko
Miejsce kursu: Zaktad Medycyny Ratunkowej i Katastrof AM Wro-
ctaw, ul. O. Bujwida 44a

Termin kursu: 22-26 marca 2004 r.

Liczba uczestnikéw: 30

Kurs bezptatny.

Wyktady

1. Przyczyny, epidemiologia i patofizjologia matego zatrzyma-
nia krazenia u oséb dorostych i dzieci. Historia zabiegow resu-
scytacyjnych — prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko — 1 godz.

2. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne u dorostych. Zautomaty-
zowana defibrylacja zewnetrzna (AED) — dr Jacek Smereka— 1 godz.
3. Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u oséb dorostych
w Swietle Wytycznych 2000 Resuscytacji Krazeniowo-Oddecho-
wej — dr Marek Sehn — 1 godz.

4. Udraznianie i zabezpieczenie drég oddechowych metodami
przyrzadowymi. Tlenoterapia w naglym zatrzymaniu krazenia —
dr Fryderyk Lubas — 1 godz.

5. Techniki monitorowania czynnosci zyciowych — prof. dr hab.
Juliusz Jakubaszko — 1 godz.

6. Elektroterapia: defibrylacja, kardiowersja, stymulacja ze-
wnetrzna, stymulacja endokawitarna — dr Marek Sehn — 2 godz.
7. Dostep dozylny obwodowy i centralny w warunkach resuscy-
tacji krazeniowo-oddechowej — prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko
8. Farmakotarapia nagtego zatrzymania krazenia — lek. Janusz
Sokotowski — 2 godz.

9. Metody wspomagania mechanicznego posredniego masazu
serca — dr Jacek Smereka — 1 godz.

10. Postepowanie ratunkowe w zagrazajacych zyciu zaburze-
niach rytmu serca — dr Jacek Smereka

11. Postepowanie ratunkowe w ostrych zespotach wieficowych
— lek. Janusz Sokotowski — 1 godz. ;

12. Postepowanie ratunkowe w udarze mozgu — lek. Janusz
Sokofowski — 1 godz.

13. Postepowanie ratunkowe w zagrazajacych zyciu zaburze-
niach elektrolitowych — dr Fryderyk Lubas — 1 godz.

14. Resuscytacja w szczgolnych okolicznosciach: hipotermia i
podtopienie — dr Marek Sehn — 1 godz.

15. Resuscytacja w szczegolnych okolicznosciach: astma i
wstrzas anafilaktyczny — prof. dr hab. Andrzej Poznariski — 1
godz.

16. Resuscytacja w szczegélnych okolicznosciach: oparzenia i
obrazenia ciata — dr Witold Jakubaszko — 1 godz.

17. Resuscytacja w szczegolnych okolicznosciach: ostre za-
trucia i ciaza — lek. Kinga Niewiriska — 1 godz.

18. Zasady organizacji i dziatan resuscytacyjnych w warunkach po-
zaszpitalnych i w szpitalu — prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko— 1 godz.
19. Podstawy zaawansowanej terapii w stanach poresuscyta-
cyjnych — prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko — 1 godz.

20. Aspekty etyczne resuscytacji krazeniowo-oddechowej — /ek.
Kinga Niewiriska — 1 godz.

21. Podstawy prawne oceny Smierci mozgu — prof. dr hab. Bar-
bara Swigtek — 1 godz.

22. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne u dzieci — /ek. Ja-
nusz Sokotowski — 1 godz.

23. Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dzieci — /ek.
Lilianna Styka — 1 godz. :
24. 0Odmiennosé w farmakoterapii zatrzymania krazenia u dzie-
ci — lek. Lilianna Styka — 1 godz. ’

25. Resuscytacja noworodka — /ek. Lilianna Styka — 1 godz.
Zajecia praktyczne - ! |
1. Zabezpieczenie droznosci drég oddechowych — dr Fryderyk
Lubas — 2 godz. >

2. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne — lek. Lilianna Styka
-1 godz. .

3. Bezpieczna defibrylacja, kardiowersja, stymulacja wewnetrz-
na miesnia sercowego — dr Marek Sehn — 1 godz.

4. Rozpoznawanie zaburzen rytmu serca — dr Jacek Smereka — 1
godz.

5. Postepowanie w zatrzymaniu krazenia (migotanie komér, asy-
stolia, PEA) - czynnosci zaawansowane — dr Marek Sehn— 2 godz.
6. Resuscytacja w sytuacjach szczegolnych — lek. Janusz Soko-
fowski — 1,5 godz.

7. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne u dzieci — lek. Janusz
Sokotowski — 1 godz.

8. Droznos¢ drog oddechowych u dzieci — dr Henryk Lubas— 0,5 godz.
9. Drogi podawania lekéw u dzieci — dr Marek Sehn — 0,5 godz.
10. Zaburzenia rytmu serca u dzieci — /ek. Janusz Sokotowski—
1 godz.

11. Resuscytacja noworodka — /ek. Lilianna Styka — 0,5 godz.
12. Resuscytacja u dzieci przy uzyciu metod zaawansowanych
— lek. Lilianna Styka — 1,5 godz.

13. Monitorowanie w okresie resuscytacyjnym i poresuscyta-
cyjnym — dr Jacek Smereka — 1 godz.

Kurs konczy sie testem pisemnym i sprawdzianem umiejetno-
Sci praktycznych objetych programem kursu.

Zgtoszenia na kurs do 31 stycznia 2004 r.

‘Zgtoszenia na kursy przyjmowane sa w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego AM,

Prosimy o przystanie wypeinionego formularza zgloszeniowego kursanta
Dziekanat WLKP - Elzbieta Adamczyk, ul. J.
Szczegétowe informacje pod numerem tel.

(do pobrania na stronach www.am.wroc.pli/kurspod.html ) na adres:
Mikulicza-Radeckiego 5, 50-368 Wroctaw.
(071) 784-11-57 oraz. e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl
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KURSY KURSY KURSY

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastéw SI. we Wrocta-
wiu, DolnosSlgska Izba Lekarska oraz Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej AM zapraszajg
lekarzy (lekarze ogolni, chirurdzy, ginekolodzy) na kurs doskonalacy:

STREFA PRZEJSCIOWA W SZYJCE MACICY OBRAZY CYTOLOGICZNE

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Jerzy Rabczynski

Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej AM we Wroctawiu, ul. Marcinkowskiego |,
Termin kursu: 10 lutego 2004 r., godz. 9.00

Liczba uczestnikéw: powyzej 10 oséb

Kurs bezptatny

Program kursu:

1. Anatomia prawidtowa szyjki macicy, rozwdj, fizjologia - prof. dr hab. Jerzy Rabczyriski- 30 min.
2. Definicja strefy przejSciowej, zmiennos¢ morfologii - prof. dr hab. Jerzy Rabczynski— 60 min.
3. Patologie w strefie przejSciowej - prof. dr hab. Jerzy Rabczyriski - 45 min.

4. Podstawowe kryteria oceny cytologicznej wymazow z okolic strefy przejSciowej —
Leskow - 30 min.

5. Klasyfikacja rozmazéw Papanicolau i wg systemu Bethesdy - wady i zalety - dr Elzbieta LesSkow
- 30 min.

6. Przyktady ilustrujgce poszczegolne klasyfikacje - dr Elzbieta LeSkow - 45 min.

7. Techniki utrwalania i barwienia rozmazow. Skierowania do badania - dr E/zbieta Leskow - 30 min.
Zgtoszenia na kurs do 31 stycznia 2004 r.

dr Elzbieta

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastow SI. we Wrocta-
wiu, Dolnosiaska lzba Lekarska oraz Zaktad Chirurgii Eksperymentalnej i Badania Biomateriatow
Katedry Chirurgii Urazowej AM zapraszajg lekarzy, lekarzy stomatologow, lekarzy weterynarii,
biologow, farmaceutow na kurs doskonalacy:

ZASADY ETYCZNE, PRAWNE | NAUKOWE PROWADZENIA BADAN
DOSWIADCZALNYCH NA ZWIERZETACH

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Stanistaw Pielka prof. nadzw.

Miejsce kursu: Zaktad Chirurgii Eksperymentalnej i i Badania Biomateriatow AM we Wroctawiu, ul.
-Poniatowskiego 2

Termin kursu: 5 marca 2004 r.

Liczba miejsc: 5

Program kursu:

1. Etyczne zasady prowadzenia doSwiadczen na zwierzetach — dr Leszek Solski

2. Przepisy prawne obowiazujace w Polsce w odniesieniu do doswiadczen na zwierzetach — dr
Leszek Solski

3. Warunki hodowli zwierzat doswiadczalnych — dr Danuta Paluch

4. Normy w biologicznej ocenie wyrobow medycznych — dr Danuta Paluch

5. Metody oceny reakeji migsniowej tkanki po implantacji biomateriatow — dr Jolanta Staniszew-
ska-Kus

6. Metody badan biomaterialow przeznaczonych do kontaktow z krwig — mgr Mar/a Szymonowicz
7. Chirurgiczne techniki implantacyjne — dr hab. Stanistaw Pielka prof. nadzw.

8. Znieczulanie zwierzat do zabiegéw eksperymentalnych — dr Leszek Solski

Zgtoszenia na kurs do 15 lutego 2003 r.

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastow SI. we Wroc{awuu,
Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii AM zapraszaja lekarzy
specijalistow z zakresu chorob wewnetrznych, chirurgii, pediatrii i lekarzy rodzinnych na kurs w ramach
ksztalcenia ustawicznego, objety programem specjalizacji w zakresie gastroenterologii z listy CMKP:

BADANIA C’ZYNNO§CIOWE W ROZPOZNAWANIU
CHOROB PRZEWODU POKARMOWEGO

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Leszek Paradowski prof. nadzw.

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii AM, ul Poniatowskiego 2, Wroctaw,
sala operacyjna i sala wyktadowa im. Czyzewskiego

Termin kursu: 16-18 lutego 2004 r.

Liczba uczestnikéw: 10-15

Kurs bezptatny

16.02.2004 r.

Wyktady: g

1. Badania radioizotopowe w gastroenterologii z uwzglednieniem zastosowania testéw oddecho-
wych w diagnostyce choréb przewodu pokarmowego dr n. med. Zbigniew Sajewicz — 1,5 godz.

2. Badania diagnostyczne w rozpoznawaniu choroby refluksowej przetyku — lek. Radostaw Kempiri-
ski— 1,5 godz.

Cwiczenia:

1. Cwiczenia w Pracowni Motoryki Przewodu Pokarmowego — dr n. med. Dorota Wasko-Czopnik, lek.
Radostaw Kempinski, lek. Agata Mulak — 2 godz.

2. Cwiczenia w Pracowni Izotopowej — mgr Mirostawa Rynowiecka — 2 godz.

3. Cwiczenia w Pracowni Endoskopowej — dr n. med. Jan Cader, dr n. med. Jadwiga tapiniska, dr n.
med. Elzbieta Poniewierka — 2 godz.

17.02.2004 r.

Wykiady:

1. Zaburzenia czynnosciowe jelita grubego, odbytu i odbytnicy — /ek. Agata Mulak — 1,5 godz.

2. Dyskinezy drég zotciowych — dr n. med. Ewa Waszczuk — 1,5 godz.

Cwiczenia:

1. Cwiczenia w Pracowni Motoryki Przewodu Pokarmowego — dr n. med. Dorota Wasko-Czopnik, lek.
Radostaw Kempinski, lek. Agata Mulak — 2 godz.

2. Cwiczenia w Pracowni lzotopowej — mgr Mirostawa Rynowiecka — 2 godz.

3. Cwiczenia w Pracowni Endoskopowej — dr n. med. Jan Cader, dr n. med. Jadwiga tapiriska, dr n.
med. Elzbieta Poniewierka — 2 godz.

18.02.2004 r.

Wyktady:

1. Dyspepsja — dr n. med. Jarostawa Semianow-Wejchert — 1,5 godz.

Cwiczenia:

1. Cwiczenia w Pracowni Motoryki Przewodu Pokarmowego — dr n. med. Dorota Wasko- Czopnik, lek.
Radostaw Kempinski, lek. Agata Mulak — 2 godz.

2. Cwiczenia w Pracowni Izotopowej — mgr Mirostawa Rynowiecka — 2 godz.

3. Cwiczenia w Pracowni Endoskopowej — dr n. med. Jan Cader, dr n. med. Jadwiga tapiriska, dr n.
med. Elzbieta Poniewierka — 2 godz.

Zaliczenie i zakonczenie kursu.

Zghoszenia na kurs do 31 stycznia 2004 r. przyjmowane beda pisemnie lub telefonicznie pod adresem:
Elzbieta Adamczyk - Dziekanat WLKP AM, ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, 50-368 Wroctaw, e-mail: kszt-
pod@dwl.am.wroc.pl , tel. (0-71) 784-11-57

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastéw SI. we Wrocta-
wiu, Dolnoslgska Izba Lekarska oraz Klinika Rozrodczosci i Potoznictwa AM zapraszajg lekarzy
specjalizujgcych sie w ginekologii i potoznictwie na kurs doskonalacy:

ENDOSKOPIA GINEKOLOGICZNA

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Mariusz Zimmer :

Miejsce kursu: Klinika Rozrodczosci i Potoznictwa AM we Wroctawiu, ul. Dyrekeyjna 5/7 (sala wykta-
dowa i sala éwiczen)

Termin kursu: 27 lutego 2004 r

Liczba uczestnikéw:10-20 os6b

Kurs bezptatny

Program kursu:

. Otwarcie kursu - przywitanie uczestnikow — dr hab. Mariusz Zimmer

. Rola endoskopii ginekologicznej w prokreaciji - dr hab. Mariusz Zimmer - 20 min.

. Technika wykonywania histeroskopii i laparoskopii - /ek. Piotr Barcikowski - 20 min.

. Laparoskopia ginekologiczna w procesie prokreacji - dr Jarostaw Pajgk - 20 min.

. Przeciwwskazania i powiktania w laparoskopii i histeroskopii - dr Jacek Zmijewski- 20 min.

. Endoskopowa ocena czynnika jajowodowego nieptodnosci - /ek. Ewa Milnerowicz -30 min.

. Endoskopowa ocena czynnika macicznego nieptodnosci - lek. Joanna Michniewicz — 20 min.

. Endoskopowa ocena czynnika jajnikowego nieptodnosci - Tomasz Fuchs - 20-min.

. Nowe trendy w endoskopii ginekologicznej - dr Mariusz Zimmer- 10 min.

11. Pokaz badan histeroskopowych - transmisja na zywo z sali operacyjnej — dr hab. Mariusz
Zimmer - 60 min.

"12. Zamkniecie kursu — wreczeme certyfikatow — dr hab. Mariusz Zimmer

Zgtoszenia na kurs do 15 lutego 2004 r.

CoOo~NOOGTHAWNE

Wydziai Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastow Sl. we Wrocta-
wiu, Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Zaktad Medycyny Ratunkowej i Katastrof AM zapraszaja
lekarzy po Il stopniu specjalizacji na kurs doskonalacy:

TLENOTERAPIA HIPERBARYCZNA W ZASTOSOWANIACH KLINICZNYCH

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko

Miejsce kursu: Zaktad Medycyny Ratunkowej i Katastrof AM we Wroctawiu, ul. Bujwida 44a,

Termin kursu: 3-4 lutego 2004 r. (pierwszy dziern w godz. 10.00-16.00, drugi 10.00-15.00)

Liczba uczestnikéw: 20-30

Program kursu:

1. Wprowadzenie do tlenoterapii hiperbarycznej — prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko — 45 min.

2. Fizyka i fizjologia tlenoterapii hiperbarycznej — dr Jacek Smereka — 45 min.

3. Techniki i bezpieczeristwo tlenoterapii hiperbarycznej — dr Marek Sehn — 45 min.

4. Tlenoterapia hiperbaryczna w klinice medycyny ratunkowej - dr Jacek Smereka — 45 min.

5. Tlenoterapia hiperbaryczna w leczeniu ran — dr Witold Jakubaszko — 45 min

6. Medycyna nurkowa i uraz nerkowy — dr Marek Sehn — 45 min.

7. Tlenoterapia hiperbaryczna w leczeniu ischemii osrodkowego uktadu nerwowego — lek. Janusz
Sokotowski — 60 min.

8. Jednoosobowa komora hiperbaryczna - budowa i funkcjonowanie — dr Jacek Smereka — 60 min.
9. Cwiczenia z zastosowaii klinicznych tlenoterapii hiperbarycznej — prof. dr hab. Juliusz Jakubasz-
ko, dr Marek Sehn, dr Jacek Smereka, lek. Janusz Sokotowski— 180 min.

- Zgtoszenia na kurs do 15 stycznia 2004 r.

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastéw SI. we Wrocta-
wiu, Dolnosigska Izba Lekarska oraz Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM zapraszajg lekarzy spe-
cjalizujagcych sie w mikrobiologii lekarskiej, chorobach wewnetrznych, intensywnej terapii, neo-
natologii, pediatrii, chirurgii i innych dziedzinach klinicznych na kurs doskonalacy z listy CMKP:

SPECYFIKA ZAKAZEN SZPITALNYCH ZWIAZANA
Z CHARAKTEREM ODDZIALU

Kierownik naukowy kursu: dr Marzenna Bartoszewicz

Miejsce kursu: Sala seminaryjna (p. 311) Katedry i Zaktadu Mikrobiologii, Wroctaw, ul. Chatubin-
skiego 4

Termin kursu: 20 lutego 2004 r., godz. 9.00-16.30

Liczba uczestnikéw: powyzej 10 oséb

Kurs bezptatny

Program kursu:

9.00-10.30 Zakazenia szpitalne — definicja — prof. dr hab. Ahna Przondo-Mordarska
10.30-12.00 Zakazenia na OIT — dr Marzenna Bartoszewicz

12.00-13.30 Zakazenia na oddziatach noworodkowych — dr Marzenna Bartoszewicz
13.30-15.00 Zakazenia na oddziatach przeszczepu szpiku — dr Beata Kowalska-Krochmal
15.00-16.30 Zakazenia szpitalne na oddziatach chirurgii — dr Malgorzata Fleischer
Zgloszenia na kurs do 31 stycznia 2004 r.

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastow SI. we Wroctawiu,
Dolnosigska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej AM zapra-
szajq lekarzy specjalistow i specjalizujgcych sie w nefrologii, medycynie rodzinnej i chorobach we-
wnetrznych na kurs doskonalacy (zalecany dla specjalizujgcych sie w nefrologii) z listy CMKP:

WYBRANE ZAGADNIENIA Z NEFROLOGII KLINICZNEJ

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Marian Klinger

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej AM we Wroc}awm ul. Trau-
gutta 57/59

Termin kursu: 12 marca 2003 r., godz. 8.00-15.00

Liczba uczestnikow: 5-35

Program kursu:

1. Wtorne kiebuszkowe zapaleme nerek - zasady postepowania terapeutycznego - prof. dr hab.
Marian Klinger

2. Diagnostyka i leczenie nawrotowych zakazen ukfadu moczowego u kobiet i mezczyzn - dr hab.
Jakub Kuzniar prof. nadzw.

3. Patofizjologia, diagnostyka roznicowa i farmakologiczne metody zapobiegania nawrotom ka-
micy ukfadu moczowego - dr n. med. Stawomir Zmonarski

4. Kryteria wyboru metody leczenia nerkozastepczego; przeszczep nerki od zywego dawcy w
okresie przeddializacyjnym, hemodializa, dializa otrzewnowa - dr n. med. Waldemar Letachowicz

5. Dostep naczyniowy dla celéw hemodializy, planowanie trwatego dostepu; sposoby uzyskiwa-

nia dostepu czasowego - dr n. med. Wactaw Weyde
6. Pacjent z funkcjonujgcym przeszczepem nerki - diagnostyka réznicowa i wstepne postepowa-

“nie w najczestszych powikfaniach - dr hab. Maria Boratyriska

Kazdy wyktad trwa | godz.

Zaliczenie kursu - udziat w zajeciach.

Zgtoszenia na kurs do 20 lutego 2004 r.

Informacje dotyczace kursu: Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej AM we Wro-
ctawiu, ul. Traugutta 57/59, tel. (071) 34-32-717, 37-00-261, fax 341-83-08.

Zgtoszenia na kursy przyjmowane sg w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Kszfalcenia Podyplomowego,
50-368 Wroctaw, ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, tel. (0-71) 784-11-57, e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Dz'iekain Wydziatu 'L’e:kars‘isvkiegc_;- ksiﬁlééniil _l?bciy'p‘lromdﬁe;gb_p;of. drhab Rajmu d Adamiec biaz'Komisi"a\'Ksztaiéenia"ﬁ!il;;;
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IN‘NOWACYJNE ROZWIAZANIA
dunskiej firmy XO DENTAL CARE

noeat

DENTAL EQUIPMENT

g 5 ¢ ¥ % “
- 50 Iat doswiadczen w branzy dentystycznej
nauczytlo nas postrzegac unit XO FLEX
INTEGRAL nie tylko jako narzedzie lecz
réwniez jako spojrzenie na swiat | Wyzszy
standardzycia. : :

W swole| ofercie posiadamy talce: skalery,
~noze chirurgiczne, autoklawy, zarzewarki,
myki ultradzwiekowe, kamery :
stomatalogiczne, kamery ginekelogiczne,
rekawy oraz torebki foliowo-papierowe.

Promocija! ,
Przewodowa kamera wewnatrzustna DP 6.
Dunskiunit Cena 2700 brutto.
XO FLEX INTEGRAL ,

Wroctaw, ul. Pomarariczowa 8 ( Stabtowice ) tel. (0-71) 353 38 90 www.stomatologiczny.com

farmaceutow
- okres kredytowania od 6 do 48 miesiecy
+0d 1000 zt do 60 000 zt

Kredyt Citibank dla lekarzy, stomatologéw i
- bez poreczycieli
- bez zbednych formalnosci

Centrum Kredytowe Citibank _
Wrocfaw, ul. Powstancéw Slaskich 143, tel. (71) 338 05 67.

Oprocentowanie nominalne od 13,95%, rzeczywiste od 16,1%.

www.online.citibank.pl . &30 G

SZANOWNI LEKARZE | TECHNICY PROTETYCY !I!
Laboratorium techniki dentystycznej

»sProdental”

TO FIRMA, KTORA ZAPEWNIA WAM:
1. nowoczesne technologie protetyczne
2. kontrolowang jako$¢ prac
3. atrakcyjne ceny
NATOMIAST WASZYM PACJENTOM:
1. komfort psychiczny
2. estetyczny wyglad
3. gwarancje na wykonang ustuge

ZAPRASZAMY DO WSPOLPRACY

® ZADZWON JESZCZE DZIS, ABY UZYSKAG WIECEJ INFORMACJI

TELEFON (071) 341 90 58, 341 90 78, KOM. 0 601 74 80-07, www.prodental.pl, e-mail

wr@prodental.pl

PRYWATNA PRACOWNIA PROTETYCZNA PRODENTAL

z siedzibg we Wroctawiu, ul. Kosciuszki 123, oferuje wspélprace lekarzom i technikom pro-

tetycznym z calego kraju. Prowadzacy firme Wojciech Rosiriski posiada 20-letni staz prakty-

ki w USA w zakresie protetyki stomatologicznej. Pracownia protetyczna ,Prodental” wyko-

nuje prace na zlecenie, wysytane za posrednictwem poczty lub droga kurierska, (inne formy

zamowien uzgadniamy telefonicznie lub e-mail wr prodental.pl). Szczegély wykonania kaz-

dej pracy omawiane sg indywidualnie. Nizej przedstawiamy ceny kilku podstawowych ofert:

1. korona porcelanowa — 100 zI; 2. laminat porcelanowy — 100 zt; 3. Proteza szkieletowa — 300 zt
Z powazaniem Wojciech Rosiriski

STAROSTWO POWIATOWE W SRODZIE SLASKIEJ
informuje, ze posiada do wydzierzawienia lokal uzytkowy
w Wiejskim Osrodku Zdrowia w Rakoszycach z przeznaczeniem na

GABINET STOMATOLOGICZNY

Powierzchnia uzytkowa lokalu wynosi 60,2 mkw. W skiad przedmiotu dzierza-
wy wehodzg réwniez pomieszczenia przynalezne w piwnicy i udziat w gruncie.
Wszystkich zainteresowanych prosimy o kontakt w terminie do 30.01 .2004 r.
Osobg uprawniong do kontaktéw w sprawie warunkéw dzierzawy jest Pan
Adam Rucinski, Starostwo Powiatowe, ul. Wroctawska 2, pok. 76, tel. (071)
317 56 46 wew. 50.

PRACA DLA LEKARZY W SZPITALACH W WIELKIEJ BRYTANII
Rozmowy kwalifikacyjne z przedstawicielami prestizowej
angielskiej agencji rekrutacyjnej Bluecare i brytyjskich szpitali

: 27, 28 lutego 2004 WARSZAWA
Wymagania: specjalizacja Il stopnia,

Bank Handlowy w Warszawie SA
Sektor Bankowosci Detalicznej
ul. Goleszowska 6, 01-249 Warszawa

Amember of etigroupT

citibank handlowy

Katarze, Arabii Saudyjskiej

bardzo dobra znajomosé jezyka angielskiego
Proponujemy réwniez prace w szpitalach w Dubaju, Omanie, Kuwejcie,

Tel: 0048 42 676 43 34, 0048 606 29 66 66
E:mail: imspolskaltd@wp.pl, www.ifsrecruitment.com

DL

e-mail: info@spff.pl
www.spff.pl

Jedna pigta wszystkich miesz-
kanicéw Unii Europejskiej ma
mniej niz 16 lat. Obecnie stano-
wi to okoto 75 milionéw oséb a
po rozszerzeniu Wspdlnoty do
25 krajow liczba ta wzro$nie do
prawie 100 milion6w.

Innowacyjny przemyst far-
maceutyczny, ktéry odgrywa
aktywng role w usprawnianiu
leczenia wszystkich czlon-
kow spoteczenstwa wielka
uwage przyklada réwniez do
probleméw dzieci w kazdym
wieku. Przemyst ten w pelni
rozumie stojagce przed nim
wyzwanie dotyczace powiek-
szenia asortymentu lekéw
przeznaczonych wytacznie
dla dzieci.

Rozmaite leki stosowane
obecnie u niemowlat i u dzieci
nie sg produkowane w formach
przydatnych w leczeniu pacjen-
téw pediatrycznych. A formy te
s3 potrzebne poniewaz:

® wiekszo$¢ dzieci ponizej 6
roku Zycia (réwniez i starszych)
nie potrafi potkng¢ tabletki;

® wyglad, won lub zapach
moga bardzo wplyna¢ na dosto-
sowanie sie do zalecen lekarza;

ki przeznaczone wytacznie dla dzieci

@ dzieci nie posiadaja koordy-
nacji potrzebnej do stosowania
niektérych urzadzen przeznaczo-
nych dla dorostych, np. aparatéw
do wdychania lekéw w formie
proszku;

@® mala masa mie$ni u dzieci
powoduje, ze iniekcje domieénio-
we s3 bardzo bolesne.

Niedostatek odpowiednich form
pediatrycznych jest wiec jednym
z gléwnych powod6w stosowania
u dzieci lekéw niezgodnie z za-
twierdzonymi wskazaniami.

Brak odpowiednich produktéw
pediatrycznych jest szczegélnie
bolesny w przypadku takich cho-
réb jak AIDS lub rak - ale oczy-
wiscie jest to tylko przyklad po-
trzeb medycznych w populacji
dzieciecej. Opracowanie produk-
téw medycznych do leczenia za-
kazen HIV u dzieci jest sprawa
najpilniejsza.

@® Pod koniec roku 2002, 42 mi-
liony ludzi na $wiecie byto zain-
fekowanych wirusem HIV; liczba
dzieci ponizej 15 roku zycia Zyja-
cych z HIV/AIDS okreélana jest
obecnie na 3,2 miliona.

® Liczba dzieci ponizej 15 roku
zZycia, ktore zostaly zakazone wi-
rusem HIV w ciagu 2002 r. obli-
czana jest na 800.000.

® Ponad pét miliona dzieci
(610.000) umarto na AIDS w 2002
roku.

@® Do korica roku 2000 na ca-
lym $wiecie zmarlo na AIDS 21,8
miliona ludzi; w tym 4,3 miliona
stanowily dzieci.
~ Stale wysitki w rozwijaniu no-
wych jak i udoskonalaniu juz ist-
niejacych terapii pediatrycznych
przeciwko infekcjom HIV musza
by¢ traktowane jako absolutny
priorytet.

Nastepna dziedzing medycyny,
ktérej waga jest bezdyskusyjna
jest rak. Wida¢ tu wyraznie po-
wazny brak wlasciwych terapii
medycznych. Wystepowanie raka
u dzieci i mlodziezy siega 10 do
15 przypadkéw na 100.000 cho-
rych. W Europie oznacza to ok.
12.000 nowych przypadkéw kaz-
dego roku. Nowotwory zlogliwe
zdiagnozowane u pacjentéw poni-
zej 19 roku zycia stanowia 1%
wszystkich nowotworéw wystepu-
jacych u ludzi. U dzieci wykrywa
sie ponad 60 réznych nowotwo-
roéw ztosliwych. Wéréd nich naj-
czesciej wystepuja biataczki
(30%), guzy mézgu (20%), chlonia-
ki (11%) oraz miesaki kosci (5%)
i tkanek miekkich (7%). Zapadal-
nos¢ na kazda z tych choréb na
terenie Unii Europejskiej wynosi
ponizej 1 na 2000. Uwaza sie, ze
przy uzyciu obecnie stosowanych
metod 1 na 3 dzieci nie moze by¢
wyleczone. Kazdego roku w Eu-
ropie umiera ok. 3.800 dzieci i

ludzi miodych (ponizej 19 roku
zycia). Opracowanie nowych me-
tod leczenia, ktére Zapewnig za-
réwno wzrost wskaznika wyle-
czen jak i obnizenie toksyczno$ci
stosowanych dotychczas $rod-
kéw, jest jednym z gléwnych za-
dan onkologii pediatrycznej w
nadchodzacej dekadzie.

Z jednej strony istnieje zapo-
trzebowanie medyczne wymaga-
jace opracowania lekéw dla tej
szczegolnej populacji. Z drugiej
jednak strony, leki uzywane w
pediatrii, ale przeznaczone dla
dorostych, powinny by¢ dosto-
sowane do podawania ich dzie-
ciom w taki sposdb, azeby moz-
na je bylo dokladnie dawkowac,
aby ulatwily konsumpcje oraz
zapewnily wspélprace ze strony
pacjenta.

Obecnie nadszed? czas dla do-
konania istotnego wktadu w
Swiatowy proces dostarczania
coraz lepszych lekéw dla dzie-
ci. W tym celu zaréwno nauka
jak i prace badawcze prowadzo-
ne na uniwersytetach oraz w
przemy$le powinny zostaé¢ sto-
sownie wzmocnione i oZywione.

‘Konieczno$¢ bardziej skutecz-

nych dziatan na terenie Unii Eu-
ropejskiej byta juz zaznaczona w
Rezolucji Rady Zdrowia Europy

dotyczacej produktéw medycz- -
nych stosowanych w pediatrii.

Rezolucja ta obowiazuje od
grudnia 2000 r. W lutym
2002 r. Komisja Europejska
opublikowata dokument kon-
sultacyjny, w ktérym podkre-
$lita pilng potrzebe przedsie-
wzied, jakie bralyby pod uwa-
g¢ zar6wno specyfike jak i
strukture rynkéw Wspélnoty |
oraz systemy prawne regulu-
jace polityke lekowa. Propo-
zycje Komisji obejmowaly ta-
kie zachety jak ochrona wia-
snosci intelektualnej, finan-
sowanie badan prowadzo-
nych dla celéw pediatrycz-
nych nad lekami, ktére nie s3
juz chronione patentami,
stworzenie ,, paneuropejskiej
sieci doskonalo$ci” (Pan-Eu-
ropean Network of Excellen-
ce) zlozonej z pediatréw wy-
specjalizowanych w nadzoro-
waniu badan klinicznych na
dzieciach, zapewnienie érod-
kéw dla przekazywania infor-
macji na temat wynalazkéw pe-
diatrycznych i ich zastosowa-
nia oraz. potrzebe zachowania
najwyzszych standardéw etycz-
nych przy prowadzeniu badan
Kklinicznych na dzieciach.

Stowarzyszenie
Przedstawicieli Firm
Farmaceutycznych
w Polsce

Tekst sponsorowany
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Firma Esdent Dental Equipment zaprasza na szkolenie,
ktére odbedzie sie 14.02.2004 (sobota) w siedzibie firmy Esdent Dental Equipment
we Wroctawiu przy ul. Pomaraifnczowej 8 w sali wykiadowej

Temat: Odbudowa z¢eb6éw bocznych wypeinieniami typu inlay/onlay

Plan wykt#adu - 10.00- 13.00

1. Wprowadzenie teoretyczne do techniki mlay/ onlay

— adhezja w stomatologii zachowawczej

— bezposrednie wypelienia kompozytowe

— poérednie wypekienia typu onlay/inlay — wskazania i przeciwwskazania

— poréwnanie posrednich wypeien z kompozytu i porcelany

| 2. Opracowanie pod wypehienia typu onlay/inlay

— opracowanie pod wklady

— opracowanie pod naktady

— opracowanie pod endokorony w przypadku skrajnie zniszczonych koron zebéw bocznych

- konsekwencje btedéw w opracowaniu zeb6w

— technika pobierania wyciskéw

3. Wykonywanie wypekien typu inlay/onlay

— metoda laboratoryjna

— metoda semidirect na modelach silikonowych

— metoda posrednio-bezposérednia (modelowanie w jamie ustnej)

Wykiad + prezentacja - 14.00-16.30

1. Osadzanie wkladéw

— przeglad systemow adhezyjnych

— techniki zastosowania koferdamu przy osadzaniu wypehien pos$rednich

— konsekwencje btedéw podczas osadzania

Film - ,,0sadzanie wypelnieti poérednich krok po kroku”

Prezentacja przypadkéw klinicznych na podstawie 6-letnich do$wiadczeti
Wspélne oméwienie przypadkéw klinicznych na modelach
Prowadzacy: prof. dr hab. . Krupinski, Slqska AM; dr n. med. Maciej Zarow, U] Krakéw

DRZWI OTWARTE

Akredytowany przez Ministerstwo Zdrowia O$rodek Ksztalcenia
Lekarzy Rodzinnych, pl. Dominikanski 6 we Wroclawiu, zaprasza
wszystkich zainteresowanych specjalizacja z medycyny rodzinnej
na DRZWI OTWARTE w kazdy czwartek i pigtek od 8.00 do 12.00.

Zapraszamy réwniez na szkolenia (posiadajace akredytacje CMKP)
organizowane w naszym os$rodku w kazda $rode. Chetnych na szkole-
nia prosimy o wczesniejsze zgtoszenie sie ze wzgledu na ograniczona
liczbe miejsc.

Serdecznie zapraszamy!

SP ZOZ Wroctaw Stare Miasto

Osrodek Ksztalcenia Lekarzy Rodzinnych
pl. Dominikafiski 6, Wroclaw

tel. (071) 344-73-32, 369-90-51, 369-90-57

Firma Esdent Dental Equipment zaprasza na szkolenie,
ktore odbedzie sie 24.01.2004 (sobota) w siedzibie firmy Esdent Dental Equipment
we Wroctawiu przy ul. Pomararnczowej 8 w sali wykiadowej

Temat: Pierwsza pomoc w gabinecie stomatologicznym - nagte przypadki
w stomatologii. Walka z bélem i lekiem pacjenta - nowoczesne metody
znieczulania. Sedacja wziewna - zasady wykonywania zabiegu

Czesé pierwsza - Wykiad 10.00 - 12.00

1. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BSL — wedtug standardéw Europejskiej Rady Resuscytacll 2000)
2. Zastosowanie sprzetu do utrzymywania droznosci drég oddechowych

3. Poslugiwanie sie sprzetem do wentylacji zastepczej (maseczki, worek samorozprezny ,ambu”
Czesé praktyczna - 12.00 - 14.00

1. Indywidualne éwiczenia z resuscytacji na fantomach

2. Wykorzystanie sprzetu do resuscytacji w praktyce

Czesé druga - Wykiad 14.00-16.00

1. Przyczyny i uwarunkowania reakgcji lekowych

2. Analgezja czy sedacja

3. Premedykacja farmakologiczna. Kategorie lekéw, preparaty farmakologiczne. Wskazania i przeciw-
wskazania, dzialania niepozadane. Schematy dawkowania. Uwagi praktyczne.

4. Sedacja wziewna. Bezpieczenistwo pacjenta w czasie sedacji wziewnej N20/02

5. Wlasciwo$ci NO2 oraz interakcja z innymi lekami

6. Aparat do sedacji wziewnej

7. Stany chorobowe a sedacja wziewna

8. Wskazania i przeciwwskazania w stosowaniu

9. Mozliwo$é zastosowania sedacji wziewnej w stomatologii

10. Ocena skuteczno$ci oraz przydatnosci w gabinecie stomatologicznym

Szkolenie ptatne.

Uczestnictwo nalezy potwierdzi¢ wezesniej pod numerem (071) 353 83 51.

Prowadzacy: dr nauk med., spec. medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii Jacek Piechocki, Za-
ktad Ratownictwa Medycznego wroctawskiej AM; lek. stom. Jacek Kowalski, prywatna praktyka stomatologicz-

Firma Esdent Dental Equipment zaprosza

na szkolenie, ktére odbedzie sie 31.01.2004 (sobota)
w siedzibie firmy Esdent Dental Equipment

we Wroctawiu przy ul. Pomararnczowej 8 w sali wykiadowej

Temat: Marketing, public relation

i zarzadzanie w jednostkach lecznictwa
stomatologicznego. Komunikacja
na plaszczyznie pacjent - lekarz,
lekarz - asysta, asysta - pacjent

Czesc |

Wykiad

10.00 - 13.00

1. Podstawy konsumeryzmu

2. Zasady etyki a reklama

3. Promowanie

— marketing zewnetrzny

— marketing wewnetrzny

4. Rozmowa z pacjentem — aspekty psychologiczne

5. Pamig¢ kierunkowa

6. Umiejetno$¢ eliminacji leku

7. Kontakt z pacjentem: telefon, fax, internet

8. Podstawy public relation w stomatologii

Czesc Il

Wyktad + zajecia warsztatowe z psychologiem

14.00 - 16.00

1. Proces komunikacji, techniki i kanaly komunikacyjne

— komunikacja werbalna

— komunikacja niewerbalna

2. Mowa ciata

— rola wygladu i cech fizycznych w procesie komunikacji

— gesty i postawa ciata

— mimika twarzy

— dotyk i przestrzen osobista

3. Zachowania uczestnik6w komunikacji

4. Cele komunikacji lekarza, pacjenta, asysty

5. Cwiczenia warsztatowe

Prowadzacy: dr n med. Marek Bladowski, Osrodek Badawczy Cen-
trum Stomatologii w Olsztynie; terapeuta, mgr psychologii Alicia Gaw-
towska

Uczestnictwo nalezy potwierdzi¢ wczeéniej pod numerem (071)
353 83 51.

| na, Warszawa

Kurs piatny.

Harmonogram szkolen na pierwsza potowe roku szkoleniowego 2004

STYCZEN

24.01.2004 - Pierwsza pomoc w ga-
binecie stomatologicznym — nagle
przypadki w stomatologii. Walka z
bélem i lekiem pacjenta — nowocze-
sne metody znieczulania. Sedacja
wziewna — zasady wykonywania za-
biegu (warsztaty praktyczne)

Wyktadowcy: dr nauk med. spec.
medycyny ratunkowej, anestezjologii i
intensywnej terapii Jacek Piechocki,
Zaklad Ratownictwa Medycznego
wroctawskiej AM; lek. stom. Jacek
Kowalski - prywatna praktyka stoma-
tologiczna, Warszawa

31.01.2004 — Marketing, public
relations i zarzadzanie w jednost-
kach lecznictwa stomatologiczne-
go. Komunikacja lekarz - pacjent,
lekarz — asysta, asysta — pacjent

Wyktadowcy: dr n. med. Marek

Bladowski - Osrodek Badawczy,

Olsztyn; mgr psychologii Alicia Gaw-

towska
LUTY

14.02.2004 — Odbudowa zebéw
bocznych wypelieniami typu in-
lay/onlay (kurs praktyczny)

Wyktadowcy: prof. dr hab. . Kru-
pisiski, Slaska AM; dr n. med. Ma-
ciej Zarow, UJ Krakéw

28.02.2004 — Postepowanie w
przypadku préchnicy wczesnej —
preprofilaktyka i leczenie dzieci w
wieku zlobkowym. Urazy, zebéw
stalych i mlecznych u dzieci profi-
laktyka, postepowanie, leczenie

Wykladowca: prof. dr hab. med.
Maria Borysewicz-Lewicka, Zaktad
Stomatologii Zachowawczej poznan-
skiej AM

MARZEC

13.03.2004 - Endodoncja

opracowanie i wypelnianie ka-

naléw korzeniowych na jednej
wizycie

Wyktadowey: prof. dr hab. J. Kru-
piriski, Sla}ska AM; dr n. med. Ma-
ciej Zarow, UJ Krakéw

27.03.2004 — Rozpoznanie i le-
czenie dysfunkcji uktadu ruchowe-
go narzadu zucia. Etiologia, bada-
nie czynno$ciowe, analiza instru-
mentalna, leczenie farmakologicz-
ne, leczenie dodatkowe, plan lecze-
nia (cze$¢ praktyczna: Rejestracja
pozycji szczeki i zuchwy. Euk twa-

rzowy, montaz modeli w artykula- -

torze, analiza okluzji)
Wyktadowca: dr n. med. Teresa
Maslanka, wroctawska Aly[
KWIECIEN
17.04.2004 — Znaczenie sposobu
pracy dla precyzji zabiegéw oraz
ochrony zdrowia lekarzy stomato-
logéw. Pokaz zabiegu konwencjo-

nalnego w warunkach ergono-
micznych z uczestnictwem asysty

Wyktadowca: dr n med. Tomasz
Dzieniakowski, 16dzka AM

MAJ

15.05.2004 — Powiktania i trud-
ne przypadki w endodoncji

Wykladowca: prof. dr hab. Danu-

ta Pigtowska, Katedra Stomatologii 1‘

Zachowawczej, Endodoncji i Perio-
dontologii, }6dzka AM

29.05.2004 - Korony pelnoce-
ramiczne i metalowo- cera-
miczne. Planowanie leczenia,

_przedstawienie r6znych metod

preparacji. Innowacyjny spo-
s6b preparacji wg dr. Zbignie-
wa Piankowskiego i dr. Stefa-
na Neumeyera. Prawidlowe
metody pobierania wyciskéw ,
cementowanie koron (pokaz z
uczestnictwem pacjenta)

Wyktadowca: dr med. dent. Zbi-
gniew Piankowski, prywatna prak-
tyka stomatologiczna ,Art. Oral”
Sopot

\\ CZERWIEC
' 19.06.2004 — Chirurgiczne po-
krywanie recesji dzigstowych (po-
kaz z udzialem pacjenta)

Wykladowca: lek. stom. spec. pe-
riodontolog Marzena Wyganowska,
Katedra Periodontologji poznan-
skiej AM

26.06.2004 - Licéowki i wkiady
pelnoceramiczne. Rézne metody
preparacji, prawidlowe pobieranie
wyciskéw. Nowe metody cemen-
towania wktadéw i licowek (pokaz
z udzialem pacjenta)

Wyktadowca: dr med. dent. Zbi-
gniew Piankowski, prywatna prak-
tyka stomatologiczna ,Art. Oral”,
Sopot
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Dr Stefan Szela urodzit sie 1 listopada 1934
roku w Chmielniku Rzeszowskim w rodzinie
chlopskiej. Swiadectwo dojrzatosci uzyskat w Li-
ceum Ogoélnoksztalcacym Meskim im. S. Konar-
skiego w Rzeszowie w 1953 roku. Ze wzgledu na
trudne warunki materialne ojca (matke stracit w
- wieku 6 lat) nie mogt podja¢ wymarzonych stu-

diéw medycznych zaraz po maturze. Od 1953 do
1957 roku pracowat w Okregowych Zakiadach
Zbozowych PZZ w Rzeszowie.
W latach od 1957 do 1963 studiowat na Wy-
- dziale Lekarskim Akademii Medycznej we Wro-
clawiu.
Od 1 stycznia 1964 r. do kotica Zycia pracowat
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Ba-
binskiego, poczatkowo jako lekarz stazysta, a
pézniej asystent w Oddziale Wewnetrznym B, w
ktérym przeszedt wszystkie szczeble awansu za-
wodowego i naukowego.
Tytul naukowy doktora uzyskat w 1972 r. na
podstawie rozprawy ,,Orozomukoid w chorobach
rozrostowych ukladu krwiotwérczego o charak-

terze Zlosliwym”; pierwszy stopieti specjalizacji

w zakresie choréb wewnetrznych w 1969, a dru--

giw1973r. ;

Rownolegle z tymi kwalifikacjami zajmowat
kolejno stanowiska od mtodszego do starszego
asystenta, a od 1974 do 1981 pehit funkcje za-
stepcy ordynatora. W wyniku postepowania kon-
kursowego z dniem 1 lipca 1981 . powolany zo-
stat na stanowisko ordynatora, na ktérym pozo-

- stat do korica.

Opublikowat ponad 40 prac naukowych z réz

nych dziedzin medycyny. Jego zainteresowania

f Z

naukowo-badawcze dotyczyly zachowania sie
czynnikéw ,,ostrej fazy” w nowotworach-ztogli-
wych, chorobach krwi i zapaleniach. Wyniki
swoich prac przedstawiat na sympozjach i zjaz-
dach lekarskich oraz posiedzeniach TIP i ETIL,
ktdrych byt wieloletnim czlonkiem.

- PodJego kierunkiem 16 lekarzy uzyskato spe-
cjalizacje w zakresie interny. Bral czynny udziat
W szkoleniu podyplomowym jako wykladowca
Wojewodzkiego Osrodka Doskonalenia Kadr
Medycznych. Prowadzit ¢wiczenia z interny ze
studentami ITI roku Wydziatu Lekarskiego AM.
Sprawowat staly fachowy nadzér nad 5 oddziala-
mi na terenie wojewédztwa wrodlawskiego oraz
5 przychodniami w mieécie.

Od 1982 r. petnit funkcje zastepcy Rzecznika
Dobra Stuzby Zdrowia przy Okregowej Komisji
Kontroli Zawodowej we Wroctawiu.

W latach 1984-1987, nie zamykajac oddzialu,
przebudowat gruntownie jego pomieszczenia,
zmniejszajac 1516zkowe sale chorych na 3-6-0s0-
bowe oraz wyposazyt w nowoczesny sprzet dia-
gnostyczny.

Zarozprawe doktorska otrzymat Nagrode Rady
Naukowej przy Ministrze Zdrowia, za$ za prace
zawodows dyplomy uznania, odznake ,Za wzoro-
w3 prace w stuzbie zdrowia”, Medal 40ecia PRL
oraz Srebrny Krzyz Zashigi. :

Byt lekarzem, ktéry swéj zaw6d uprawiat z
prawdziwa pasja. O sw6j oddziat w szpitalu dbat,
jak o drugi dom. Pracowat duzo. Zawsze moéwit,
ze cdowiek jest tyle wart, ile daje z siebie innym.
Pozostat w pamieci wielu swych pacjentéw.

Poza wieloma zajeciami zawodowymi byt czas
na zycie rodzinne. Czas urlopu zawsze poswiecat
rodzinie. Lubit dalekie podréze, a potem utrwalat
Wwspomnienia piszac wakacyjne dzienniki. Kochat
literature piekna, a ulubione poematy Stowackie-
£0 znat na pamie¢. Byt znawca terminologii taci-
skiej w medycynie i dbat 0 jej poprawnog¢.

Ma dwoje dzieci. Syn ukoriczyt anglistyke i
historie na Uniwersytecie Wroclawskim, corka
absolwentka Wydzialu Lekarskiego AM we Wro-
clawiy, jest lekarzem specjalista II stopnia w za-
kresie choréb wewnetrznych. Piszaca to wspo-
mnienie Zona jest lekarzem stomatologiem.

Ciezka choroba zabrata Go przedwczesnie.
Zmart 22 stycznia 1994 roku. *

Wanda Szela

Dr] erzy Fuchs aesz2003

18listopada 2003 roku odszedt od nas nie-
odzalowanej pamieci kolega chirurg i uro-
log dr Jerzy Fuchs.

Dr Jerzy Fuchs urodzit sie 27.05.1932 r. w
Nowogrédku. W wieku 11 lat (1943) zostat
wywieziony wraz z rodzicami na roboty przy-
musowe do Niemiec. Byt to dla Niego jeden
z trudniejszych okreséw zycia. Po powrocie
do Polski kontynuowat nauke i po zdaniu eg-
zaminu dojrzatosci w roku 1951 rozpoczat
studia na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej we Wroctawiu. Po uzyskaniu dy-
plomu w roku 1957 rozpoczat prace na od-
dziale chirurgicznym Szpitala Miejskiego w
Cieplicach i od tego czasu zwiazat sie na sta-
le z ziemig jeleniogorska, ktéra szczerze po-
kochat. Obowigzki w szpitalu godzitz praca
w Przedsiebiorstwie ,,Uzdrowisko Cieplice”
‘na stanowisku p.o. ordynatora O$rodka Na-
ukowo-Badawczego Kliniki Urologicznej we

- Wroctawiu. Domena Jego zainteresowan sta-

ly sie wowczas chirurgia i urologia. W tych
dwoch dziedzinach specjalizowat sie zdoby-
wajac w 1962 roku I, a w 1966 r. II stopieti
specjalizacji z chirurgii, pod kierunkiem prof.
dr. med. Wiktora Brossa. W 1968 roku uzy-

prof. dr. Tadeusza Lorenza. Dwa lata wcze-
Sniej zostat dyrektorem Szpitala Miejskie-
go w Cieplicach. Tu wykazat sie duzymi
zdolnosciami organizacyjnymi. Jego ogrom-
na zashiga bylo zorganizowanie 2046zkowe-
go oddziatu urologicznego, jedynego wtym
czasie na ziemi jeleniogérskiej. W 1967 roku
zostat ordynatorem tego oddziatu, w niepek
nym wymiarze godzin, gdyz nie zer wat wie-
zi, jakie Iaczyly go zPPU. Cieplice. Caly czas
pracowat tam na etacie. :

W 1973 roku przekazal stanowisko or-
dynatora oddziatu urologicznego w Szpita-
lu Miejskim w Cieplicach wyspecjalizowa-
nemu przez siebie asystentowi, zachowu-
jac funkcje zastepcy ordynatora. Natomiast
nadal pozostal dyrektorem sanatorium
PPU. Cieplice,

Juz z tego krétkiego zyciorysu wida¢, ze
byt cztowiekiem pochlonietym praca, catko-

- wicie oddanym pacjentom, zyczliwym dla

kolegéw, dla ktérych stanowit wzér do na-
Sladowania. Byl takze wzorowym mezem i
ojcem. Miat corke i syna Artura. Syn konty-
nuuje dzieto Ojca - jest lekarzem anestezjo-
logiem i neurochirurgiem we Wroclawiu.

Przez 46 lat Zycia na ziemi jeleniogodrskiej
dr Jerzy Fuchs zaskarbit sobie wdziecznosé
i przyjazii wielu ludzi - pacjentéw i tych
wszystkich, z ktérymi dane mu bylo ze-
tknad sie w zyciu zawodowym i prywatnym.

Za zastugi w pracy zawodowej i spolecz-
nej zostal odznaczony Kawalerskim Krzy-
zem Zastugi oraz odznakami ,Za wzorowa
prace w shuzbie zdrowia”, ,Zastuzony dla
Miasta Jelenia Géra”, ,Zastuzony dla
Uzdrowiska Cieplice”.

Jego odejscie przepeilo nas wielkim za-
lem, ale pamie¢ o Nim pozostanie w na-
szych sercach. Cze$¢ jego pamieci.

Wyrazy glebokiego wspélczucia
DR EDWARDOWI BAJKACZOWI

z powodu $mierci

OJCA

skladajg kolezanki i koledzy ze Szpitala im. dra Sokolowskiego w Watbrzychu

skat specjalizacje z urologii pod kierunkiem > dr Wanda Ratajska-Dylewska
Z glebokim zalem Zegnamy Kolezance
nasza Kolezanke, lekarza pediatre,
anestezjologa LIGII WISN IEWSKIE]
: wyrazy wspélczucia

KRYSTYNE
OWINSKA-SEMENIUK

zmarla 5 grudnia 2003 roku.
Wyrazy wspélczucia
Rodzinie Zmarlej skladaja
kolezanki i koledzy

z Kola Lekarskiego DIL w Zlotoryi

z powodu $mierci

OJCA

ékladajq kolezanki i koledzy
z Terenowego Kota DIL
w Jelczu-Laskowicach

8.00-8.20 - Zwiedzanie firm
8.20-8.30 - Otwarcie sympozjum

hab. Andrzej Steciwko

IV Symoium Naukowe: Postepy w gastroenterologii i Zywieniu

odbedzie sie 27 lutego 2004 r. w sali konferencyjnej Hotelu Panorama - Mercure °

Wroctaw, pl. Dominikarnski 1

12.000-14.00 - Il Sesja Naukowa — Epidemiologia i klinika zakazenia Helicobacter pylori
Przewodniczacy: prof. dr hab. Zbigniew Knapik, dr hab. Grazyna Gosciniak, dr hab. Barbara’

8.00- 10.00 - | Sesja Naukowa - Postepy w gastroenterologii
Przewodniczacy: prof. dr hab. Andrzej Gtadysz; prof. dr hab. Leszek Paradowski, prof. dr
8.30.8.50 - prof. dr hab. Andrzej Steciwko — Wyzwania i nadzieje medycyny XXI wieku
8.50-9.10 - prof. dr hab. Leszek Paradowski, dr Radostaw Kempinski, lek. Michat Paradow-
Ski - Enteritis regionalis — 100-lecie pierwszego opisu choroby

9.10-9.30 - prof. dr hab. Andrzej Gfadysz - Wspétczesne mozliwosci leczenia wirusowego

zapalenia watroby typu C i B

9.30-9.50 - dr hab. Barbara Iwariczak - Aspekty kliniczne choroby refluksowej przetyku

9.50-10.00 - Dyskusja

10.00-11.30 - Il Sesja Naukowa — Postepy w diagnostyce i leczeniu choréb alergicznych

Przewodniczacy: - prof. dr hab. Maciej Kaczmarski, prof. dr hab. Wanda Lubczyriska-Kowal-

Ska, prof. dr hab. Jerzy Socha

10.00-10.20 - prof. dr hab. Maciej Kaczmarski - Alergia'na mileko u dzieci i mtodziezy.

Wspotczesne poglady i opinie

10.20-10.40 - prof. dr hab. Bernard Panaszek - Pokrz

wanie diagnostyczne i lecznicze

10.40-11..00- prof. dr hab. Jerzy Socha - Probiptyki i prebiotyki w praktyce lekarskiej
11.00-11.20 - dr n. med. Zbigniew Sajewicz - Zywnos¢é genetycznie modyfikowana

11.20-11.30 - Dyskusja
11.3C-12.00 - Przerwa na kawe

ywka i obrzek naczyniowy — postepo-

Iwanczak

12.00-12.20 - prof. dr hab. Leszek Paradowski - Zwigzek zakazenia H. pylori z chorobam

poza uktadem trawiennym

12.20-12.40 - prof. dr hab. Franciszek Iwariczak - Ocena testow rozpoznajgcych zakazenie

Helicobacter pylori

12.40-13.00 - prof. dr hab. Franciszek Iwanczak, dr n. med. Tomasz Pytrus, dr hab. Barbara
Iwariczak, lek. med. Olga Dworak - Czestos¢ wystepowania zakazenia H. pylori u dzieci

(badania epidemiologiczne)

13.00-13.20 - prof. dr hab. Leszek Paradowski, dr n. med. Jan Cader - Czestosc wystepo-
wania zakazenia H. pylori u dorostych (badania epidemiologiczne)

13.20-13.40 - dr hab. Grazyna Gosciniak - Ocena wrazliwosci H. pylori na antybiotyki
13.40-14.00 - prof. dr hab. Franciszek Iwariczak - Aktualny konsensus postepowania w

zakazeniu H. pylori

14.00-14.30 - Dyskusja i podsumowanie sympozjum

Organizatorzy sympozjum:

Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia AM we Wroctawiu
Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii AM we Wroctawiu
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej AM we Wroctawiu

Polskie Towarzystwo Lekarskie - Oddziat Wroctawski

]

Za Komitet Organizacyjny i Naukowy
prof. dr hab. Franciszek Iwal?czak




22

MEDIUM STYCZEN 2004

Miedziowe Centrum Zdrowia
S.A. z siedziba w Lubinie zatrud-
ni MGR FARMAC]I w aptece
zakladowej szpitala MCZ w Lu-
binie. Zainteresowanych prosi-
my o kontakt osobisty, Lubin, ul.
M. Sktodowskiej-Curie 66, pok.

120 (budynek D-10) lub telefo--

nicznie z kierownikiem Dziatu
Kadr i Wynagrodzen Grzego-
rzem Burgielem, (076) 846 01 11.

Zatrudnimy LEKARZA STOMA-
TOLOGA do pracy w Prywatnym
Centrum Stomatologicznym we
Wroctawiu. Kontakt telefoniczny
po godz. 12.00 (071) 341 26 04
lub 0 601 75 83 95 po godz. 20.00.

Zaktad Opieki Zdrowotnej Przy-

chodnia przy ul. Legnickiej 61 za-

trudni od 10.01.2004 LEKARZA

- SPECJALISTE CHIRURGA w pel-

[ nym wymiarze etatu oraz SPECJA-

| LISTENEUROLOGAwpetnymub

( niepelnym wymiarze etatu. Informa-
cie tel. (071) 350 68 31 (Kadry).

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej ,,STOM-Plus” Poradnia Sto-
matologiczna w Watbrzychu, ul.
Szlifierska 15, zatrudni LEKARZA
STOMATOLOGA. Kontakt tel.
(074) 846 60 10, 0 601 94 05 90.

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej w Srodzie Slaskiej, ul. Konsty-
tucji 3 Maja 7, zatrudni LEKARZA
PEDIATRE i ANESTEZJOLOGA
z I lub 11 st. specjalizacji. Kontakt
tel. (071) 317 39 31.

Dyrektor Wojew6dzkiego szpita-
la Neuropsychiatrii w Krosnicach,
ul. Kwiatowa 4, woj. dolno$laskie,
zatrudni od zaraz LEKARZA PSY-
CHIATRE z11ub II stopniem spe-
cjalizacji lub LEKARZA w TRAK-
CIE SPECJALIZACJI z PSYCHIA-
TRIL Zapewniamy mieszkanie.
Warunki pracy i ptacy do uzgod-
nienia, Zainteresowanych prosze
o skladanie pisemnych ofert lub
kontakt telefoniczny (071) 384 06
50 wew. 338, 346. Zapewniamy cat-
kowita dyskrecje.

Gléwny Osrodek Badan Lotni-
czo-Lekarskich Aeroklubu Pol-
skiego — Wojewddzka Przychod-
nia Sportowo-Lekarska we Wro-
clawiu zatrudni SPECJALISTE
MEDYCYNY RODZINNE] zII
st. specjalizacji na pelny etat oraz
SPECJALISTE LARYNGOLO-
GA z 11 st. specjalizacji na pelny
etat. Warunki zatrudnienia do
uzgodnienia. Telefon kontakto-
wy: (071) 328 28 92, 792 40 94.

LEKARZ STOMATOLOG - staz 24
lata (protetyka zachowawcza, chirur-
gia), I st. specjalizacji stomatologii
ogolnej, poszukuje pracy na terenie
Wroclawia, kontakt tel. 0 605 66 65 43.

CHIRURG, specjalista II st. z wielo-
letnim do$wiadczeniem (takze endo-
skopia) poszukuje dodatkowej pra-
cy na terenie Wroctawia lub okolic,
tel. (071) 321 80 47, 0 604 34 30 86.

SPECJALISTA ANESTEZJOLOG z
10-letnim stazem podejmie prace, naj-
chetniej na terenie Dolnego Slaska
Iub Niemiec. Tel. 0 600 21 93 54.

STOMATOLOG, I st. specjalizacii,
szuka pracy we Wroctawiu, tel. 0 603
26 08 93.

* CHIRURG, do$wiadczenie w techni-

kach maloinwazyjnych, podejmie
prace, tel. 0 605 25 98 18.

LEKARZ STOMATOLOG, kobieta,
z rocznym do$wiadczeniem, szuka
pracy na terenie Kotliny Klodzkiej.
Tel. 0 506 09 21 54.

LEKARKA po stazu podyplomowym
szuka pracy w POZ we Wroctawiu
lub okolicach. Tel. kontaktowy 0 693
38 62 87.

LEKARZ STOMATOLOG na wcze-
$niejszej emeryturze (od 1.01.2004)
— 30 lat praktyki zawodowej, w tym 4
lata w Libii, doswiadczona, podejmie
prace na terenie Wroclawia lub poza.
Moze by¢ w niepelnym wymiarze
godzin. Kontakt tel. 0 506 98 69 09.

LEKARKA PO STAZU szuka pracy
na terenie woj. dolnoslaskiego. Mile

‘widziana mozliwos$¢ zrobienia spe-

cjalizacji z okulistyki lub dermato-
logii. Tel. 0 696 44 05 28.

PEDIATRA z 1I st. specjalizacji,

. emerytka, poszukuje pracy w niepel-

nym lub pelnym wymiarze godzin
w lecznictwie otwartym we Wrocla-
wiu lub okolicach. Tel. (071) 392 16
06, 0 608 02 26 70.

LEKARKA, INTERNA I st. specjali-
zacji, PEDIATRIA I st. specjalizacji,

 MEDYCYNA RODZINNA, podej-

mie prace od 1 stycznia 2004 r. Tel.
0 507 29 56 83.

LEKARZ OKULISTA, I st. specjali-
zacji, z 11-letnim stazem podejmie
dodatkowa prace na terenie Wrocta-
wia lub okolic. Tel. 0 604 63 61 16.

LEKARZ STOMATOLOG, kobieta,
3 lata po studiach (staz i dwa lata

pracy w gabinecie prywatnym) , SZU-
ka pracy na terenie Wroctawia. Tel.
0692 46 76 23.

PEDIATRA szuka pracy w przy-
chodni (POZ) we Wroctawiu lub
najblizszej okolicy. Kontakt tel. 0 605
67 50 92.

Iér n. med., SPECJALISTA KAR-
DIOLOG i ENDOKRYNOLOG
poszukuje pracy na terenie Wro-
clawia i okolic — pelny etat. Tel.
0 603 87 52 00.

AMBITNA LEKARKA po stazu po-
dyplomowym szuka pracy na tere-
nie Wroctawia i okolic. Mile widzia-
na mozliwo$¢ zrobienia specjaliza-
cji z pediatrii lub dermatologii. Tel.
0 506 11 56 16.

LEKARZ STOMATOLOG z 10-

letnim stazem pracy oraz wielo-
letnia praktyka w zakresie pry-
watnej dziatalnos$ci podejmie
prace na terenie Jeleniej Géry
lub okolic. Tel. kontaktowy
0 600 49 67 95.

LEKARKA PO STAZU, wolontariat
z psychiatrii, szuka pracy z mozli-
woscig specjalizacji z psychiatrii.
Tel. 0 604 86 83 20.

WTORKI NEFROLOGICZNE.

organizowane przez Katedre i Klinike Nefrologii i Medycyny Trans-
plantacyjnej AM we Wroctawiu w roku akademickim 2003/2004;
wtorki godz. 12-13, biblioteka, ul. Traugutta 57, Il pietro.

- 13.01.04 - Immunologiczne zapalenie naczyn; nowoczesne leczenie — B. Rychlewska
- 20.01.04 - Immunological basis of inflammation in dialysis (ang.) — M. Krajewska

| -27.01.04 - Zapobieganie nefropatii cukrzycowej, znaczenie popositkowej kontroli glikemii,

nowe spojrzenie na mikroalbuminurie - B. Jednorog-Wojcik

- 3.02.04 - Intragraft cytokine gene expression, results of the own investigations in kidney
allograft recipients (ang.) — D. Kaminska

-10.02.04 - Obiektywizacja oceny filtracji ktebuszkowej; zastosowanie cystatyny C i jodohe-
xalu — Barbara Bernat

-17.02.04 - Stem cells in nephrology; present state and future (ang.) — E. Watorek
1=24.02.04 - Niedozywienie u chorych na schytkowa niewydolnosé nerek; patogeneza, zna-
 czenie metody bioimpedancji w rozpoznawaniu, mozliwosci lecznicze - G. Szymariska

wyniki przeszczepow nerek (badania wkasne) — D. Jezior

- 9.03.04 - Radykalne leczenie paraproteinemii z zajeciem nerek, rola chemioterapii wysoko-
dawkowej — B. Dubinski

-16.03.04 - Nadwaga i otylosé u chorych w programach dializoterapii, czy rzeczywiscie sa
korzystne — T. Okotow

- 23.03.04 - Asymmetric dimethylarginine: a cardiovascular risk factor in renal disease
(ang.) — R. Krawczyk

- 30.03.04 - Zaburzenia przewodu pokarmowego u chorych na cukrzyce, trudny problem
uposledzenia motoryki zoladka u leczonych w programach dializoterapii — K. Madziarska

- 6.04.04 - Hemodializa, czy dializa otrzewnowa, a moze obie metody facznie — J. Penar

- 20.04.04 -Rare complications in kidney allograft recipients: pyoderma gangrenosum, Ka-
posi’s sarcoma (ang.) — S. Zmonarski

- 28.04.04 - Zaburzenia rytmu serca u chorych hemodializowanych — B. Penar

-11.05.04 - Terapia pierwotnych kiebuszkowych zapalen nerek; przeglad nowosci ostatnie-
go roku — K. Kazimierczak :

- 18.05.04 - Szczepienie przeciw grypie moze chroni¢ przed powiktaniami naczyniowymi,
zastosowanie w chorobach nerek — D. Smolska ;
- 25.05.04 - Konferencja kliniczno-patomorfologiczna; ocena wycinkow nerek — koordynator
0. Mazanowska, goscie J. Rabczyniski, A. Kochman, A. Haton -

- 1.06.04 - Pharmacogenetics: on the way toward individually tailored drug therapy in
nephrology (ang.) - R. Krasnowski

- 8.06.04 - Uszkodzenie kanalikowo-§rédmigzszowe jako czynnik progresji glomerulopatii;
metody wczesnego rozpoznania — J. KuZniar ;

- 15.06.04 - Postepy w diagnostyce i leczeniu nerkowej osteodystrofii u chorych na schy#
kowa niewydolnosé nerek i biorcow przeszczepu nerki na podstawie wynikéw whasnych
badai — K. Falkiewicz

- 22.06.04 - Toward tolerance in organ transplantation (ang.) - M. Magott-Procelewska

- 29.06.04 - Dostep naczyniowy anno 2004; monitorowanie funkcji przetoki, postepowanie
chirurgiczne przy uposledzeniu funkcji — W. Weyde

- 2.03.04 - Genetyczna kontrola odpowiedzi immunologicznej i procesu zapalnego; wptyw na

SOBOTY KARDIOLOGICZNE
— POSTEPY KARDIOLOGHI

Wroctawski Oddziat Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Klinika Kardiologii oraz Wydziat Lekarski
Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej we Wroctawiu zapraszajg lekarzy specjalizujacych sie
w kardiologiji oraz w chorobach wewnetrznych, a takze wszystkich, ktérzy chcieliby rozszerzy¢ i pogtebic
swoje wiadomosci z kardiologii na konferencje organizowane w roku akademickim 2003/2004."
Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Maria Witkowska

Miejsce: sala wyktadowa im. E. Biernackiego w Klinice Kardiologii przy Wybrzezu Pasteura 4
Termin: ostatnia sobota kazdego miesiaca, w godz. 10.30-15.00

Obowigzkowa obecnos¢ lekarzy specjalizujacych sie w kardiologii.

Kurs bezptatny

Za udziat w poszczegdlnych konferencjach Komisja ds. Ustawicznego Ksztatcenia przyznaje po

4 punkty edukacyjne. -

PROGRAM KONFERENCJI KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

Z ZAKRESU KARDIOLOGII
31 stycznia 2004 r.
Temat: Przewlekta choroba niedokrwienna serca - cd.
10.30-11.30
1. Stabilna choroba niedokrwienna serca i nieme niedokrwienie — dr med. Dorota Zysko
11.45-12.45 :
2. Dfawica naczyniokurczowa - rodzaje, objawy kliniczne, diagnostyka, leczenie — dr med. Piotr
Salomon
13.00-13.45
3. Kardiologiczny zespot X — dr med. Beata Jotda-Mydtowska
14.00-15.00
Odrebnosci przewlektej choroby wieficowej u kobiet — dr med. Monika Kosmala
28 lutego 2004 r.
Temat: Farmakoterapia przewlekiej choroby niedokrwiennej serca
10.30-11.15
1. Rola nitratow w leczeniu niewydolnosci wieficowej — wskazania, wybor lekéw — dr med. Alicja
Kowalska
11.30-12.15
2. Ochronne dziatanie na serce antagonistow kanatu wapniowego - czym kierujemy sie przy
wyborze wiasciwego leku — prof. dr hab. Walentyna Mazurek
12.45-13.15
3. Pozycja lekow blokujacych receptory beta-adrenergiczne w réznych postaciach choroby niedo-
krwiennej serca — kryteria wyboru leku — prof. dr hab. Maria Witkowska
13.30-14.15
4. Mechanizm korzystnego dziatania inhibitorow ACE w chorobie niedokrwiennej serca — prof. dr
hab. Krystyna toboz-Grudzien
14.30-15.15
5. Leki hipolipemizujagce w leczeniu choroby niedokrwiennej — dr med. Beata Jotda-Mydtowska
27 marca 2004 r.
Temat: Ostre zespoly wiericowe
10.30-11.15
1. Definicja i klasyfikacja ostrych zespotow wienncowych - niestabilna dfawica piersiowa, zawat z
uniesieniem odcinka ST (STEMI), zawat bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI) — dr med. Matgorzata
Kobusiak-Prokopowicz 5
11.30-12.15
2. Patofizjologia ostrych zespotéw wienicowych, czynniki ryzyka wystapienia ostrych zespotéw

. wienicowych — dr med. Piotr Salomon

12. 45-13.45

3.0braz kliniczny i diagnostyka ostrych zespotéw wieicowych - elektrokardiograficzna, bioche-
miczna i echokardiograficzna — dr med. W. Kosmala

14.00-15.00

4. Stratyfikacja ryzyka w ostrych zespotach wienicowych — prof. dr hab. Bogumit Halawa
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»WANZBIG” - projekt i wykona-
nie. Meble do gabinetéw lekar-
skich, zabiegowych, recepcii, po-
mieszczen socjalnych, szafy kar to-
tekowe, lezanki do EKG, asystory
stomatologiczne. Tel. (071) 31 17
102, 0 605 06 12 86,www.wan-
zbig.pl :

UNITY STOMATOLOGICZNE,
AUTOKLAWY nowe i uzywane —
gwarancja, serwis, certyfikaty.
Wroclaw, ul. Pomarariczowa 8, tel.
(071) 353 38 90, 0 601 72 40 32.

Pomieszczenia na gabinety lekar-
skie DO WYNAJECIA w prywat-
nej przychodni na Krzykach. Tel.
(071) 797 80 38, 0 601 73 02 54 (A.
Chelmonski), 0 504 74 61 01 (L.
Wiodarczyk). Nowa oferta ceno-
wa. -

DO WYNAJECIA gabinety lekar-
skie i stomatologiczny. Tel. (071)
357 77 31, 351 64 03.

MEDIUM STYCZEN 2004

mozliwo$cia zamieszkania, oko-
to 100 m, moga by¢ dla dwu wia-
$cicieli, po kapitalnym remon-
cie, \parter, parking, wykonczo-
ne wg norm UE. Tanio. Tel.
0 601\72 40 32.

Wyposazenie czynnego gabipetu
stomatologicznego (unit, fotel, auto-
klaw i inne) z uineblowaniem gabi-
netu i poczekalni SPRZEDAM. Moz-
liwos¢ przejecia w dzierzawe lokalu
(48 mkw.). Tel. (071) 339 87 73, wie-
czorem.

TANIO wywotywarka RTG, tel. 0
501 15 20 56.

CYTOLOGIA - odczytywaﬁie prepa-
ratéw, wieloletnie do$wiadczenie.
Tel. (071) 794 91 30, 0 602 35 37 05.

Zapraszam do wspélpracy LEKA-
RZY SPECJALISTOW, oferujemy
DO WYNAJECIA pomieszczenia w

GABINETY DO WYNAJECIA z

kompleksie medycznym we Wrocla-
wiu. Mile widziani sa réwniez SPE-
CJALISCI MEDYCYNY NIEKON-
WENCJONALNE]J. Kontakt Anna

Knapik, tel. (071) 325 34 46, 0 601

79:99:05.

POMIESZCZENIA - WYNAJEM,
Bogatynia, tel. 0 505 44 52 09,
www.mieszkanie.kgb.pl

BADANIA EEG komputerowe z
mapingiem opisywane przez le-
karzy specjalistéw, Wroclaw, re-
jestracja, tel. 0 603 30 64 92,
(071) 337 14 44.

DO WYNAJECIA mieszkanie jedno-
pokojowe, komfortowe, Wroclaw
Krzyki, tel. (071) 337 14 44.

Gabinet stomatologiczny w pelni wy-
posazony (dwa unity), poczekalnia,
pomieszczenia socjalne, funkcjonu-
jacy od dluzszego czasu, ODDAM

- WDZIERZAWE na korzystnych wa- -

605 73 12 31.

SPRZEDAM lampe szczelinowa,
tel. (074) 819 04 23.

SPRZEDAM tanio sprzet denty-
styczny, tel. (071) 354 33 06.

Sprzedam USG SPINEL II - son-
dy sektorowai endovaginalna 2002
rok. Mozliwy leasing. Kontakt tel.
0 601 44 57 60.

runkach. Tel. (071) 348 36 61, 0

Gabriela Mohlek
Ttumacz przysiegtly
jezyka niemieckiego
na liscie tltumaczy
Deutsches
Generalkonsulats
in Breslau

Konkurencyjne ceny i terminy
ul. Powstancow SI. 95, Poltegor,
pietro 22 p. 2209

TERMINY DYZurRow

Prezes DIL

Andrzej Wojnar

(poniedziatek 12-16, wtorek 12-16,
sroda 12-16, czwartek 12-16, piatek
11-12)

Zastepcy prezesa DIL

Artur Kwaéniewski

(czwartek 10-14.30)

J6zef Lula

(czwartek 12-14)

Bolestaw Simon

(czwartek 12-14)

Sekretarz

Katarzyna Bojarowska

(wtorek 12-14, czwartek 12-14)
Zastepca sekretarza

Teresa Bujko

(czwartek 14-15)

Skarbnik

Pawel Wréblewski

(wtorek 13-14.30, czwartek 11-
14.30)

Rzecznik odpowiedzialno$ci za-
wodowej

Krystian Blok

($roda 11.00-12.00) 4
Przewodniczacy sadu lekarskiego
Tadeusz Kowalski

(czwartek 13.30-14.30)

Komisja Rewizyjna

Igor Checinski

(trzeci wtorek miesiaca 13.00-
15.00)

Lekarska Kasa Pomocy Kolezes-
skiej Zarzad

(czwartek 12.00-14.00)
Przewodniczacy komisji proble-
mowych:

Komisja Etyki

Maciej Przestalski

(ostatni wtorek miesiaca 13.00-
15.00)

Komisja Skarg i Zazalen

Maciej Przestalski

(drugi wtorek miesigca 11.00)

Komisja Finansowa

Andrzej Szmida

(czwarty czwartek miesigca 12.00-
13.00) I
Komisja Ksztalcenia

Katarzyna Bojarowska

(wtorek 12.00-14.00)

Komisja Legislacyjna

Jacek Chodorski

(wtorek 14.00-15.00)

Komisja ds. Lekarzy Prywatnie
Praktykujacych i Rejestracji Prak-
tyk

Teresa Bujko

(czwartek 14.00-15.00)

Komisja ds. Rejestracji Lekarzy
Andrzej Wojnar

(czwartek 12.00-12.30)

Komisja Socjalna

Teresa Olipra

(ostatni czwartek miesiaca 12.00-
13.00)

Komisja ds.

Stazu Podyplomowego

Andrzej Wojnar

(czwartek 12.00-12.30)

Komisja Stomatologiczna
Bolestaw Simon

(czwartek 11.00-15.00)

Komisja Wspélpracy z Zagranica
Dorota Radziszewska .
(ostatni czwartek miesiaca 12.00-
14.00)

Posiedzenia Zarzadu Kota Lekarzy
Senioréw odbywaia sie w ostatni pig-
tek miesiaca o godz. 9.00. Zebrania
ogdlne - w ostatni piatek miesigca o
godz. 10.00.

Grupa Lekarek Dolnoglaskich MWIA
spotyka sie raz w miesiacu, we wtorek
0 godz. 13.00, przed posiedzeniem Ko-
misji Wsp6lpracy z Zagranica.

Opfaty ubezpieczenia OC wnosimy
na konto DIL w Banku Ochrony
Srodowiska we Wroctawiu
nr 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
Dolnoslaska Izba Lekarska Wroclaw
- ubezpieczenie TU Inter Polska SA.

Dolnoélaska Izba Lekarska z siedzibag we Wroclawiu uprzejmie
informuje o mozliwo$ci zamieszczenia w naszym ,Medium”

informacji dotyczacych:

lekéw, przetworéw galenowych, preparatéw ziolowych, aparatury medycznej,

sprzetu ortopedycznego i rehabilitacyjnego, $rodkéw opatrunkowych, komputeréw

i wszelkich innych zwigzanych z lecznictwem.
,Medium” ukazuje sie co miesiac i wysylane jest na adres domowy do okoto
12 000 lekarzy z wojewédztwa dolnoslaskiego.

AKTUALNY CENNIK
1. Ogtoszenia drobne - 1, 25 zt za
2. Ogtoszenia duze:

stowo (ptatne z gory)

Late. petny kolor 3, 6,
format (strona) S 7,9, 12, .13: 16,
b it 18,19, 22
1 = 40 modutéw 2400 3575
1/2 = 20 modutéw 1200 1787,5
1/4 = 10 modutéw 600 894
1/8 = 6 modutéw 360 536
1modut = (5x4) cm 60 89,5
~ Wszystkie ogtoszenia do kwoty 100 zt sg ptatne gotowka.
Do kazdej ceny doliczany jest 22% podatek VAT.
Zewnegtrzna strona oraz oktadka do negocjaciji.

Roczna prenumerata
~Medium”
11 numeréw - 40,66 zt

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

UWAGA!!

Ogloszenia o poszukiwaniu pracy oraz informacje o konferencjach,
sympozjach, spotkaniach naukowych tylko dla towarzystw i instytuciji
naukowych zamieszczamy bezplatnie.

Istnieje mozliwoé¢ indywidualnego

negocjowania cen.

Prosimy, aby ogloszenia informujace o terminach spotkar, posiedzeri

itp. dostarczaé redakcji 2 miesiace

przed ich terminem. Gwarantujemy

wowczas, Ze ogloszenie dotrze odpowiednio wczesniej do wszystkich

zainteresowanych lekarzy.

Wydawca: Dolno$laska Izba Lekarska
50-333 Wroclaw, ul. Matejki 6, tel. 798 80 50, fax 798 80 51 redakcja: 798 80 80

Konto BGZ S.A. O/Wroclaw 2

6-2030-0045-1110-0000-0035-6500

Redakcja: Jézef Lula - redaktor naczelny,
Zdzistawa Michalska - zastepca sekretarza redakgji,
Emil Mikulski - redaktor wydania
Krzysztof Chmielowski - opracowanie graficzne, sklad i }amanie.
Kolegium redakcyjne: Wiestawa Dec, Ryszard Lopuch, Jézef Lula
(przewodniczacy), Pawet Wréblewski, Andrzej Wojnar
Redakcja nie odpowiada za treé¢ ogloszen, reklam. Nie zwraca materialéw
nie zaméwionych, zastrzega sobie prawo do skracania i adiustacji tekstéw,
opracowania redakcyjnego oraz zmian w tytutach.
Numer zamknieto 3 stycznia 2004 r.
Druk: SLOWO-DRUK Ltd., 51-501 Wroclaw, ul. Swojczycka 38e, tel. /fax 348-72-90

 BuroDIL

Lo Pn A

~ mgrjoanna Manturzyk ~ °
 -starszaksiegowa
- Maria Knichnicka - ksiegowa

Pomocy Kolezeriskiej
- Barbara Nuckowska
- starsza ksiegowa
Konto Kasy Pomocy Kolezenskiej
- BGZ O/Wroclaw
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
: Kasjerka .
Elzbieta Chmiel
poniedziatek - pigtek
8.00-15.00
Ewidencja
Krystyna Popiel - starszy specjalista
Irena Skrabka - specjalista
Ewa Galiniska - specjalista
Rejestracja prywatnych
praktyk lekarskich
Beata Kolodziejczyk
- specjalista. Tel. 798 80 60
inz. Magdalena Czaharyn - starszy referent
. - Radca .
mgr Beata Kozyra-Fukasiak
poniedziatek-wiorek
13.00-15.00
Referat ekonomiczno-prawny
_mgr Monika Huber - specialista
Sekretariat Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
- 18adu Lekarskiego
mgr Aleksandra Dziuba
-glowny specjalista
mgr Jolanta Sulkowska
- glowny specjalista
Ewa Bieloniska - referent
Tel. 798 80 7.
Renata Czajka - specjalista -
- Tel. 798 80 66 .
 Skiadki na rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy referent
~ konto BGZ S.A. O/Wroclaw
26 2030 0045 1110 0000 0035 6500
~ Pracownia Internetowa
mgr inz. Dariusz Kope¢
mgr Jakub Lisowski
~ Klub Lekarza
__Andrzej Najborowski
Filie biura w delegaturach
Wroclaw @
petnomocnik DIL Krystyna Kochman

- tel kom. 0608076953

_ Jelenia Géra
ul. Micldewicza 30 III p.
58500 Jelenia Géra
tel./fax (075)753 55 54
Eugenia Serba '
poniedzialek, wiorek, piatek
. 10.00-13.00
$roda 11.00-16.00
 czwartek 11.00-15.00
petnomocnik DIL Marek Rawski
wiorek 11-12.30
Walbrzych
ul. Zamkowa 4

- 58300 Walbrzych tel. (0-74) 84 261 20

Tlona Mazur-Homeniuk
Beata Czolowska
pon.pt., 8.30-15.30

Pelnomocnik DIL Jan Adamus
$roda 9.00-13.00
_ pl Slowianiskil

59220 Legnica tel. (076) 86 285 76

a Krupa
pon., pt, 815 wt,, 8-16
Tomasz Trepka
poniedziatek 11.30-12.30
Pelnomocnik DIL Ryszard Kepa
wtorek 14.00-15.30
Filia w Glogowie
Srody 9.00-15.00
tel. 835 70 90 (95) (85) w. 403
- lub8332271w 403
W czwartki pelnemocnicy
i pracownice delegatur przebywajg
w siedzibie DIL we Wroclawiu.
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KSIAZKA 2003 ROKU

Jan Mikulicz-Radecki, 1850-1905.

Wspéitworca nowoczesnej chirurgii

W pierwszej dekadzie grudnia minionego roku od-
byly sie we Wroclawiu liczne imprezy wpisane W pro-
gram 12. Promocji Dobrych Ksigzek. W obszernych
salach Galerii BWA ,Awangarda” przy ul. Wita Stwosza
rozstawily stoiska prawie wszystkie wydawnictwa pre-
zentujac nowosci i ksiazki, ktére juz zyskaly uznanie czy-
telnikéw, w kilku klubach i bibliotekach odbyly sie spo-
tkania z pisarzami i wydawcami. 4 grudnia w Oratorium
Marianum Uniwersytetu Wroctawskiego odbylo sie, z
udzialem Autora, spotkanie promujace nowa ksiazke
profesora Waldemara Kozuschka pt. ,Jan Mikulicz-Ra-
decki, 1850-1905. Wspéltworca nowoczesnej chirurgii”.

Nieczesto sie zdarza, aby dolnoslaskie srodowisko me-
dyczne otrzymato réwnie okazaly i godny prezent gwiazd-
kowy, jak znakomicie wydana przez Wydawnictwo Uni-
wersyteckie we Wroctawiu monografia poswigcona Zyciu

i dziatalno$ci wybitnego chirurga, twoércy wroctawskiej -

szkoly chirurgicznej i jednego z najwybitniejszych uczo-
nych i odkrywcéw w dziejach wroclawskiego Wydziatu
Lekarskiego, a ponadto Cztowieka o niezwykle ciekawej
biografii.i nadal skrywajacego pewne tajemnice pocho-
dzenia. Cztowieka, ktéry na pytania o pochodzenie naro-
dowe zwyktodpowiadac: ,Jestem chirurgiem”, co znaczyto
tyle samo, co: ,Jestem Europejczykiem”.

Obszerna, dwujezyczna, bogato ilustrowana licznymi
fotografiami i szkicami ksiega podzielona jest na dzie-
sie¢ rozdzialéw oraz poprzedzona przedmowami i zakorn-
czona postowiem znanych przedstawicieli polskiej i nie-
mieckiej medycyny. Pierwszy z rozdziatéw charaktery-
zuje dotychczas znane i ostatnio poznane, dzieki bada-
niom archiwalnym Autora, Zzrédla pozwalajace na nowe,
pelniejsze spojrzenie na wiele watkow i zwrotnych epi-
zodéw w zyciu Jana Mikulicza-Radeckiego. Autor mono-
grafii podkresla zastugi polskich naukowcéw, a zwlasz-
cza dr. Wiadystawa Bony, ktéry oceniajac krakowski
okres dzialalno$ci Profesora jako pierwszy opisat Szko-
te Chirurgiczna Mikulicza oraz profesora Zdzislawa
Wiktora, autora monografii o wroctawskim okresie jego
dziatalnoéci, pozostajacej w wersji roboczej w zbiorach
GBL w Warszawie

Nastepne rozdziaty omawiaja, w porzadku chronologicz-
nym, kolejne etapy Zycia bohatera ksiazki — od dziecir-
stwa i lat mtodziericzych w dalekich Czerniowcach, po-
przez studia medyczne w Wiedniu i prace w Klinice Chi-
rurgicznej pod kierunkiem profesora Theodora Billrotha,
a nastepnie niezwykle wazny okres, kiedy objat kierow-
nictwo Kliniki Chirurgicznej UJ w Krakowie (1882 —1887)
i bogaty w wydarzenia pobyt w odleglym Krélewcu.

Obszerny i niezwykle starannie udokumentowany frag-
ment monografii obejmuje wroctawski okres w Zyciu Jana
Mikulicza-Radeckiego i jego rodziny - przypadajacy na
lata 1890 — 1905. Byt to bowiem okres najwazniejszych
osiagnie¢ naukowych i sukceséw zawodowych Profeso-
ra oraz ugruntowania jego pozycji wéréd chirurgdéw cie-
szacych sie najwyzszym autorytetem w éwczesnej Eu-
ropie. To przeciez we Wroctawiu, w sali operacyjnej Kli-

1850190
MITBEGRUNDER DER MODERNEN CHIRURGIE

niki Chirurgicznej przy obecnej ul. Sklodowskiej — Curie,
wprowadzit wlasne metody resekeji Zoladka i dwuczaso-
wego wylonienia jelita grubego oraz pierwszy wykonat
resekcje raka przelyku, a takze, wspélnie z dr Ferdynan-
dem Sauerbruchem, wykonat pierwszy zabieg z otwar-
ciem klatki piersiowej w komorze podci$nieniowej. Trwa-
Iym éladem tego okresu sa do dzisiaj stosowane narze-
dzia chirurgiczne, ktérych byt pomystodawca. Tutaj réw-
niez doczekat sie spelienia celu, ktéry zapewne przy-
$wieca kazdemu uczonemu: pozostawit nastepcow, kté-
rzy swoim dorobkiem potwierdzili jego wielkosc.

Autorem ksiazki ,Jan Mikulicz-Radecki 1850-1905.
Wspéltworca nowoczesnej chirurgii” jest profesor Wal-
demar Kozuschek, absolwent wroclawskiego Wydziatu
Lekarskiego, uczen profesora Wiktora Brossa, chirurg o
bogatym dorobku naukowym, wyrézniony za swe osia-
gniecia licznymi nagrodami oraz doktoratami honoris
causa, b. dyrektor Kliniki Chirurgicznej w Bochum. Pa-
sja serdeczna profesora Waldemara Kozuschka jest od
wielu lat historia medycyny, potwierdzona pracami m.in.
Janie Benedykcie Solfie, Theodorze Billrocie oraz o pio-
nierach gastrochirurgii. .

Profesor Waldemar Kozuschek w niezwykly sposéb po-
twierdza swoje zwiazki ze srodowiskiem medycznym, z
ktérego sie wywodzi, ofiarowujac mu w darze ksiege nie
tylko o jednym z Wielkich uczonych, ale réwniez o histo-
rycznej tozsamosci i tradycji Uczelni z kt6ra byt zwiaza-
ny. Taka postawa budzi podziw i szacunek.

x Bibliofil

Ksiazka jest do nabycia w wiekszych ksiegarniach wro-
clawskich, a zwlaszcza w Ksiegarni Uniwersyteckiej przy
ul. Kuzniczej.

Zaproszenie

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie

zaprasza w dniach 13-22 marca 2004 r.
(10 dni) do La Plagne w Alpach Francu-

., skichna

ke OBOZ NARCIARSKI
~Zakwaterowanie w hotelu apartamento-
=

-wym na wysokosci Kasprowego Wierchu... &
.  Tereny narciarskie to 113 roznych kole- -
% jek i wyciggow (7 przed hotelem), ponad
% 200 km tras o réznej trudnosci. Dojazd
. autokarem Lux, jednodniowa wycieczka na
' narty do Val d’Isere. W cenie zakwatero-
wanie, ski-pass, ubezpieczenie turystycz-
ne i SKI, taksa klihatyczna. Cena 425
euro — ptatne w ztotéwkach.
Zgtoszenia w Okregowe;j Izbie Lekarskiej
w Warszawie, tel./fax (022) 822 36 86
lub bezposrednio u organizatora, tel./fax
(022) 834 84 71, e-mail: kwatour@op.pl
Zainteresowani otrzymajag szczegotowy pro-
gram i warunki uczestnictwa. lloS¢ miejsc
ograniczona — decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Przewodniczacy Komisji Sportu i Tury-
# - styki OIL w Warszawie
lek. med. Mieczystaw Szatanek
E iy P

o

” i

" na obdz narciarski

Zapiski emeryta
Kolorowi eksperci

W czasie $wiat obserwuije sie znacznie wzmozona aktywno$¢ wnuczkéw, szcze-
gélnie w zakresie strategii globalnej. Jak wplyna¢ na profil zakupoéw $wietego
Mikotaja lub Aniotka, jaka polityke cenows zasugerowac babci w supermarke-
cie. Miliony malych gléwek intensywnie pracuja na granicy przegrzania swoich
uklad6éw scalonych. Ale mali globaliéci (wszystkie zabawki takie same od Alaski
po Australie) znajduja takze czas na zabawe. Jedna z ulubionych jest gra w
pchelki przy pomocy kolorowych tabletek dostepnych w domowych szufladach.

Zobacz dziadku - dzi$ tabletki na nadci$nienie wygraly z moczopednymi!
Drazetki fmy 1 lepiej sie kulaja niz te z fmy 2. Dlaczego tabletki powlekane
s ciezsze niz typowe drazetki? Ciekawe dla wnuczka s takze kapsutki, w
niektérych z nich jest nie proszek, ale bardzo malutkie kuleczki! A co powie-
cie o kapsutkach, z ktérych wysypuje sie w specjalnym pojemniku proszek
i maly wiatraczek wdmuchuje go do phuc - to dopiero jest zabawa.

Tabletki i kapsulki walcza ze soba nie tylko w czasie tych dzieciecych
zabaw, zreszta surowo zabronionych!!! Walcza z soba takze na réznych in-
nych polach bitew i frontach. Przede wszystkim w Zotadku i jelitach — ktéra
pierwsza dopchnie sie do kosmka, ktéra pierwsza znajdzie si¢ w watrobie,
ktéry lek wypchnie z kolejki inny, zablokuje przy bandzie, zneutralizuje,
wyeliminuje. Toz to cala nowa dziedzina nauki. '

Po calym globusie w zwiazku z tym wedruja thumy ekspert6éw - od wchta-
niania, koincydencji, przeszkadzania, dziatani pozadanych i niepozadanych.
W ciagu wielu lat pracy spotkatem ich bardzo wielu, bytem przekonywany
do przepisywania raz takich, raz innych lekéw. Dostawalem nawet gotowe
dlugopisy i bloczki receptowe.

Duzo kolorowych tabletek, bardzo wielu kolorowych ekspertéw. Nie wi-
dzialem jednak ani jednego, ktéry po latach przyznat - ten lek, ktory poleca-
tem, nie dziatal, ja sam nigdy nie leczytem nim nikogo, opieratem sie na zbyt
malej liczbie danych, bytem pod wplywem marketingowych dziata firmy
(tak to sie teraz nazywa!). Przepraszam, te tabletki nadaja si¢ jedynie do
zabawy dla dzieci. - Dr Jozef emeryt

i Ireomaliat

Poczatek grudnia. Kolejny 254. Wroctawski Czwar tek Naukowy, zor-
ganizowany przez Wroctawskie Towarzystwo Naukowe. Tym razem
na Uniwersytecie Wroclawskim goscit szef Katedry i Kliniki Chirurgii
Serca naszej uczelni Wojciech Kustrzycki. Zaproszenie do wystapienia
jest zawsze duzym wyréznieniem dla prelegenta. Docent Kustrzycki
interesujaco przedstawit wspélczesny stan kardiochirurgii. -

Prof. Dudek zorganizowal natomiast w swoim Salonie tréjgtos po-
$wiecony stuzbie zdrowia. Wystapili: Marek Moszczyl’lski}wicemar-
szalek odpowiedzialny za stuzbe zdrowia, Andrzej Wozny, dyrektor
Dolnoslaskiego Oddziatu NFZ i dr Roman Szelemej, dyrektor szpi-
tala w Walbrzychu, jednego z niewielu, ktéry przynosi zyski. Mar--
szatek Moszczynski prébowatuswiadomié wszystkim, ze w tej chwili
nie ma szans na oddtuzenie dolno$laskiej stuzby zdrowia, a mozli-
wosci przetrwania, i jako takiego rozwoju, maja jedynie szpitale,
ktére nie przynosza strat. O dziwo, najlepiej w tym salonowym to-
warzystwie przyjeto dyrektora Woznego, ktéry uratowat od bankruc-
twa Dolno$laska Regionalng Kase Chorych. Teraz prébuje sprawie-
dliwie dzieli¢ dostepne $rodki, na ktérych wielko$¢ nie ma przeciez
zadnego wplywu.

Sala Teatru Polskiego juz po raz trzeci goscita pacjentéw Kliniki
Onkologii i Hematologii Dzieciecej Akademii Medycznej. ZnaleZli si¢
tu zaréwno juz doroéli, wyleczeni z choroby nowotworowej, pacjenci,
jak i dzieci wiasnie leczone. Wérdd gosci byli liczni sponsorzy, dzieki
ktérym Kklinika funkcjonuje na niezwykle wysokim, europejskim po-
siomie. Niezmordowana szefowa, prof. Alicja Chybicka, od lat wkta-
da wiele energii i serca w leczenie dzieci z nowotworami. Wyrazem
uznania dla jej dziatalno$ci byt przepiekny bukiet kwiatéw od rektora
Paradowskiego.

Ale nie tylko sama medycyna cztowiek zyje. W grudniu w Zyciu salo-
nowym mialy tez miejsce inne wydarzenia. Hotel Radisson SAS zapro-
sit na bankiet ,Swieta na wesolo”. Przeniesliémy sie wiec w majaca
mato wspélnego ze $éwietami sceneri¢. Sale przypominaly gorace wy-
spy hawajskie, wytworne kasyno na Kubie, w tle rozbrzmiewala egzo-
tyczna muzyka, a na stolach obfite i wyrafinowane jedzenie. Moim zda-
niem, ten lezacy nieco na uboczu hotel jest w tej chwili najlepszy we
Wroctawiu. :

Po stowie kochaé najpiekniejszym slowem na swiecie jest - poma-
gaé. W mys$l tej maksymy Klub Lions Wroclaw zorganizowat impreze
charytatywna w Teatrze Lalek. ,Piosenki z klasa” $piewata Olga Boni-
czyk. Zrzeszajacy same kobiety klub jest niezwykle aktywny. Kilkarazy -
w roku organizuje imprezy charytatywne, przynoszace po kilkanascie
tysiecy ztotych dochodu. Pienigdze w calosci przeznacza potrzebuja-
cym dzieciom.

W atmosfere $wiat wprowadzito nas Oratorium na Boze Narodzenie
Jana Sebastiana Bacha we wroctawskiej katedrze. Wystapit Chér Ba-
chowski i Kolegium Muzyczne z Drezna. Bywajac od wielu lat w Niem-
czech zazdros$citem naszym zachodnim sgsiadom atmosfery adwentu -
odéwietnie udekorowanych ulic, doméw handlowych, koncertéw w
koéciotach. I to wszystko nagle zawitato do nas. W katolickiej katedrze
goécimy ewangelicki chér z Drezna, a ewangelicki pastor mowi o ad-
wencie i Bozym Narodzeniu w tradycji Ko$ciola ewangelickiego. A
wszystko to odbylo sie na zaproszenie naszego kardynata Henryka
Gulbinowicza, ktéry jest przykladem prawdziwego Europejczyka, wy-
pelniajacego idealnie misje ekumeniczna Kosciota.

Przed nami sylwester. Jeden z najbardziej ekskluzywnych baléw od-
bedzie sie w patacu w Prezycach (zaledwie kilka kilometréw od znane-
go chyba wszystkim zamku na wodzie w Wojnowicach), siedzibie Tu-
dor Society Club. Swiezo odremontowany patac stat si¢ kolejna atrak-
cja turystyczna i towarzyska w naszym regionie. Zabawa sylwestrowa
zapowiada sie w nim szamparnsko, czego i Wam zZyczy

Bywalec




