Nr 6 (167) CZERW d C 2004 ISSN 1425-9397

Dolnoslqsklego
Centrum
0“k0|ogiistr 3i9

 2| maja 2004 r. Dolnoslgskie Centrum Onkologn zostulo przyjete do OECI - Europe|sk|e| Sied Instytutow Onkologii.

Fot. Zdzistawa Michalska

Dyrektarzy Dco Od lewej ds. lecznictwa — dr Karol Cisarz, naczelny — dr Marek Pudelko,
i ds. ekonomicznych - inz. Marian Stempniak.




MEDIUM CZERWIEC 2004

UWAZAM, ZE...

w potegujacym sie z dnia na dzien cha-
osie organizacyjno-prawnym, w skompli-
kowanej rzeczywistosci legislacyjnej i po-
litycznej naszego panstwa, kazda jed-
nostka ochrony zdrowia i publiczna, i nie-
publiczna, musi znalez¢ odpowiednia dla

. siebie droge wyjScia, system optymal-
~ nych decyzji dla konkretnego szpitala,
konkretnej przychodni.

Natomiast decydenci na gérze w sytu-
acji na dzi$ maja dwie pilne sprawy do za-
latwienia: realizacje ustawy 203 oraz wia-

$ciwe, adekwatne kontraktowanie, czyli
uczciwe zaplacenie za wykonang prace.

Jesli te sprawy zostang rozwiazane
sprawiedliwie i szybko, to przetrwamy.
- Pozostang oczywiscie garby dlugéw z ich
obstuga i komornikami. Rozwigzanie
tego problemu wymaga¢ bedzie czasu i
na pewno duzej pomocy (czytaj: gwaran-
cji) panstwa. Nie mozZna tez zapomnie¢,
Ze pomoca finansowa moze by¢ umiejet-
ne korzystanie z funduszy struktural-
nych Unii Europejskiej.

O tym wszystkim dyskutowaliémy w ostat-
nich dniach maja podczas spotkania konwen-
tu przewodniczacych okregowych izb lekar-
skich. Méwiliémy tez o LEP-ie i sprawie 16dz-
kiego pogotowia sprzed dwu lat, o ubezpie-
czeniach OC lekarzy i o konsultacjach wice-
premiera Jerzego Hausnera z Prezydium
NRL, o SUP-ach, o negatywnym koszyku i o
wspdlpracy z GUS-em, i o trwajacym spotka-
niu europejskich izb lekarskich w Berlinie.

Uwazam jednak, Ze najwazniejsze co wy-
wiezli$émy znad morza, to tak potrzebny

obecnie optymizm, ktérym zarazilt nas go-
spodarz - prezes Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie dr Krzysztof Kozak, w ,cywilu” od
lat dyrektor duzego szpitala, szpitala kto-
ry dzielnie sie bronigc ani mysli bankru-
towac.

Andrzej
Wojnar

UCHWALA NR 35
PREZYDIUM DOLNOSLASKIEJ

RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 29 KWIETNIA 2004 ROKU

Na podstawie art. 24 ustawy z dnia 17.05.89 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. nr 30 poz. 158 ze zm.) uchwala sie, co
nastepuje:

§1

Prezydium DRL we Wroclawiu przyznaje kwote 7.000
PLN celem zakupu komputera typu Notebook na potrze-
by Redakgji ,,Medium”.

UCHWALY DOLNOSLASKIEJ
RADY LEKARSKIEJ

Z DNIA 13 MAJA 2004 ROKU
NR 36
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 17.05.89 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. nr 30 poz. 158 ze zm.) uchwala si¢, co
nastepuje: *
§1

W uchwale nr 28/1994 DRL z dnia 7.04.1994 r. zmienio-
nej uchwalg nr 37/2002 z dnia 18.04.2002 r. w sprawie
regulaminu wyborczego két DIL wprowadza sie naste-
pujaca zmiane:

zdanie drugie pkt. 9 otrzymuje brzmienie:

,Decyzje finansowe podejmowane sa wiekszo$cig gloséw

w obecno$ci co najmniej 2/3 cztonkéw zarzadu kota. Do
wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw kota nalezy dota-
czy¢ liste obecnosci z posiedzenia zarzadu”.

§2
Ustala sie tekst jednolity regulaminu wyborczego kot
DIL, stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaly.

REGULAMIN WYBORCZY KOL DIL
1. Kola tworzone s3 przez lekarzy w miejscu pracy (za-
klad opieki zdrowotnej) albo na okre$lonym terytorium
(np. dzielnica, miasto). W sktad kota wchodza lekarze
aktualnie wykonujacy zawod oraz lekarze emeryci lub
renciéci bedacy cztonkami DIL. :
2. Zebranie wyborcze kola wybiera przewodniczacego
oraz co najmniej 2 cztonkéw zarzadu kota.
3. W skiad zarzadu kota wchodza: przewodniczacy, wy-
brani na zebraniu wyborczym czlonkowie zarzadu oraz
delegaci na Zjazd DIL nalezacy do kota.
4. Wybory przeprowadzane s3 przez Komisje Wyborcza,
ktorej skiad i przewodniczacego zatwierdza Dolnoslagska
Rada Lekarska sposréd os6b zaproponowanych przez
koto.
5. Wyboru przewodniczacego i wybieranych na zebra-
niu czlonkéw dokonuje sie osobno, zwykla wiekszoscia
gloséw, w glosowaniu tajnym, w obecnosci co najmniej
polowy cztonkéw kota.
6. W razie braku quorum w pierwszym terminie wyzna-
cza si¢ drugi termin zebrania, na ktérym nie obowiazuje
Www. wymog obecnosci co najmniej potowy cztonkéw kota.
7. Lekarze nalezacy do rejonu wyborczego kota powin-
ni by¢ powiadomieni (za potwierdzeniem) o terminie i
miejscu zebrania przynajmniej 14 dni przed tym termi-
nem.
8. O mozliwo$ci odbycia pierwszego i drugiego terminu
zebrania wyborczego tego samego dnia nalezy poinfor-
mowaé wyborcéw w pismie, o ktérym mowa w pkt. 7.
9. Podziatu funkcji dokonujg miedzy sobg cztonkowie za-
rzadu kota. Decyzje finansowe podejmowane sg wiekszo-
$cia gloséw w obecnosci co najmniej 2/3 cztonkéw za-
rzadu kola. Do wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw
kotla nalezy dolaczy¢ liste obecnosci z posiedzenia za-
rzadu.
10. W zebraniu wyborczym uczestniczy przedstawiciel
Dolno$laskiej Rady Lekarskiej.
11. O wynikach wyboréw i sktadzie osobowym zarzadu
kota Komisja Wyborcza informuje niezwlocznie Dolno-
$laska Rade Lekarska.
12. Odwotlanie przewodniczacego lub wybranych czlon-
kéw zarzadu kota moze nastapic¢ na zebraniu w obecno-

Sci co najmniej potowy cztonkéw kota wiekszoscig 2/3+

gloséw w tajnym glosowaniu. Zebranie w tym celu zwo-
tuje Dolnos$laska Rada Lekarska na pisemny wniosek co
najmniej 1/3 czlonkéw kota.
13. Kadencja zarzadu kola pokrywa sie z kadencja Dol-
noslaskiej Rady Lekarskiej.
14. W wypadkach watpliwych stosuje sie odpowiednio
postanowienia regulaminu wyborczego do rad okrego-
wych (uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej).
3 NR 37
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroclawiu powoluje dr
Dorote Radziszewska na Koordynatora Regionalnego
Oérodka Uznawania Kwalifikacji Zawodowych.
NR 39
w sprawie odzyskania majatku izbowego sprzed 1950 roku
§1

‘Wobec uznawania przez Panistwo Polskie roszczen réznych
organizacji i os6b prywatnych i odzyskiwania przez nie
nieruchomosci lub ich réwnowartosci w postaci odszko-
dowania, Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zo-
bowiazuje Prezydium DRL do podjecia dziatan celem od-
zyskania majatku bedacego wiasnoscig Izby Lekarskiej
przed 1950 r.
NR 40 i 41

§1
Na podstawie § 2 ust. 2 uchwaly nr 69/06/IV Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 12.12.2003 r. w sprawie wysoko-
§ci sktadki czlonkowskiej, Dolnoslaska Rada Lekarska
zwalnia lek., lek. ..... z obowigzku optacania sktadki czton-
kowskiej za okres od 1 stycznia 2004 r. do 31 grudnia
2004 r., z powodu nieuzyskiwania dochodéw. W przypad-
ku podjecia zatrudnienia przez lekarzy zwolnienie traci
moc.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia z moca od 1
stycznia 2004 r.

NR 42
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu kieruje lek.
.... na 5-miesieczne przeszkolenie w zakresie choréb
wewnetrznych, chirurgii, pediatrii, potoznictwa i gi-
nekologii oraz anestezjologii i intensywnej terapii w
Wojewddzkim Szpitalu w Jeleniej Gérze w zwiazku z
zamiarem podjecia wykonywania zawodu lekarza po
uplywie 5 lat od uzyskania dyplomu przed przyzna-
niem ograniczonego prawa wykonywania zawodu le-
karza. :

§2 :
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia, z moca obo-
wiazujaca od 13.04.2004 r.

UCHWALA NR 44
PREZYDIUM DOLNOSLASKIEJ
RADY LEKARSKIEJ

Z DNIA 20 MAJA 2004 ROKU
§1
Prezydium DRL we Wroclawiu postanawia przekaza¢ od
lipca 2004 r. kolportaz Gazety DIL ,Medium” Naczelnej
Izbie Lekarskiej przez firme BISSMEDIA we Wioclawku.

UCHWALA NR 45
PREZYDIUM DOLNOSLASKIEJ
RADY LEKARSKIEJ

Z DNIA 27 MAJA 2004 ROKU
§1
Prezydium DRL we Wroclawiu przyznaje kwote 10.000
PLN w celu wydania publikacji dotyczacej dziatalno$ci
Dolnoélaskiej Izby Lekarskiej, w zwiazku z XV-leciem re-
aktywowania izb lekarskich.
§2
Uchwaty wchodza w Zycie z dniem podjecia.

Warszawa, 12.05.2004 r.
Pan
Konstanty Radziwilt
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
ul. Sobieskiego110
00-764 Warszawa

Szanowny Panie Prezesie

W zwigzku z nadestanym przez Ministra Zdrowia przy pi$mie -z dnia 28 stycz-
nia 2004 r. nr DS-95/]JB/04 stanowiskiem Naczelnej Rady Lekarskiej nr 48/
03/1V z dnia 12 grudnia 2003 r. w sprawie projektu zniesienia mozliwosci odpi-
su od dochodu wydatkéw na doksztatcanie zawodowe, uprzejmie informuje.

Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b fizycznych
(Dz.U. z 2000 r. nr 14 poz. 176 z pézn. zm.), w brzmieniu obowiazujacym
przed dniem 1 stycznia 2004 r. w art. 27a ust. 1 pkt. 2 lit. b przewidywala
mozliwo$¢ korzystania z ulgi od podatku z tytulu wydatkéw podatnika po-
noszonych na jego odptatne doksztalcanie i doskonalenie zawodowe.

Jednakze z dniem 1 stycznia 2004 r. na skutek wejécia w Zycie przepiséw
ustawy z dnia 12 listopada 2003 r. 0 zmianie ustawy o podatlku dochodowym od
0s6b fizycznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. nr 202 poz. 1956 z pézn.
zm.) stan prawny w tym zakresie ulegt zmianie. Ustawodawca bowiem uchylit
w calosci art. 27a stanowiacy podstawe prawna korzystania z omawianej ulgi.

. Tym samym wydatki na doksztalcanie i doskonalenie zawodowe podatnikéw
poniesione od 1 stycznia 2004 r. nie podlegaja odliczeniu od podatku.

Pragne przy tym podkresli¢, iz co do zasady regulacje ustawy o podatku
dochodowym od os6b fizycznych dotycza wszystkich podatnikéw tego po-
datku. Zatem likwidacja ulg, w tym omawianej, wywiera taki sam skutek
prawny dla wszystkich podatnikéw, niezaleznie do jakiej grupy naleza.

: Z powazaniem

Z upowaznienia Ministra Finanséw
Podsekretarz Stanu

Elzbieta Mucha

Walbrzych, 20 maja 2004 r.
Szanowny Pan
Doktor Andrzej Wojnar
Przewodniczacy Dolno$laskiej Rady Lekarskiej

Szanowny Panie Doktorze!

Pragne przekaza¢ na Paniskie rece tre$é poprawki zgloszonej przez Pana
Senatora Balickiego i przeze mnie do ustawy o zmianie ustawy o zakla-
dach opieki zdrowotnej, uchwalonej przez Sejm 31.03.2004 r. Sejm nie zajat
jeszcze stanowiska wobec poprawek Senatu ze wzgledu na watpliwo$ci
co do zgodnosci z konstytucja wnoszonej poprawki. Sejmowa Komisja
Zdrowia zaopiniowala jg pozytywnie.

Uwazamy, ze kolejna, dwudziesta dziewiata nowelizacja ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej nie rozwigzuje, a nawet komplikuje problemy zakladéw
opieki zdrowotnej. Cze$¢ zapiséw jest nieprecyzyjna i kontrowersyjna. W
sytuacji konieczno$ci uchwalenia kompleksowej ustawy regulujacej dziatanie
systemu opieki zdrowotnej wspomniana nowela nie powinna wyprzedzaé usta-
wy fundamentalnej. Moze bowiem okazad sie, ze zaistnieje niezgodnoé¢ po-
miedzy tymi aktami prawnymi. Z uwagi jednak, ze nie bylo realnych szans na
odrzucenie noweli w catosci, zaproponowaliémy Senatowi przyjecie popraw-
ki dotyczacej wylaczenie z zakazu udzielania konkurencyjnych $wiadczen
zdrowotnych na terenie publicznego zakladu opieki zdrowotnej $wiad-
czeti podstawowej opieki zdrowotnej oraz stomatologii. Poprawka, o ktéra
zabiegalo réwniez Kolegium Lekarzy Rodzinnych, ratuje dobrze funk-
cjonujace praktyki POZ, korzystajace z lokali SP ZOZ-6w.

W zalaczeniu przekazuje takze tekst mojego wystapienia podczas obrad
Senatu w dniu 16.04.2004, w ktérym uzasadnitem Wnoszona poprawke.

Eacze wyrazy szacunku
Mirostaw Lubisiski
senator Rzeczypospolitej Polskiej

Skiadki czionkowskie Skiadki oraz raty z tytulu

na rzecz DIL Fmaleﬂ'ﬂéci do lekafski.i :
Kasy Pomecy Kolezeiiskiej
BGZ O/WROCLAW : .
BGZ O/WRGCLAW
26 2030 0045 1110 0000 0035 6500 g4 2030 0045 1110 0000 0035 5040
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Pieédziesieciolecie Dolnos$iaskiego
Centrum Onkologii we Wroctawiu

Program sesji naukowych - 19 czerwca 2004
Teatr Polski, Wroctaw, ul. G. Zapolskiej 3

Sesja | /

Nowotwory jelita grubego - godz. 12.15 . .
Wspétczesna patomorfologia onkologiczna - fenotyp czy genotyp? — prof.
dr hab. n. med. Wiodzimierz Olszewski, Centrum Onkologii Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa .

Standardy postepowania w leczeniu nowotworow jelita grubego — prof.
dr hab. n. med. Marek Nowacki, Centrum Onkologii Instytut im. Marii Skfo-
dowskiej-Curie, Warszawa

Szwedzkie standardy postepowania w nowotworach jelita grubego — prof.
dr hab. n. med. Kennet Smedh, Szpital Centralny Wasteras, Szwecja
Zasady postepowania w nowotworach jelita grubego obowigzujace w
Dolnoslaskim Centrum Onkologii — dr n. med. Marek Bebenek, Dolnosla-
skie Centrum Onkologii, Wroctaw

Przerwa - godz. 14.15-15.00

Sesja 1l

Nowotwory piersi — godz. 15.00

Nowoczesna radioterapia w osrodkach onkologicznych — prof. dr hab. n.
med. Bogustaw Maciejewski, Centrum Onkologii — Instytut w Gliwicach
Wezet wartowniczy w wybranych schorzeniach nowotworowych — prof.
dr hab. n. med. Pawet Murawa, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan
Postepy w leczeniu systemowym raka piersi — doc. dr hab. n. med. Ma-
ciej Krzakowski, Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Warszawa

NOWA ROTA PRZYRZECZENIA LEKARSKIEGO

W zwiazku z toczaca sie od diuzsze-
go czasu we wroctawskim $rodowi-

. sku akademickim dyskusja nad ko-

niecznoécia zmiany roty przysiegi le-
Kkarskiej, nie odpowiadajacej juz obec-

| nejrzeczywistosci, zainicjowana przez
_ prof. dr. med. Seweryna Lukasika,

Jego Magnificencja rektor AM prof.
drhab. Leszek Paradowski zwrocit sie
do dziekana Wydziatu Lekarskiego

prof. dr. hab. Adama Szelaga o opra-

PRZYRZECZENIE LEKARSKIE

cowanie tekstu nowego przyrzeczenia
(,Medium” pisato o tym w kwietnio-
wym numerze). Zaproponowat tez
skiad zespohu, ktory zajalby sie tym
problemem — prof. Adama Szelaga
jako przewodniczacego oraz czlon-
kéw: prof. Seweryna kukasika, prof.
Franciszka Iwanczaka, prof. Marie
Podolak-Dawidziak, prof. Zbigniewa
Knapika, prof. Wande Wojtkiewicz-
Rok, prof. Barbare Swiatek. Na posie-

dzenie tego zespotu dziekan prof.
Adam Szelag zaprosit tez dr. Andrze-
ja Wojnara, przewodniczacego DRL.
21 maja 2004 r. Rada Wydzialu Lekar-
skiego zatwierdzita nowa wersje Przy-
rzeczenia Lekarskiego. Za podstawe
przyjeto tekst przysiegi uchwalonejna
ubieglorocznym Nadzwyczajnym
Zjezdzie Lekarzy w Toruniu, wprowa-
dzajac niewielkie, ale istotne zmiany.

Przyjmuje z szacunkiem i wdzigcznoscig dla moich Mistrzéw nadany mi tytut lekarza i z peing

swiadomosciq przyrzekam:

® obowigzki lekarza sumiennie wypetniac;
® stuzyé zyciu i zdrowin ludzkiemu;

@ przestrzegaé praw pacjenta;

@ wedlug najlepszej mej wiedzy przeciwdziataé cietpieniu i zapobiegaé chorobom, a pomoc niesé
chorym bez iadnych réinic, okazujqc naleiny im szacunek; _

@ nie naduzywaé ich zaufania i dochowaé tajemnicy lekarskiej nawet po smierci chorego;

@ strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splamic, a do kolegow lekarzy odnosié sie

na wzgledzie zdrowie i zycie ludzkie;

@ stale poszerzaé swq wiedze lekars
co uda mi sie wynalezé i udoskonalic.
 PRZYRZEKAM TO UROCZYSCIE!

z nalezng im zyczliwoscia, nie podwazajgc zaufania do nich, jednak postgpujgc bezstronnie i majgc

kg i podawaé do wiadomosci swiata lekarskiego wszystko to,

Stowarzyszenie ,Medycyna Integracyjna”
zaprasza ha
| Miedzynarodowe Sympozjum »Medycyna Integracyjna”
Kowary - 25-26 czerwca 2004

Program
25 czerwca 2004 r. — piatek
9.00 Otwarcie
9.30 Sesja I
Problemy opieki zdrowotnej w réznych krajach Europy
Prowadzacy sesje: doc. dr J. Dobrogowski, dr A. Wojnar, prof- M. Zoppi
9.30-9.45 Organizacja ochrony zdrowia w Wielkiej Brytanii i jej
multidyscyplinarny charakter — dr D. Bryant
9.45-10.00 problemy opieki zdrowotnej na Ukrainie
— prof. M. Grzegocki
10.00-10.15 Organizacja ochrony zdrowia we Wtoszech
—dr E. Farina
10.15-10.30 Organizacja ochrony zdrowia w Holandii
— prof. J. Klein
10.30-10.45 Strukturalne i ekonomiczne problemy w opiece zdro-
wotnej w Polsce — dr n. przyr. i mat. A. Wojtyniak :
11.15 Sesja II
Leczenie bélu w Europie
Przewodniczacy: prof. L.E. Augustinsson, J.M. Pernak de Gast
11.15-11.30 Leczenie bélu na Ukrainie — doc. W. Iwaniuszko
11.30-11.45 Leczenie bélu we Wioszech — dr M. Floco

“ 11.45-12.00 Nowoczesne metody leczenia bélu w Wielkiej Bryta-
nii — dr D. Bryant
12.00-12.15 Leczenie bélu w Polsce — dr n. med. M. Hilgier
12.15-12.30 Dyskusja
14.00 Sesja III
Nowoczesne metody leczenia bélu
Przewodniczacy: dr D. Bryant, dr E Farina, dr J. Jarosz
14.00-14.15 Stymulacja rdzenia kregowego w chorobach naczy-
niowych — prof. L.E. Augustinsson
14.15-14.30 — RF sympatektomia i jej zastosowanie w chorobach
naczyniowych — dr n. med. T. Michalski
14.30 Dyskusja
26 czerwca 2004 r. — sobota
9.30 Sesja IV
Chosen specialistic themes :
Przewodniczacy: prof. J. Klein, dr. M. Kuczapski, dr G. Adamczyk
0.30-9.45 Medical Research in the United Kingdom — d» D. Bryant
9.45-10.00 Surgery Research in Ukraine - prof. |. Mazur
10.00-10.15 Bl i otylosé — dr J. Slager
10.15-10.30 Chirurgiczne leczenie otyloéci — techniki, do$wiad-
czenie praktyczne — dr C. Cicchese
10.45-11.00 Nowe trendy w ortopedii — d» G. Adamczyk
11.00-11.15 Nowe mozliwosci w kardiologii — dr A. Griguolo
11.15-11.30 The botulin methode in the pain treatment — dr D.
Bryant
11.30 Sesja V
New look at palliative medicine
Przewodniczacy: dr L. Iannandrea, dr R. Szaniawski
11.30-11.45 Medycyna paliatywna we Wloszech — dr G. Antuzzi
11.45-12.00 Medycyna paliatywna w Polsce — dr A. Ororiska
Czas dla sponsoréw
Dyskusja
Zakoticzenie sympozjum
Zebranie Stowarzyszenia ,Medycyna Integracyjna”

NFZ
Dolnoslaski Oddziat
Wojewodzki
NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA

z siedziba we Wroctawiu

Wroclaw, 5 maja 2004
DOLNOSLASKA
IZBA APTEKARSKA
50-333 WROCEAW
UL. MATEJKI 6

W zwiazku z ciagle powtarzajacy-
mi sie pytaniami dotyczacymi
uprawnien inwalidéw wojennych do

| bezplatnego zaopatrzenia w leki

oznaczone symbolem Rp (art. 65
ustawy o powszechnym ubezpiecze-
niu w NFZ) przedstawiam ponizej
tytuly wynikajace z symboli $wiad-
czenia otrzymanego w ZUS.

WZIW - renta inwalidy wojenne--

go - ust z dnia 29.05.1974 r. o za-
opatrzeniu inwalidéw wojennych
i wojskowych oraz ich rodzin
(Dz.U.z 2002 r. or 9, poz. 87 z
p6z. zm.)

WZR - renta rodzinna po zmar-
ym inwalidzie wojennym lub woj-
skowym - art. 24 ustawy ww.

Natomiast $wiadczenia o sym-
bolu:

OZ1W - dotycza os6b, ktére
otrzymuja $wiadczenia w oparciu
o przepisy z dnia 24.01.1991 r. o
kombatantach oraz niektérych
ofiar represji wojennych i okresu
powojennego (Dz.U. z 2002 r. nr
42, poz. 371 z pézn. zm.).

Jezeli kombatant jest inwalida
wojennym lub osoba niezdolna do
pacy wskutek przebywania w obo-
zach posiada prawo do nieodplat-
nego otrzymywania lekow. Jezeli
nie ma takiego zapisu, to legity-

macja staje sie tylko dokumentem |

tozsamos$ci. Jezeli zapis jest nie-
pelny, to nalezy poinformowac
wiasciciela legitymacji o koniecz-
noéci dokonania uzupelnienia
wpisu przez organ wydajacy legi-
tymacje.

Naczelnik .

Wydzialu Gospodarki Lekami
Piotr Rykowski

o Nowi doktorzy

Uchwala Rady Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu 7 maja 2004 r. stopien naukowy doktora nauk medycz-
nych w zakresie stomatologii uzyskata lekarz stomatolog Joanna J elen-

Krzeszewska.

Prodziekan ds. naukowych

Wydzialu Lekarsko-Stomatologicznego

prof. zw. dr hab. Urszula Kaczmarek

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego 14
maja 2004 r. stopient naukowy doktora nauk medycznych w zakresie me-
dycyny uzyskali: lek. Jerzy Hakalo, lek. Pawet Jabloriski, lek. Joanna Jaku-
baszko, lek. Agnieszka Jamrozy-Witkowska, lek. Lidia Kostecka, lek. Wik-
tor Kuliczkowski, lek. Matgorzata Poreba, lek Teresa Stasinska, lek. Ma-

riusz Wilkos
Dziekan
Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego
prof. dr hab. Rajmund Adamiec
Gratulujemy

Panu Profesorowi
dr hab. Gerwazemu
Swiderskiemu wraz
z Czcigodng
Matzonkg Krystyng
Swiderskg z okazji
50-lecia
matzersiwa
serdeczne zZyczenia
zdrowia i szczgScia
sktada Andrzej
Wojnar
z Kolezankami
| i Kolegami
z Dolnoslgskiej Izby
Lekarskiej.
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»Podstawowg cechq, ktéra powinna warunkowaé mozliwosé powierzenia jakiejkolwick wiadzy nad innymi ludzmi, jest moralnosc.
Pozostate mozna nabyé poiniej”.

Pawetl L. Wroblewski

Rok 2005. Po bezskutecznych pré-
bach reformowania ochrony zdrowia
w Polsce w latach 1999-2004, utwo-
rzony przez demagogdéw i parlamen-
tarny plankton rzad przetlomu genial-
nym posunieciem rozwiazat wszyst-
kie problemy ochrony zdrowia dzie-
ki wprowadzeniu rewolucyjnej zmia-
ny w polityce zdrowotnej: mimo (jak
zwykle) protestéw pracownikéw
ochrony zdrowia uznat chorobe za
byt obiektywny i pozadany, a ratowa-
nie zdrowia za rzecz politycznie nie-
poprawng i niekorzystng dla gospo-
darki oraz rozwoju spoteczenstwa.

Jednym z pierwszych propagando-
wych posunie¢ nowo powotanego
Ministerstwa (Utraty) Zdrowia byto
rozpisanie konkursu na najlepszego,
czyli bilansujacego kierowany przez
siebie zaklad, bez wzgledu na wszyst-
ko, menedzera okresu reformy. Wy-
grat go Kaligula dwojga nazwisk: Nie-
Publiczny.

— Szanowny Panie Menedzerze
Przelomu. Jak udato sie Panu to, co
nie wyszto wiekszosci zarzadzajacym
zakladami opieki zdrowotnej w
pierwszych latach reformy ochrony
zdrowia? Prosze uchyli¢ rabka tajem-
nicy naszym czytelnikom, jak pora-
dzil Pan sobie z Kasami Chorych,
Narodowym Funduszem Zdrowia,
konkurencja, pracownikami, chory-
mi i cala gama probleméw okresu
reformy.

=

— Coz. Kazda epoka ma swojego
geniusza, a idealistycznych miernot
jest zawsze nadmiar. Niewatpliwie
moim atutem byta umiejetno$¢ bez-
wzglednego dostosowania sie do kaz-
dych warunkéw. Zainspirowaly mnie

do takiego dzialania obserwacje z -

czas6w wojennych, a szczegdlnie
dotyczace kierowania organizacjami
w okresie kryzyséw. Modelowym
przyktadem byly obozy jenieckie, w
ktérych niezaleznie od poziomu za-
opatrzenia i warunkow lokalowych
porzadek musiat by¢. A $rodkiem do
utrzymania dyscypliny byta praca —
niewazne jaka, nawet absurdalna,
polegajaca choéby na tym, ze jedna
grupa w dzien kopata doly, zeby dru-
ga musiala je w nocy zasypywac. Za
prace byla — oczywiécie w miare
mozliwo$ci — nagroda. To dawalo lu-
dziom nadzieje, ktora pozwalala
utrzymac ich w ryzach i powstrzy-
mac che¢ buntu. Im gorsza byla sy-
tuacja — tym ciezsza musiata by¢ pra-
ca, bo wtedy wiezniowie nie mieli juz
sit na nic innego poza nadzieja, ze
moze juz jutro bedzie lepiej. Nadzie-
ja mogta ustapi¢ jedynie rezygnacii,
ktéra réwniez eliminowata niebezpie-
czenstwo buntu pozwalajac jednocze-
$nie w sposéb tagodny zakonczyé
jeden cykl i rozpocza¢ nastepny.
Oczywiscie kluczowymi postaciami
tego ,teatrum” byli nie wieZniowie,
a charyzmatyczni straznicy, cisi bo-
haterowie tego skomplikowanego
psychologicznie systemu, na ktérych
barkach spoczywato trudne zadanie
utrzymania go w harmonii trwania.
W sytuacji, w ktérej rzad naszego
kraju autorsko postanowit zadhuzaé
$wiadczeniodawcdow, a nie platnika
(we wszystkich krajach europejskich
robiono dokladnie na odwrét) byly
tylko dwa wyjscia: bez zrozumienia z
uporem trwaé przy leczeniu ludzkich
choréb za wszelka cene doprowadza-
jac do anarchii, buntu i rychlego za-
trzymania dziatalnosci jednostki, lub
przyjac na siebie role straznika syste-
mu i utrzymaé w swoim zakladzie
przede wszystkim porzadek i trwanie.

Mgr Barbara Mieczkowska — doradca podatkowy (pierwsza z le-
wej), Andrzej Wojnar i Katarzyna Bojarowska.

Jednym z kluczowych elementéw,
ktére zlozyly sie na sukces, byto do-
bre rozpoznanie i rozpracowanie oto-
czenia firmy. Sa dwie podstawowe
metody opanowania sit zewnetrz-
nych. Jedna, to wprowadzenie kogo$
zaufanego do instytucji decyzyjnych
lub kupienie takowego, druga — za-
trudnienie os6b z nimi wspélpracu-
jacych, powigzanych z aktualnie tam
zatrudnionymi lub pozyskanie $wie-
Zo wyrzuconych, co dzieje sie zazwy-
czaj przy np. zmianie ekip rzadza-
cych, ktéra w naszym kraju jest dogé
czesta. Takie osoby, przynajmniej
przez jakis$ czas, maja aktualng wie-
dze o panujacym systemie i mniej lub
bardziej nieformalne kontakty z sze-
regowymi pracownikami jego nad-
zorcow. Najlepiej zastosowac oczywi-
$cie obie metody: mie¢ kogo$ na
miejscu z poprzedniej ekipy decyden-
tow i ,,swojakéw” w instytucji decy-
zyjnej, najlepiej na kilku szczeblach,
zeby mogli sie nawzajem kryé. Oczy-
wiscie nie ma mowy o zadnej korup-
cji! Istniejg inne, godne sposoby zor-
ganizowanego, dyskretnego, bankie-
towo-biznesowego wspoétdziatania.
Na przyktad odpowiednie skorzysta-

-nie z procedur konkursowych, czy

zamoéwien publicznych, dzieki cichej
zyczliwosci ich organizatoréw, wyko-
rzystanie zdobytych wczes$niej infor-
macji, ktére inni dostang juz za péz-
no itp. Co do rewanzu, to nie ma
mowy o brudnych i wstretnych 1a-
poéwkach czy czyms takim! Moznana
przykiad w innym terminie dyskret-
nie skorzystac z ustug zaprzyjaznio-
nych z kolei z naszymi ,,przyjaciék
mi” przyjaciol, zatatwi¢ im korzyst-
ny kontrakt w naszej firmie (cho¢
nam moze wcale niepotrzebny), za-
planowac wspdlne interesy w niedtu-
giej przysztosci, zapewnié sobie wza-
jemnie ochrone przy kolejnych za-
wieruchach na szczytach wiadzy, kt6-
re s3 rownie pewne, jak kolejno$¢ na-
stepstw por roku. Wazna jest tylko
daleko idaca dyskrecja przy zatatwia-
niu tych spraw, azeby konkurencja
albo jacy$ zawistnicy nie zrobili zno-

29 kwietnia

Dr Krystyna Kochman omdéwita
projekt rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie sposobu dosko-
nalenia zawodowego lekarzy i leka-
rzy dentystéw. Dr Katarzyna Boja-
rowska dodala, ze wymieniony pro-
jekt zostat rozestany do wiadomosci
cztonkéw Komisji Ksztalcenia DRL.
14 maja br. uplywa termin wydania
0 nim opinii.

- Ze spraw delegatury watbrzyskiej
dr Jan Adamus poinformowat, Ze od
przysztego tygodnia bedzie funkcjo-
nowac nowa siedziba Delegatury

DIL w Walbrzychu przy ulicy Bro-

warnej.

Dr Andrzej Wojnar zdat relacje z
inauguracyjnego posiedzenia Dolno-
slaskiej Izby Lecznictwa Polskiego.

Dr Krystyna Kochman przedsta-
wila relacje z Sympozjum Toksyko-
logicznego.

Dr Pawel Wréblewski zrelacjono-
wal przebieg posiedzenia Naczelnej
Rady Lekarskiej, ktéra odbyta sie 23
kwietnia br. Przewodniczacy DIL

.dodal, Ze posiedzenie Rady NIL roz-

poczelo sie od wreczenia odznaczen
»Pro Gloria Medici” nastepujgcym

wu z naszych inteligentnych intere-
séw szopki w stylu stynnej w roku
2004 afery Rywina...

Gdy juz opanowali$my instytucje
decyzyjne, czas na rozprawienie sie
z konkurencja. To takze i dzi$ spra-
wa wyjatkowo prosta. Na co dzien
mozna wykorzysta¢ dwie sposréd
czterech wladz: sadownicza i media.
Wystarczy znalezé oszotoma, ktéry
napisze cho¢by wyssany z palca do-
nos na nasza konkurencje, a odpo-
wiednia instancja bedzie sie musiata
nim powaznie zaja¢. Mozna tez zna-
lez¢ zawsze wdziecznych pacjentéw
konkurenta i naméwi¢ do wystapie-
nia z mniej lub bardziej wymyslna
skarga do ,,wszystkich $wietych” sys-
temu: prokuratury, izb lekarskich i
pielegniarskich, dzialéw skarg i za-
zalen wszelkich dostepnych instytu-
cji, ludzac delikwenta nadzieja na
sukces finansowy. Zyjemy w takim
systemie prawnym, ze wspomniani
osobnicy pozostaja catkowicie bez-
karni, a czasem nawet co$ utarguja,
stajac sie naszymi dtuznikami. A my
mamy juz i bez wyroku niezbedny
atut w reku. Teraz wystarczy spole-
gliwy, tani lub rzadny wybicia sie
dziennikarz (taki nie tylko nie ponie-
sie zadnych konsekwencji, ale jesz-
cze dostanie prestizowa nagrode
$rodowiskowa!) i konkurencja ugo-
towana. Bo wazna nie jest prawda
czy falsz, wina, czy jej brak. Wystar-
czy zasia¢ watpliwo$¢. Tak w ubie-
glym okresie eliminowaly sie z ryn-
ku zaklady pogrzebowe, grzebiac
przy okazji pracownikéw medycz-
nych i wstrzasajac tak waznym ele-
mentem systemu ochrony zdrowia
jak pogotowie ratunkowe (afera
Lowcow skor”), wchodzace na ry-
nek firmy sprzedajace ushugi diali-
zacyjne (stynna sprawa ordynatora
jednostki publicznej, ktéry miat po-
no¢ mieszac z ,kranéwy” plyny do
dializ w piwnicy zaktadu!) czy dia-
gnostyczne.

Otoczenie opanowane, teraz we-
Zmy sie juz bezposrednio za nasz
zaklad. Na poczatek oméwimy me-

Z prac Prezydium i Rady DIL

osobom: dr. Janowi Adamusowi, dr
Mariannie Kawie-Kiesner, dr. Ry-
szardowi Batyckiemu, prof. Janowi
Stasiewiczowi, dr. Wlodzimierzowi
Gajewskiemu. .

Gos$ciem na posiedzeniu Prezy-
dium DRL byla Barbara Mieczkow-
ska — doradca podatkowy. Oméwila
przepisy zawarte w nowej ustawie o
podatku od towaréw i ustug .

Delegowano przedstawicieli DIL
lek. stom. Alicje Marczyk-Felbe i dr
Katarzyne Bojarowska do uczestnic-
twa w egzaminach testowych do
specjalizacji, ktére odbeda sie 15
maja 2004 roku .

Sekretarz DRL dr Katarzyna Bo-
jarowska odczytala biezaca kore-
spondencije. -

Podjeto uchwate finansowsg w
sprawie zakupu komputera typu
Notebook na potrzeby Redakcji DIL
»~Medium”.

Odczytano biezaca korespon-
dencje.

13 maja 2004

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

Poradnik ,,Menedzera Przelomu”,

tody szczegélnie pozadanego przez
decydentéw samorzadowych orga-
néw zatozycielskich tzw. bilansowa-
nia operacyjnego. Mozna je podzie-
li¢ na metody ksiegowe i pozaksie-
gowe. Do najprostszych metod ksie-
gowych nalezy tzw. fakturowanie
niszczarka. Przeraza wiara w hieza-
wodnosc¢ Poczty Polskiej. Wysylanie
waznych dokumentéw zwyklym li-
stem to duza naiwno$¢. Przy odpo-
wiednim podej$ciu do problemu
rzadko zdarza sie, azeby tak wysla-
na faktura dotarla do dziatu ksiego-
wosci danego zakladu... Najczesciej
dopiero uzgadnianie sald na koniec
roku bilansowego ujawnia jakie$
dziwne rachunki z réznych firm, aich
weryfikowanie trwa nastepne miesia-
ce... Aile z nich idzie w zapomnienie
zpowodu bataganu lub niekompeten-
cji pracownik6w réznych kooperan-
téw, to wie tylko niszczarka doku-
mentéw... Do zblizonych metod na-
lezy kwestionowanie wykonanej ustu-
gi pod byle jakim pretekstem — a to
niezgodno$ci z zapisami uméw, a to
braku karty konsultacyjnej, kodu
ICD-10, a jak nie tego, to ICD-9 i tak
do upadiego... Inng metoda bilanso-
wania biezacego jest przesuwanie
kosztéw na dalsze okresy poprzez
ksiegowanie kosztéw z danego mie-
sigca na nastepny albo i dalej, ksie-
gowanie przychodéw wedtug tego,
co pasuje do sprawozdania finanso-
wego, a nie co wplynie do kasy i wie-
le innych, o ktérych nie warto pisa¢,
bo ze wzgledu na swoj dorazny cha-
rakter maja zastosowanie jedynie w
jednostkach, ktérych celem jest prze-
trwanie do nastepnej zmiany warty
u steré6w rzadéw i decyzji. Potem
mozna przej$¢ na réwnie odpowie-
dzialne stanowisko, a wine zwali¢ na
poprzednikow, jesli tylko ma sie oczy-
wiscie stosowne poparciedokalnych,
ponadpartyjnych bankietowo-bizne-
sowych grup oligarchicznych. Zresz-
ta przez caly okres reformy wszyscy
decydenci ze strachu stosowali tak-
tyke strusia i woleli udawaé, ze ni-
czego nie widza. Wystarczylo tylko

rowska zdata relacje z prac Prezy-
dium DRL miedzy posiedzeniami
Rady DIL. Przewodniczacy DIL
zrelacjonowat przebieg spotkania
z wladzami Inter Polska S.A. Omé-
wiono. sprawe przekazania Klubu
Lekarza przez Wroclawskie Stowa-

. rzyszenie Lekarzy DolnoSlaskich.

Podjeto uchwate w sprawie skiero-
wania lekarza na 5-miesieczne
przeszkolenie w zwiazku z zamia-
rem podjecia wykonywania zawo-

_ du po uplywie 5 lat od uzyskania

dyplomu przed przyznaniem ogra-
niczonego prawa wykonywania
zawodu lekarza.

Wobec uznawania przez pan-
stwo polskie roszczen réznych or-
ganizacji i os6b prywatnych w
sprawie odzyskiwania przez nie
nieruchomosgci lub ich réwnowar-
tosci w postaci odszkodowania
Dolnoslaska Rada Lekarska zobo-
wigzata Prezydium DRL do podje-
cia dziatan w celu odzyskania ma-
jatku bedacego wlasnoscia Izby
Lekarskiej przed 1950 r.

Dolno$laska Rada Lekarska po-
wotala dr Dorote Radziszewska na
koordynatora Regionalnego
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stwarzaé pozory, ze sie ich o wszyst-
kim informuje, ale bez zbednych
szczegoléw i oczekiwania na odpo-
wiedz czy stanowisko —to ich wystar-
czajaco satysfakcjonowato.

Do bardziej kreatywnych zalicza sie
metody pozaksiegowego bilansowa-
nia operacyjnego. Sprawa oczywistg
jest mnozenie ustug lub rachunkéw
za niewykonane ustugi. Wiekszo$¢
narzadéw cztowiek ma wszak syme-
trycznych. Przyktadowo kazda kobie-
ta ma zazwyczaj dwie piersi, wiec jak
robi¢ dobrze wyceniona biopsje mam-
motomiczng jednego sutka to czemu
nie rozliczy¢ i drugiego — przy dobrej
ostonie nikt sie nie potapie — wystar-
czy zeby tylko nie nastano nam jakiej$
niekontrolowane;j” kontroli. Inny spo-
s6b pozyskiwania srodkéw, wymaga-
jacy jednak duzego do$wiadczenia
psychologicznego w doborze przy-
padkéw, okreslany jest metoda ,na li-

mit” lub ,na umowe”. Istnieje kilka

jego odmian. Jedna z nich — dostepna
tylko dla szefa — polega na przedsta-
wieniu pacjentowi w jak najczarniej-
szym $wietle jego przypadku, z deli-
katng sugestia, ze nikt go nie wyleczy
tak dobrze, jak my i o$wiadczeniu, ze
jak chce, to ,na Fundusz” moga go
zoperowac nasi asystenci, bo osobi-
4cie nie mamy umowy z platnikiem,
ale jesli ceni sobie wiasne zdrowie, to
za gotéwke jestesmy do ustug. Podob-
na jest metodologia postepowania,
polegajaca na wykonaniu stosownego
badania diagnostycznego, np. biopsji
guza ,na Fundusz”, w ramach ,biatej
niedzieli” itp., po czym, po otrzyma-
niu niekorzystnego dla pacjenta wy-
niku histopatologicznego oswiadcze-
niu, Ze na wyciecie guza kontraktu juz
nie mamy, ale mozemy po preferen-
cyjnych cenach... Inna — na ,,wyczer-
panie limitu” — polega na zmiekcze-
niu delikwenta z wykorzystaniem
skomplikowanego i uciazliwego przy-
gotowania np. do endoskopii czy za-
biegu operacyjnego, a nastepnie, na
pie¢ minut przed badaniem lub ope-
racja o$wiadczeniu z bolem na twarzy,
7e wlasnie skonczyt sie limit z NFZ,

ale rozumiejac jego trudna sytuacje
mozemy wykona¢ procedure za opla-
ta adekwatna do tego, na ile ceni so-
bie swoje zdrowie (jak da mniej niz
oczekujemy —zalézmy, ze my$leliSmy
02000 z1, a dat 1000 — to po glebokim,
taksujacym spojrzeniu w oczy, ze
smutkiem wydajmy mu 990 zt reszty;
aluzje zrozumie, bo chyba nikt nie
wycenilby swojego zdrowia na dy-
che...).

‘Wazna role w oplacalnoéci funkcjo-
nowania w systemie ochrony zdrowia
odgrywa racjonalizacja doboru przy-
padkoéw, dostepna oczywiscie tylko
dla tych, ktérzy w opisany wczesniej
sposéb opanowali otoczenie. Polega
ona gléwnie na szeroko pojetej selek-
cji pacjentéw. Chodzi o to, zeby wy-
biera¢ tylko stosunkowo zdrowych, ze
schorzeniami wymagajacymi proce-
dur dobrze platnych a mato kosztow-
nych. A tych schorowanych i drogich
nalezy grzecznie odsyta¢ do konku-
rencji, argumentujac decyzje odmow-
na w spos6b kompetentny, ttumaczac
ja na przyklad przej$ciowymi oczywi-
4cie ograniczeniami technicznymi lub
jedynie chwilowa awaria. Im pacjent
drozszy i wymagajacy dlugotrwatego
oraz skomplikowanego leczenia, tym
szybciej trzeba sie go pozbyé. My
oczywiscie, z powodoéw przypomnia-
nych powyzej, nie musimy przejmo-
waé sie zapisami uméw, ktore sa po-
dobno jednakowe dla wszystkich
$wiadczeniodawcéw i wymagaja od
kazdego $wiadczenia ustug w pelnym
zakresie. My jestesmy ponad to.

A teraz troche zwykorzystania tech-
niki. Jesli nasza pozycja wobec platni-
ka lub/i organu wiascicielskiego nie
jest wystarczajaco mocna, zZeby sie
wykreci¢ od leczenia drogich przypad-
kéw, mozemy wykorzysta¢ ,,czynniki
obiektywne”. Jednym ze sposobéw z
tej grupy dziatan jest tzw. wariant awa-
ryjny. Ma on zastosowanie szczegl-
nie w przypadkach obrony przed nie-
zwykle kosztownymi ,,ostrymi dyzura-
mi”. Azeby obronic sie przed nimi, sy-
mulujemy lub aranzujemy awarie jakie-
go$ waznego sprzetu, ktéra jednak nie

uniemozliwi nam planowego $wiadcze-
nia ushug, azeby limity byly wykona-
ne. Jest pewne, Ze zaden organ zalozy-
cielski pieniedzy na remont nie znaj-
dzie, a jak znajdzie, to tym bardziej
odniesiemy sukces, bo co$ sobie od-
nowimy, a po pieciu latach reformy
pozostaly sprzet jest rownie dobrze
przygotowany do Kkolejnej awarii, jak
poprzednio wytypowany.

W przypadku przekraczania limi-
téw skuteczna jest metoda ,na re-
mont”. Udowodniono naukowo, Ze jak
sie personelowi medycznemu nie
wyrwie 16zka spod pacjenta, to zawsze
znajdzie w nim jaka$ chorobe i go
polozy. Tak wiec jedynym sposobem
na unikniecie ponadlimitowej hospi-
talizacji jest zarzadzenie remontu od-
dziahu z bliZej niesprecyzowanym ter-
minem rozpoczecia lub/i zakonczenia
oraz wyniesienie 16zek i poscieli w jak
najbardziej niedostepne miejsce. To
jedyny sposéb na skuteczne ograni-
czenie przyjec.

Kluczowym elementem sprawnego
zarzadzania w okresie kryzysu jest
odpowiednie gospodarowanie zasoba-
mi ludzkimi. Wskazane jest zatrudnia-
nie pracownikéw, ktorzy pozostawili w
poprzednich miejscach pracy dobre
wspomnienia i kolegéw. Wtedy, jesli
takiemu naszemu najemnikowi trafi sie
jakie$ powiklanie, bierzemy go na dy-
wanik i pochylamy z troska nad jego
kariera zawodowa dajac do zrozumie-
nia, Ze mozna sie zawsze dopatrzy¢ ble-
déw w zastosowanym postepowaniu
leczniczym, sugerujac jednoznacznie,
ze lepiej bytoby umiesci¢ powiklany
przypadek wjego poprzednim miejscu
pracy, bo tam beda lepsze szanse na
wyleczenie, a koledzy go nie wydadza.
I tak pieczemy znowu dwie pieczenie
przy jednym ogniu: pozbywajac sie
strupa dobijamy konkurencje.

Odziedziczona po okresie budzeto-
wania hierarchiczno-feudalna struktu-
ra organizacyjna oddziatow i zakladéw
ma sie nijak do dzisiejszych dynamicz-
nie rozwijajacych sie potrzeb. Pierw-
sze posuniecia kadrowe musza by¢
nastawione na zburzenie panujacego

dotad spokoju i stabilizacji. Dla ela-
stycznego gospodarowania kadrami
konieczne jest, aby nikt z pracownikéw
nie znat swojego dnia, miejsca ani go-
dziny. Na poczatek warto uderzy¢ w
jaki$ mocny filar, po rozpoznaniu, czy
aby uderzenie nie odbije w nas. Moz
na na poczatek wybrac sobie jednego
Z mniej groznych, ale umocowanego
w dotychczasowych strukturach ordy-
natora lub kierownika i na wejécie zwol-
ni¢ na przyklad jego zastepce. Rowno-
cze$nie warto uderzy¢ od razuw zwiaz-
ki zawodowe — najpro$ciej zwalniajac
np. szefa komisji rewizyjnej, bo wszyst-
kim sie wydaje, Ze jest kryty przez sto-
sowne ustawy. Trzeba uderzy¢ wyso-
ko, zeby inni zatrzedli sie ze strachu,
ale nie tak, zeby przypadkiem zaszko-
dzi¢ sobie. Zreszt jesli Zle trafilismy,
to zawsze mozna przywroci¢ kogos
takiego do pracy sugerujac, ze to jego
szef go wystawit albo zwolni¢ dwoch
innych w zastepstwie — efekt socjolo-
giczny bedzie podobnie odrazajacy. A
potem idziemy juz krok po kroku da-
lej: osobne spotkania z poszczegolny-
mi grupami zawodowymi, z napuszcza-
niem jednych na drugich, wywotywa-
nie konfliktéw, podwazanie dotychcza-
sowych autorytetéw, dorazne sojusze:
jak chcemy pogorszy¢ warunki pracy
personelowi lekarskiemu, sprzymie-
rzamy sie ze $rednim, potem z niz-
szym, zeby dotozy¢ $redniemu, a po-
tem juz w dowolnych konfiguracjach.
Wazne jest, aby nikt z pracownikéw
(oprécz oczywiscie naszych jawnych i
tajnych zausznikow) nie poczut sie cza-
sem niezastapiony i niezbedny. Bo dla
funkcjonowania systemu warto po-
$wiecic¢ kazdego. Jesli mimo zastrasze-
nia pracownicy zaczynaja protestowac
z powodu nadmiernego obcigzenia
praca, to nalezy koniecznie dotozy¢ im
jakie$ nowe zajecia typu: wprowadza-
nie norm jako$ci (sic!), zaangazowac
w sprawy planistyczne jednostki (o kto-
rych i tak nie maja pojecia, wiec stres
tym wiekszy) itp. wmysl zasad wiezien-
nictwa, przedgtaWionych na wstepie
orazmetody ,Zydaikozy” (jak sie udo-

wodni, Ze zawsze mozna jeszcze cos

Z prac Prezydium i Rady DIL

t:zyli jak to sie robi na Dzikim Zachodzie

dotozy¢ — najlepiej co$ absurdalnego,
to juz nikt nie bedzie sie skarzyt, ze ma
za duzo pracy przy pacjentach). Trze-
ba pamietad, Ze pojecie norm zatrud-
nienia i bezpieczenistwa pracy jest po-
jeciem wzglednym, zaleznym od sytu-
acji globalnej. Dla przykiadu: przed re-
forma cztery sale operacyjne obstugi-
walo czterech anestezjologow, a teraz
wystarczy dwoch i robota idzie z taka
samg para; na ostrym dyZurze praco-
wato siedmiu chirurgéw i stazysta, a
teraz czterech; pracowalo dziesiec pie-
legniarek — teraz pie¢. Wydawano na
leki 100 tysiecy miesiecznie, teraz 50...
Najwazniejsze to udawac, Ze nie styszy
sie utyskiwan na nadmiar obowiazkéw,
braki sprzetowe i niedobor lekéw, ajak
kto$ zaczyna glosno protestowad, to na-
tychmiast naleZy go napietnowac przy
wszystkich przerazonych utratg pracy
pracownikach, Ze to przez niego szpi-
tal trzeba bedzie zatrzymac, na co tyl-
ko czekaja konkurenci i organ zalozy-
cielski, by uzasadni¢ koniecznos¢ likwi-
dacji akurat naszej jednostki. I znowu
mamy jaki$ czas spokdj: jesli brak jest
lekow, to lekarze po cichu wypisuja je
na recepty, a troskliwe rodziny wyku-

. pujg w aptekach zewnetrznych, przy-

sparzajac kolejnych oszczednosci na-
szej jednostce, przynosza jedzenie,
zmuszani przez ordynator6w do spon-
sorowania kupuja $rodki czystosci, fi-
nansujg drobne remonty itp. I tak to
sobie postepuje skokami, od protestu
do protestu, coraz bardziej w dét i w
dot, w nadziei na nadejscie lepszego.
Do dna jeszcze zapewne daleko, ale to-
paty dla tych, co dotrwaja do momen-
tu, gdy nie bedzie juz lekéw, materia-
16w medycznych i pacjentéw warto
mie¢ zawsze przygotowane.

— Dziekuje za rozmowe.

W przypadku jakichkolwiek podo-
bienstw opisanych mechanizmé6w,
faktéw i sugestii do konkretnych
0sdb, jednostek i sytuacji Minister-
stwo (Utraty) Zdrowia informuje, ze
s one przypadkowe.

Ale niekoniecznie...

Tekst sponsorowany przez
Ministerstwo (Utraty) Zdrowia

0$rodka Uznawania Kwalifikacji
Zawodowych.

W uchwale nr 28/1994 DRL z
dnia 7.04.1994 roku, zmienionej
uchwatg nr 37/2002 z dnia
18.04.2002 roku w sprawie regula-
minu wyborczego két DIL, Rada
wprowadzila nastepujaca zmiane:
zdanie drugie pkt. 9 otrzymuje
brzmienie: ,Decyzje finansowe po-
dejmowane sg wiekszoscig gloséw
w obecno$ci co najmniej 2/3 czton-
kéw Zarzadu Kota. Do wniosku o
dofinansowanie ze $rodkéw Kola
nalezy dolaczy¢ liste obecnosci z
posiedzenia Zarzadu”.

Podjeto stanowisko popierajace
protest Zwigzku Powiatéw Pol-
skich, a w szczeg6lnoéci postulaty
dotyczace braku realizacji tzw.
ustawy 203 oraz renegocjacji kon-
traktéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia. '

20 maja

Dr Andrzej Wojnar zdal relacje
z posiedzenia zespolu powolanego
przez JM Rektora Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu w celu opra-
cowania nowego tekstu przyrze-
czenia lekarskiego skladanego

przez absolwentéw Wydziatu Lekar- -

skiego.

Gos$¢émi na posiedzeniu Prezy-
dium DRL byt mgr Andrzej Wozny,
dyrektor Dolnoslaskiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz jego wspolpracownicy. Tema-
tem spotkania byto oméwienie za-
sad regulujacych ruch pacjentéw
oraz rozliczenia kosztéw swiadczen
zdrowotnych pomiedzy Polska a in-
nymi krajami Unii Europejskiej, obo-
wigzujacych od 1 maja 2004 roku.

Dr Katarzyna Bojarowska oméwi-
1a rozporzadzenie ministra zdrowia
w sprawie Lekarskiego Egzaminu
Testowego. , .

Sekretarz DRL dr Katarzyna Bo-
jarowska odczytata informacje Ko-
misji Legislacyjnej DRL, ktéra po
zapoznaniu sie z projektami rozpo-
rzadzen ministra zdrowia w sprawie
okreélenia wysokosci oplat za krew
i jej skladniki wydawane przez nie-
ktére jednostki organizacyjne pu-
blicznej stuzby krwi, obowiazuja-
cych w 2005 roku oraz w sprawie
wykazu zaktad6w psychiatrycznych
i zakladéw leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania

$rodkéw zabezpieczajacych oraz
skladu, trybu powolywania i zadan
komisji psychiatrycznej do spraw
srodk6éw zabezpieczajacych, przyje-
la powyzsze projekty do wiadomo-
$ci. Ze wzgledu na bardzo krotki ter-
min konsultacji Komisja Legislacyj-
na DRL nie bedzie zajmowata sie
ww. projektami. Prezydium DRL nie
wniosto uwag do powyzszych pro-
jektow.

Delegowano dr Jozefa Lule do
uczestnictwa w pracach zespotu Dol-

noslaskiej Izby Lekarskiej i Dolno-
$laskiej Izby Aptekarskiej powotane-

go w celu nawiazania blizszej wspol-
pracy w sprawie rozwiazywania
wspoélnych probleméw, ewentual-
nych wspélnych szkolen czy orga-
nizacji wspolnych konferencji praso-
wych. ‘

Lek. stom. Teresa Bujko zdala
relacje z posiedzenia zespolu pry-
watnych praktyk lekarskich NRL,
ktore odbylo sie w Krakowie 14 maja
br. Na spotkaniu omawiany byt pro-
jekt ustawy o swobodzie dziatalno-
éci gospodarczej. Prezydium DRL
postanowito przekaza¢ od lipca 2004
roku kolportaz Gazety DIL ,Me-

Goscie spotkania, drug z prawej mgr Andrzej Wdz’ny, dyfektr Oddziaii)'

% . %

Dolnoslgskiego NFZ wraz ze wspolpracownikami z oddziatu.

dium” Naczelnej Izbie Lekarskiej.
Wysylaniem gazety zajmie sie firma
BISSMEDIA we Wioctawku.

Dr Katarzyna Bojarowska poinfor-
mowatla o0 seminarium po$wieconym
uznawaniu kwalifikacji w zawodach
medycznych w ramach systemu

Fot. Z. Michalska

sektorowego w projekcie Phare
2002, ktére odbedzie sie w dniach
3-4.06. br. w Ministerstwie Zdrowia
w sali Kolumnowej. ;
Sekretarz DRL odczytata bieza-
cg korespondencje.
Opracowata A.S.
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Sprawozdanie z V Miedzynarodowej Konferencji
Etyka Praw Intelektualnych i Patentowych

23-24 kwietnia 2004, Warszawa

W dniach 23-24 kwietnia 2004 roku
w Miedzynarodowym Centrum Bio-
cybernetyki w Warszawie odbyla sie
miedzynarodowa konferencja bio-
etyczna po$wiecona prawom intelek-
tualnym i patentowym oraz ochronie
praw pacjentéw poddawanych bada-
niom klinicznym, organizowana pod
auspicjami sekretarza generalnego
Rady Europy — Waltera Schwimme-
ra oraz pod patronatem Ministerstwa
Edukacji Narodoweji i Ministerstwa
Zdrowia.

W czasie 2-dniowych bardzo inte-
resujacych obrad wystapili znakomi-
ci méwcy m.in. z Polski, USA, Wiel-
kiej Brytanii, Szwajcarii, Belgii, Nie-
miec, Szwecji i Kanady.

Specjalna sesja poswiecona byta
poprawie zaufania publicznego dla
badan naukowych przeprowadzo-
nych z udziatem cztowieka. Zgloszo-
no tez wiele prac dotyczacych oma-
wianych zagadnien.

Prof. W.B. Hurlbut (z prawej)

w rozmowie z prof. J.R. Williamsem (USA).

System patentowy powstat na ba-
zie réznych motywacji; jego zasadni-
czym motywem jest pobudzanie in-
nowacji i zachecenie do inwestowa-
nia w badania naukowe i postep.

Ochrona patentowa jest wazna dla
przemystu farmaceutycznego, ponie-
waz koszt wprowadzenia nowego
leku ocenia sie na 100-500 mln USD,
z czego wiekszo$¢ pochlania koszt
badan klinicznych. Ochrona patento-
wa jest w tych wypadkach niezbed-
na. Bez perspektyw sprzedazy leku i
zwigzanych z tym dochodéw nie ma
szans na sfinansowanie niezbednych
badan nad nowym lekiem.

Zagadnienia patentowania w ochro-
nie zdrowia s3 kontrowersyjne; cze-
sto poddaje sie krytyce udzielanie pa-
tentéw w okreslonej dziedzinie me-
dycyny (np. chirurgii) lub w bada-
niach genetycznych jako zagrozenie
dla swobodnego uprawiania medycy-
ny dla dobra wszystkich pacjentéw.

Przyktadem tego zjawiska moze by¢
patentowanie genomu wirusa SARS
(ktéry wywotat grozna epidemie w
Azji).

Udzielajac ochrony patentowej
rzad umozliwia jednostkom realizu-
jacym badania naukowe doplyw nie-
zbednych $rodkéw i zwrot poniesio-
nych kosztéw prowadzonych badan
(byloby to niemozliwe, gdyby docho-
dzito do niekontrolowanego kopiowa-
nia powstatych wynalazkdow). System
patentowy zapewnia tym samym od-
powiedni podzial kosztéw miedzy
wszystkich, ktérzy beda korzystali z
objetych patentem technologii. Po-
niewaz dochdd z patentéw zalezy od
zapotrzebowania rynkowego, zache-
ca to do prowadzenia badan nauko-
wych o potencjalnej uzytecznosci i
wprowadzania uzyskanych wynikéw
do praktyki.

Wiekszo$¢ nowych technologii
medycznych powstata lub zostata roz-
winieta przez firmy inwestujace swo-
je whasne $rodki w rozwdj aparatury
medycznej. Réwniez opracowywanie
nowych lekéw stawia przed badacza-
mi coraz to wieksza bariere finanso-
wa, ktéra pokonac¢ moga jedynie kor-
poracje farmaceutyczne, przeznacza-

jace co roku wieksze pieniagdze na

badania i rozwdj. ;

Firmy medyczne, dostarczajac nowe
technologieq leki, pozwalaja lekarzo
lepiej stuzy¢ pacjentom. S

Waznym obszarem rozwazar nad:
etyka praw intelektualnych i patento-
wych jest biotechnologia. Wiele oséb
uwaza, ze autorzy patentéw maja
etyczne zobowigzania do dzielenia sie
korzys$ciami z komercjalizacji powsta-
lych innowacji z pacjentami. Niekt6-
rzy sadza, ze owoce badan genetycz-
nych powinny by¢ dostepne dla
wszystkich, za$ osoby osiagajace do-
chody z patentéw powinny przezna-
cza¢ pewien procent na stuzbe zdro-
wia lub cele charytatywne. Podnosi sie

USA) i dr A.G.K. Solomon (USA).

rowniez zastrzezenie, Ze system pa-
tentowy ogranicza dostep badaczy do
wynalazkow i innowacyjnosci, zwlasz-
cza gdy patenty stanowia wlasnosé
0séb prywatnych, nie za$ instytucji
rzadowych.

W tej dziedzinie istnieje jeszcze wie-
le innych probleméw etycznych, jak np.
wysoka cena lekéw chronionych paten-
tami i — co jest z tym zwiazane — ich
niedostepno$¢ dla ubogich, nieréwno-
mierna dystrybucja korzy$ciz praw pa-
tentowych pomiedzy krajami wysoko
i nisko rozwinietymi. Z tego powodu
uwaza sie, ze niezbedn 'sg reformy w
polityce udzielania patentow.

Kazda powazna firma medyczna sta-
wia sobie dzisiaj z4 cel nadrzedny od-
powiedzialno$¢ wobec spoteczenstwa,
pacjent6w, lekarzy i pielegniarek. Cze-
sto interes akcjonariuszy stawiany jest
na dalszym miejscu. Firmy wychodza
z zalozenia, ze akcjonariusze zyskuja
niejako automatycznie, jesli klienci
beda kupowac produkty firmy.

Prof. W.B. Hurlbut (czlonek Prezdenckiej Rady ds. Bioetyki Prezy lenta

Zauwazono, ze z dwu jednakowo
efektywnych firm, ta ktéra uprawia biz-
nesrzetelnieiuczciwie, maw diuzszym
okresie przewage 'konkurencyjna.
Moéwi sie, ze etyczne postepowanie sta-
nowi jeden ze skladnik6w aktywéw fir-
my.

Co jest motorem tego rozszerzenia
odpowiedzialno$ci?

Po pierwsze, regulacje prawne
narzucaja odpowiedzialnos$¢ produ-
centa wobec lekarzy, instytucji i pa-

cjentéw. Dobro pacjenta musi bo-

wiem pozosta¢ dobrem najwyz-
szym.

Tych i innych probleméw z zakresu
etyki praw intelektualnych i patento-
wych dotyczyta bardzo zZywa, interesu-
jaca i owocna dyskusja uczestnikow
konferencji.

Gratulacje za znakomity organizacje
i wysoki poziom naukowy naleza sie
prof. dr hab. Andrzejowi Gorskiemu —
przewodniczacemu Komitetu Nauko-
wego konferencji.

prof- dr hab. Alicia Chybicka

~ XIi Ogoinopolski Zjazd Studenckich Kot Nefrologicznych

 oraz Medycyny Rodzinnej z udziatem lekarzy
- 23-25 kwietnia 2004 r., Karpacz

W dniach 23-25 kwietnia 2004
roku juz po raz dwunasty odbyt sie
Ogdlnopolski Zjazd Studenckich Kot

Nefrologicznych oraz Medycyny
Rodzinnej z udziatem lekarzy. Tego
roku uczestnikow zjazdu goscit Kar-
pacz, a $cislej mowiac Osrodek
Weczasowy ,Stokrotka”, malowniczo
potozony u podnézy Sniezki. Orga-
nizatorami zjazdu byli: Katedra i Za-
ktad Medycyny Rodzinnej AM we
Wroclawiu, Studenckie Koto Nauko-
we przy Katedrze i Zakladzie Medy-
cyny Rodzinnej AM we Wroclawiu
oraz Stowarzyszenie Przyjaciét Me-
dycyny Rodzinnej i Lekarzy Rodzin-
nych.

Tego roku do Karpacza przyjecha-
lo blisko 120 osdb z catej Polski —
zaréwno studentéw jak i lekarzy.
Uczestnicy reprezentowali duze
oérodki akademickie (Wroctaw,
Warszawa, Poznan, Gdansk, Szcze-
cin, Katowice, Zabrze, Bialystok, Lu-
blin) oraz pozaakademickie.

Goéci przywitat prof. Andrzej Ste-
ciwko, ktéry wygtosit wyktad inau-
guracyjny , Kierunki rozwoju medy-
cyny w XXI wieku”. Po inauguracji
odbylo sie ognisko.

Nastepny: dzien juz od godziny
8.30 az po p6zne godziny popotu-
dniowe wypehity wyktady progra-
mowe i prezentacje studenckich
prac naukowych, z przerwa na dys-
kusje i obiad. Odbylo sie szeé¢ se-
sji, w tym dwie ztozone z wykladéw
programowych, dwie nefrologicz-
ne (dializoterapia i transplantolo-
gia, choroby naczyn) oraz dwie z
medycyny rodzinnej (problemy co-
dziennej praktyki lekarza rodzin-
nego, ginekologia i potoznictwo w
praktyce lekarza rodzinnego). Wy-
ktady programowe wygtosili: prof.
Zygmunt Zdrojewicz (Wroctaw)
,Seksualno$¢ studentek wroctaw-

" skich uczelni”, dr med. Pawet Syz-

dot (Warszawa) ,Zaburzenia $wia-
domosci u oséb w wieku star-
szym”, dr med. Adam Rzechonek
(Wroctaw) ,Duszno$¢ a interwen-
cja chirurgiczna”, dr med. Jacek
Imiela (Warszawa) ,Zaburzenia
gospodarki lipidowej w chorobach
nerek”, prof. Krzysztof Simon
(Wroctaw) ,Endoskopia zylakéw
przelyku”, prof. Andrzej Steciwko
,Nowe poglady na terapie cukrzy-
cy typu 2 przy braku skuteczno$ci

doustnych lekéw przeciwcukrzy-
cowych” oraz dr med. Iwona Piro-
gowicz (Wroctaw) ,Badania czyn-
nosciowe uktadu oddechowego w
praktyce lekarza rodzinnego”.
Wieczorem odbyt sie bal. Tanczo-
no do biatego rana. :

Ostatniego dnia zjazdu odbyly sie
trzy sesje. Wyklady wyglosili prof.
Andrzej Steciwko ,Badania labora-
toryjne w chorobach nerek” oraz dr
med. Donata Kurpas (Wroctaw)
»Opieka nad chorym po zawale mie-
énia sercowego”. W sesji studenc-
kich prac naukowych z medycyny
rodzinnej dominowata tematyka uza-
leznien, HIV/AIDS oraz choré6b cy-
wilizacyjnych, natomiast w sesji ne-
frologicznej ultrasonografia w
aspekcie oceny nerek.

Zjazd zamknat prof. Steciwko. Po-
zegnat uczestnikéw, podziekowat im
za udzial i zaangazowanie w obra-
dach i zaprosit wszystkich za rok na
kolejny, XIII Zjazd.

Anna Krecichwost
Studenckie Kolo Naukowe
przy Katedrze i Zakladzie
Medycyny Rodzinnej AM
we Wroclawiu

misia prowadzgca jedng z esji. Ood ieil-/ei:r dr Aynieséka Mastalerz-|

Podczas inaugurécii zjazdu prof. hdrze] Steciwko (z prawej) dlekule glow-
nemu sponsorowi Michatowi Muszyriskiemu (Herbapol Wroclaw SA).

gas (Wrocfaw), dr med. Beata Karakiewicz (Szczecin), dr med. Donata

Kurpas (Wroctaw).
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Stypendysta z Zaleszczyk

Na przelomie marca i kwietnia na
dwutygodniowym stypendium w Kli-
nice Chirurgii Naczyniowej, Ogélne]
i Transplantologii, prowadzonej
przez prof. Piotra Szybera go$cit
Oleg Drozd, lekarz polskiego pocho-
dzenia z Zaleszczyk na Ukrainie. Po-
byt we wroctawskiej klinice sfinanso-
wata Komisja Wspotpracy z Zagrani-
cg Dolnoslaskiej Rady Lekarskie;.

Oleg Drozd ma 35 lat, urodzit sie
w Zaleszczykach. Jego ojciec jest
Polakiem. W 1993 roku ukoniczyt stu-
dia medyczne na Rosyjskim Uniwer-
sytecie Paristwowym w Moskwie. W
Moskwie tez robit specjalizacje z chi-
rurgii, a w 1999 roku obronit dokto-
rat z probleméw diagnostyki i lecze-
nia zylakéw koriczyn dolnych z kom-
plikacjami. Od ponad dziesieciu lat
zajmuje sie flebologia (nauka o zy-
fach), jest autorem czterech wynalaz-
kéw w tej dziedzinie, a takze autorem
20 prac naukowych. Operuje zylaki
koriczyn dolnych, wykonuje cholecy-
stoktomie, apendektomie, przepukli-
ny, embolie naczyniowe i inne. Prze-
prowadza ultradZzwiekowe badania
naczyn, zna i stosuje metody sklero-
terapii. Wyklada w szkole pielegniar-
skiej. Aktualnie pisze prace habilita-
cyjna ,Problematyka zylakowatosci
miednicy matej”. Od 1995 roku pra-

cuje w szpitalu powiatowym w Zalesz- -

czykach, gdzie jest ordynatorem od-
dziatu chirurgicznego. 20046zkowy
szpital, w tym 60 t6zek chirurgicz-
nych, ma juz 100 lat i problemy po-
dobne jak bardzo wiele polskich szpi-
tali: brak pieniedzy na sprzet (cze$¢

Katedra | Zaklad Medycyny Rodzmnej Akademu Medyczne; we Wroolawnu, Polskie Towarzy-

Wwyposazenia pamieta jeszcze czasy
I Rzeczypospolitej i pochodzi sprzed
II wojny $wiatowej), leki, wynagro-
dzenia dla lekarzy, ktérzy mimo
wszystko pracuja ofiarnie, podobnie
jak ich polscy koledzy. O konieczno-
$ci reformy shuzby zdrowia na Ukra-
inie wprawdzie dyskutuje sie wiele,
ale ciaggle funkcjonuje stary skostnia-
ly system — spadek po minionej epo-
ce, kiedy Ukraina byta jedna z repu-
blik Zwiazku Radzieckiego.

We wroclawskiej klinice Oleg
Drozd asystowat przy operacjach,
brat udziat w wizytach lekarskich w
salach chorych, badaniach pacjen-
téw, uczestniczyt w procedurach
zwigzanych z przyjmowaniem pa-
cjenta do szpitala. Jak twierdzi, spo-
tkat sie tam z bardzo zyczliwym przy-
jeciem. Dyskusje, rozwazanie proble-
moéw zwiazanych z interesujaca go
dziedzing medycyny, to kolejne waz-
ne do$wiadczenie. Ogromna w tym

Zaleszczyki nad Dniestrem.

 stwo Medycyny Rodzinnej zapraszajg na

II Kongres Polsklego Towériystwa Medycyny Rodzinnej

. . ,‘;  Wroclaw - Teatﬂ"olski

- Patronat Honorowy v
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Aleksander Kwaémewskl

Mmlster Zdrowia
Leszek Sikorski

Jego Magmﬁcencja Rektor AM we Wroclawm .
_ Prof. dr hab. med. Leszek Paradowski

-

Przewodmczqcy Komitetu NaukowegoiOrganlzaeyjne‘go'ibf\"‘" .
; - prof dr hah. Andrze] Steclwko ,

Adres Komlte’u Naukowego i Orgamzacyjnego

- Syrokomh 1, 51-141 Wroctaw
Tel. 071 325 51 26, fax 325 43 41
emall pmr@pmr am.wroc.pl

. Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Akademn Medycznej

Szczegoluwych mformacjl udznela' /'

- Agora Intl |
- UL Poznanska 68, 60-853 Poznan

“ Tel. 061 841 79 31, fax 842 08 47

e-mall. bluro@agoramtl.pl wwwagoramtl.pl '

Op}ata z;azdowa. uczestmk 200 7, osoba towarzyszaca 100 z{

W ramach optaty zjazdowej gwarantujemy materiaty zjazdowe (dla uczestnlka), Iunche i przerwy

zasluga prof. Zbigniewa Rybaka,
prof. Andrzeja Dorobisza, doc. Jana
Skéry, dr. Artura Rucinskiego, dr.
Krzysztofa Korty, dr. Stanistawa Paw-
lowskiego, z ktérych dorobku nauko-
wego mogl skorzystad, a takze Piotra
Barca — bezposredniego opiekuna w
Klinice. Chirurg naczyniowy to zaréw-
no specjalizacja jak i praca ciezka, od-
powiedzialna i nie zawsze wlasciwie
oceniana i doceniana.

Za umozliwienie odbycia stazu w
Klinice Chirurgii Naczyniowej,

Ogolnej i Transplantologii dr Oleg -

Drozd dziekuje prof. Piotrowi Szy-
berowi, przewodniczacemu DIL dr.
n. med. Andrzejowi Wojnarowi,
przewodniczacej Komisji Wspélpra-
cy z Zagranicg dr Dorocie Radzi-
szewskiej, dr Halinie Medrek, dy-
rektor DIL mgr Danucie Jarosz, Klu-
bowi Inteligencji Katolickiej we Wro-
clawiu.

Opracowata Z.M.

Pragniemy

Z zong Swiettang, lekarzem neuropatologiem, w gabinecie zaleszczyckie-
go szpitala.

Dr Oleg Drozd (drugi z lewej) na sali operacyjnej w szpitalu w Zaleszczy-
kach, gdzie jest ordynatorem oddziatu chirurgicznego.

Szanowne kolezanki, drodzy koledzy.

Was poinformowac o otwarciu we Wroctawiu (Szpital Kolejowy)

nowej pracowni TOMOGRAFII KOMPUTEROWE]). Posiadamy najnowszej
genercji, spiralny, wielorzedowy tomograf. Zatrudniamy specjalistéw z Akademii
Medycznej z wieloletnim do$wiadczeniem w dziedzinie radiodiagnoostyki. Stosujemy
wysokiej jakosci niejonowe srodki cieniujace. Istnieje mozliwos¢ przestania zdjeé wraz
z opisem drogg elektroniczng do lekarza prowadzacego pacjenta. Mamy podpisana
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wspétpracujemy z wieloma oérodkami

medycznymi na terenie Dolnego_§lqska i bardzo chetnie nawiazemy wspétprace
réwniez z Wami. :

NZOZ "Konsylium"
Diagnostyka Obrazowa

& Wykonujemy badania:

~ kawowe podczas trwania Kongresu oraz udziat we wszystkich imprezach towarzyszacych (wy-
~ stepy artystyczne, biesiada staropolska, lmpreza-niespodznanka) zaréwno dla uczestnlkéw,

~ jak i 0s6b towarzyszacych.

_ Termin nadsytania zgloszen: 30 czerwca 2004

Termin nadsyl'ama streszczen prac naukowych i pelnych tekstow wykladow. 30 maja 2004

SZczegon na stronie mtemetowej. WWW. kongres.ptmr.prv.pl/

Dolndélqskie Centrum Zdrowia Publicznego - Dziat Doskonalenia
Wyzszych Kadr Medycznych, 51-149 Wroctaw, ul. Koszarowa 5,
podaje do wiadomosci wyniki egzaminéw na | stoplen specjalizacji

W sesji wiosennej 2004 r.:

& Dodatkowo:

glowy, przysad ki mézgowej,
szyi, jamy brzuszne_l,

klatki piersiowej,

miednicy mniejszej,
kregostupa, koriczyn i kosci.

NZOZz

Konsylium

angiografia TK,

badania wielofazowe,
perfuzje narzadowe,

" kolonoskopia
i bronchoskopia wirtualna.

do egzaminu przystqpilo ........... 17 oséb
egzaminzdalo .. .. .. ... ... 12 os6b
nie przystapity do egzaminu .....4 osoby
egzaminunie zdata ... ... 1 osoba

Kierownik Dzialu Doskonalenia

Wyzszych Kadr Medycznych

mgr Anna Krzesiriska

NZOZ Konsylium s.c.

- Diagnostyka Obrazowa
53-137 Wroctaw, al. Wisniow

_ (Szpital Kolejowy) .

Rejestracja: (71 ).3'6'0»21 54 |
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Z PRAC KOMISJI KSZTALCENIA DRL  polnoslascy lekarze - kandydaci do Europarlamentu

Wroctaw, dnia 13.05.2004xr.

KOMISJA KSZTAECENIA

DOLNOSLASKA IZBA LEKARSKA WE WROCLAWIU
" Matejki 6, 50-333 Wroctaw

(071) 79-88-063, fax 79-88-051

Naczelna Izba Lekarska

Komisja Ksztalcenia Naczelnej Rady Lekarskiej

Po zapoznaniu sie z projektem Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie sposobu doskonalenia zawodowe-
go lekarzy i lekarzy dentystéw, po po-

. siedzeniu Komisji Ksztalcenia w dniu
12.05.2004 r., przekazujemy nastepuja-
ce uwagi:

1) dlaczego prowadzenie stazu leka-
rzy dentystéw jest wyZej punktowane
niz kierowanie stazem podyplomowym,
specjalizacja lekarzy lub zdobywaniem
umiejetnosci,

2) dlaczego opublikowanie artykulu
w fachowym czasopi$mie medycznym
jest nizej punktowane niz opublikowa-
nie thumaczenia artykulu w fachowym
czasopi$mie medycznym,

3) brak punktacji za korzystanie z bi-
blioteki (co jest mozliwe do sprawdze-
nia),

4) brak w projekcie punktacji za for-
me doskonalenia zawodowego pod po-
stacig warsztatow dla lekarzy denty-
stow,

5) brak przypomnienia o obowiazku
pracodawcéw do umozliwienia lekarzo-
wi uczestnictwa w szkoleniach,

6) rozporzadzenie naklada na izbe
dodatkowe zadania — czy beda przezna-
czone na to srodki, prowadzenie ewi-
dencji przebiegu doskonalenia zawodo-
wego kosztuje (szczegdlnie w stomato-
logii, gdzie praktycznie kazdy kurs jest
platny — od kilkudziesiedziu do kilku ty-
siecy zb), e

7) przynaleznos¢ do towarzystw na-
ukowych powinna by¢ potwierdzona
oplaceniem skiadki,

8) brak zabezpieczenia wolnych dni
edukacyjnych na ksztalcenie podyplo-
mowe (okreslona liczba dni na rok),

9) brak mozliwosci odpisu od podat-
ku wydatkéw poniesionych na ksztalce-
nie badZ mozliwosci dofinansowania
przez zaklad pracy.

Lekarz, ktory zdobyl wieksza ilos¢
punktéw niz 200 w danym okresie rozli-
czeniowym, powinien mie¢ mozliwos¢
przesuniecia na kolejny rok rozliczenio-
wy przynajmniej 30% uzyskanych ponad
norme punktow.

Widzimy konieczno$¢ unifikacji z kra-
jami Unii Europejskiej punktéw za wyda-
rzenia edukacyjne.

Bardzo negatywnie oceniamy zamiesz-
czong ocene skutkow regulacji wprowa-
dzenia omawianego Rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia — opisywana ocena skut-
kéw regulacji kwestionuje celowo$é i za-
sadno$¢ wprowadzenia powyZszego roz-
porzadzenia.

W opisywanej ocenie skutkow regula-
cji zostata podwazona celowos¢ ustawicz-
nego ksztalcenia lekarzy i lekarzy denty-
stéw. Z reguly w krajach rozwinietych
wzrost poziomu ksztalcenia lekarzy, leka-
rzy dentystéw wplywa na rynek pracy, na
konkurencyjnoé¢ zakladéw opieki zdro-
wotnej, na sytuacje i rozwdj regionéw.’

Zobowiazanie w randze rozporzadzenia
lekarzy i lekarzy dentystéw do podnosze-
nia kwalifikacji bez finansowej pomocy
budzetu panstwa (zaktad6w opieki zdro-
wotnej), bez zabezpieczenia dni edukacyj-
nych i bez mozliwosci skorzystania z ulgi
podatkowej budzi nasz sprzeciw.

Doskonalenie zawodowe
lekarzy i lekarzy dentystow

W dniach 11 i 18 maja 2004 r. odbyto
sie w Naczelnej Izbie Lekarskiej posie-
dzenie Komisji Ksztalcenia Medyczne-
go NRL, w trakcie ktérego omawiano
projekt rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie sposobu doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy denty-
stow.

Dokument ten, zgodny w swej inten-
cji z wezeéniejsza uchwala samorzadu
lekarskiego (uchwata nr 38/03/IV
NRL), bedzie nakladat na lekarzy/le-
karzy dentystow obowigzek podnosze-
nia kwalifikacji zawodowych poprzez
uczestnictwo w réznych formach
ksztalcenia ustawicznego. Dopelnie-
niem tego obowiazku bedzie zdobycie
wymaganej liczby punktéw edukacyj-
nych w ustalonym okresie rozliczenio-
wym. Wobec lekarzy/lekarzy denty-
stéw, ktorzy nie wywiaza sie z obowigz-
ku doskonalenia zawodowego, ORL
bedzie mogta zastosowac¢ postepowa-
nie okreslone w art. 11 ustawy o zawo-
dzie lekarza.*

W trakcie obrad przedstawiciele ko-
misji ksztalcenia OIL przedstawili
swoje uwagi zwiazane z nowym pro-
jektem rozporzadzenia. Kontrowersje
wzbudzil spos6b punktowania okre-
$lonych form ksztalcenia, czas trwa-
nia okresu rozliczeniowego oraz suma
wymaganych punktéw. Zgodnie z pro-
jektem kazdy lekarz/lekarz dentysta
wykonujacy swoj zawdd, bedzie miat
obowiazek zdobycia 200 punktéw edu-
kacyjnych w czteroletnim okresie roz-
liczeniowym. Osoba, ktéra w tym cza-
sie nie uzyska okre$lonego minimum,
bedzie mogla je uzupehic w ciagu ko-
lejnych 12 miesiecy. Natomiast w opi-
nii zebranych na posiedzeniu, okres
rozliczeniowy powinien trwad 4 lata,
bez mozliwosci przedtuzenia go o dal-
sze miesiace.

Mankamentem projektu jest tez, zda-
niem obradujacych, brak mozliwo$ci
przyznania wiekszej, niz normalna, ilo-
$ci punktéw za udzial w wydarzeniu
edukacyjnym o szczegélnej randze na-
ukowej, a takze przyznania punktow za

zakup fachowych ksiazek medycznych,
korzystanie z biblioteki i Internetu.

Podniesione na posiedzeniu zastrzeze-
nia i opinie, w formie poprawek do pro-
jektu, zostaly przekazane do Minister-
stwa Zdrowia w celu ewentualnego
uwzglednienia w ostateczne] wersji roz-
porzadzenia.

Na posiedzeniu zwr6cono réwniez uwa-
ge na fakt, ze kosztéw poniesionych w
zwiazku z obowiazkowym ksztalceniem
ustawicznym nie bedzie mozna odliczy¢
od uzyskanego dochodu oraz na brak ci-

$le okreslonej liczby dni roboczych w

roku, przystugujacej kazdemu na ksztal-
cenie ustawiczne. Uregulowanie jednak
tych kwestii nie lezy w kompetencji Mi-
nistra Zdrowia i wymagatoby zmiany ak-
téw prawnych rangi ustawowej.
Jarostaw Kedziora

* Art. 11

1. Jezeli okregowa rada lekarska stwierdzi,
7e istnieje uzasadnione podejrzenie niedosta-
tecznego przygotowania zawodowego lekarza,
powotuje komisje ztozong z lekarzy o odpo-
wiednich kwalifikacjach zawodowych, kt6ra wy-
daje opinie o przygotowaniu zawodowym tego
lekarza.

2. Okregowa rada lekarska na podstawie
opinii komisji, o ktérej mowa w ust. 1, moze
zobowigzaé lekarza do odbycia uzupetniajg-
cego przeszkolenia. Zainteresowany lekarz
jest uprawniony do uczestnictwa w posiedze-
niu okregowej rady lekarsKiej w czasie rozpa-
trywania jego sprawy.

3. Lekarz ma obowigzek stawienia sie przed
komisja, 0 kt6rej mowa w ust. 1.

4. W razie nieusprawiedliwionego nie-
stawienia sie lekarza przed komisjg, o
ktérej mowa w ust. 1 lub uchylania sie
od uczestnictwa w uzupetniajgcym prze-
szkoleniu, o ktérym mowa w ust. 2 i w
art. 10 ust. 2 i3, okregowa rada lekar-
ska podejmuje uchwate o zawieszeniu le-
karza w prawie wykonywania zawodu lub
o ograniczeniu w wykonywaniu okreslo-
nych czynno$ci medycznych do czasu za-
konczenia przeszkolenia.

5. Okregowa rada lekarska ustala tryb, miej-
sce i program przeszkolenia, o ktérym mowa
w ust. 2 oraz w art. 10. Koszty tego przeszko-
lenia ponosi lekarz.

Dorota Czudowska
Kandydatka Inicjatywy dla Polski
Dorota Czudowska jest lekarzem onko-
. logiem. Jest zatozycielkg OSrodka Dia-
gnostyki Onkologicznej Spotecznej Fun-
dacji ,Solidarnosci” w Legnicy, zajmujg-
cego sie szczegolnie profilaktykg nowo-
tworéw piersi. Jest rowniez zatozycielkg
i prezesem polskiego Forum Europej-

skiej Koalicji do Walki z Rakiem Piersi EUROPA DONNA i Fun-
dacji Pawta Jurosa. Od 1980 roku zwigzana z ,Solidarnoscig”.

Byta senatorem RP IV kadencji. Zna jezyk rosyjski i angielski.
— W Parlamencie Europejskim chciatabym kontynuowac
dziatania rozpoczete przez Ruch ,Europa Donna” na rzecz
powszechnego skryningu mammograficznego dla kobiet
europejskich w wieku od 50 do 69 lat oraz finansowania

“badan klinicznych.

Dariusz Dabrus

Kandydat Samoobrony

Dariusz Dabrus byt w latach 1997-
2000 kierownikiem Wiejskiego
0Osrodka Zdrowia w Dziatoszynie a
po6zniej rozpoczat prace jako lekarz
na oddziale ginekologiczno-potozni-
czym Szpitala Wojewddzkiego w Je-
leniej Gorze. W latach 1997-2002
pracowat jednoczesnie jako lekarz
dyzurny pogotowia ratunkowego w
Zgorzelcu, Bogatyni i Weglincu.

'0d 2002 r. jest radnym Miasta i Gminy Bogatynia.

- Nie jestem zawodowym politykiem, ale lekarzem i spoteczni-
kiem. Dzieki temu wiem, co ludzi boli — nie tylko dostownie, ale
i w przenosni. Parlament Europejski jest miejscem, w ktorym
rozstrzygnie sie przyszlosc cafej Polski, nie tylko wielkich aglo-
meraciji. Czy wies spod Zgorzelca czy Lubania bedzie za kilkana-
Scie lat przypomina¢ Bawarie czy Biatorus? Sprawa jest zbyt
powazna, by zostawi¢ jg zawodowym politykom! Stawiam na
rozw6j matych miast i wsi, Scigganie inwestycji i Srodkéw po-
trzebnych lokalnym spofecznosciom. Jestem za petnymi dopte-
tami i zwiekszeniem limitéw produkeyjnych dla rolnikow.
Startuje z listy nr 3 z pozycji nr 8.

Mam 33 lata, jestem zonaty, mam 2 dzieci.

Krzysztof Magier
Kandydat Unii Polityki Realnej
Krzysztof Magier ukonczyt w 1992 r.
Wydziat Lekarski wroctawskiej AM. Od
1993 r. pracuje w Klinice Nefrologii
Pediatrycznej. Stopien doktora nauk
medycznych i | stopien specjalizacji
. uzyskatw 1996 r., a od roku 2000 r.
| jest specjalista pediatrg.
— " 0d 1990 cztonek Unii Polityki Real-
nej, obecnie Prezes Oddziatu Wroctawskiego UPR.
W latach 1990-1992 byt cztonkiem Senatu AM we Wrocta-
wiu. W latach 1991-1996 byt cztonkiem Rady Nadzorczej

" Fundacji Akademii Medycznej we Wroctawiu. W latach

1997-2000 byt cztonkiem Komisji Rewizyjnej DIL, w 1997
r. wiceprezesem Komisji Rewizyjnej DIL.

— UPR i ja osobiscie jestesmy zwolennikami Europy Oj-
czyzn, czyli samodzielnych panstw powigzanych unig cel-
ng, z wolnoscia przeplywu towaréw, kapitatow i ludzi.

Nie chcemy dalszego ujednolicania, nie chcemy konstytucji
‘europejskiej ani wprowadzenia euro zamiast ziotowki.

Chcemy swobody dla Polski w zakresie stanowienia prawa
podatkowego i systemu socjalnego, aby nasza gospodar-
ka mogta by¢ konkurencyjna wobec gospodarek innych
krajow.

W okregu nr 12 (Dolny Sigsk i Opolszczyzna) kandyduje

7z miejsca nr 2 na liscie UPR, majgcej ogolnopolski nr 5.

Mam 36 lat, jestem zonaty, mam 2 synow.

. Czekanska-Smykalla
. Kandydat Unii Wolnosci
. Bozena Czekariska-Smykalla jest le-
karzem specjalistg pediatrii, chirur-
giem dzieciecym, jest takze menedze-
rem stuzby zdrowia. Prowadzi prywat-
ng praktyke lekarska. W zawodzie od
i 20 lat. W poprzedniej kadencji byta
. cztonkiem Rady DIL. Przewodniczy

~ Kotu Unii Wolnosci w Gtogowie, juz -

druga kadencje piastuje stanowisko wiceprzewodniczgcej
Rady Miasta Glogowa. W wyborach do Parlamentu Unii
Europejskiej startuje z listy nr 12, na ktérej zajmuje 7 miej-
sce. Reprezeﬁtuje okreg wyborczy dolnosigsko-opolski. W
europarlamencie chciataby pracowac w komisji zatrudnie-
nia i spraw spotecznych i komisji rozwoju i kooperaciji.
Bozena Czekanska-Smykalla jest mezatkg, ma dwoje dzieci.
Zainteresowani programem wyborczym Bozeny Czekan-
skiej-Smykalli mogg przesyta¢ pytania na adres e-mail:
fraJsk@wo pl

Bogusz Stepniewski
Kandydat PSL

topedii, chirurgii urazowej, neurochi-
rurg, ordynator Oddziatu Chirurgii Ura-
. zowo-Ortopedycznej w Specjalistycz
. nym Szpitalu im. dr. A. Sokotowskie-
~ go w Watbrzychu. Urodzit sie
20.10.1944 roku w Ostrowie Wielko-
polskim. Jest synem lekarza, czworo
rodzenstwa to réwniez lekarze. Stu-
dia wyzsze ukonczyt na Wydziale Le-
karskim Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu w 1968 r. Do roku 1972 pracowat w Klinice Ortope-
dii we Wroctawiu. Nastepnie przeniost sie do Watbrzycha,
gdzie pracuje do dnia dzisiejszego. W swoim zyciu zawo-
dowym petnit wiele odpowiedzialnych funkcji. Byt zastepca

Bogusz Stepniewski, specjalista or-

dyrektora ds. lecznictwa w Szpitalu Gérniczym w Watbrzy-
chu, ordynatorem Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycz
nej Specjalistycznego Szpitala Zespolonego im. Stefana
Batorego, lekarzem naczelnym Specjalistycznego Szpitala
Zespolonego, specjalistg wojewodzkim w zakresie ortope-
dii i chirurgii urazowej dla wojewodztwa watbrzyskiego. Tytut
doktora nauk medycznych otrzymat w 1997 r. Pod jego
kierunkiem 13 lekarzy uzyskato specjalizacje z zakresu
chirurgii urazowo-ortopedycznej. Jest autorem badan i
wspotautorem 37 artykutow opublikowanych w naukowych
czasoplsmach'medycznych. Zna jezyk angielski. Pasjonu-
je sie myslistwem.

Zona jest lekarzem, speCJahsta w dziedzinie, alergologii i
chordb ptuc. Lekarzami sg réwniez corka i syn Bogusza
Stepniewskiego. Jego hasto wyborcze — Zadbamy o Pol
ske. W europarlamencie chciatby pracowac w komisji zwig-

- zanej z ochrong zdrowia.

Regina Sliwa

Kandydat Platformy Obywatelskiej
Regina Sliwa jest lekarzem chorob
wewnetrznych, specjalista medycyny
pracy. W 1984 r. ukonczyta Wydziat
Lekarski AM we Wroctawiu. Przez
ponad 10 lat pracowata w Specjali-
stycznym Szpitalu im. A. Sokotow-
skiego w Watbrzychu. W latach 1989-
1993 petnita obowigzki ordynatora
Oddziatu Dializ Pozaustrojowych. W
1992 r. rozpoczeta dziatalnoSc go-
spodarczg i otworzyta pierwszy niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej.

Obecnie prowadzi cztery niepubliczne przychodnie: dwie w
Watbrzychu, jedng w Swiebodzicach i jedng w Szczawnie
Zdroju, ktére majg pod opieka ponad 46 tys. pacjentow.
Zatrudnia ponad 200 os6b, w tym 156 na umowe o prace.

Byta zatozycielkg i pierwsza przewodniczacg Dolnoslaskiego
Zwigzku Pracodawcow Ochrony Zdrowia. Obechie jest czion-
kiem zarzadu tej organizacji. Po centralizacji systemu ochrony
zdrowia, ktéra spowodowata znaczne pogorszenie sytuacji w
ochronie zdrowia, postanowita wejS¢ w struktury Porozumie-
nia Zieleniogorskiego. Nieudolnosé ludzi zarzadzajgcych polity-
ka stuzby zdrowia byta powodem zainteresowania sie polityka.
0d 3 lat jest cztonkiem Platformy Obywatelskiej, a od roku jest
cztonkiem Rady Krajowej PO, gdzie pracuje w zespole ds. stuz-
by zdrowia razem z poset Elzbietg RadziSzewska i Ewg Kopacz.
Wspblnie z ekspertami przygotowujg zatozenia naprawy obec-
nego systemu ochrony zdrowia. Swojg wiedze i doswiadcze-
nie, wyniesione z pracy w stuzbie zdrowia, chce wykorzystacé
na forum Parlamentu Europejskiego. Chciataby pracowaé w
komisji ds. spraw socjalnych, zatrudnienia, Srodowiska pracy
oraz ochrony zdrowia ludnosci i ochrony konsumentéw. Wsrod
54 polskich deputowanych musi by¢ przedstawiciel Srodowi-
ska medycznego, ktéry doktadnie zna jego problemy.

Rafat Slusarz

Kandydat PiS

Rafat Slusarz ma 42 lata. Jest specja-
listg choréb wewnetrznych i psychiatri.
W 1987 r. ukoriczyt Akademie Medycz-
ng we Wroctawiu z odznakg ,Primus
inter pares”. Od 1987 roku pracuje
i na oddziale wewnetrznym w szpitalu
w Gryfowie, zajmujgc stanowiska od
mitodszego asystenta do lekarza na-
czelnego. Prowadzi tez poradnie psy-
chiatryczna. W roku 2002 zostat za-
stepcg dyrektora SPZ ZOZ w Lwowku Slgskim ds. lecznic-
twa. Jest radnym gminnym w Gryfowie. W | kadencji powia-
16w przewodniczgcy rady powiatowej w Lwéwku Slaskim,
radny opozycyjny Prawa i Sprawiedliwosci. Zaangazowany w

_sprawe utrzymania dostepnosci i jakosci Swiadczen zdro-

wotnych, inicjowat wspotprace dyrektoréw ds. lecznictwa w

regionie — ,Forum Lekarzy Menedzerow”, pomystodawca
,Dziedzictwa Piastowskiego”, autor publikacji w lokalnej
prasie i w ,Medium”. '

W programie wyborczym akcentuje:

- sprawy rodziny — zamierza przeciwstawiac sie ostabianiu
roli rodziny przez ustawodawstwo promujgce aborcje i eutar
nazje, akcentowac znaczenie rodziny tradycyjnej;

- sprawy bezpieczenstwa zdrowotnego — staratby sie pozy-
skiwaé Srodki na wsparcie polskiej stuzby zdrowia, rowniez
ze Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regio-
nalnego aby m.in. powstrzymac emlgraqe Iekarzy i zapew-
ni¢ polskim pacjentom opieke;

— sprawy wiasnosci — wobec nasnlajacych sue roszczen nie-
mieckich do polskiej ziemi i nieruchomosci zamierza wspie-
rac inicjatywe pod nazwa ,Dziedzictwo Piastowskie”, ktére
stuzyé ma poradami prawnymi, tworzy¢ ekspertyzy prawne,
wystepowac z kontrpozwami.

Zonaty, zona jest muzykiem, czworo dzieci.
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dr Marek Pudetko

dr Karol Cisarz

1954-71

Historia wroclawskiego o$rodka
onkologicznego datuje sie od momen-
tu, gdy Ministerstwo Zdrowia, przy
$cistej wspdipracy z Instytutem Onko-
logii im. Marii Sktodowskiej-Curie w
‘Warszawie, postanowilo zorganizowaé
w poszczegoélnych wojewddztwach
osrodki onkologiczne, ktére realizo-
walyby jednolity program walki z ra-
kiem w Polsce.

Pierwszy z takich o$rodkéw regio- -

nalnych powstat w Poznaniu, a w kil-
ka miesiecy p6zniej — jako drugi w
Polsce a pierwszy na ziemiach odzy-
skanych — we Wroclawiu.

W celu jego zorganizowania, w mar-
cu 1954 r. skierowany zostat do Wro-
clawia przez ministra zdrowia dr med.
Jozet Filipczyk, ktory objat stanowisko
dyrektora. Uprzednio pehit obowiaz-
ki adiunkta w Instytucie Onkologii w
Gliwicach. Organizacje oddzialu chi-
rurgii onkologicznej ministerstwo po-
wierzylo dr. med. Aleksemu Wozniew-
skiemu z kliniki prof. J. Rutkowskie-
go w Lodzi.

Réwnoczesnie wladze wojewddz-
twa, w porozumieniu z Instytutem
Onkologii w Warszawie, wytypowaly
dla o$rodka jeden z budynkéw znaj-
dujacych sie w zespole szpitala im.
Neugebauera przy pl. Prostokatnym
(obecnie Hirszfelda), zajmowanym
przez protezownie i niektére wydzia-
ly Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.
W pierwszej kolejno$ci nalezalo prze-
nieé¢ te jednostki do innych pomiesz-
czen, a budynek adaptowaé na 120462
kowy szpital, co zajelo ponad 2 lata i
trwalo ostatecznie do czerwca 1956
roku.

Do czasu zakoriczenia adaptacji no-
wego szpitala, rozumiejac koniecz-
nos¢ jak najszybszego rozpoczecia
kompleksowego leczenia nowotwo-
réw, wladze miasta w porozumieniu z
wiadzami Akademii Medycznej juz od
marca 1954 r. udostepnily o$rodkowi
onkologicznemu 6046zkowy oddziat
istniejacy przy Zakladzie Radiologii
AM w Panistwowym Sgzpitalu Klinicz-
nym nr 5 przy ul. Traugutta.

Oddzial ten podzielono na dwa pod-
oddzialy: 4046zkowy odcinek promie-
niolecznictwa, ktérego organizacja
zajat sie dr Filipczyk i 2046zkowy od-
cinek chirurgiczny, dzialajacy pod kie-
runkiem dr. Wozniewskiego. Réwno-
czesnie uruchomiono Poradnie Onko-
logiczna oraz Dzial Metodyczno-Orga-
nizacyjny.

udo 1954 r. ies'cil sig Zakiad Ubezpieczeri Spolecznych.

Osrodek, nie posiadajac wlasnych
pracowni diagnostycznych, korzystat
z zaplecza laboratoryjnego Szpitala
Klinicznego oraz z uslug Pracowni
Histopatologicznej Zakladu Anatomii
Patologicznej AM, kierowanego przez
prof. dr. med. Z. Alberta.

Pierwszym zadaniem nowo powsta-
fego Oddzialu Onkologicznego bylo

" zorganizowanie bazy leczniczej oby-

dwu pododdzialéw.

Jednym z pierwszych przedsie-
wzieé dr. Filipczyka bylo zorganizowa-
nie gabinetéw brachy- i rentgenotera-
pii. Posiadana w chwili otwarcia ilo$¢
radu (72 mg) byla niewystarczajaca do
prowadzenia leczenia dojamowego i
dotkankowego. Z pomoca przyszed}
dyrektor Instytutu Onkologii w Gliwi-
cach doc. dr med. J. Swiecki. Przeka-
zal nowemu oddziatowi rad w selsach
5 mg bez filtru platynowego, majacy
stuzy¢ do leczenia nowotworéw gine-
kologicznych. Nalezalo go jednak
przepakowac i zaopatrzy¢ w filtry olo-
wiowe, co dr Filipczyk wykonat we
wlasnym zakresie, korzystajac z wy-
datnej pomocy inz. J. Rusza z Instytu-
tu Metalurgii w Gliwicach. Rad ten sto-
sowano w terapii az do 1991 r.

Drugim zagadnieniem byto uspraw-
nienie dzialu rentgenoterapii. Istnie-
jacy aparat do terapii rentgenowskiej
firmy Kochstelzer okazal sie malo
wydajny i ulegat czestym awariom,
wobec czego sprowadzono z Nowej
Rudy niewykorzystywany tam aparat
Siemensa, ktory przez wiele lat spel-
nial swoje zadanie.

W pododdziale chirurgicznym dr
Wozniewski zorganizowat sale zabie-
gowa do wykonywania mniejszych za-
bieg6w, gdyz na stworzenie wlaciwej
sali operacyjnej nie bylo warunkéw
lokalowych. W tej sytuacji pomocy
udzieli prof. Z. Jezioro, ktéry dwa razy
w tygodniu udostepniat onkologii sale
operacyjna III Kliniki Chirurgicznej.
Duza zyczliwo$¢ okazat réwniez prof.
Wiktor Bross, przekazujac z IT Kliniki
Chirurgicznej AM aparat do znieczu-
lania ogdlnego typu Draeger. W ten
spos6b pododdziat chirurgiczny przy-
stosowano do wykonywania zabiegéw
w szerokim zakresie.

Poradnia Onkologiczna, mieszcza-
ca sie wprawdzie w jednym tylko ga-
binecie, miata charakter tréjprofilowy.
Przyjmowali w niej onkolog ogélny,
chirurg onkolog i ginekolog. W porad-
ni tej, poza badaniem i kwalifikowa-
niem chorych do odpowiedniego le-

Onkologii we Wroctawiu

czenia, prowadzono réwniez ich okre-
sowe badania kontrolne.

W Dziale Metodyczno-Organizacyj-
nym, mieszczacym sie z koniecznosci
w sekretariacie oddziatu, pracowala
jedna osoba prowadzaca rejestracje

- chorych na nowotwory oraz doku-

mentacje medyczna.

‘Waznym zadaniem bylo zatrudnie-
nie i wyszkolenie kadry lekarskiej. I
tu ponownie pomocy udzielit dyrektor
Instytutu Onkologii w Gliwicach, kie-
rujac do pracy w osrodku lekarza z
duzym stazem onkologicznym — lek.
med. E. Studenckiego (nastepnie dr
med., kierownika Dziatu Telegamma-
terapii w Lodzi). Poza tym, w oddziale
pracowalo kilku mlodych lekarzy: S.
Kasza, J. Zopoth, Z. Obuszko, Z. Kla-
we i E. Karpowa w pododdziale pro-
mieniolecznictwa oraz J. Domagata. i
E. Kozak w pododdziale chirurgicz-
nym. Byla to ich pierwsza praca po
uzyskaniu dyplomu lekarza. W niepel-
nym wymiarze godzin pracowali w
oddziale: dr med. A. Aronski — specja-
lista anestezjolog (pdzniej prof. zw. dr
hab., dr h.c., niezyjacy juz kierownik
Zakladu Anestezjologii i Reanimacji
AM we Wroclawiu) oraz dr med. M.
Medyniski —ginekolog.

W tych trudnych warunkach, dys-
ponujac bardzo skromng baza leczni-

cza i szczupla kadra lekarska, rozpo- -

czeto kompleksowe leczenie chorych
nanowotwory, wedtug nowoczesnych
wymagan onkologii. Réwnolegle, pod
kierunkiem inz. Kalety, prowadzono
prace adaptacyjne budynku przy pl.
Hirszfelda, ktére ukonczono w czerw-
cu 1956 r. Dzieki temu 1 lipca tegoz
roku zaczat dziata¢ Wojewédzki Osro-
dek Onkologiczny, przeksztalcony na-
stepnie w Specjalistyczny Zesp6t On-
kologiczny we Wroclawiu, obecnie w
Dolnoslaskie Centrum Onkologii. Po-
wstaly osrodek byl administracyjnie
zwigzany ze Szpitalem Miejskim im.
Neugebauera. W chwili powstania li-
czyt 60, a od 1 stycznia 1957 r. — 120
16zek. Poczatkowo wjego sklad wcho-
dzily trzy oddzialy: onkologia ogélna,
chirurgia, ginekologia onkologiczna.
Integralng czescia osrodka byly pra-
cownie: histopatologiczna, cytologicz-
na, rentgenodiagnostyczna i analiz
Klinicznych, a nadto duzy blok rent-
genoterapeutyczny, gabinety brachy-
terapii oraz blok operacyjny z dwoma
salami operacyjnymi i sala pooperacyj-
n3. Poza tym o$rodek posiadat wlasna
poradnie z trzema gabinetami i reje-
stracja chorych oraz Dziat Metodycz-
no-Organizacyjny. Sukcesywnie wypo-
sazany byl w sprzet leczniczy.
Zwiekszono liczbe aparatéw rentge-
noterapeutycznych do sze$ciu, uzy-
skano 416zkowa sale pooperacyjna
Wyposazona w nowoczesny sprzet do
intensywnego nadzoru oraz dalsze a-
dunki radowe, umozliwiajace réwno-
czesne leczenie kilku chorych. W mia-
re rozwoju o$rodka zwiekszala sie li-
czebnie i doskonalita kadra lekarska.
W tym okresie Wojewédzki Osrodek
Onkologiczny miat pod swoja opieka
chorych z wojew6dztwa wroclawskie-
g0, zielonogérskiego, koszaliniskiego i
czedciowo bydgoskiego. Liczba 16zek
nie wystarczala na zaspokojenie po-
trzeb chorych i oczekiwanie na wolne
miejsce, mimo wykonywania przez
oérodek planu w ponad 100%, przecia-
galo sie do trzech miesiecy. Aby cho¢
w czeéci zaspokoi¢ rosnace potrzeby,
w roku 1959 zwiekszono liczbe 16zek
do 130 przez ich zageszczenie. Nie roz

Pierwszy dyrektor Wroclawskiego
Osrodka Onkologicznego dr n. med.
Jozef Filipczyk.

wigzalo to jednak sytuacji, mimo Ze cho-
rzy z innych wojew6dztw wylaczeni
zostali spod opieki tutejszego oérodka
w zwiazku z tworzeniem na ich tere-
nie odpowiednich placéwek leczni-
czych. Naplyw chorych byt coraz wiek-
szy, konieczne stalo sie poszerzenie
bazy 16zkowej. W tym celu wykorzy-
stano sasiadujacy z o$rodkiem budy-
nek zajmowany przez pracownik6w
szpitala i po podwyzszeniu go o jedno
pietro i adaptacji uzyskano w 1972 r.
dalszych 68 16zek. Skrécil sie czas
oczekiwania chorych na miejsce.

Pod koniec 1971 r. przystapiono do
budowy pawilonu telegammaterapii z
trzema stanowiskami. Powstat on w
stosunkowo krétkim czasie dzieki
zyczliwemu podejéciu gospodarzy
miasta oraz duzemu zaangaZowaniu

Okolice dzisiejszego DCO — 1936 r.

Pierwszy ordynator Oddzialu Chirur-
gii Onkologicznej doc. dr hab. Alek-
sy Wozniewski.

dr. Filipczyka. Pawilon zostat oddany
do uzytku w lipcu 1973 r. Zainstalowa-
no w nim gammatron uzyskany dzie-
ki pomocy krajowego specjalisty ds.
onkologii prof. dr. med. T. Koszarow-
skiego. Réwnoczesnie, dzieki zyczli-
wosci 6wczesnego dyrektora Instytu-
tu Onkologii w Gliwicach doc. dr. hab.
Hliniaka, przeszkolono w telegamma-
terapii lek. med. E. Janus-Kukulska,
dwéch magistréw fizyki oraz dwie la-
borantki. Lek. med. E. Janus-Kukul-
ska jako kierownik teleradioterapii
wlozyla duzo staran w jego urzadze-
nie i uruchomienie, jako specjalista ra-
dioterapeuta prowadzila szkolenie
miodych adeptéw onkologii, ktérzy w
chwili obecnej pelnia odpowiedzialne
funkcje w naszym oérodku.

Cdn.

i . ik
Technik Irena Miller przy pracy z aparatem do radioterapii Siemens (zwa-
nym popularnie ,,bombg”) — 1955 r.
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Radca praw DIL
mec. Beata Kozyra-Lukasiak

15 marca 2004 r. weszlo w Zycie

porozumienie z dnia 26 lutego
2004 r. zmieniajace Porozumienie
zawarte miedzy Ministrem Zdro-
wia a Dyrektorem Krajowego Biu-
ra do spraw Przéciwdzialania Nar-
komanii w sprawie regulaminu za-
twierdzania i certyfikowania pro-

gramu specjalistycznego szkole-

nia w dziedzinie terapii i rehabili-
tacji uzaleznienia od narkotykéw,
opublikowane w Dzienniku Urze-
dowym Ministra Zdrowia nr 2 poz.
23.

]|

15 marca 2004 r. wszedl w Zy-
cie Komunikat Gléwnego In-
spektora Sanitarnego z dnia 15
marca 2004 r. w sprawie prze-
prowadzania szczepieti ochron-
nych przeciw chorobom zakaz-
nym w 2004 r., opublikowany w
Dzienniku Urzedowym Ministra
Zdrowia nr 2 poz. 24.

Zalacznik do komunikatu okresla
Program szczepien ochronnych na
rok 2004 sktadajacy sie z nastepuja-
cych czesci:

L. szczepienia obowiazkowe — ka-
lendarz szczepien:

A. szczepienia obowiazkowe dzie-
ci i mlodziezy wedtug wieku

B. szczepienia obowiazkowe os6b
narazonych w sposob szczegélny na
zakazenie 2

11. szczepienia zalecane — niefinan-
sowane ze $rodkéw znajdujacych sie
w budzecie Ministra Zdrowia

III. informacje uzupekniajace.

8 kwietnia 2004 r. weszlo w Zy-
cie rozporzadzenie Rady Mini-
stréw z dnia 6 kwietnia 2004 r. w

sprawie Pelnomocnika Rzadu do

spraw Reformy Systemu Zabez-
pieczenia Spotecznego, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 58
poz. 554.

Do zadan pelnomocnika nalezy:

1) przygotowanie harmonogramu
~ prac w zakresie reformy systemu
zabezpieczenia spolecznego,

2) inicjowanie i prowadzenie prac
zwigzanych z przygotowaniem pro-
jektéw aktéw prawnych dotycza-

cych reformy systemu zabezpiecze-

nia spotecznego,

3) koordynowanie wspotdziatania
organéw administracji rzadowe;j re-
alizujacych zadania w zakresie ob-
jetym reforma systemu zabezpiecze-
nia spolecznego,

4) koordynowanie prac wdroze-
niowych dotyczacych reformy sys-
temu zabezpieczenia spotecznego,

5) upowszechnianie problematy-
ki reformy systemu zabezpieczenia
spolecznego oraz inspirowanie
przedsiewzie¢ edukacyjnych, stuza-
cych spotecznemu zrozumieniu zna-
czenia tej reformy.

v
8 kwietnia 2004 r. weszlo w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 26 marca 2004 r. zmie-

_niajace rozporzadzenie w sprawie

warunkéw, jakim powinny odpo-
wiadaé¢ wojewddzkie plany zdro-
wotne oraz zakresu danych nie-
zbednych do przygotowania takie-
go planu, opublikowane w Dzien-
niku Ustaw nr 58 poz. 564.

\'}

8 kwietnia 2004 r. weszlo w Zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 24 marca 2004 r. w spra-
wie stazu podyplomowego lekarza
i lekarza stomatologa, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 57
poz. 553.

Staz podyplomowy obejmuje po-
glebienie wiedzy teoretycznej oraz
praktyczna nauke udzielania $wiad-
czen zdrowotnych, w przypadku le-
karza — w dziedzinach: chordb we-
wnetrznych, pediatrii, w tym neona-
tologéw, chirurgii ogélnej, w tym
chirurgii urazowej, potoznictwa i
ginekologii, psychiatrii, intensywnej
terapii, medycyny ratunkowej oraz
w dziedzinie medycyny rodzinnej w
warunkach stacjonarnej, ambulato-
ryjnej i domowej opieki zdrowotnej;
lekarza stomatologa — w dziedzinie
stomatologii ogélnej, z uwzglednie-
niem stomatologii zachowawczej,
stomatologii dzieciecej, periodonto-
logii, ortodoncji, chirurgii stomato-
logicznej, protetyki stomatologicz-
nej oraz w dziedzinie medycyny ra-
tunkowe;j.

Staz lekarza w ramach stazu czast-
kowego z dziedziny choréb we-
wnetrznych obejmuje réwniez szko-
lenie w zakresie transfuzjologii kli-
nicznej oraz w zakresie profilaktyki
zakazen HIV, diagnostyki i leczenia
choroby AIDS oraz w dziedzinie
medycyny ratunkowej kurs ratow-
nictwa medycznego.

Staz lekarza stomatologa w ra-
mach stazu czastkowego z dziedzi-
ny stomatologii ogélnej obejmuje
réwniez szkolenie w zakresie profi-
laktyki zakazern HIV, diagnostyki i
leczenia choroby AIDS oraz kurs
ratownictwa medycznego — w dzie-
dzinie medycyny ratunkowej.

Staz podyplomowy obejmuje ro6w-
niez szkolenie w zakresie orzecznic-
twa lekarskiego, bioetyki i prawa
medycznego.

Staz lekarza trwa 13 miesiecy.

Staz lekarza stomatologa trwa 12
miesiecy.

Staz rozpoczyna sie corocznie 1

pazdziernika albo 1 marca.

Czas trwania stazu ulega przediu-
Zeniu w razie:

1. niezdolnosci do pracy trwajacej
lacznie przez okres diuzszy niz 21
dni,

2. urlopu macierzynskiego,

3. powotania po zakonczeniu stu-
diéw do odbycia przeszkolenia woj-
skowego,

4. przebywania na urlopie wycho-
wawczym, nie dtuzej niz rok,

5. przebywania na urlopie bezptat-
nym, nie dluzej niz 3 miesiace,

6. niemoznosci zrealizowania ele-
mentéw ramowego programu stazu,
z powodu ciazy w zwiazku z zaka-
zem wykonywania prac szczegolnie
uciazliwych lub szkodliwych dla
zdrowia.

Przedluzenie czasu trwania stazu
nastepuje na okres realizacji czesci

NOWE PRZEPISY PRAWNE

ramowego programu stazu, ktéra
nie zostala zrealizowana.

Okres trwania stazy czastkowych,
szczegbtowe rodzaje zajec teore-
tycznych i praktycznych oraz okres
trwania szkolen i zakres ich odby-
wania okres$lajg ramowe programy
stazu podyplomowego lekarza i le-
karza stomatologa, stanowiace za-
taczniki do rozporzadzenia.

Rozporzadzenie okresla warunki,
jakie powinny spelnia¢ podmioty
uprawnione do prowadzenia stazu
podyplomowego.

Lekarz, lekarz stomatolog odby-

~ wa staz podyplomowy na podstawie

umowy o prace, zawartej na czas
okreslony z miesiecznym wynagro-
dzeniem zasadniczym w wysokosci
1403 zt przez caly okres odbywania
stazu.

Podmiot uprawniony do prowa-
dzenia stazu w porozumieniu z okre-
gowa rada lekarska wyznacza koor-
dynatora szkolenia stazysty.

W zakltadzie opieki zdrowotnej
koordynatora wyznacza kierownik
zakladu spo$réd zatrudnionych w
nim lekarzy lub lekarzy stomatolo-
g6w posiadajacych specjalizacje.

Lekarz odbywajacy staz podyplo-
mowy wykonuje zawod na podsta-
wie ograniczonego prawa wykony-

wania zawodu lekarza lub ograniczo- .

nego prawa wykonywania zawodu
lekarza stomatologa pod nadzorem
lekarza posiadajacego specjalizacje,
tytul specjalisty w okreslonej dzie-
dzinie medycyny albo lekarza sto-
matologa wykonujacego zawod
przez okres co najmniej 5 lat, zwa-
nego opiekunem.

Opiekun moze nadzorowa¢ odby-
wanie stazu przez jednego stazyste,
a w sytuacji szczegdlnie uzasadnio-
nej, za zgoda koordynatora, przez
dwoch stazystow.

Rozporzadzenie okre$la szczegoé-
towo zadania opiekuna.

Lekarz, lekarz stomatolog odby-
wa staz w indywidualnej/specjali-
stycznej praktyce lekarskiej w cza-
sie odpowiadajacym czasowi pracy
lekarza, lekarza stomatologa zatrud-
nionego w zakladzie opieki zdrowot-
nej.

Stazysta bedacy lekarzem, w ra-
mach odbywania stazu pemi dyzu-
ry medyczne w wymiarze szesciu
dyzuréw miesiecznie, z tym ze ko-
bieta bedaca w ciazy jest zwolniona
Z pracy w porze nocnej, a stazysta
sprawujacy opieke nad dzieckiem
do lat 4 moze pracowa¢ w porze
nocnej wylacznie po wyrazeniu na
to zgody. 2

Lekarzowi stazys$cie za kazda go-
dzine pelionego dyzuru medyczne-
go przystuguje wynagrodzenie w
wysokosci 50% stawki godzinowej
zasadniczego wynagrodzenia mie-
siecznego.

Staz czastkowy powinien by¢ za-
konczony zlozeniem kolokwium z
zakresu wiedzy teoretycznej i umie-
jetnosci okres$lonych ramowym pro-
gramem stazu.

Staz obejmujacy szkolenie w za-
kresie transfuzjologii klinicznej, pro-
filaktyki zakazen HIV, diagnostyki i
leczenia choroby AIDS, orzecznic-
twa lekarskiego, bioetyki i prawa
medycznego powinien by¢ zakon-
czony zlozeniem sprawdzianu. Sta-
zysta uzyskuje zaliczenie stazu po
zrealizowaniu ramowego programu
oraz po zlozeniu wym. kolokwiéw i
sprawdzian6w. Uznania stazu pody-

plomowego odbytego za granica za
réwnowazny w catosci lub w czesci
ze stazem obowiazujacym w Rzeczy-
pospolitej Polskiej dokonuje Mini-
ster Zdrowia na wniosek lekarza,

lekarza stomateloga, na podstawie -

opinii powolanego zespotu eksper-
tow.

Lekarski Egzamin Panstwowy
konczacy staz podyplomowy lekarza
oraz Lekarsko-Stomatologiczny Eg-
zamin Panstwowy konczacy staz
podyplomowy lekarza stomatologa
jest sktadany w formie pisemnego
testu jednolitego w catym kraju,
ustalonego na kazda sesje egzami-
nacyjng odrebnie dla lekarzy i leka-
rZy §tomatolog(’)w.

Egzaminy organizuje Centrum
Egzaminéw Medycznych.

Egzaminy odbywaja sie jednocze-

$nie w catym kraju:

— w pierwsza sobote grudnia lub
pierwsza sobote maja dla.lekarza,

—w pierwsza sobote listopada lub
pierwsza sobote kwietnia dla leka-
rza stomatologa,

— odpowiednio dla stazu rozpocze-
tego 1 pazdziernika lub 1 marca, w
miejscach ustalonych przez dyrek-
tora CEM w porozumieniu z Mini-
strem Zdrowia.

Test zawiera 200 pytan z zakresu
problematyki objetej ramowym pro-
gramem, ze szczeg6lnym uwzgled-
nieniem procedur diagnostycznych
i leczniczych, ktérych umiejetnosc¢
wykonywania lekarz lub lekarz sto-
matolog powinien naby¢ w trakcie
odbywania stazu.

Egzaminy sklada sie przed komi-
sja egzaminacyjng powolywana na
kazda sesje egzaminacyjna przez
dyrektora CEM, w sktad ktérej
wchodza: przedstawiciel CEM jako
przewodniczacy oraz czlonkowie —
przedstawiciele rektoréw wyzszych
uczelni medycznych lub wyzszych
uczelni z wydziatem medycznym,
wojewodéw i okregowych rad lekar-
skich. W celu przeprowadzenia eg-
zaminu w ustalonych miejscach dy-
rektor CEM, na wniosek przewod-
niczacego komisji egzaminacyjnej,
wyznacza sposrod jej czlonkéw ze-
spoly egzaminacyjne.

Dyrektor CEM dopuszcza do eg-
zaminéw i ustala liste zdajacych w
danej sesji egzaminacyjnej oraz za-
wiadamia zdajacego o terminie i
miejscu sesji egzaminacyjnej, nie
p6zniej niz 14 dni przed jej rozpo-
czeciem.

Lekarz, lekarz stomatolog ubiega-
jacy sie o dopuszczenie do egzami-
nu, skfada wiasciwej okregowej ra-
dzie lekarskiej, nie p6zZniej niz na 25
dni przed terminem egzaminu:

1. wniosek o dopuszczenie do eg-
zaminu,

2. karte stazu,

3. wypelniong ankiete dotyczaca
oceny stazu podyplomowego.

Centrum Egzaminéw Medycz-
nych dokonuje oceny testu i ustala
wyniki egzamin6w i zawiadamia o
nich Ministra Zdrowia oraz komisje
egzaminacyjng. Dyrektor CEM za-
wiadamia lekarza, lekarza stomato-
loga o wynikach egzaminu w termi-
nie do 7 dni od dnia egzaminu. Za
wynik pozytywny uwaza sie uzyska-
nie przez lekarza, lekarza stomato-
loga co najmniej 56% maksymalnej,
mozliwej do uzyskania liczby punk-
téw z testu. Lekarz, lekarz stomato-
log, ktory zlozyt egzamin z wyni-
kiem pozytywnym, otrzymuje Swia-

dectwo ztozenia Lekarskiego Egza-
minu Panstwowego albo $wiadec-
two ztozenia Lekarsko-Stomatolo-
gicznego Egzaminu Panstwowego.
Lekarz, lekarz stomatolog, ktéry nie
Zlozyt egzaminu z wynikiem pozy-
tywnym, moze do niego przystapi¢
ponownie w kolejnym terminie. Le-
karz, lekarz stomatolog, ktory zlo-
7yt egzamin z niesatysfakcjonuja-
cym go wynikiem, moze przystapi¢
do egzaminu ponownie w kolejnym
terminie.

Z dniem uzyskania przez Rzeczy-
pospolita Polska czlonkostwa w Unii
Europejskiej, uzyte w rozporzadze-
niu wyrazy ,lekarz stomatolog” i, le-
karsko-stomatologiczny” zastepuje
sie wyrazami ,lekarz dentysta” i ,le-
karsko-dentystyczny”.

vi

14 kwietnia 2004 sr. weszlo w
zZycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 23 marca 2004 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w
sprawie wykazu obowigzkowych
szczepieni ochronnych oraz zasad
przeprowadzania i dokumentacji
szczepien, opublikowane w Dzien-
niku Ustaw nr 54 poz. 513.

Szczepienia ochronne oraz bada-
nia tuberkulinowe przeprowadzaja
lekarze, felczerzy, pielegniarki, po-
lozne i higienistki szkolne, ktdrzy
odbyli w ramach doskonalenia zawo-
dowego specjalistyczny kurs w tym
zakresie.

vil

14 kwietnia 2004 r. weszlo w
zycie rozporzadzenie Ministra
Obrony Narodowej z dnia 8 mar-
ca 2004 r. w sprawie utworzenia
ambulatoriéw z izba chorych -
publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 51 poz. 504.

Ambulatoria z izba chorych, utwo-
rzone przed dniem wejécia w zycie
rozporzadzenia, wymienione w za-
taczniku do rozporzadzenia, staja sie
ambulatoriami z izba chorych — pu-
blicznymi zaktadami opieki zdrowot-
nej. Zaklady te sa cze$cia jednostek
organizacyjnych Sit Zbrojnych Rze-
czypospolitej Polskiej.

Podstawowe kierunki dziatalnosci
zakladéw to: udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawo-
wej opieki zdrowotnej, stomatolo-
gicznej, rehabilitacji leczniczej oraz
z zakresu medycyny pracy, udziela-
nie pomocy medycznej w stanach
naglego zagrozenia zdrowia i Zycia,
orzekanie i opiniowanie o stanie
zdrowia.

Nadz6r nad dzialalnoécia statuto-
wa zaktadoéw sprawuje Minister
Obrony Narodowe;.

vill

15 kwietnia 2004 r. weszlo w
zZycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 11 marca 2004 r.
zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie wykazu $rodkéw dziala-
jacych podobnie do alkoholu oraz

_ warunkéw i sposobu przeprowa-

dzania badan na ich obecno$é¢ w
organizmie, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 52 poz. 524.

Srodkami dzialajacymi podobnie
do alkoholu, ktére moga by¢ ozna-
czone s3:

1. opiaty,

2. amfetamina i jej analogi,

3. kokaina,

4. tetrahydrokanabinole,

5. benzodiazepiny.
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Zalacznik do rozporzadzenia
okre$la wzor protokotu badania §li-
ny/krwi/moczu.

IX

rozporzadzenie Rady Ministréw z
dnia 30 marca 2004 r. w sprawie
bezplatnych §wiadczen zdrowot-
nych dla policjantéw i pracowni-
kéw kontyngentéw policyjnych,
opublikowane w Dzienniku Ustaw
or 66 poz. 603.

-Rozporzadzenie okreéla warunki
otrzymywania bezplatnych $wiad-
czen zdrowotnych w tym szczepien
ochronnych, badan lekarskich i la-
boratoryjnych oraz zaopatrzenia w
leki i artykuly sanitarne przez poli-
cjantéw i pracownikéw wchodza-
cych w sktad kontyngentéw policyj-

. nych wydzielonych do realizacji za-

dan poza granicami panstwa.

Warunkami otrzymania wymie-
nionych $wiadczen zdrowotnych sa:
delegowanie do udzialu w misji po-
kojowej, akcji zapobiegania aktom
terroryzmu lub ich skutkom albo
akcji ratowniczej i poszukiwawczej
lub humanitarnej, uczestnictwo w
podrézy zagranicznej do rejonu dzia-
tania kontyngentu policyjnego i z
powrotem do kraju, pelienie shuz-
by lub $wiadczenie pracy poza gra-
nicami panstwa w kontyngencie po-
licyjnym.

X

- 6 maja 2004 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 23 marca 2004 r. w sprawie
szczegblowego zakresu i trybu
udzielania zakladom ubezpieczeri
informacji o stanie zdrowia ubez-
pieczonych lub 0s6b, na rzecz kté-
rych ma zostaé zawarta umowa
ubezpieczenia oraz sposobu usta-
lania wysoko$ci oplat za udziele-
nie tych informacji, opublikowane
w Dzienniku Ustaw nr 71 poz. 654.

Informacije o stanie zdrowia ubez-
pieczonego lub osoby, na rzecz kté-
rej ma zostac¢ zawarta umowa ubez-
pieczenia udzielane zakladom ubez-
pieczen przez zaktady opieki zdro-
wotnej oraz przez osoby fizyczne
wykonujace zaw6d medyczny w for-
mie indywidualnej lub specjalistycz-
nej praktyki lekarskiej, indywidual-
nej lub specjalistycznej praktyki pie-
legniarki, potoznej albo przez gru-
powa praktyke lekarska, grupowa
praktyke pielegniarek, poloznych
obejmuja w szczegdlnosci:

1) informacje na temat przyczyn
hospitalizacji, wykonywanych w jej
trakcie badari diagnostycznych, in-
formacje o wynikach badan diagno-
stycznych, w tym sekcji zwlok, czyn-
nosciach leczniczych, zabiegach,
wyniku leczenia i rokowaniach,

2) informacje na temat przyczyn
leczenia ambulatoryjnego oraz wy-
konanych w jego trakcie badan dia-
gnostycznych i ich wynikdw,

3) informacje wynikajace z prze-
prowadzonych konsultacji leczni-
czych.

Informacje o przyczynach hospi-
talizacji i leczenia powinny zawiera¢
kod jednostki chorobowej zgodnie
z Miedzynarodowa Klasyfikacja
Chor6b i Probleméw Zdrowotnych.

Informacje udzielane s z wyla-
czeniem wynikéw badan genetycz-
nych.

Udostepnianie informacji naste-
puje z zachowaniem poufnoséci i
ochrony danych osobowych.

Wystapienie o przekazanie infor-
macji o stanie zdrowia powinno za-
wieraé:

1) oznaczenie zaktadu ubezpie—

4 maja 2004 r. weszlo w iy/cﬁ ~ czen, adres jego siedziby, a takze

numer NIP, numer wpisu do rejestru
sadowego,

2) podstawe prawna upowazniaja-
ca do otrzymania informacji oraz
zakres tej informacji,

3) informacje umozliwiajace wy-
szukanie zadanych danych o osobie,
W szczegolnosci:

a) imie (imiona) i nazwisko,

b) date urodzenia,

c) adres zamieszkania,

oraz jezeli zaklad ubezpieczen
posiada:

d) numer identyfikacyjny PESEL
lub NIP, :

e) seri¢ i numer dokumentu toz-
samosci,

4) o$wiadczenie o posiadaniu pi-
semnej zgody osoby albo jej przed-
stawiciela ustawowego.

Wysoko$¢ oplat za udzielenie in-
formacji o stanie zdrowia okre$laja
wspolnie zaklad ubezpieczen i pod-
miot zobowiazany do ich przekaza-
nia, biorac pod uwage koszty ponie-
sione w zwigzku z wytworzeniem,
przeksztatceniem i udzwlemem in-
formacn

XI

1 maja 2004 r. weszlo w Zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 5 czerwca 2002 r. w sprawie
zakresu znajomosci jezyka polskie-
go w mowie i piSmie koniecznego
do wykonywania zawodu lekarza
lub lekarza stomatologa na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, opubli-
kowane w Dzienniku Ustaw nr 74
z 2002 r. poz. 688.

Lekarz bedacy obywatelem inne-
go niz Rzeczpospolita Polska pan-
stwa czionkowskiego Unii Europej-
skiej, ubiegajacy sie o przyznanie
prawa wykonywania zawodu leka-
rza, lekarza stomatologa na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, jest obo-
Wwigzany posiadac znajomos¢ jezyka

polskiego w mowie i piémie w stop--

niu umozliwiajacym:

1) rozumienie tekstu pisemnego,
a w szczegolnosci korzystanie z fa-
chowej literatury i pi$miennictwa
lekarskiego oraz przepiséw regulu-
jacych wykonywanie zawodu leka-
rza w Rzeczypospolitej Polskiej,

2) porozumiewanie sie z pacjen-
tami, lekarzami i przedstawicielami
innych zawodéw medycznych, a w
szczegolno$ci poprawne przeprowa-
dzanie wywiadu lekarskiego, udzie-
lanie przystepnych i zrozumiatych
dla pacjenta porad i informacii, prze-
kazywanie danych o pacjencie i
czynne uczestniczenie w konsyliach
i konsultacjach, naradach i szkole-
niach zawodowych,

3) pisanie zgodnie z zasadami or-
tografii, a w szczegdlno$ci: popraw-
ne prowadzenie dokumentacji me-
dycznej, wypisywanie recept oraz
skierowar na badania diagnostycz-
ne i specjalistyczne, a takze wyda-
wanie orzeczen i opinii.

X

1.maja 2004 r. weszlo w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 30 kwietnia 2004 r. zmieniajg-
ce rozporzadzenie w sprawie re-
cept lekarskich, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 104 poz. 1103.

Dane niezbedne do wystawienia
recepty, jezeli co najmniej jeden z

przepisanych lekéw lub wyrobéw
medycznych ma byé wydany za
oplata ryczaltowa, za czesciowa od-
platnoscig lub bezplatnie obejmuja:

1. dane dotyczace upowaznione-
go podmiotu, z ktérym Narodowy
Fundusz Zdrowia zawart umowe
upowazniajaca do wystawiania re-
cept na refundowane leki i wyroby
medyczne,

2. dane dotyczace pacjenta:

— imie i nazwisko, _

— adres zamieszkania lub miejsce

pelienia stuzby, jezeli dotyczy; w
przypadku osoby bezdomnej, miej-
sce zamieszkania albo siedzibe
$wiadczeniodawcy, ktéry udzielit
$wiadczenia,

—wiek — w przypadku pacjenta do
lat 18 i powyzej 65 roku Zycia,

- kod uprawnieri dodatkowych
pacjenta, a jezeli pacjentowi nie przy-
stluguja te uprawnienia znak ,x”,

— kod uprawnien dla pacjentéw
chorujacych na choroby zakazne
lub psychiczne, uposledzonym umy-
stowo, a takze chorujacym na nie-
ktére choroby przewlekle, wrodzo-
ne lub nabyte, w postaci znaku ,,P”,
a jezeli pacjentowi nie przystuguja
te uprawnienia znak ,x”,

— w przypadku korzystania ze
swiadczen na podstawie przepiséw
o0 koordynacji — numer po$wiadcze-
nia o prawie do $wiadczen zdrowot-
nych, a w razie braku po$wiadcze-
nia — numer identyfikacyjny znajdu-
jacy sie na dokumencie uprawniaja-
cym do korzystania ze $éwiadczen na
podstawie przepiséw o koordynacji,

— identyfikator platnika:

oddzialu wojewddzkiego fundu-
szu wlasciwego dla miejsca zamiesz-
kania pacjenta, znak ,x” w przypad-
ku pacjentéw nieubezpieczonych w
funduszu i nieposiadajacych doku-
mentu potwierdzajacego prawo do
swiadczen zdrowotnych, lub sym-
bol, w ktérym znajduje sie instytu-
cja wladciwa dla osoby korzystaja-
cej ze $wiadczen na podstawie prze-
piséw o koordynacji (okreslony w
zataczniku do rozporzadzenia),

3. dane dotyczace przepisanych
lekéw lub wyrobéw medycznych,

4. date wystawienia recepty,

5. dane dotyczace osoby wysta-
Wiajacej recepte, w tym co najmniej:
imie i nazwisko, numer prawa wy-
konywania zawodu lekarza.

Na recepcie umieszcza sie dodat-
kowo:

1. numer potwierdzajacy identyfi-
kacje pacjenta, okreélony w odreb-
nych przepisach, w przypadku, gdy
recepty wystawiane s3 na drukach
zgodnych ze wzorem kuponu ksia-
zeczki ustug medycznych,

2.numer recepty nadawany przez
fundusz, w przypadku wydania
przez fundusz upowaznionym pod-
miotom drukéw recept,

3. numer potwierdzajacy identyfi-
kacje pacjenta nadawany przez fun-
dusz, w przypadku wydania przez
fundusz ubezpieczonym paczek dru-
koéw recept, na ktérych nadrukowa-
no dane pacjenta.

Druki recept wydrukowane przed
1 maja 2004 r. moga by¢ wykorzy-
stywane do 31 grudnia 2004 r.

Zalaczniki do rozporzadzenia
okreslaja:

— sposéb budowy numeru recep-
ty i numeru potwierdzajacego iden-
tyfikacje pacjenta nadawanych przez
fundusz,

— wzor recepty,

—wykaz symboli paristw i instytu-
cji wlaciwych na podstawie przepi-
séw o koordynaciji.

Xil

1 maja 2004 r. weszla w zycie
ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 zmianie ustawy o zawodach pie-
legniarki i poloznej oraz niekté-
rych innych ustaw, opublikowana
w Dzienniku Ustaw nr 92 poz. 885.

Niniejsza ustawa wprowadzila
zmiany w ustawie z dnia'17 maja
1989 r. o izbach lekarskich.

Tworzy sie samorzad lekarzy i
lekarzy dentystéw zwany Samorza-
dem lekarzy. Jezeli w ustawie jest
mowa o panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej, nalezy przez to
rozumie¢ réwniez panstwo czlon-
kowskie Europejskiego Porozumie-

nia 0 Wolnym Handlu (EFTA) (Nor-

wegia, Islandia, Liechtenstein — stro-
ny umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym oraz Konfederacje
Szwajcarska).

Do zadan samorzadu lekarzy do-
dano uznawanie kwalifikacji lekarzy,
bedacych obywatelami pafstw
cztonkowskich Unii Europejskiej,
zamierzajacych wykonywaé zawéd

- lekarza na terytorium Rzeczypospo-

litej Polskiej.

W przypadku, gdy Naczelna Rada
Lekarska lub okregowe rady lekar-
skie posiadaja informacje dotycza-
ce spraw, ktére moga mie¢ wplyw
na wykonywanie zawodu lekarza, a
W szczegdlnosci dotyczace postepo-
wania dyscyplinarnego lub karnego
wobec osoby, ktéra zamierza wyko-
nywac lub wykonuje zawéd lekarza
W innym niz Rzeczpospolita Polska
panstwie cztonkowskim Unii Euro-
pejskiej, przekazuje takie informa-
cje odpowiednim wladzom lub orga-
nizacjom tego parstwa.

W przypadku, gdy Naczelna Rada
Lekarska lub okregowa rada lekar-
ska otrzyma informacje od odpo-
wiednich wiadz lub organizacji pari-
stwa cztonkowskiego Unii Europej-
skiej o zdarzeniu, ktére moze mie¢
wplyw na wykonywanie przez dana
osobe zawodu lekarza, podejmuje
odpowiednie dziatania dla sprawdze-
nia prawdziwosci tych informaciji
oraz w zaleznosci od ustalen podej-
muje postepowanie dotyczace odpo-
wiedzialnosci zawodowej. Wlagciwa
rada informuje odpowiednie wladze
lub organizacje panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej, od kté-
rych pochodzi informacja, o podje-
tych érodkach w terminie trzech
miesiecy od dnia otrzymania infor-
macji.

Ustawa wprowadzita zmiany w
ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodzie lekarza.

. Tytut ustawy otrzymat brzmienie
,Ustawa o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty”. Wykonywanie zawo-
du lekarza dentysty polega na udzie-
leniu przez osobe posiadajaca wy-
magane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, $wiad-
czen zdrowotnych, w zakresie cho-
réb zebéw, jamy ustnej, czesci twa-
rzowej czaszki oraz okolic przyle-
glych.

Ustawa okresla procedure przy-
znania prawa wykonywania zawodu
obywatelom panistwa czlonkowskie-
go Unii Europejskiej.

Lekarz bedacy obywatelem pan-
stwa czlonkowskiego Unii Europej-
skiej czasowo przebywajacy na te-

rytorium Rzeczypospolitej Polskiej
moze czasowo wykonywaé¢ zawéd
lekarza, lekarza dentysty bez ko-
nieczno$ci uzyskania prawa wyko-
nywania zawodu lekarza albo prawa
wykonywania zawodu lekarza den-
tysty, jezeli kazdorazowo przed roz-
poczeciem wykonywania zawodu
zlozy w okregowe;j izbie lekarskiej,
wiasciwej ze wzgledu na miejsce
wykonywania zawodu:

— pisemne o$wiadczenie o zamia-
rze wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty z podaniem miej-
sca i czasu jego wykonywania na
terytorium RP oraz za$wiadczenie
wydane przez odpowiednie wiadze
lub organizacje panstwa czlonkow-
skiego Unii Europejskiej stwierdza-
jace, ze wykonuje zawéd lekarza,
lekarza dentysty w tym panstwie
oraz

— zaswiadczenie wydane przez
odpowiednie wladze lub organizacje
panistwa cztonkowskiego Unii Euro-
pejskiej, ze posiada jeden z dyplo-
méw lub innych dokumentéw po-
$wiadczajacych formalne kwalifika-
cje lekarza lub lekarza dentysty.

Staz podyplomowy i egzamin
koniczacy staz podyplomowy albo -
staz podyplomowy, jezeli nie jest
Wwymagany egzamin koriczacy staz
podyplomowy, odbyty w paristwie
cztonkowskim Unii Europejskiej
przez lekarza bedacego obywate-
lem Rzeczypospolitej Polskiej lub
innego panstwa czlonkowskiego
Unii Europejskiej, Minister Zdro-
Wia uznaje za r6wnowazny ze sta-
zem podyplomowym i egzaminem
konficzacym staz lub stazem pody-
plomowym odbytym w Rzeczypo-
spolitej Polskiej.

Dokument po$wiadczajacy for-
malne kwalifikacje w zakresie spe-/
cjalizacji medycznych lekarza beda-
cego obywatelem panstwa czlon-
kowskiego Unii Europejskiej, wyda-
ny przez odpowiednie wladze lub
organizacje innego niz Rzeczpospo-
lita Polska paristwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej okreslony w wy-
kazie ogloszonym przez Ministra
Zdrowia, jest réwnowazny z doku-
mentem poswiadczajacym tytul spe-
cjalisty.

Lekarz, lekarz dentysta bedacy
obywatelem panstwa czlonkowskie-
go Unii Europejskiej, ma prawo po-
stugiwa¢ sie na terytorium RP ory-
ginalnym tytutem okre$lajacym wy-
ksztalcenie uzyskanym w innym
panstwie cztonkowskim Unii Euro-
pejskiej lub jego skrétem, w przy-
padku gdy tytut ten lub jego skrét
nie jest tozsamy z posiadanym przez
tego lekarza, lekarza dentyste tytu-
fem zawodowym.

Okregowa rada lekarska moze
wymagac, aby tytut okreélajacy wy-
ksztalcenie lekarza, lekarza denty-
sty byt uzywany wraz ze wskaza-
niem nazwy i siedziby instytucji, kto-
ra ten tytut przyznata.

Jezeli tytut okreslajacy wyksztal-
cenie lekarza, lekarza dentysty be-
dacego obywatelem paristwa czlon-
kowskiego Unii Europejskiej jest
tozsamy z tytulem, do ktérego uzy-
wania jest wymagane w Rzeczypo-
spolitej Polskiej odbycie dodatkowe-
go szkolenia, ktérego lekarz ten nie
posiada, okregowa rada lekarska
moze okresli¢ brzmienie tego tytu-
tu, ktérym lekarz moze sie postugi-
wac na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.
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XXV-LECIE WYDZIALU ZDROWIA PUBLICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU

» dr Barbara
Bruziewicz-Miktaszewska

Okragle rocznice, a taka jest nie-
watpliwie 25-lecie, sa okazja do wspo-
mnien, refleksji i podsumowar.

Taka wiasnie rocznice — 25-lecie
powstania — obchodzi w tym roku
Wydziat Zdrowia Publicznego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu. Z
tej okazji w dniach 18-19 czerwca
2004 roku odbedzie sie¢ we Wro-
clawiu Miedzynarodowa Konferen-
cja Jubileuszowa ;,Problemy zdro-
wia publicznego u progu XXI wie-
ku”.

Patronat nad uroczystos$ciami
sprawuje Jego Magnificencja Rek-
tor AM we Wroclawiu prof. dr hab.
Leszek Paradowski, a honorowy
patronat objal marszalek wojew6dz-
twa dolnoslaskiego Henryk Gole-
biewski.

Konferencja jest okazja do zapre-
zentowania dorobku najmlodszego,
a zarazem najwiekszego wydziatu
naszej Alama Mater. Bogata tema-
tyka sesji obejmuje miedzy innymi:

@ Wspdlczesne kierunki badan w
dziedzinie zdrowia publicznego,

@ Kierunki i modele ksztalcenia®
dla potrzeb zdrowia publicznego,

@ Wyzwania etyczne, filozoficzne
oraz kulturowe i edukacyjne w obli-
czu aktualnych probleméw ochrony
zdrowia,

dr Igo éhgciﬁski

@ Wspblczesne problemy epide-
miologii, profilaktyki i leczenia cho-
réb o znaczeniu spolecznym.

Do komitetu naukowego konferen-
cji, ktéremu przewodniczy prof. dr
hab. Wieslaw Prusek — dziekan wy-
dzialu, wplynelo ponad 160 publika-
cji, ktére ukaza siew specjalnym nu-
merze ,Polskiej Medycyny Rodzin-
nej”.

Przewodniczacym komitetu orga-
nizacyjnego konferencji jest prodzie-
kan wydzialu prof. dr hab. Bernard
Panaszek.

Uroczystosci 25-lecia Wydzialu
Zdrowia Publicznego sa okazja do
przypomnienia historii jego powsta-
nia i rozwoju.

Geneza powstania
wydziatu

24 sierpnia 1948 roku powolano we
Wroclawiu pierwsze polskie szkoly
wyzsze — uniwersytet i politechnike.
Jednym z sze$ciu wydzialéw uniwer-
sytetu by}, liczacy 26 katedr, Wydziat
Lekarski. 15 lutego 1948 r. uroczyscie
otwarto Szkole Piastunek przy Klini-
ce Pediatrycznej oraz Kliniczna Sta-
cje Opieki nad Niemowletami. Dyrek-
torem Szkoly Piastunek zostata dr
Maria Wierzbowska, pod kierownic-
twem naukowym prof. Hanny Hirsz-
feldowej. Mieécila sie ona przy ul.

Grunwaldzkiej. Pézniej przeksztatci-
1a sie ona w Szkole Pielegniarek i Po-
loznychi przeniosta do budynku przy
ulicy Kazimierza Bartla 5.

W-roku 1950 rozdzielono uniwer-
sytet i politechnike i utworzono Aka-
demie Medyczna. Posiadala ona
wéwczas 2 wydzialy — lekarski i far-
maceutyczny.

W roku 1957 I Krajowy Zjazd
Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego i Sekcji Pielegniarek
Zwiazku Zawodowego Pracowni-
kéw Stuzby Zdrowia sformutowat
postulat utworzenia wy-
zszych studiow pielegniar-
skich. W roku 1959 Mini-
sterstwo Zdrowia i Opieki
Spolecznej powotalo komi-
sje programowa ds. rozpo-
czecia wyzszych studiéw
pielegniarskich. Trwajace
6 lat prace doprowadzity do
stworzenia warunkow or-
ganizacyjnych i prawnych
dla powstania wydzialéw
pielegniarskich na akade-
miach medycznych w calej
Polsce.

W roku 1969 w Lublinie po-
wstalo pierwsze w kraju Stu-
dium Pielegniarskie Akademii
Medycznej. W latach nastep-
nych wydzialy pielegniarskie
utworzono —w 1974 w Katowi-
cach, w 1975 — w Krakowie i
Poznaniu.

li

Rok 1978 3 -
- powotanie Wydzialu
Pielegniarstwa na wro-
clawskiej AM

Decyzja Senatu i 6wczesnego
rektora AM profesora Stanistawa
Iwankiewicza w roku 1977 powola-
no pelnomocnika rektora ds. two-
rzenia Wydziatu Pielegniarskiego.
Zostal nim docent dr hab. Jézef
Malolepszy. Na podstawie Zarza-
dzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 29 czerwca 1978
roku na wroclawskiej AM powstal,
jako piaty w kraju, Wydziat Piele-
gniarski. Dzieki pomocy dyrekcji
Szkoly Poloznych, ktéra udostepni-
1a pomieszczenia budynku przy uli-

cy Worcella 25, rozwiazano trudno-
4ci lokalowe.

Powolano pierwsza Rade Wy-
dziatu, ktérej czZlonkami byli 6wcze-
éni docenci: Witold J6zwa, Jan Pel-
lar, J6zef Kalemba, Lech Baran, Le-
staw Czarniecki, Tadeusz Czereda,
Alfred Gola, Tadeusz Heimrath,
Wiestaw Prusek, Marian Wawrzkie-
wicz i Mieczyslaw Zi6tkowski.
Pierwszym dziekanem zostat doc.
Jozef Malolepszy.

Warto doda¢, ze wlatach 1979-1984

—na wydziale dziatat Oddziat Zaoczny

WYDZIAL LEKARSKI UNIWERSYTETU WROCLAWSKIEGO

A zaszczyt 28prosic :
B Lbas

UROCZYSTE OTWARCIE

1. Qddzialy
s2yriskiego 17.

Wydz. L

— ul. Cie-

2. Szkoly Technicznych Asysteatek przy Wydz. Lekarskim —
ul. Grunwaldzka 2.

3. Szkoly Piastunek przy Klinice Pediatrycznej — ul. Hoene-
Wrariskiego 13.

4. Klinicznej Stecji Opieki nad Niemowletami — ul. Hoene-
Wronskiego 13.

3, Kiiniki Stomainlogicznej — uf. M. Curie-Skiodowskiej S8.
kidre odbedzie sie dnia 5. lutega br.
Poczgter uraezystosci o godz. 9,30 na Oddz. Stomatologicznym.

Dziekan Wydzialu Lekarskiega
Prof. H. Kewarzyk
Dyr. Szkoly Technicznych Asystentek
Prof. Z. Albert
Dyr. Kliniki Stomatologiczaef
Prof. T. Qwidski

Dyr. Kliniki Pediatrycznej
Prof. H. Hirszleldowa

Dyr. Szkoly Piastunck

Dr M. Wierzbowska

3etnich magisterskich studiéw uzu-
pelniajacych dla absolwentéw likwido-
wanych studiéw nauczycielskich dla
$rednich szkétmedycznych. Po 121a-
tach (wroku 1996), zuwagina ogrom-
ne zapotrzebowanie $rodowiska,
wprowadzono 5letnie studia magi-
sterskie w systemie zaocznym, ktore
prowadzone s3 do dnia dzisiejszego.

W roku 1978 w ramach wydzia-
hu funkcjonowaly 4 zakiady:

— Pedagogiki Pielegniarskiej (kie-
rownik mgr Stefan Dobrowolski),

— Pielegniarstwa Spolecznego,

— Organizacji Pracy Pielegniarek
(kierownik dr Ludmita Waszkiewicz)

— Pielegniarstwa Klinicznego i Re-
habilitacji (kierownik doc. Lestaw
Czarniecki)

Pierwsze lata ksztalcenia na wy-
dziale to okres wymagajacy szczegol-
nego zaangazowania i wysitku ze stro-
ny jego wiadz. Warto w tym miejscu
przypomnieé nazwiska kolejnych
dziekan6w wydziatu. Byli nimi:

— prof. Jan Pellar w latach 1981-84
oraz 1984-87

—prof. Andrzej Gladysz—1987-1990
oraz 1990-93

— prof. Jacek Szechinski —
1993-1996

—prof. Zygmunt Grzebieniak
w latach 1996-1999

— prof. Wiestaw Prusek lata
1999-2002, kt6ry jest dziekanem
w obecnej kadencji.

Rok 1982 byt pierwszym, w
ktérym wreczono dyplomy ab-
solwentom. Dyplom ukoricze-
nia studiéw dziennych sygnowa-
ny numerem 1 otrzymata mgr
Grazyna Siarkiewicz— dzisiejszy
kierownik Zakladu Organizacji
i Zarzadzania.

Lata 1999-2004 - nowe
kierunki na wydziale

Ostatnie 5-lecie dzialania
wydziatu to okres szczego6lnie
dynamicznego rozwoju, nie
majacy precedensu w dotych-
czasowej jego historii. Wysilki
wiladz uczelni zmierzajace do
podniesienia atrakcyjnosci stu-
diéw przyniosly spektakularne
efekty.

Coraz szerszy wachlarz
kierunkéw ksztalcenia, dynamicz-
nie rosnaca ilo§¢ studentéw i ka-
dry naukowo-dydaktycznej staly
sie przyczyna wzrostu jego zna-
czenia. Studia na nim rozpoczeli
juz nie tylko studenci pielegniar-
stwa, ale i innych kierunkéw. Skut-
kowalo to zmiang w roku 2001 na-
zwy na Wydzial Zdrowia Publicz-
nego Akademii Medycznej.

Zanotowano blyskawiczny, kil-
kukrotny wzrost liczby przyjmo-
wanych na studia. Aktualnie na
wydziale studiuje imponujaca
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lecia wedréwkoncz
wrotem na ulicimie
5. Starania wlazelni

Pot roku dziatalnosci systemu stalych dyzurow hemodynamicznycha

Ostry zespot wiericowy (0ZW)
jest zespolem objawéw zwigza-
nych z peknieciem blaszki
miazdzycowej i wytworzeniem w
$wietle tetnicy wienicowej zakrze-
pu. Obecnie OZW dzielimy na ze-
spoly z przetrwalym uniesieniem
odcinka ST w zapisie EKG (zawal
serca z uniesieniem ST) oraz ze-
spoly bez przetrwalego uniesienia
ST (zawal serca bez uniesienia ST
lub niestabilna choroba wienco-

wa). Odrebng postacia OZW jest
nagly zgon sercowy.

Szacuje sie, ze w Polsce wystepu-
je okolo 250 tysiecy incydentéw za-
walu serca i niestabilnej choroby
wienicowej rocznie.

Pierwsze na $wiecie préby lecze-
nia zawatu serca w pracowni hemo-
dynamiki byly podjete w 1981 r. (nie-
zaleznie Meyer i Hertzler), w Polsce
pierwszy tego typu zabieg przepro-
wadzono w 1985 (Dabrowski). Pod-

Fot. K.P.

stawowym postepowaniem terapeu-
tycznym w pracowni hemodynamiki
jest przeprowadzenie angioplastyki
wiencowej. Zabieg ten polega na
udroznieniu zamknietego zakrze-
pem naczynia wiericowego (jak to ma
miejsce w $wiezym zawale serca) lub
poszerzeniu przewezajacej tetnice
zmiany (w niestabilnej chorobie
wieficowej) za pomoca specjalnego
cewnika zakonczonego balonem.
Czesto tez w miejscu poszerzanym
implantuje sie specjalna proteze —
stent naczyniowy.

Okazuje sie, ze leczenie swieze-
go zawalu serca w pracowni hemo-
dynamiki jest znacznie skuteczniej-
sze, daje mniej powiklan oraz w
og6lnym rozrachunku jest tansze
od terapii za pomoca lek6w fibry-
nolitycznych. Najbardziej spekta-
kularne wyniki uzyskuje sie leczac

_ inwazyjnie wstrzas kardiogenny wi-

klajacy $wiezy zawal serca. Pod-
czas gdy postepowanie zachowaw-
cze prowadzone na najlepiej nawet
wyposazonych oddzialach inten-
sywnego nadzoru kardiologiczne-
go daje $miertelnos¢ okoto 80%, to
leczenie tych przypadkéw w pra-
cowni hemodynamiki ogranicza ja
do okolo 40-50%. Takze leczenie
inwazyjne niestabilnej choroby
wiencowej wiaze sie z mniejszym
odsetkiem nowych zawaldéw serca
oraz mpiejsza $miertelnoscig w po-

réwnaniu z postepowaniem zacho-
wawczym.

Podazajac za $wiatowymi standar-
damileczenia OZW, dzigki staraniom
konsultanta wojew6dzkiego w dzie-
dzinie kardiologii, z dniem 1.10.2003
r. wprowadzono w naszym woje-
woédztwie Dolnoslaski Program In-
wazyjnego Leczenia Ostrych Zespo-
16w Wiencowych. Gléwny ciezar re-
alizacji programu spoczywa na dzia-
lajacych w wojewodztwie dolnosla-
skim 7 pracowniach hemodynamiki
(4 na terenie Wroclawia oraz 3 na
terenie wojewodztwa — w Lubinie,
Jeleniej Gorze i Walbrzychu). Pra-
cownie usytuowane we Wroclawiu
prowadza staly 24-godzinny dyzur
hemodynamiczny w systemie rota-
cyjnym: kazda dyzuruje co czwarty
dzien. Spis dyzur6éw znajduje sie w
dyspozycji Oddzialu Pomocy Doraz-
nej. Pracownie znajdujace sie na te-
renie wojew6dztwa pelnia dyzur pod
telefonem — w zaleznosci od zglasza-
nych potrzeb. Calo$¢ programu ko-
ordynuje prof. Walentyna Mazurek.

Do leczenia inwazyjnego przyj-
mowani sa w trybie natychmiasto-
wym (po uprzednim anonsie telefo-
nicznym) wszyscy chorzy ze $wie-
Zym dokonujacym sie zawalem ser-
ca, nie majacy przeciwwskazan do
takiej formy leczenia i wyrazajacy na
nig zgode. W miare mozliwosci
przyjmowani s3 takze pacjenci z

OZW bez uniesienia odcinka ST w
elektrokardiogramie.

W ciagu 6 miesiecy dziatalnosci
programu przeprowadzono 1507 za-
biegéww pracowniach hemodynami-
ki. Wroclawskie o$rodki leczyly 967
chorych, podczas gdy na terenie wo-
jewédztwa wykonano 540 zabiegéw.
Daje to bardzo duza, wzrastajaca z
miesiaca na miesiac, liczbe leczonych
zgodnie z najlepszymi, rekomendo-
wanymi przez europejskie i amery-
kanskie towarzystwa kardiologiczne
zasadami. Jest to powéd do dumy,
stwarza jednak znaczne problemy or-
ganizacyjne. Os$rodki leczace tymino-
woczesnymi, lecz kosztochlonnymi
metodami, ze wzgledu na ogrom po-
trzeb, przekraczaja limity finansowe
ustalone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Aby pomoéc najbardziej po-
trzebujacym, bedacym przeciez w sta-
nie zagrozenia Zycia chorym, ograni-
czane sa zabiegi u 0séb ze stabilng
postacia choroby niedokrwiennej ser-
ca. Konieczne staje sie wiec renego-
cjowanie przez NFZ limitéw przezna-
czonych na leczenie w placéwkach
prowadzacych dyzury. Jeszcze lep-
szym rozwiazaniem byloby ustalenie
odrebnego finansowania inwazyjnego
leczenia OZW.

Kolejnym problemem jest wyeks-
ploatowanie bazy sprzetowej pra-

cowni hemodymamiki. Ze wzgledu -

na nagloéé przeprowadzonych inter-

wencji, standaijest
nie pracowni [cej G
modynamiczi2 ar
(urzadzenia deprc
zabieg6éw kororafii
styki wiericowiestel
dolnoslaskichpnin
2 urzadzen. Mgo, w
nich ma na tyeksp
aparature, Ze ZDOW
graf6w sa natyistow
nosetg—Brakych
moze doprowao ogi
anawet zawiesak d
lajacego, i nadwijaj
programu. Mitadzi
nak do tego nizie.

Pracownieodyr
terenie miastclaw

Pracownia dynz:
nika Kardioldojsk
tal KlinicznyVroc
Weigla 4, tel.766 (
rownik pracodr m
czuch, kierotinik
hab. med. Wiiak,
766 02 37

Pracownia dyn:
tedra i Klinikliolo;
Wroclawiu, uSkic
Curie 66, tel. 784 .
rownik pracolr me
kacz, kierowmniki
hab. med. Wrek,
784 26 10
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Siedziba Wydzialu Zdrowia Publicznego AM we Wroclawiu przy ul. Kazimierza Bartla 5.

dzily na poczatku roku 2003 do
przeniesienia siedziby wydziatu do
budynku przy ulicy Kazimierza
Bartla 5. Nie jest to miejsce zwy-
czajne. To miejsce magiczne dla
wroclawskiego pielegniarstwa.
Przez ostatnie 50 lat mie$cily tu sie
szkoly pielegniarskie.

Przepiekny, stojacy nad Odra oka-
zaly budynek o powierzchni blisko
3800 metréw kwadratowych, zostat
decyzja Sejmiku Wojewddztwa Dol-
noslaskiego przekazany naszej
uczelni na poczatku 2004 roku. Sy-
tuacja ta radykalnie poprawila wa-
runki lokalowe wydzialu. Warto do-
da¢, ze sukcesywnie powstajace
nowe zaklady wydzialu powstawaly
na kanwie dotychczas funkcjonuja-
cych poza uczelnig struktur, np.
medycznych studiéw zawodowych.
Znaczna cze$¢ wysoko kwalifikowa-
nej kadry tych jednostek znalazia
zatrudnienie na akademii, a ich
nowoczesny sprzet dydaktyczny to
bardzo cenny wkiad wniesiony do
naszej uczelni.

Studia na wydziale ciesza sie co-
raz wiekszym zainteresowaniem.
Najlepszym dowodem popularnosci

jest fakt, ze liczba kandydatéw ubie-
gajacych sie o indeksy na przyklad
na kierunku fizjoterapia, bije na glo-
we wskaznik na studia lekarskie,
przekraczajac 20-krotnie liczbe do-
stepnych indekséw.

Quo vadis wydziale?

Przytoczone powyzej fakty sa nie-
watpliwie powodem do dumy. Wy-
dzial cieszy sie coraz wiekszym pre-
stizem, ro$nie zainteresowanie nim
studentéw. Sukcesywnie przybywa
kadry naukowo-dydaktycznej pracu-
jacej na wydziale. Z roku na rok dy-
namizuje sie ilo$¢ publikacji nauko-
wych, grantéw, przewodéw doktor-
skich.

Pracownicy wydzialu uczestni-
czyli w zagranicznych konferen-
cjach naukowych — miedzy innymi
w Seulu, Monachium, Antwerpii,
Amsterdamie, Florencji, Bratysla-
wie, Wiedniu. Odbywali staze szko-
leniowe w placéwkach zagranicz-
nych, miedzy innymi w Oxfordzie.
Jest szansa, ze za kilka lat wydziat
przeprowadzi pierwsze kolokwia
habilitacyjne.

Potwierdzeniem znaczacej roli
wydzialu jest uzyskanie w kwietniu

2004 r. akredytacji Panistwowej Ko-
misji Akredytacyjne;j.

Aby nie wpadac¢ jednak w przesad-
ny optymizm nalezy zwrdcic¢ uwage,
ze gwaltownie poszerzajaca sie licz-
ba studentéw wymaga zsynchroni-
zowania z zakupami nowoczesnego .
sprzetu do prowadzenia ¢wiczen.
Wszak studia na wydziale maja za
zadanie przygotowa¢ do pracy fa-
chowcéw. Klasycznym przykladem
jest ratownictwo medyczne czy re-
habilitacja. Tutaj nie wystarczy
$wietnie wygloszony wyklad czy se-
minarium. C4z wart jest ratownik
medyczny, ktéry teoretycznie wie
jak wykonac¢ defibrylacje, lecz nigdy
jej nie prze¢wiczyt praktycznie? C6z
wart jest rehabilitant, ktéry nie dys-
ponuje nowoczesnym sprzetem do
rehabilitacji? Wypelnianie rosna-
cych zadan postawionych przed wy-
dzialem wymaga rosnacych nakla-
déw finansowych.

Niech ten tekst bedzie wyrazem
holdu dla wszystkich, ktérzy przez
25 lat uczestniczyli w tworzeniu na-
szego wydzialu, ale niech bedzie
takze wyrazem zadumy nad jego
przeszloscia i przyszloscia.

Fot. I. Checiriski

" 2 angiografy
|lzeprowadzania
I perafii i angiopla-

astowa koniecz-
fych urzadzen

f uwijajacego sie,
] dzieyt;, ze jed-

} liniki — prof. dr

Kirdiologii AM we

| Sktodowskiej-
07 1784 22 34, kie-
d med A. Der-

Pracownia Diagnostyki Zabiego-
wej Naczyn i Serca, Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny, Wroctaw ul.
Kamienskiego 73a, tel. (071) 327 02
60, kierownik pracowni — dr med.
S. Drelichowski, ordynator Oddzia-
lu Kardiologii — prof. dr hab. med.
K. Wrabec, tel. (071) 325 39 44

Pracownia Hemodynamiki, Od-
dziat Kardiologii, SP ZOZ Dolnosla-
ski Szpital Specjalistyczny im T.
Marciniaka, Wroctaw, ul. Traugut-
ta 116, tel. (071) 789 02 98, kierow-
nik pracowni — dr med. L. Sokalski,
ordynator oddziatu — prof. dr hab.
med. K. Loboz-Grudzien, tel. (071)
342 73 05

Pracownie Hemodynamiki na
terenie Dolnego Slaska:

Pracownia Angiokardiografii i

' Hemodynamiki, Regionalny Osro-

dek Kardiologii, Miedziowe Cen-
trum Zdrowia. Lubin, ul. M. Sklo-
dowskiej-Curie 66, tel. (076) 846 04
36, kierownik pracowni — dr med.
Adrian Wlodarczak, kierownik
osrodka — dr med. M. Datkowski,
tel. (076) 846 01 10

Pracownia Hemodynamiki, Kar-
konoskie Centrum Kardiologii In-
wazyjnej Jelenia Gora, ul Oginskie-
go 6, tel. (075) 753 73 64, kierownik
pracowni i centrum — dr med. M.
Mikulicz-Pasler

Pracownia Hemodynamiki, Od-
dziat Kardiologii, Szpital Specjalistycz-

a Doinym Slasku. Sukcesy | zagrozema

ny im. Sokolowskiego, Walbrzych ul.
Sokolowskiego 4, tel. (074) 887 16 28,
kierownik pracowni — dr med. M.
Gorski, ordynator oddzialu — dr med.
R Szelemej.
dy med. Arkadiusz Derkacz
kierownik Pracowni
Hemodynamiki Katedry i Kliniki

Kardiologii AM we Wroclawiu

brof. dr hab. med.

Walentyna Mazurek

kierownik Katedry i Kliniki
Kardiologii AM we Wroclawiu
konsultant wojew6dzki w dzie-
dzinie kardiologii

_koordynator Dolnoslaskiego
Programu Inwazyjnego Leczenia
Ostrych Zespoléw Wiencowych

Brahms we

W 1879 roku Johannes Brahms
otrzymat tytul doktora honoris
causa Uniwersytetu Wroctawskie-
go. Niemiecko-Polskie Towarzy-
stwo Uniwersytetu Wroctawskie-
go i wladze uniwersytetu uczcily
125. rocznice tego wydarzenia
uroczystym koncertem w Auli
Leopoldyniskiej. Wystapita Orkie-
stra Filharmonik6w Berliniskich z
udzialem muzykéw Akademii
Muzycznej im. Karola Lipiniskie-
go we Wroctawiu pod kierownic-
twem Corda Garbena. Mtodzi
polscy i niemieccy muzycy dali
przyklad harmonijnej wspélpracy,
bedacej wyrazem naszej wspélnej
europejskiej kultury.

Kulminacyjnym momentem
koncertu byta Uwertura Akade-
micka — muzyczne podziekowanie
Brahmsa dla uniwersytetu za
przyznanie tytulu doktora. Ta
muzyczna ,praca doktorska” sta-
1a sie jednym z jego najwiekszych
dziel instrumentalnych. W duzej
mierze przyczynilo sie do tego
wykorzystanie znanych juz swa-
wolnych piosenek i przy$piewek
studenckich. Wstuchujac sie w
nig jednak u$wiadamiamy sobie,
ze Brahms takze jako wesoly dok-
tor honoris causa pozostaje sobie

§ ah ”"“4 .s yc\\"‘
N\ R MEMORIAM PROMOTIONIS ;"’
MDCCCLRXIX /.

MM

Wroctawiu

wierny. Muzyka nacechowana
melancholig jest spojrzeniem
dojrzalego mezczyzny na wiasng
mlodosé. W tej mieszance swawo-
1i i melancholii lezy piekno uwer-
tury. Konczy sie ona znang stu-
dencka pieémq »,Gaudeamus”,
ktéra stala sie symbolem miodo-
$ci, radosci zycia. :

Drugim sympatycznym akcen-
tem koncertu byto wykonanie .
uwertury Ryszarda Wagnera ,,Po-
lonia”. Kompozycja powstala po
upadku Powstania Listopadowego
i byla wyrazem sympatii dla pol-
skich powstancéw, ktérych Wa-
gner spotkat w Lipsku. Slyszy sie
w niej wplywy beethovenowskie,
przewijaja sie takze elementy i
parafrazy polskich tarficow i piesni
narodowych. Ten nieco zapomnia-
ny utwdér Wagnera wykonano w
Polsce po raz pierwszy po kilku-

~ dziesieciu latach.

Dla uczczenia 125. rocznicy
nadania Johannesowi Brahmsowi
tytulu doktora honoris causa Uni-
wersytetu Wroclawskiego Polsko-
Niemieckie Towarzystwo Uni-
wersytetu wydalo srebrny medal
pamiatkowy, a wladze uczelni
otworzyly nowy kierunek — mu-
zykologie. K.W.

Znasz angielski? Masz szanse

Urzad Marszatkowski Wojew6dztwa Dolno$laskiego
Departament Polityki Zdrowotnej informuje, ze istnieje
moZzliwo$¢ zatrudnienia w Wielkiej Brytanii lekarzy

z dobra znajomos$cig jezyka angielskiego.

Informacji udziela Ludmita Domagata,
Departament Polityki Zdrowotne;j, '
tel. (071) 374 90 50, e-mail: ludmila.domagala@umwd.pl.

Dyrektor

Departamentu Polityki Zdrowotnej

Jacek Klakocar

Centrum Szkoleniowe

ul. Mazowiecka 17 50-412 Wroctaw

tel./fax.(071) 78 09 265

Centrum Szkoleniowe Epimed zaprasza na szkolenia:

i

+DEZYNFEKCJA I STERYLIZACJA W PRAKTYKACH
LEKARSKICH"

Prowadzacy: dr Barbara Szmaj

Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu.

Szkolenie odbedzie sie w sobote 03.07.2004 o godzinie 9.00

Koszt szkolenia wynosi 150 zt od osoby. Kazda kolejna osoba z tego
samego zaktadu otrzyma 20% rabatu.

- pracownik Powiatowej Stacji

«EKG6 - ODCZYT, WYKONANIE, BLEDY”

2]

Szkolenie odbedzie sie 19 lub 20 czerwca br. o godz. 15.00
Koszt szkolenia wynosi 200 zt od osoby. Kazda kolejna osoba z tego
samego zaktadu otrzyma 20% rabatu.

I LPROWADZENIE PRAWIDLOWEJ DOKUMENTACJI W ZOZ—ACH’1

Dolno$laskiego Oddziatu NFZ

zaktadu otrzyma 20% rabatu.

Prowadzacy dr Beate Rozwalke-Adamus z Dziatu Kontroli

dr Jolante Mataszuk - Ziétkowska z Oddziatu ZUS we Wroctawiu.
Szkolenie odbedzie sie 29.06.2004 o godz. 15.00 2
Koszt szkolenia: 150 zt od osoby. Kazda kolejna osoba z tego samego

Prosimy o telefoniczne zgtaszanie uczestnictwa na nr telefonu lub
przestanie faxu 071 - 78 09 265

| WYKONUJEMY TESTY BIOLOGICZNE AUTOKLAWGOW
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lit” prof. dr. hab. Witolda Bartnika z Centrum Onko-
logii w Warszawie i prof. Marii Podolak-Dawidziak z
Katedry i Kliniki Hematologii AM we Wroctawiu ,He-
matologia i reumatologia — jak daleko, jak blisko”. W
wykladzie pani profesor zwrocita uwage na limfade-
nopatie wystepujaca w toczniu rumieniowatym ukta-
dowym, na splenomegalie w zespole Felty’ego, w cho-
robie Stilla, w kolagenozach i takze w toczniu rumie-
niowatym uktadowym. Dokladnie oméwita przyczy-
ny niedokrwisto$ci — niedobor Fe, wit. B12 i/lub kwa-
su foliowego, hemolize i polekowa hipoplazje szpiku
(leki immunosupresyjne). W wykladzie oméwila tak-
ze zaburzenia hemostazy i zmiany w ukladzie bialo-
krwinkowym — przej$ciowa i odwracalna hiperleuko-
cytoze w kolagenozach, goraczce reumatycznej, ze-
~spole Reitera, r.z.s.-ie. ;

W wykladzie podkreslita takze zmiany jako$ciowe
w ukladzie bialokrwinkowym, takie jak: hiperlimfo-
cytoza (r.z.s.), hipermonocytoza (kolagenozy), hiper-
plazja eozynofilow (guzkowe zapalenie tetnic, rozsia-
na kolagenoza eozynofilowa (hiperbazocytoza/r.z.s.).

Nowoécig byly tzw. perly reumatologii — na ktérych
prezentowani byli pacjenci chorujacy na bardzo rzad-
kie i trudne diagnostycznie jednostki chorobowe.

Zjazd byt przygotowany perfekcyjnie, z olbrzymia
iloscia sesji odbywajacych sie jednoczesnie w réz-

ﬁ . nych salach. Uczestnicy mieli naprawde trudny wy-
bor, w ktérym wyktadzie uczestniczy¢.

Akademia Medyczna we Wroctawiu
oglasza nabér na rok akademicki 2004/2005 na
2-letnie studia magisterskie poisko-francuskie

Zarzadzanie instytucjami opieki zdrowotnej
’ i spotecznej,
prowadzone wspdlnie z Uniwersytetem Paryz 13.

Studia skierowane sg do 0s6b legitymujacych sie dyplomem Ii-
cencjata lub majacych ukoriczone studia wyzsze medyczne, eko-
_ nomiczne lub pokrewne, réwniez do studentéw ostatniego roku
- studiow magisterskich uczelni ‘medycznych. Kwalifikacje kandy-
_ datow, przeprowadza Kormsm Rekrutacy;na, w sk%ad ktérej weho-
. dzg przedstawncieie obu uczelni. .
: Wykiady prowadzoae saw Jezyku pols m tub s3 tiumaczone z

X Ziozd
Polsklego TOWGrZYS‘IWg
| /ieumutol()glcmeg e

i Absolwenci otrzymtx;q dwa dyplomy'
 a) polski — Akademii Medycznej = .
_b) francuski — Umwersytetu Paryz 13 (Maafnse de Sc;ences et
“‘Techmquesde Gestion et Management de la Sante)

~ Kandydaci na studia sktadaja w siedzibie English Division Akade-
- mii Medycznej przy ul. Cha%ublﬁskiego 6a we Wroc%awnu nastepu-

W dniach 19-22 maja 2004 r. w Poznaniu, na terenie
Miedzynarodowych Targéw Poznanskich, odby? sie
XIX Zjazd Polskiego Towarzystwa Reumatologiczne-
go. Uczestniczylo w nim bardzo wielu lekarzy z calej
Polski. Gléwne tematy obejmowaly dzialy reumatolo-
gii, w ktérych w ostatnich latach dokonat sie najwiek-
szy postep, a nawet przelom. Na pierwsze miejsce
wysunela sie tematyka zwiazana z diagnostyka labo-
ratoryjna chor6b reumatycznych oraz ze stosowaniem
lekéw biologicznych. Teraz, kiedy minat juz pierwszy
zachwyt, mozna oceni¢ przydatno$¢ tej metody lecze-
nia w réznych jednostkach chorobowych i zwigzane
Z nig zagrozenia juz z perspektywy czasu.

Duzo sesji miato charakter interdyscyplinarny,
szczegdlnie zespot Sjogrena — okulistyka, reumato-
logia, laryngologia, ginekologia i patomorfologia,
inne zespoly, to zespot przeciwciat przeciwfosfoli-

pidowych i osteoporoza.

Bardzo interesujace byly wyklady integracyjne —

Z Wroclawia przyjechali prawie wszyscy reumato-

lodzy, a o$rodek wroctawski przedstawil osiem do-
niesien plakatowych.

Przed zjazdem odbylo sie walne Zgromadzenie
Delegatéw Polskiego Towarzystwa Reumatologicz-
nego. Wybrano nowego prezesa. Zostal nim prof.
dr hab. Wiodzimierz Maslinski z Instytutu Reuma-
tologii w Warszawie.

W sklad Zarzadu Gléwnego z Wroclawia zostali
wybrani: prof. dr hab. Jacek Szechinski (konsultant
krajowy ds. reumatologii) i dr n. med. Piotr Wiland
— konsultant wojewddzki ds. reumatologii.

Na walnym zebraniu zostal poruszony problem ba-
dan histopatologicznych w diagnostyce reumatolo-
gicznej i zgloszony zostat projekt utworzenia sekcji
reumopatologiczne;j.

Sesje trwaly od godz. 8.30 do 18.00, a w godzinach
wieczornych odbywalty sie spotkania towarzyskie, spek-
takle baletowe i operowe w Teatrze Wielkim oraz kon-

cert organowy w poznanskiej farze. Byty to dni bardzo

,Etiopatogeneza i leczenie nieswoistych zapaleri je-

wyczerpujace, ale na pewno nie byt to czas stracony.

Renata Wojtala

v jace dokumenty:
- — podanie wraz z zycrorysem,

—-dyplom (odpis) ukoficzenia szkoty wyzszej medycznej. ekono-
micznej lub pokrewnej, zaswiadczenie o stanle studiow dla oséb

bedacych w trakcie studiow,

. — wypis (fotokopla) z dowodu osobistego potWIerdzony przez no-

tariusza,

— orzeczenie iekarskle stwierdzajace przydatnos¢ kandydata na

studia na wybranym kierunku,
— cztery aktualne fotografie,

— trzy zaadresowane koperty na wiasny adres zamleszkanla
— kopie dowodu optaty rekrutacyjnej (75 zt) wniesionej na konto

- Akademii Medycznej

- kople dowodu optaty rekrutacyjnej dla Uniwersytetu Paryz 13 —

145 eur

Opiatav za studia — 3500 za semestr
Termin skiadania podan: do dnia 31 sierpnia 2004 r.

Kandydaci na studia zostajg pisemnie powiadamiani 0 przyjeciu :
na studia na 14 dni przed ich rozpoczeciem.

Nec salus aegroti, nec voluntas patientis sed utilitas mediorum

Janusz Schimmel

Przed dwoma i pot tysigcem lat
medycyna — poczatkowo szamanska
wiedza tajemna, zostala czesciowo
opisana przez Hipokratesa, a $cislej
przez jego uczniéw: Jednak Hipokra-
tes i jego uczniowie przysiegali, ze
prawidel, wyktad6w i calej pozosta-
tej nauki beda udzielali tylko swoim
synom, synom swego mistrza oraz
uczniom wpisanym i zwigzanym pra-
wem lekarskim; poza tym — nikomu
innemu(!). Tym samym zasady i
metody medycyny miata zna¢ tylko
waska grupa os6b zajmujacych sie

zawodowo rozpoznawaniem i lecze-
niem choréb. Wielki wtajemniczony,
jakim byt starozytny medyk, teore-
tycznie mogt takze tatwo podac cho-
remu trucizne. Historia naszej cywi-
lizacji pelna jest jednak opiséw po-
zytywnych dokonan lekarzy i uzdro-
wicieli. Z reguly méwiono o zasto-
sowanym lekarstwie nie okreslajac
blizej jego sktadu. Wéréd ludnosci
$redniowiecznej Europy wowczas
zdecydowanie przewazali analfabe-
ci, a nieliczne ksiegi medyczne nie
byty tatwo dostepne nawet dla umie-
jacych czytad i pisa¢. Medycyna po-
zostata nadal wiedza dla wtajemni-
czonych. Zdecydowanie przestata
nig by¢ dopiero po wynalezieniu
$rodkéw masowego przekazu.
Dopoki do tego nie doszto, byto
oczywiste, ze uczciwy lekarz powi-

nien byt dobro pacjenta (salus -

aegroti) uwazaé za najwyzsze pra-
WO.

Ostatnio do radia i telewizji dola-
czyt internet, a bystry internauta

. moze w kazdej chwili przyswoic so-

bie wiecej szczeg6low na temat in-
teresujacej go choroby, czy leku, niz
jest w stanie spamieta¢ lekarz ro-
dzinny, ktéry musi znaé¢ setki cho-
r6b i jeszcze wiecej réznych lekéw.

Rozwinela sie¢ demokracja i czy-
tajac najnowsza polska ustawe o za-
wodzie lekarza mozna doj$¢ do
wniosku, Ze motorem dziatalnosci
lekarza nie jest juz tak bardzo reali-

zowanie korzys$ci chorego, co reali-
zowanie woli chorego (voluntas pa-
tientis). To choremu dzisiaj, nieza-
leznie od jego kwalifikacji, wyksztal-
cenia, a czasem nawet i posiadania
minimum informacji, przystuguje
prawo decydowania o postepowaniu
diagnostycznym i terapeutycznym
dotyczacym jego osoby. Lekarz
moze by¢ tylko doradca i to nie naj-

wazniejszym w czasach, gdy na de- -

cyzje chorego najwiekszy wplyw
maja srodki masowego przekazu, a
zwlaszcza telewizja.

Srodki masowego przekazu ,nie
myla sie nigdy”, ani w sprawach
medycznych, ani w oczernianiu le-
karzy, bo nigdy na te tematy nie pu-
blikuja sprostowan. MieliSmy juz
cudowny lek Tolpy, mamy dzi$ sze-
roko polecany DHEA (a jego re-
klama trafia gtéwnie do starzejacych
sie mezczyzn), czyli dehydroepian-
drosteron — nieskuteczny w daw-
kach proponowanych przez jedne-
go z najbardziej znanych i utalento-
wanych polskich aktoréw, a w du-
zych dawkach wywotujacy raka
gléwnie prostaty; a nawet poucza si¢
chorych, ze béle zatok to nie sa béle
glowy, jakby zatoki lezaly gdzie$
poza glowa.

Lekarze za to myla sie czesto, bo
tak komunikuja to media, a jeszcze
czesciej sa nieuczciwi i za to fundo-
wane urlopy spedzaja na najdrozszej
wyspie Bali. Ciekawe, Ze w tragicz-

nym zamachu terrorystycznym na
Bali w r 2003 nie zginat ani nie zo-
stat ranny nikt z rzekomego thumu
plawiacych sie tam w hyiperluksu-
sie polskich lekarzy, a jedynie bidu-
la — polska dziennikarka.. Zreszta
polski dziennikarz zarabia $rednio 4
do 8 tys. ztotych miesiecznie, a wiec
jednak zdecydowanie wiecej niz wy-
nosi pensja do$wiadczonego lekarza
specjalisty na stanowisku ordynator-
skim.

To nasza demokracja dala dzien-
nikarzom - przedstawicielom bar-
dzo skorumpowanej od pokoler,
grupie zawodowej — prawo do bez-
karnego opluwania wszystkich. Dzi$
miesza sie z blotem przede wszyst-
kim osoby publicznego zaufania, a
wiec lekarzy, ksiezy i przedstawicieli
wymiaru sprawiedliwosci.

W dwudziestoleciu miedzywojen-
nym redakcje gazet codziennych
zatrudnialy zawsze tzw. redaktora
odpowiedzialnego, ktérego gtéw-
nym zajeciem bylo odsiadywanie
wyrokéw sadowych za ewentualne
oszczerstwa wydrukowane w danej
gazecie. Dzisiaj Zzaden dziennikarz
nie odpowiada za napisana niepraw-
de, a gdy szczecinski sad odwazyt
sie skaza¢ elektryka redagujacego
miesiecznik ,Wiadomo$ci Polickie”
za nieodwolane oszczerstwa na krét-
ka odsiadke — najwieksze gwiazdy
telewizji i dziennikarstwa polskiego
dla protestu daly sie zamknaé¢ w

- Warszawie w tygrysiej klatce. Po-

wstalo widowisko cyrkowe o mie-
dzynarodowej klasie i rozgtosie. Sad
musiat ustapi¢, a obywatele dowie-
dzieli sie, ze czwarta wladza jest naj-
wyzsza i catkowicie nietykalng wia-
dza w naszym kraju.

Mamy zatem w kraju krysztato-
wych dziennikarzy, skorumpowa-
nych sedziéw, niemoralnych ksiezy,
alekarzy nie tylko skorumpowanych,
ale do tego lekkomys$lnych i nieukéw.
Owa krysztalowa czwarta wtadza
zyje z reklam i sensacji i dlatego naj-
bardziej nieuczciwa reklama leku
dopuszczonego w Polsce do obrotu
i najbardziej nieprawdopodobne
oszczerstwo przeciwko lekarzom
moze da¢ najwieksze dochody jesli
nie bezposrednio, to przynéjmniej
przez zwiekszenie nakladu gazety,
lub ogladalnosci stacji telewizyjnej.
To interes mediéw decyduje o tym,
ktory lek bedzie najskuteczniej rekla-
mowany. Pacjent nie zdaje sobie z
tego sprawy, ze wielebne media
mog3 sie zna¢ na medycynie gorzej
od ,nieuczciwego w zasadzie” leka-
rza i oczywiscie wybiera propagowa- -
ny w ,,nieomylnych” mediach sposéb
leczenia lub lekarstwo. Zatem ani
korzy$¢ pacjenta, ani jego rzekomo
wolna wola, a merkantylny interes
mediéw (utilitas mediorum) nieraz
dzis$, a coraz cze$ciej w przyszlosci —

zadecyduje o tym — czy i jak chory

sie bedzie leczyt.
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Rysunek byt dla Leonarda whasci-
wym $rodkiem badawczej analizy.
Rysowat przez cale zycie. Jak twier-
dzi Sylvie Béguin, w pierwszych
okresach twérczoéci przewazat
srebrny otéwek, przy czym artysta
najczesciej rysowal na barwionym
papierze, m.in. zielonym, kremo-
wym, rézowym, purpurowym. Po
1493 r. zrezygnowat z otéwka i co-
raz czesciej stosowat pi6ro i rézne
atramenty. Pi6ro byto jego najbar-
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dziej ulubionym rysowniczym in-
strumentem. Lubit siega¢ po czar-
n3 i czerwong krede, ktére umozli-
wialy miekkie modelowanie. Od
1500 r. stosowat pateczke otowiowa
i wegiel. Zdaniem Antonio Billego
rysunki Leonarda stanowily praw-
dziwe cuda w sztuce.

Nie s3 to proste anatomiczne ry-
sunki, lecz prace poprzedzone psy-
chologicznymi implikacjami, sto-
sownie do doktryny humoralnej,
naonczas obowiazujacej. Uwazne

- studia jego rysunkéw, a takze odczy-

tywanie ich opiséw urzekaja arty-
zmem, ale i dokladno$cia, $cistoscia.
Precyzja ich wykonania doprowa-
dzona byta do doskonato$ci. Nigdy
jednak nie wykorzystywat - swych
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anatomicznych doéwiadczen, jak np.
Michat Aniot, dla ekspresyjnosci
obrazu; przeciwnie, przestrzegat
malarzy przed naduzywaniem ana-
tomicznej wiedzy. Badania anato-
miczne Leonarda polegaty na samo-
dzielnej obserwaciji, twérczej kryty-
ce; $wiadcza o tym zapiski polemi-
zujace z anatomia Mondiniego. Pi-
sal: , Aby dobrze rozmiesci¢ uktad
cztonkéw nagich cial w rozmaitych
pozach i gestach, konieczna jest dla
malarza znajomo$¢ anatomii $cie-
gien, koéci, muskutéw i bicepséw,
aby wiedzie¢ przy rozmaitych ru-
chach i napieciach, jakie $ciegno lub
muskut powoduje dany ruch. I tyl-
ko te nalezy zaznacza¢ i uwydatniad,
a nie wszystkie, jak to wielu czyni.
Tacy, chcac okazaé sie znakomity-
mi rysownikami robij akty drewnia-
ne i bez wdzieku, przypominajace
bardziej torby orzechéw, anizeli for-
my ludzkie, kazace mysle¢ raczej o
workach zrzepa, niz o umie$nionym
ciele nagiego czlowieka” (Traktat
111, 340) (...) Przestrzegat: ,,0 mala-
rzu anatomie, bacz, abys przez zbyt-
nig znajomos$¢ kosci, nerwéw i mu-
skuléw nie stat sie malarzem drew-
nianym” (Traktat I, 125).

Giorgio Vasari informowat: ,Le-
onardo zajmowal sie ze szczegdl-
nym zamilowaniem anatomia ludz-
ka, wspomagany w tem i nawzajem
wspomagajac Imci Pana Marcanto-
nio della Torre, znakomitego filozo-
fa, ktéry nadwczas wyktadat w Pavii
i pisal w tym zakresie”. Po takiej lek-
turze Vasariego niejako sama narzu-
ca sie hipoteza, ze studia anatomicz-
ne Leonarda uznano przede wszyst-
kim za wynik wspélpracy z della
Torre. Z przypuszczenia powstato
twierdzenie, Ze Marcantonio della
Torre, znakomity anatom, miat wy-
daé podrecznik anatomii i Ze wedlug
jego preparatéw Leonardo wykony-
wal ilustracje do tego dziela. Zatem
zastuga Leonarda na polu anatomii
zredukowalaby sie do niewielkich
rozmiarow.'

Urodzony w 1481 r. della Torre juz
w dwudziestym roku zycia otrzymat
doktorat z medycyny w Padwie, a
krétko potem zostat profesorem,
wykladajac filozofie i medycyne teo-

1aNna vy

retyczng. Po kilku latach, w 1510 1.,
zostat przez Lodovico Sforze il Moro
powotany na uniwersytet w Pawii.
Zmarly w rok pézniej z powodu dzu-
my, jaka rozszalata sie w okolicy
jeziora Garda, della Torre podobno
nie zostawil Zadnego dzieta. Doktad-
ne badania historiograficzne pozwo-
lity ustali¢, ze wspoélpraca della Tor-
re z Leonardem da Vinci trwac mo-
gla tylko niespelna rok, w latach
1510-1511. Studia anatomiczne Le-
onarda nie mogtly wiec pochodzié
jedynie z tego krotkiego okresu.
Jozef Fritz utrzymywal, ze della Tor-
re nauczat anatomii takze Koperni-
ka. Adam Wrzosek przeciwstawiat
sie jednak tej hipotezie, twierdzac,
Ze nie ma na to niezbitych dowodéw.

Michat Aniot prowadzit swe ana-
tomiczne studia razem z Benvenuto
Cellinim (1500-1571), florenckim
rzezbiarzem i zlotnikiem. Pomagali
im w tym anatomowie: Berengario
da Carpi (1470-1530), odkrywca
chrzastek nalewkowatych i Realdo
Colombo (ok. 1516-1559), ktory
opisal podstawy krazenia krwi. Le-
onardo da Vinci praktycznie bada-
nia anatomiczne wykonywat sam.
Powazniejsze studia anatomiczne
Leonarda datuja sie od 1489 r., a
wiec z okresu, kiedy della Torre
miat dopiero 8 lat. By¢ moze, ze po
kontaktach z della Torre byly one
intensywniejsze, o czym $wiadczy
uwaga w rekopisie: , Tej zimy, 1510
r., mam nadzieje ukonczy¢ cala ana-
tomie”. A moze cze$¢ rysunkow wy-
konanych dla tego anatoma zagine-
la wraz z rekopisem jego dzieta? Bio-
grafowie Leonarda ustalili, ze sek-
cje ludzkich zwlok przeprowadzat
on w latach 1490, 1502-1507 i 1510-
1515, pozostawiajac znaczny zbior
anatomicznych szkicéw. Florencki
artysta starat sie jak najbardziej ob-
razowo przekaza¢ swa anatomiczng
wiedze innym. Uwazal, Zze rysunek
przewyzsza opis; radzit jednak, by
nie zaniechaé takze opisu. Twier-
dzit: ,Jezeli sadzisz, ze mozesz od-
da¢ slowami postaé czltowieka i
wszystkie jego cztonki w najrézniej-
szych pozach, to musisz wybi¢ so-
bie te my$l z glowy, gdyz im doklad-
niej je opisujesz, tym bardziej ma-

cisz dusze czytelnika i tym bardziej
uniemozliwiasz mu poznanie tego,
co opisales. Dlatego tez nalezy za-
réwno przedstawiad, jak i opisy-
wac... (Fogli A14 r.). Obrazowo thu-
maczyt: ,, W tym moim przedstawie-
niu tak musze pokazac ci ciato ludz-
kie, jak gdyby$ widziat Zzywego czto-
wieka...” (Quaderni I 2r.).

W opanowaniu anatomicznego
rysunku Leonardo dochodzit do
doskonatosci. Przedstawial frag-
menty organ6w na ciemnym tle,
podkreslajac ich wypuklo$é, ciele-
snos¢ i zalezno$¢ w przestrzeni. W
spos6b mistrzowski modelowat for-
me $wiatlocieniem.

Rysunki anatomiczne Leonarda
nie sa na ogot doskonate z anato-
micznego punktu widzenia. Jezeli
jednak rozpatruje sie je z perspek-
tywy historycznej, wowczas stano-
wig one, jak konstatuje G. Panconel-
li-Calzia, warto$¢ wspaniatg. Leonar-
do przedstawial bowiem problemy,
o ktérych nikt z jego poprzednikéw
iwspolczesnych nawet nie pomyslat.
Nie wychwalany Andreas Vesalius
(1514-1564), ale dopiero Giovanni
Domenico Santorini (1681-1737) i
jego nastepcy uwalniali sie od me-
rytorycznych bleddw.!®

Cdn.
~ Andrzej Kierzek

5. E. Ullmann: op. cit., s. 87 i 215; J. Sta-
rzynski: Mistrz Leonardo da Vinci, Warszawa
1952, s. 28-29; S. Béguin: Leonardo da Vinci
an Louvre. Paris 1983, s. 49; C.J. Imperatori:
op. cit., s. 984, 994; J.B. de C.M. Saunders:
Leonardo da Vinci as an anatomist and phy-
siologist; a critical evaluation. Texas Reports
on Biology and Medicine 1955, V, XlII, nr4, s.
1014; K. Clark: Leonardo da Vinci. Warsza-
wa 1964, s. 124; J. Lachs: Polscy uczniowie
padewskiej szkoly lekarskiej. Arch. Hist. Fi-
loz. Med. 1924, T. 1, nr 1, s. 138; T. Bilikiewicz
(oc:) Dr Cabanes: Esculape chez les Artistes.
Paris 1928. Arch. Hist. Filoz. Med. 1936, T.
Xlll, s. 277.

'6. Pierwsza prelekcya anatomii opisujgcej
prof. Hirschfelda w Cesarsko Krolewskiej
Medyko-Chirurgiczney Akademii Dnia 15
wrzesnia 1859. Tyg. Lek. 1859, T. XIlI, nr 40,
s. 351; A Wrzosek (oc:) J. Fritz: Kopernik le-
karzem. Lwéw 1923, Arch. Hist. Filoz. Med.
1924, nr 1, s. 239-240; G. Panconelli-Calzia:
Leonardo als Phonethiker. Hamburg 1943, s.
132-1383.

W VIl odcinku wkradt sig btad. Pierwsze
zdanie powinno brzmie¢: W koncu XVIII,
a wiasciwie dopiero w potowie XIX wieku,
dzieki odnajdywanym rekopisom, Leonar-
da odkrywano na nowo.

Studium Medycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego Akademii Medycznéj we Wroctawiu

ul. 0. Bujwida 44, 50-345 Wroctaw organizuje Studia Podyplomowe

ORZECZNICTWO | UBEZPIECZENIA

Studia przygotowujg do pracy w instytucjach i firmach ubezpieczeniowych, zajmujgcych sie realiza-
Cja celow z zakresu ubezpieczen spotecznych, zdrowotnych, na zycie i innych. Stuchacze zapoznaja
sie z podstawami ustawodawstwa socjalnego i ubezpieczeniowego, zasadami funkcjonowania
ubezpieczen spotecznych, zdrowotnych oraz na zycie, orzecznictwem lekarskim dla potrzeb realiza-
cji Swiadczen w tym zakresie oraz sgdowo-medycznym, zarzadzaniem ryzykiem w ubezpieczeniach,
zasadami ubezpieczen od odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy i zaktadow opieki zdrowotnej.
Studia adresowane sg do absolwentow wyzszych uczelni medycznych (lekarzy POZ, orzecznikow,
biegtych sadowych) i niemedycznych, zwigzanych zawodowo z problematykg ubezpieczen.

Czas trwania: 2 semestry

MENEDZER OCHRONY ZDROWIA

Studia przygotowujg do pracy na stanowiskach kierowniczych i specjalistycznych w instytucjach
ochrony zdrowia. Stuchacze zapoznajg sie z zasadami prawno-ekonomicznymi funkcjonowania
zaktadow opieki zdrowotnej, zarzgdzaniem finansami, zasobami rzeczowymi, ludzkimi i infor-
macyjnymi; nabywaja umiejetnosci niezbednych do uczestniczenia w kierowaniu regionalnej
polityki zdrowotnej; otrzymujg rowniez solidne podstawy teoretyczne do petnienia funkcji kie-
rowniczych (ekonomia, prawo, metody iloSciowe, techniki negocjacyjne, techniki organizator-
skie, etyka zarzadzania). Studia adresowane sg do absolwentéw wyzszych uczelni medycznych
(lekarzy, stomatologow, magistrow pielggniarstwa) i niemedycznych, stanowigcych Iub chca-
cych stanowi¢ kadre zarzadzajaca publicznymi i niepublicznymi jednostkami ochrony zdrowia.

Czas trwania: 3 semestry

Data rozpoczecia: 01.10.2004 (VIl edycja)
Optata za studia: 1400 PLN za semestr

Wymagane dokumenty: podanie z prosba o przyjecie na studia, zyciorys, dyplom ukoncze-
nia studiéw wyzszych (lub odpis), 3 fotografie w formacie legitymacyjnym, 3 zaadresowane

na wtasny adres koperty.

Data rozpoczecia: 01.10.2004 (VI edycja)
Opfata za studia: 1800 PLN za semestr

adres koperty.

Informacji udziela sekretariat Studium Medycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego,
tel./fax 328-21-45, e-mail: studium@msizp.am.wroc.pl, http:/www.am.wroc.pl

Wymagane dokumenty: podanie z prosbg o przyjecie na studia, zyciorys, dyplom ukoriczenia stu-
diow wyzszych (lub odpis), 3 fotografie w formacie legitymacyjnym, 3 zaadresowane na wtasny
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Lekarz z Dolnego Slaska w maratonie w Wledmui

W tym roku maraton w Wiedniu
(Vienna City Marathon 2004) odbyt
sie 16 maja. Na starcie o godzinie 9
rano ustawito sie blisko 8 tysiecy
uczestnikéw z kilkudziesieciu krajow
$wiata, w tym 15 maratonczykow z
Polski. Jednym z nich bylem ja — le-
karz anestezjolog Szpitala im. Swie-
tej Jadwigi w Trzebnicy, cztonek
Dolnoélaskiej Izby Lekarskiej. Linie
mety usytuowano na brzegu Duna-
ju, skad po strzale startera kilkuty-
sieczna rzesza biegaczy whbiegajac na
most Reichsbriicke i przebiegajac
rzeke Dunaj (0,5 km) rozpoczeta
zmagania z 42 km i 195 m. Uklad tra-
sy ek$)nowal najciekawsze miejsca
stolicy Austrii. Po okrazeniu central-
nej czesci stolicy z licznymi zabytka-
mi po obu stronach trasy — opera,
parlament, muzea, pomniki, zabytko-
we kamienice (5. km trasy) — kiero-
wali$my sie w kierunku parku i zam-
ku Schonbrunn (10. km trasy) . Stam-
tad, po +,zwiedzeniu” péinocno-za-
chodniej czesci miasta (18. km), wré-
ciliémy do innej czesci centrum,
gdzie mineliémy pélmetek maratonu.
Pelni wrazen ruszylismy zwiedzi¢
druga cze$¢ Wiednia.

W czasie kiedy jedni mijali péime-
tek, Kenijczyk Kandie Samson kon-
czyt maraton w rekordowym, jak na

maraton wiedenski, czasie 2 godz.
8 minut 35 sekund. ‘
Dalsza trasa wiodta w kierunku po-
ludniowo-wschodniej cze$ci Wied-
nia. Tam miesci sie najciekawsza
cze$¢ miasta dla najmlodszych wie-
denczykéw - dzielnica Prater z
ogromnym wesolym miasteczkiem
w centrum ogromnego parku (25-35.
km trasy — 10 kilometréw zwiedza-
nia). Przykro bylo wracac¢, wiec i tem-
po biegu znacznie spadio(?). Rozpo-
czelismy powr6t do dobrze juz pozna-
nego centrum — w oddali Belweder
(39-42. km trasy). Nogi poruszaly sie
jakby wolniej, oddech szybszy, wzrok
utkwiony w ziemie. Do uszu dociera
muzyka, doping wiedenczykow (tak
bylo zreszta na calej trasie, ale w tym
momencie jakby bardziej pomagalo).
Mijamy tabliczke z numerem ,42
km”. Juz bardzo blisko finiszu. Jesz-
cze jeden zakret w prawo i upragnio-
nameta wéréd zabudowan cesarskie-
go patacu Hofburg. Wszyscy, ktérzy
koncza, unosza rece w gescie zwy-
ciestwa. Wszyscy wygrali$my, poko-
nali$my najtrudniejszy z biegéw, po-
konaliémy MARATON, pokonali$my
biegiem dystans 42 195 metréw, po
ktérym pierwszy w historii maraton-
czyk Grek Filippides padl martwy.
Niewiele byto nam potrzeba do szcze-

4cia — wystarczyto tylko pokonac
dystans maratonu...

Sposérdd blisko 8 tysiecy uczest-
nikéw 5937 ukonczyto maraton.
Wéréd 15 Polakéw byt LEKARZ Z
DOLNEGO SLASKA — Pawet Orze-
chowski — czas 4:08:20 (rekord zy-
ciowy!!!); 3974. pozycja w klasyfi-
kacji ogélnej, 12. pozycja wéréd Po-
lakow.

Potrafitem si¢ zmobilizowa¢ po
przebiegnieciu 3 tygodnie wczeéniej
maratonu we Wroclawiu w czasie
4:10:36, w pazdzierniku ubieglego
roku ukonczytem maraton w Pozna-
niu w czasie 4:20:19.

Pawet Orzechowski

Paunl Ornchowsld ,
 jest lekarzem anestezjolo-
giem. Pracuje w Szpitalu im.
Swietej Jadwigi w Trzebnicy
na‘smnowmku starszego asy-

" stenta. 2 lata temu postanowit
zmierzy¢ sie z biegami dhugo-
dystansowymi. Uczestniczyt

~w maratonie w Poznaniu -

~ 5.10.2003r. W tym roku ukon-

 czyt maraton we Wroclawiu —

25 kwietnia, a po trzech tygo-

~ dniach - 16.05.2004 — maraton
w Wiedniu.

Wieden, 16 maja 2004.

Pozar w ,,Bliiniaku”?

Pierwsza pomoc poszkodowanemu z urazem glowy

Kazdy, kto 17 kwietnia br. w godzi-
nach wieczornych znajdowat sie w
okolicy domu studenckiego ,,Bliz-
niak” przy ul. Wojciecha z Brudzewa,
mogt stac sie swiadkiem rozgrywa-
jacych sie tam dramatycznych scen.
Juz z daleka widoczny byt wzmozo-
ny ruch karetek pogotowia, slyszal-
ny dzwiek ich syren, a im blizej miej-
sca wypadku, coraz wyrazniej stychac
bylo krzyki poszkodowanych.

Juz na boisku wida¢ byto wydoby-
wajace sie z pomieszczen piwnicz-
nych DS, Blizniak” kleby dymu, a na

-érodku placu spanikowana, wrzesz-
czaca dziewczyne proszaca 0 pomoc
dla krwawiacego i zwijajacego sie z
bélu chlopca. Jak zwykle w takich sy-
tuacjach, zajéciu towarzyszyt ttum
niewrazliwych na przerazliwe krzyki
widzéw. Nikt nie podjat trudu udzie-
lenia pomocy rannemu. Na szczescie
pojawila sie grupa czterech ubranych
w ratunkowe stroje, uzbrojonych w
deske ortopedyczna, gotowych nieé¢
pomoc os6b. Kilka metréw dalej wi-
da¢ byto kolejnych poszkodowanych,

poparzonych i krwawiacych, wija-
cych sie z bélu i prébujacych zwré-
cié na siebie uwage ratownikéw: Z bu-
dynku wychodzili o wiasnych sitach
albo z pomoca innych. Na szczescie
wraz z liczba ofiar, ktérych bylo po-
nad 20, rosta tez liczba ratownikéw —

‘jak sie pozniej okazalo, byli to prze-

bywajacy w akademiku harcerze ira-
townicy ze znajdujacej sie w sasiedz-
twie grupy ratownictwa PCK. Blyska-
wicznie roztozono namiot, zorganizo-
wano tam punkt pomocy dla pacjen-
téw bedacych w stanie ciezkim oraz
stanowiska, gdzie opiekowano sie
osobami z mniej powaznymi obraze-
niami, a takze miejsce dla oséb, kto-
rym nie zdotano poméc. Wkroétce
pojawila sie pierwsza karetka pogo-
towia z lekarzem. :
Wszystkie czynnosci ratownicze
wykonywano sprawnie i przemysla-
nie, a akcja ratunkowa przebiegata
niemal wzorcowo, co nie bylo oczy-
wiscie przypadkowe. Caly doskona-
le przygotowany pokaz ratownictwa,

bo o nim oczywiscie mowa, byt na bie-

Transport rannego.

7aco komentowany przez dr Lilianne

_ Styke, opiekunke Studenckiego Kota

Naukowego Medycyny Ratunkowej
we Wroclawiu, bedacego wspélorga-
nizatorem II Studenckiej Konferen-
cji Naukowo-Szkoleniowej ,,Oblicza
Medycyny Ratunkowej”. Stuchacza-
mi byli oczywiscie uczestnicy konfe-
rencji, a wiec przybyli z réznych
miast Polski studenci medycyny, ra-
townicy i mtodzi lekarze, ktérzy przy-
jechali do Wroctawia, aby poglebi¢
swoja wiedze teoretyczna i praktycz-
na, a niekiedy takze wymieni¢ sie
pierwszymi doswiadczeniami z za-
kresu medycyny ratunkowej. Mimo
iz cate wydarzenie mialo charakter
manewréw przygotowanych na po-
trzeby konferencii, a z oddali docho-
dzit zapach kiethasek z grilla, nikt z
bioracych udziat w pokazie nie trak-
towat go z przymruzeniem oka, a wi-
dok doskonale ucharakteryzowa-
nych i wiarygodnie odgrywajacych
swoje role poszkodowanych, nawet
u najbardziej do$wiadczonych leka-
rzy i ratownik6w, powodowat wzrost

Zdjecia Roman Lech

poziomu adrenaliny. Emocje i pot
$wiadczyly o rzeczywistym zmecze-
niu i zaangazowaniu, a przygotowa-
ne przez organizatoréw ,niespodzian-
ki” sprawily, Ze podobnie jak w Zyciu,
mimo bardzo sprawnej pracy pomoc
niektérym rannym nie zostata udzie-
lona na czas. Po zakonczonej akcji
ratunkowej przyszedt czas na wnio-
ski, komentarze i gorace dyskusje,
oficjalnie podsumowane nastepnego
dnia konferenciji.

Aby jednak nie ograniczaé¢ calej
Studenckiej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej do pokazu akcji ratun-
kowej, warto wspomnie¢ o jej czesci
teoretycznej, rozpoczetej tego same-
go dnia w godzinach przedpotudnio-
wych w sali wykladowej Katedry
Mikrobiologii AM we Wroclawiu,
uroczystym otwarciem, z udzialem
wiadz Akademii Medycznéj i Dolno-
élaskiej Izby Lekarskiej oraz wykla-
dem inauguracyjnym wygloszonym
przez prof. Juliusza Jakubaszko, kie-
rownika Zakiadu Medycyny Ratunko-
wej i Katastrof AM. Po czeéci oficjal-

nej odbyla sie sesja studenckich prac
naukowych. Wystawiano prace napi-
sane przez student6w z calej Polski,
bedacych cztonkami réznych ko6t na-
ukowych. Eaczyta je tematyka poste-
powania w stanach naglych. Zar6w-
no sesje prac studenckich jak i sesje
wykladéw, wygtaszanych przez zna-
nych i cenionych specjalistéw w swo-
ich dziedzinach, poprowadzit lek. To-
masz Szczepanski, przewodniczacy
komitetu organizacyjnego konferen-
cjiikoordynator calego przedsiewzie-
cia.

Dla wielu uczestnikéw wazniej-
szy jednak okazal sie drugi dzien
konferencji, kiedy to, po sesji wy-
kladowej zorganizowanej przy
wspoétudziale przedstawicieli firm
zajmujacych sie dystrybucja sprze-
tu ratowniczego, podsumowano se-
sje studenckich prac naukowych
oraz rozdano nagrody dla autoréw
prac. Tego samego dnia odbywaly
sie éwiczenia praktyczne. Pod
okiem wykwalifikowanych i do-
$wiadczonych instruktoréw uczest-
nicy mogli sprawdzi¢ swoje umie-
jetnosci i zdobyta wiedze. Zajecia
prowadzone byly réwnoczesnie w
czterech, przygotowanych tema- .
tycznie, salach (transport chorego,
podstawowe zabiegi reanimacyjne
z elementami potautomatycznej de-
fibrylacji zewnetrznej, pétautoma-
tyczna defibrylacja zewnetrzna oraz
podstawowe zabiegi reanimacyjne
u dzieci). Umozliwialo to dotarcie
osobie zainteresowanej do kazdej z
nich oraz zapobieglo powstaniu
ewentualnego nieporzadku.

Koriczac te krétka relacje z konfe-
rencji studenckiej chciatbym zazna-
czy¢, ze przemyslana i dopracowana
W najmniejszym szczegole organiza-
cja calego przedsiewziecia zrobila
wrazenie na uczestnikach i go$ciach.
Za$ sprawne przeprowadzenie i pel
na kontrola nad kazdym jej elemen-
tem godne byly podziwu.

lek. Roman Lech
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Szpital amerykanski od Srodka

Wojciech Blosiski

Od 1 marca 2004 przebywam na
5-miesiecznym stypendium Funda-
cji Kos$ciuszkowskiej na Wydziale
Gastroenterologii University of Pen-
nsylvania.

Tutejszy szpital uniwersytecki
sklada sie z kompleksu kilku 13-pie-
trowych budynkéw. Na dachu szpi-
tala znajduje sie ladowisko dla heli-
koptera medycznego.

W tutejszym szpitalu nie ma wy-
dzielonego oddzialu dla pacjentéw
z chorobami przewodu pokarmowe-
go. Pacjenci, ktérzy wymagaja lecze-
nia szpitalnego ktadzeni sa w réz-
nych miejscach, co pozwala na ra-
cjonalne gospodarowanie miejsca-
mi. Nalezy podkresli¢, ze wydzielo-
ne miejsca maja tylko pacjenci kar-
diologiczni i onkologiczni oraz wy-
magajacy intensywnej terapii.

Wiekszo$¢ procedur wykonywa-

na jest ambulatoryjnie. Pacjenci

zglaszaja sie do lekarza gastroente-
rologa, ktéry konsultuje ich w gabi-
necie lekarskim i wyznacza niezbed-
ne zabiegi. Codziennie wykonywa-
nych jest okoto 50 procedur endo-
skopowych. Podczas kazdej z nich
pacjent jest monitorowany (EKG,
RR, tetno, pulsoksymetr), otrzymu-
je dozylne znieczulenie oraz wlew
kroplowy 0,9% NaCl. Bardzo waz-
nym elementem jest uzyskanie Swia-
domej zgody pacjenta na badanie.
Lekarz wyjasnia pacjentowi, na
czym polega zabieg, jakie sa mozli-
we powiklania oraz alternatywy dia-

. gnostyczne. Za wykonywane zabie-

gi placi ubezpieczalnia. Przyklado-
wo za kolonoskopie szpital otrzymu-
je okoto 1500 dolaréw, z czego 350
dolaréw otrzymuje lekarz wykonu-
jacy procedure.

Musze podkresli¢, ze w kazdym
zakatku szpitala znajduje si¢ kom-
puter z dostepem do Internetu; moz-
na sprawdzi¢ wyniki badan, zaréw-
no laboratoryjnych jak i obrazowych
pacjenta z ogladnieciem np. zdjeé
tomografii komputerowej czy rezo-
nansu magnetycznego wiacznie.

Na oddziale gastroenterologicz-
nym tutejszego szpitala uniwersy-
teckiego przebywaja lekarze odby-
wajacy szkolenie specjalizacyjne z
zakresu gastroenterologii (nazywa-
ja sie oni fellows). Aby je rozpocza¢,
nalezy mie¢ tytut specjalisty choréb
wewnetrznych (szkolenie specjaliza-
cyjne z zakresu chordb wewnetrz-
nych trwa trzy lata i konczy si¢ eg-
zaminem).

Szkolenie specjalizacyjne z zakre-
su gastroenterologii ttwa réwniez
trzy lata. W ciagu tych trzech lat
przez 18 miesiecy lekarz przyjmuje
pacjentéw, wykonuje procedury pod

nadzorem lekarza-opiekuna (gastro-
skopia, kolonoskopia, echoendosko-
pia, endoskopowa wsteczna cholan-
giopankreatografia). W ciagu pozo-
statych 18 miesiecy zajmuje sie pra-
ca naukowa. Po zakoriczeniu szko-
lenia specjalizacyjnego lekarz przy-
stepuje do egzaminu testowego i po
uzyskaniu wyniku pozytywnego uzy-
skuje stopieni specjalisty z zakresu
gastroenterologii. Nalezy podkre-
4li¢, ze nie ma tutaj egzamindw prak-
tycznych z gastroenetrologii z po-
szczegdlnych procedur diagnostycz-
nych.

Musze przyznadl, ze zaskoczyt
mnie czas trwania wizyt w tutej-
szym o$rodku. W wizycie bierze
udzial lekarz-specjalista gastroente-
rolog wraz z lekarzem specjalizu-
jacym sie; niekiedy towarzyszy im
student medycyny. Wizyta trwa od
godziny 6.30 rano do okoto 17.00.
W czasie wizyty lekarze odwiedza-
ja pacjentéw przyjetych na oddziat
(a poniewaz nie ma tu wydzielone-
go jednego oddzialu gastrologicz-
nego, wiec musza oni wedrowac po
odleglych zakatkach kompleksu
kilku budynk6w), wykonuja proce-
dury diagnostyczne u pacjentow
lezacych na oddziale gastrologicz-
nym. Ponadto w trakcie wizyty kon-
sultuja pacjentéw z innych oddzia-
16w oraz decyduja o przyjeciu do
szpitala pacjentéw, ktérzy zglosza
sie na izbe przyjec z dolegliwoscia-
mi przewodu pokarmowego. Mu-
sze podkresli¢, ze do szpitala przyj-
mowane s3 przewaznie osoby w
stanie ciezkim i zagrazajacym Zzy-
ciu oraz w przypadkach, kiedy ba-
dania nie moga by¢ wykonane w
trybie ambulatoryjnym ze wzgledu
na stan zdrowia pacjenta. W razie

niepomys$lnego rokowania lekarze
informuja o tym pacjenta wprost.
Przyktad: ,Ma pan rozsiany proces
nowotworowy. Nie ma mozliwosci
terapeutycznych. Mozemy panu
zaoferowa¢ leczenie bélu. Jesli pan
sobie zZyczy, mozemy zastosowac
dialize. Bez dializy nie przezyje pan
dlugo, z dializa moze pan przezy¢
jeszcze kilka miesiecy”. W przypad-
ku procesu nowotworowego pa-
cjent wie, jaki ma rodzaj nowotwo-
ru, jest informowany, Ze jest to np.
proces ztosliwy, rozsiany i ile Zycia
mu pozostato.

Na tutejszym oddziale gastrolo-

gicznym przebywaja réwniez stu- -

denci medycyny. Po 2,5-rocznej na-
uce odbywaja 1,5-roczne szkolenie
w wybranej dziedzinie medycyny
(np. choroby wewnetrzne) oraz
przeprowadzajg badania naukowe.
Studenci przebywaja 2 tygodnie na
oddziale gastrologicznym i 2 tygo-
dnie na oddziale hepatologicznym.
W tym czasie biora udziat w wizy-
tach, badaja pacjentéw .oraz oglada-
ja procedury diagnostyczne. Po zba-
daniu pacjenta i przeprowadzeniu
wywiadu omawiajg kazdy przypadek
z lekarzem-opiekunem.
Szczegdlna uwage zwraca duza
ilo$¢ konferencji w tutejszej jedno-
stce. Codziennie odbywaja sie
$rednio dwie konferencje. Sa to
albo wyktady profesoréw przy-
jezdzajacych z innych os$rodkoéw,
albo omawianie ciekawych przy-
padkéw klinicznych, albo analiza
poszczegolnych probleméw poru-
szanych w najnowszych publika-
cjach. Ponadto raz w tygodniu od-
bywa sie konferencja w pracowni
patomorfologii, na ktérej omawia-
ne sa wyniki badan patomorfolo-

.gicznych paclentow Lekarze sie-

dza przy wielu mikroskopach po-
laczonych z mikroskopem pato-
morfologa i na biezaco omawiaja
poszczegolne badania.

Warunki pracy w tutejszej jedno-
stce rdznig sie znacznie od warun-
kéw panujacych w Polsce. Pracuja-
cy tu lekarze nie kryli zdziwienia, Ze
za tak male pieniadze przeznaczane
na lecznictwo w Polsce, jestesmy w
stanie egzystowac.

Istotne jest, ze lekarze specjalizu-
jacy sie w gastroenterologii pracujg
sze$¢ dni w tygodniu od 6.30 do
18.00, czasem do 2.00 nad ranem.
Dwa-trzy razy w tygodniu odbywaja
dyzury na telefon (nie otrzymuja za
to dodatkowego wynagrodzenia).
Przystuguje im miesiac urlopu, ale
jednorazowo moga wykorzystac¢
dwa tygodnie. Sredni miesieczny
zarobek po odliczeniu podatku to

" dwa tysiace dolaréw.

W tym miejscu chciatbym bardzo
serdecznie podziekowa¢ Panu Pro-
fesorowi Leszkowi Paradowskiemu
— kierownikowi Katedry i Kliniki
Gastroenterologii i Hepatologii AM
we Wroclawiu za pomoc i ogromna
zyczliwo$¢ podczas mojego starania
sie o stypendium Fundacji Kosciusz-
kowskiej.

~ Wojciech Blonski -
Studia doktoranckie — Katedra
i Klinika Gastroenterologii
i Hepatologu AM we Wroclawiu

~ Stypendium Fundacji .

~ Kosciszukowskiej: University
of Pennsylvania, Division of

- Gastroenterology,

~ Philadelphia, PA, USA

Ziotoryja, 5.05.2004 r.
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Dlaczego nie odczuwam
radosci?

Kilka wwag i witasne spojrzenie na
przemySlenia Pana Przewodniczgcego
dr. Wojnara, zamieszczonych w majo-
wym numerze naszego ,Medium”,
 zwigzanych z pigtnastq rocznicq reak-
tywowania Izby Lekarskiej, ale i zbie-
gajacych sig z radoswym ponoc wyda-
rzeniem ,,powrotu” do Europy.

Ja réwniez od tych 15 lat jestem
czlonkiem korporacyi lekarskiej, mia-
tem zaszczyt zasiadania w Radzie
Lekarskiej I kadencji, od poczgtku je-
stem delegatem na Zjazd i z krotkg
przerwq, zwigzang ze zmiang miej-
sca pracy, bytem przewodniczgcym
Kota Lekarskiego.

Nie bytem aktywnym i widocznym
przedstawicielem wybieralnych orga-
noéw Izby, calg swojg dziatalnosc re-
alizowatem na najnizszym szczeblu
samorzqdu lekarskiego — w miejscu
pracy, na terenie Kota, uwazalem, ze
to jest naprawde wazne. Ja rowniez
uwazatem, ze godnos¢ i godziwosc¢
oraz szacunek dla nas'i dla naszego
zawodu jest tym, o co nalezy i warto
walczyé. Z tego powodu bytem w wie-
lokrotnych konfliktach z kolejnymi
zarzgdami szpitala, z przedstawicie-
lami organu zalozZycielskiego, bylem
ostry, ale nie bezkompromisowy, cze-

go dowodem jest do$c obfita korespon-

dencja z ww., protokoly roznych spo-
that i zebran Kota Lekarskiego. By-
tem rzecznikiem Kolegow w indywi-
dualnych sprawach oraz dotyczgcych
calej niewielkiej spotecznosci, chyba
wszyscy pamietajg spory o wynagro-
dzenia za dyzury, o ,trzynastki”, o
wynagrodzenia za dyzury , na wezwa-
nie”, czy ostatnio 0, 203”.

Bedgc ordynatorem oddziatu
(mimo to wybieranym na przedstawi-
ciela lekarzy) widziatem braki i nie-
dostatki ograniczajgce mozliwosci
diagnostyczno-terapeutyczne, gtosno o
tym mowitem i pisatem, przeciez cho-
dzito wtasnie o godne i godziwe moz-
liwosci wykonywania zawodu, ktdre-
go podmiotem jest chory czlowiek. Nie
ograniczatem sig do niekonstruktyw-
nej krytyki, bytem m.in. pomystodaw-
cq i przewodniczgcym zespotu ds. re-
strukturyzacji szpitala, dzialajgcego
przez jakis czas (tzn. do zmiany ko-
lejnego dyrektora). Nie wszyscy, cho-
ciaz zdecydowana wigkszo$¢, podzie-
lali taki punkt widzenia, co stopnio-
wo podzielito naszq matg spotecznosc,
a r0znié sie picknie to wielka sztuka.

Ostatnio, zapewne z powodu swo-
istego przystosowywania sig do norm
unijnych, zwolniono z dnia na dziesn
dwdch ordynatorow, w tym jednego
Fluczowego oddziatu w szpitalu po-
wiatowym, lekarza z 18-letnim sta-
zem na tym stanowisku. Bytem jedy-
ng 0sobg, kidra na tzw. radzie ordy-
natoréw zauwazyla ten fakt.

Teraz zastanawiam sig, czy ktos

zauwazy, Ze w tym szacownym gronie

LISTY CZYTELNIKOW

nie zasiada kolejna znana osoba, po-
niewaz ja réwniez, z dnia na dzien
(doktadnie 30 kwietnia), dostatem
trzymiesieczne wypowiedzenie bez
obowigzku Swiadczenia pracy, a wigc
z przyczyn nie lezgcych po stronie pra-
cownika.

Po prawie 14 latach prowadzenia
oddziatu dzieciecego, bez jednej uwa-
gi przez caly ten okres co do wywigzy-
wania si¢ z obowigzkow, pozostawi-
tem oddzial asystentce z I stopniem
specjalizacyi. I na palcach dwupalcza-
stej reki moge policzy¢ kolegow, od
ktorych ustyszatem tzw. dobre stowo.

Od dzisiaj dla mnie ,godnie i go-
dziwie” znaczy siedz cicho, w nic sig
nie angazuj, mysl tylko o sobie i przy-
takuj. Zalujg, ze nauczytem sie tego
dopiero teraz i to nadzwyczaj bolesnie.

Dlatego nie odczuwam radosci i
quantum satis”.

lek. Krzysztof Kobyliriski
59-500 Ziotoryja
Nad Zalewem 22b/10

Prosze o opublikowanie mojego li-
stu w catosci, nie wstydze sie takze
swojego imienia i nazwiska.

0Od redakcji:

Nie wiem dlaczego, komentujgc
moje przemyslenia skojarzyt Kolega
15. rocznice reaktywowania Izby z,
jak pan pisze, ,radosnym ponoc wy-
darzeniem ,powrotu do Europy”. Ja

w moim felietonie wstepnym nic o
Europie nie pisatem. Nie pisatem
tez nic o radosci. Zresztg, oba wy-
darzenia dzieli ponad pot roku. W
felietonie zajmuje sie zupeinie in-
nym tematem. Pisze o tym, ze gltow-
nym zadaniem Izby winno by¢ dg-
zenie, aby stan lekarski mogl funk-
cjonowac godnie i godziwie. I bar-
dzo sie ciesze, ze przez ostatnie 15
lat Kolega tez tak uwazat i wspierat
wydatnie dziatania naszej korpora-
cji. Szefowi delegatury DIL zlecitem,
by interweniowat u dyrektora szpi-
tala w sprawie w najwyzszym stop-
niu nagannego wydarzenia, w ja-
kim brat Pan udziat 30 kwietnia.
Nie moge wrecz tez uwierzyc, ze dy-
rektor zlecit potem prowadzenie od-
dziatu Paviskiej asystentce z I stop-
niem specjalizacyi. )
Czekajgc na wyjasnienie tych
spraw, przekazuje Koledze juz teraz
serdeczne podzickowania za 15-let-
nig prace spoteczng na rzecz I1zby,
za 14-letnie kierowanie oddziatem
i szkolenie miodych kolegow. Sqdze,
ze jeszcze wiele lat bedzie Pan stu-
2yt radg, konsultaciami i doswiad-
czeniem miodszym kolegom dla do-

bra naszych pacjentow, dla dobra

korporacji. Jestem tez przekonany,
ze tak naprawde nie uwaza Pan, ze
godnie i godziwie, to siedZ cicho i
mysl tylko o sobie.
Z wyrazams szacunku
Andrzej Wosnar
Szanowny Pan

lek Krzysztof Kobylisiski
Nad Zalewem 22B/10
59-500 Ztotoryja

Szanowny Panie

Na posiedzeniu dnia 20 maja
br. Prezydium Dolnoslgskiej
Rady Lekarskiej rozpatrywato,
na wniosek Petnomocnika De-
legatury Legnickiej dr. Ryszar-
da Kepy, shrawe wypowiedzenia
Panu umowy o prace przez dy-
rektora ZOZ w Zlotoryi.

W powyzszej sprawie wystoso-
wane zostaty pisma interweniu-
jgce do dyrektora ZOZ, konsul-
tantdw wojewddzkich ds. pedia-
trii i neonatologii oraz do staro-
sty ztotoryjskiego.

Jednoczesnie prosze o przed-
stawienie dokumentow dotyczg-
cych rozwigzania umowy o pra-
ce w celu ewentualnego sformu-
towania wniosku o wszczecie po-
stepowania przez Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej
DIL.

Ponadto informuje o mozliwo-
$ci skorzystania z pomocy praw-
nej naszej korporacji.

Z powazaniem

Przewodniczgcy
Dolnoslgskiej Rady
Lekarskiej

dr n. med. Andrzej Wojnar
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KURSY KURSY KURSY

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastéw
$1. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Samodzielna Pracownia Rehabi-
litacji Rozwojowej | Katedry Pediatrii AM zapraszaja lekarzy pierwszego kontaktu
- pediatrow, lekarzy rodzinnych, neonatologéw oraz zainteresowanych pedagogow,
psychologow i rehabilitantow na kurs doskonalacy:

WYBRANE ZAGADNIENIA Z DIAGNOSTYKI
I TERAPII DZIECI RYZYKA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Lucyna Sadowska

Miejsce kursu: Sala wyktadowa w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej, Wroctaw, ul.
Matejki 6

Termin kursu: 9.06. 2004 r., godz. 10.00-14. 00

Liczba uczestnikéw: 100

Program kursu:

10.00-10.30 Wczesna diagnostyka i terapia wrodzonych i nabytych uszkodzeri
osrodkowego ukiadu nerwowego u niemowlat i matych dzieci wg Wroctawskie-
g0 Modelu Usprawniania (WMU) — prof. dr hab. n. med. Ludwika Sadowska
10.30-11.00 Rozwoéj wiezi emocjonalnej miedzy matka a dzieckiem, zespot
deprywaciji, rozpoznawanie i leczenie — lek. Agata Gruna-Ozarowska
11.00-11.30 Wykrywanie zaburzei rozwoju psychomotorycznego u niemow-
Iat i matych dzieci wg Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej
(MFDR) - lek. Monika Mystek

12.00-12.30 Wczesna diagnostyka i terapia logopedyczna u niemowlat ryzy-
ka - dr n. hum. Teresa Kaczan

12.30-13.00 Diagnostyka zaburzeii rozwoju spofecznego oraz pedagogiczne
metody wspomagania dzieci z deficytami — mgr Bozena Bartosik
13.00-14.00 Kompleksowa diagnostyka dzieci z zespotem Downa w Swietle
badan neurobiologicznych i klinicznych na podstawie obserwacji wkasnych —
prof. dr hab. n. med. Ludwika Sadowska, lek. Agata Gruna-Ozarowska, lek.
Monika Mystek .

Zgloszenia na kurs do 7 czerwca 2004 r.

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastow SI. we
Wroctawiu, Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Katedra i Zaktad Biologii i Parazytologii Lekarskiej AM
zapraszajq lekarzy, analitykéw medycznych i biologéw na kurs doskonalacy:

WZAJEMNE ADAPTACJE PASOZYTOW | ZYWICIELI W TRAKCIE
KSZTALTOWANIA SIE UKLADOW PASOZYT-ZYWICIEL

Kierownik naukowy kursu: dr Jerzy Okulewicz

Miejsce kursu: Sala Wyktadowa Katedry i Zaktadu Biologii i Parazytologii Lekarsklej AM we Wroctawiu, ul.

J. Mikulicza-Radeckiego 9, tel. (071) 784-15-12

Termin kursu: 20-22.09.2004 r., godz. 9.00-15.00

Liczba uczestnikéw: 5-12 oséb

Program kursu:

1. Pasozytnictwo jako zjawisko biologiczne (definicje pasozytnictwa, rodzaje pasozytnictwa, typy pasozy-
tow i zywicieli, morfologiczne i anatomiczne przystosowanie do pasozytniczego trybu Zycia) — dr Alicja
Lucinska

2. Ksztaltowanie si¢ ukfadu pasozyt- zywmlel w czasie (teorie i hipotezy powstawania pasozytnictwa,
powstawanie ztozonych cykli rozwojowych, zmiany uktadéw pasozyt-zywiciel w czasie ontogenezy pasozy-
ta) — dr Jerzy Okulewicz

3. Przeglad pasozytéow cziowieka z uwzgledmemem przykiadow zarazenia czlowieka przez pasozyty niety-
powe (pierwotniaki, przywry, tasiemce, nicienie, pierScienice oraz inne pomniejsze grupy) — ar Jerzy Okule-
wicz

4. Rola pasozytniczych stawonogow jako krwiopijnych ektopasozytow czlowieka i jednoczesnie wektoréw
zarazenia chorobami inwazyjnymi i zakaznymi — dr Alicja Luciriska

5. Chorobotworcze oddzialywanie pasozytéw na organizm Zywiciela — dr Agnieszka Cisowska

6. Fizjologiczne przystosowania do pasozytniczego trybu Zycia oraz czynniki immunologiczne w uktadzie
pasozyt-zywiciel — dr Agnieszka Cisowska

7. Cryptosporidium parvum w relacji z réznorodnoscia odniesien Srodowiskowych — mgr Maria Wesotowska

8. Organizacja diagnostycznej pracowni parazytologicznej oraz przeglad metod diagnostycznych — mgr
Maria Wesotowska

9. Demonstracja wybranych pasozytéw czlowieka — mgr Dorota Wojnicz
Kazdy wyktad trwa 2 godz.
Zgfoszenia na kurs do 15 czerwca 2004 r.

Zgtoszenia na kursy przyjmowane sa w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego,
50-368 Wroctaw, ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, tel. (0-71) 784-11-57, e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Dziekan Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego prof. dr hab. Rajmund Adamiec oraz Komisja Ksztaicenia DIL

WTORKI NEFROLOGICZNE

organizowane przez Katedre i Klinike Nefrologii i Medycyny
'h'ansplantacyjne] AM we Wroctawiu w roku akademickim 2003/2004;

wtorki godz. 12-13, biblioteka, ul. Traugutta 57, I pietro.

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastow SI. we Wro-
ctawiu, DolnoSlgska Izba Lekarska oraz Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM zapraszaja leka-
rzy przygotowujacych sie do egzaminu z mikrobiologii lekarskiej na kurs specjalizacyjny (z
listy CMKP):

ROLA LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNEGO

— 8.06.04 - Uszkodzenie kanalikowo-sSrédmiazszowe jako czynmk progresiji glomerulopatii;
metody wczesnego rozpoznania — J. KuZniar

- 15.06.04 - Postepy w dlagnostyce i leczeniu nerkowej osteodystroﬁl u chorych na schyk
kowa niewydolnos¢ nerek i biorcow przeszczepu nerki na podstawie wynikow wiasnych
badan — K. Falkiewicz

- 22.06.04 - Toward tolerance in organ transplantatlon (ang.) — M. Magott-Procelewska

- 29.06.04 - Dostep naczyniowy anno 2004; monitorowanie funkcji przetoki, postgpowanie chi-‘

rurgiczne przy uposlechenm funkeji — — W. Weyde

ZAPROSZENIE
Firma Esdent Dental Equipment zaprasza Paristwa na szkolenia,
_ ktore odbedag sie '
w siedzibie firmy Esdent Dental Equipment we Wroclawiu przy ul. Pomarariczowej 8 w
_sali wykdadowej
Uczestmctwo nalezy potwierdzi¢ wczeénlej pod numerem (071) 353 83 51 lub (071) 354 0217

19.06.2004 - sobota _ , _
Chirurgiczne pokrywanie recesji dzigstowych (pokaz z udziatem pacjenta)
Plan szkolenia
Wykiad 10.00-12.30
1. Etiologia
2. Planowanie zabiegu
3. Instrumentarium
4. Wskazania i metody wykonywania zablegu
5. Postepowame pozabiegowe
6. Higiena pozabiegowa
Czesé praktyczna 13.00-16.30 7
1. Pokaz zabiegu. Demonstracja zabiegu krok po kroku
2. Dyskusja
Wyktadowca: dr n med. Marzena Wyganowska, AM Poznan
26.06.2004 - sobota
Licowki i wktady penoceramiczne. R6zne metody preparacji, prawidtowe pobieranie wyci-
skow. Nowe metody cementowania wktadéw i licowek (pokaz z udziatem pacjenta)
Wykiad 10.00-13.30
1. Planowanie uzupekien peinoceramicznych
2. Przedstawienie roznych metod preparacji
3. Nowe metody cementowania wkiadow i licowek
4. Demonstracja :
Czesc¢ praktyczna 14.00-18.00
1. Demonstracja preparacji i ostatecznego cementowania pracy
2. Pokaz live z udzialem pacjenta — zapewni to uczestnikom doskonala mozliwosci obserwa-

cji wykonywanego zabiegu krol po kroku oraz mozliwosé konsultowania sie podczas zabiegu

3. Dyskusja
Szkolenie doksztatcajgce
Prowadzacy: dr med dent. Zbigniew Piankowski, ,,Art Oral” Sopot
Szkolenia sa ptatne.

W ZAKAZENIACH SZPITALNYCH

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

Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM, ul. Chatubinskiego 4, Wroctaw, tel. (0-71)
784-12-75

Termin kursu: 14-1606.2004 r., 29.09-1.10.2004 r.

Liczba uczestnikow: 20

Kurs bezptatny /

Program kursu: \/

1 DZIEN

10.00-11.00 Gwiczenia — dr Maria Stankiewicz

11.15-17.15 Wykiady:

a) Zakazenia szpitalne - definicja, czynniki ryzyka, drogi przenoszenia — prof. dr hab. Anna
Przondo-Mordarska — 2 godz.

b) Zakazenia szpitalne na oddziatach zabiegowych — dr Mafgorzata Fleischer — 2 godz

c) Zakazenia szpitalne na OIT — dr Maria Stankiewicz— 2 godz.

Il DZIEN

Wyktady:

a) Zakazenia szpitalne na oddziatach zabiegowych — dr Malgorzata Fleischer — 2 godz.

b) Rekomendacije dotyczace profilaktyki zakazeri wywotanych patogenami alarmowymi — dr
Mafgorzata Stankiewicz — 2 godz.

Cwiczenia:

Identyfikacja patogenow alarmowych — metody wykrywania (MRSA, MRCNS, VRE, HLAR,
ESBL, IBL, MBL) — dr Matgorzata Stankiewicz — 4 godz.

Il DZIEN 2 .

Wyktady: :

a) Zakazenia na oddziatach hematologicznych — dr Beata Kowalska-Krochmal — 3 godz.

b) Zakazenia na oddzmlach noworodkowych — dr Marzenna Bartoszewicz — 3 godz.
Cwiczenia:

Badania mikrobiologiczne wykonywane w ramach nadzoru epidemiologicznego (badania pa-
cjentéw, personelu, Srodowiska) — dr Matgorzata Fleischer — 3 godz.

Sposéb zaliczenia kursu - test.

Zgloszenia na kursy: 14-16.06.2004 - do 9 czerwca 2004 r.

29.09-01.10.2004 - do korica czerwca 2004 r.

‘Zgloszenia na kursy przyjmowane sa w Dziekanacie
Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego AM

Prosimy o przystanie wypeinionego formularza zgloszeniowego
- kursanta (do pobrania na stronach www.am.wroc.pl/kurspod.htmil)
na adres: Dziekanat WLKP - Elzbieta Adamczyk,
ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, 50-368 Wroclaw. 1
Szczegétowe informacje pod numerem tel. (071) 784-11-57
oraz. e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl




MEDIUM CZERWIEC 2004

19

: stomatmogmzne kameryg‘ ekalaglczne
rekawy aoraz tﬂretzkl foliawwamerawe .

Promocia‘ -
E— .-  Przewodowa kamera wewnqtrzustna DP 6.
Dunskiunit e e Cena 270@ ert';‘.:

X0 FLEX INTEGRAL

Wroctaw, ul. Pomaranczowa 8 ( Stabtowuce Y tel. (0-71) 353 38 90 www. stomatologlczny com

@ SKOK Izb -Lekarskich'

Zeby zostaé czlonkiem SKOK IL nalezy zlozyc wypelniony formularz Deklaracji Czlonkowskiej z zalgcznikiem, oraz
wplaci¢ wpisowe (30 PLN). udzial (100 PLN), wkiad (10 PLN) i zalozy¢ Indywidualne Konto Skiadkowe (30 PLN
miesigcznie)

MEGA POZYCZKA
do 50 000

BEZ PORECZYCIELI
OKRES SPLATY DO 3 LAT OPROCENTOWANIE DO 13,9 %
-~ RATA po1 706,74 pin

Pozyczka Super Bis
dla naszych czionkow

do 15 _000 PLN

BEZ PORECZYCIELT 11} g W 24 GODZINYIIP*

Kwota kredytu Wysokos¢ raty Okres Splaty| eﬁOIPIROSEI’T(:‘?':;I.:ﬁ' o
od 1000 do 7 500|od 88,35 do 662,60 12 m-cy 6,00% | 10,90%
lod 1000 do 10 000 od 47,03 do 470,34 24 m-ce 6,45% | 11,90%
od 1000 do 15 000| od 33,65 do 504,77 36 m-cy 7,03% | 12,90%
Prowizja 2,5% Oferta wazna do 30 czerwca 2004r.

ROCZNA LOKATA TERMINOWA

Szczegétowych informacii od 5 000 pin

udziela:

Ewa Gazdzik

tel. (071) 798-80-52 OPROCENTOWANIE STALE

Biuro SKOK IL 7 23 %
tel. 851 71 38, 851 71 54 v

ul. Jana Sobieskiego 110,
ke s e A FORMALNOSCI PRZEZ TELEFON!

m.s_kﬂkil.p_[ Ofwtawainadokcﬁcntzmzm;

* Po dokonaniu wplaty z tytulu czionkostwa w SKOK IL, oraz zloZeniu
kompletu dokumentéw.

P.P.H.U. FRATER Leszek Pyziolék, Mariusz Maciejowski
50-239 Wroctaw, ul. Trzebnicka 23a; Tel./Fax. 32-29-247, 322-18-01
http: www.frater.com.pl, e-mail: frater frater.com.pl, irek frater.com.pl

OFERUJE DOSTAWE, MONTAZ | PELNY SERWIS
URZADZEN KLMATYZACYJNYCH

Polecamy klimatyzatory typu SPLIT i MULTISPLIT z jednostkami wewnetrznymi
Sciennymi, kasetonowymi, kanatowymi, podstropowymi i przypodtogowymi
znanych i sprawdzonych producentéw WHIRLPOOL i LG.

Zapewniamy:

- bezpfatny dobdr i prezentacje oferowanych urzgdzer,
- szybkg dostawe i sprawny montaz,

- przystepne ceny i petng obstuge serwisowg

Gabinet Stomatologiczny NASZ USMIECH
oraz Pm_'adnia Leczenia Dysfunkcji Stawow
Skroniowo-Zuchwowych zaprasza do wspéipracy

LEKARZY STOMATOLOGOW,
LEKARZY RODZINNYCH
i LEKARZY NEUROLOGOW

Badaniem i leczeniem dolegliwosSci ze strony SSZ zajmuje
sie dr n. med. Pawet Namystowski, lekarz stomatolog.
OFERUJEMY:
- mozliwos¢ diagnostyki i leczenia schorzen stawow
skroniowo-zuchwowych
— leczenie b6l6w mieSniowo-powieziowych twarzy i miesni
zucia (bdle gtowy) ~
- konsultacje przed leczeniem protetycznym i ortodontycznym
U pacjentéw z samoistnymi i utajonymi
objawami patologicznymi w obrebie uktadu ruchowego
narzadu zucia. :
Adres gabinetu: ul. Legnicka 46/6,
- Wroctaw, tel. (071) 789 63 51.

| LZHE!MEROWSKA

“-167 Wndu ul. Pastenra 10

tel TRA-IS85  fax784-15-71

Keonte: PKO BP 5.4 VO Weadaw 97 18205226 128172232
REGON: 932935172 NIP- 8981925708

e-mail : fundalzha am.wroc.pl

Apel
Zarzad Fundacji Alzheimerowskiej we Wroctawiu, miescie Aloisa Alzheimera,
Zwraca sie z gorgca prosha o wspomaganie naszych dziatan, zmierzajacych do
uruchomienia OSrodka Alzheimerowskiego w Scinawie, ktéry bedzie sprawowat
kompleksowa opieke lekarska, psychologiczng i rehabilitacyjng chorych z roz-
poznaniem choroby Alzheimera.
Liczac na zrozumienie i hojnosé sponsoréw
podajemy numer konta bankowego Fundacji:
PKO BP S.A. 10/Wroctaw nr 45 1020 5226 0000 6802 0019 1130.

Dobrzynska 21/23

Przychodnia zaprasza
21 czerwca 2004 r. i w kazdy trzeci poniedziatek miesigca od godz.
9.00 na parter w holu glownym, juz po raz XXI wszystkich chetnych na
rézne dziatania i imprezy majace na celu utatwienie dbania o zdrowie
Dolnosiazakow, a firmy do ich wspétorganizacji -

TARGI
EDUKACJI PROZDROWOTNEJ

W ofercie:

BEZPLATNE | BEZ SKIEROWAN BADANIA:

— cholesterolu — kt6re na targach wykonujemy tylko raz
— glukozy + konsultacje lekarza

— ciSnienia krwi

— stuchu (audiometryczne)

— wzroku (komputerowe)

— pomiaru tkanki ttuszczowej

— skory (wilgotnosé cery)

BEZPLATNE BADANIA | KONSULTACJE UROLOGOW:

(bardzo wazne w leczeniu zaburzen erekcji, zaburzen oddawania moczu,
przy wykrywaniu tagodnego przerostu prostaty i raka prostaty)

— od godz. 9.00 do 15.00

— od godz. 15.00 do 19.00

ZAPISY (wczesniejsze i w dniu targow) — rejestracja, okienko nr 2, tel.
(071) 344 28 31 do 36 wew. 212.

PROMOCYINE BADANIA:

1. dopplerowskie — przeptywu krwi w tetnicach i zytach (zaplsy tel. (071)
344 28 31 do 36 w. 212)

‘— szyjnych

oraz
— konczyn dolnych,
2. densytometryczne badanie — gestosci kosci (wazne przy osteoporozie)

ZAPISY NA PAKIETY BADAN W KIERUNKU WYKRYWANIA NOWOTWO-

ROW, ktére po promocyjnych cenach beda odbywaty sie w przychodni spe-

cjalistycznej ONKOMED.

CHORZY NA CUKRZYCE BEDA MOGLI degustowag i kuplc wyroby cukier-

nicze, soki, herbatki.

SPOTKANIE OTWARTE z rzecznikami: praw pacjenta i prasowym Narodo-

wego Funduszu Zdrowia Oddziat Dolnoslaski, ktérzy beda odpowiadaé na

pytania i watpliwosci wszystkich zainteresowanych, zwigzane z aktualnymi

zmianami w funkcjonujgcym systemie ochrony zdrowia i/ubezpieczeri spo-

tecznych — godzina 11.00, parter, w punkcie iinformacji.

INNE ATRAKCIJE:

— konkursy z nagrodami, pokazy sprzetu medycznego np. do rehabilitaci,

— informacje o zdrowym stylu zycia, stosowaniu lekéw, rozdawnictwo bro-

szur, ulotek, gadzetow. -

; Dyrektor

Maciej Sokotowski

- Koordynator programu

st. spec. ds. publlc relations mgr Danuta Baginska,

(071) 344 28 30 do 36 w. 246, 0 605 61 65 03.
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KURSY KURSY KURSY

Wydziat Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastéw SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba
Lekarska oraz Katedra i Klinika Angiologii, NadciSnienia Tet-
niczego i Diabetologii AM zapraszaja lekarzy specjalistow
choréb wewnetrznych, chirurgéw (dla rozpoczynajacych
specjalizacje w zakresie angiologii - kurs obowigzkowy, wpro-
wadzajacy, z listy CMKP) do wziecia udzialu w kursie:

KURS WPROWADZAJACY DO SPECJALIZACJI
W ZAKRESIE ANGIOLOGII

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Rajmund Adamiec
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Angiologii, NadciSnienia Tet-
niczego i Diabetologii AM, Wroctaw, ul. J. Poniatowskiego 2
Termin kursu: 18-22.10.2004 r., godz. 8.00
Liczba miejsc: 80
Dla specjalizujgcych si¢ w angiologii kurs bezptatny.
Uczestnicy kursu otrzymujg 32 punkty edukacyjne TIP (nr sygn.
KKSU 87/2004).
Program kursu:
18.10.2004 r.
Prof. dr hab. Rajmund Adamiec: Wprowadzenie.
1. Epidemiologia, czynniki ryzyka, genetyka chordb naczyn
— prof. dr hgb. Rajmund Adamiec — 1 godz.
2. Diagnostyka chorob naczyn w oparciu o badanie przed-
miotowe — dr Maciej Czarnacki — 2 godz.
3. Badania dodatkowe nieinwazyjne ze szczegolnym omé-
wieniem — dr Maciej Czarnacki — 2 godz
o proby marszowej na biezni
e pomiaru ciSnienia segmentarnego
4. Zajecia praktyczne — demonstracja proby marszowej na
biezni — dr Maciej Czarnacki, dr Edyta Sutkowska, lek. Michat
Wdowczyk — kazdy prowadzacy po 0,5 godz.
19.10.2004 r.
1. Ultrasonografia naczyn — lek. Malgorzata Gacka— 2 godz.:
e ocena tetnic
e ocena zyt
2. Dmgnostyka inwazyjna naczyn — wskazania, przeciwwska-
zania, powiktania — dr Jerzy Garcarek — 2 godz.:
e angiografia
e flebografia
e limfografia
3. Wykorzystanie w diagnostyce choréb naczyn — dr Jerzy
Garcarek — | godz.:
o tomografii komputerowej
e rezonansu magnetycznego
4. Zajecia praktyczne: pomiar ciSnien segmentarnych — dr
“Maciej Czarnacki, lek. Romana Doskocz, lek. Krzysztof Ma-
stej — kazdy prowadzacy po 0,5 godz.
20.10.2004 r.
1. Miazdzyca zarostowa - typy niedroznosci a obraz klinicz-
ny, przebieg i rokowanie — dr BoZzena Sapian-Raczkowska— 2
godz.
2. Choroba Buergera — roznicowanie z innymi chorobami
naczyn obwodowych — dr Krystyna Zdrojowy — 2 godz.
3. Choroby zapalne tetnic — klasyfikacja, obraz kliniczny i
. przebieg choroby — dr Maria Knapik-Kordecka — 1 godz.
4. Zyina choroba zakrzepowo-zatorowa — dr Pawet Alexewicz
— | godz.
5. Zajecia praktyczne: badanie uItrasonograflczne naczyn —
dr Izabella Gosk-Bierska, dr Krystyna Zdrojowy, lek. Matgo-
rzata Gacka — kazdy prowadzacy po 0,5 godz.:
21.10.2004 r.
4. Tetniaki — dr hab. Jan Skora — 1 godz.
2. Zespoty uciskowe — lek. Romana Doskocz — 1 godz.
3. Angiopatia cukrzycowa — dr Izabela Gosk-Bierska— 2 godz.:
e zasady prewencji
o optymalizacja wartosci ciSnienia tetniczego krwi
e obraz kliniczny stopy cukrzycowej
4. Przewlekfa niewydolno$é zylna — obraz kliniczny i pre-
wencja — dr Dorota Bednarska-Chabowska — 1 godz.
5. Zajecia praktyczne: izotopowe badanie naczyn (Pracow-
nia Izotopowa) — dr Maria Knapik-Kordecka, mgr Mirostawa
Rynowiecka — kazdy prowadzacy po 0,5 godz.:
22.10.2004 r.
1. Ostre niedokrwienie tetnicze obwodowe — dr hab. An-
drzej Dorobisz — | godz.: :
e obraz kliniczny
¢ réznicowanie ze stanem przewlektego niedokrwienia
" 2. Zasady kwalifikacji chorych do leczenia operacyjnego —
dr hab. Andrzej Dorobisz — | godz.
3. Leczenie farmakologiczne z uwzglednieniem stosowania
lekow fibrynolitycznych — dr Pawet Aleksewicz — 1 godz.
4. Leczenie rehabilitacyjne choréb naczyn. Kompresotera-
pia — mgr Teresa Nowak — 2 godz.
Zaliczenie kursu — komisja: 6 godz.
Przewodniczacy: prof. dr hab. Rajmund Adamiec
Cztonkowie: dr Maria Knapik-Kordecka, dr Krystyna Zdrojowy,
dr Dorota Bednarska-Chabowska, dr Pawet Alexewicz
Zgloszenia na kurs do 17 wrzesnia 2004 r.

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastéw SI. we Wroctawiu, Dolnosiagska Izba Lekar-
ska oraz Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Zawodowych i NadciSnienia Tetniczego AM zapraszajq lekarzy specjalizu-
jacych sie¢ w zakresie chorob wewnetrznych nowym trybem na kurs obowiazkowy (wprowadzajacy) z listy CMKP:

CHOROBY WEWNETRZNE

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Ryszard Andrze-
jak

Miejsce kursu: ul. Pasteura 4, Wroctaw (sala wyktadowa
im. E. Biernackiego)

Termin kursu: 6-10.09.2004 r., godz. 9.00-15.15
Liczba uczestnikéw: 60

Kurs bezplatny

Program kursu:

| DZIEN

9.00-9.45 Informacja o wymaganiach i formach specja-
lizacji (podstawy prawne) — prof. dr hab. Ryszard Andrze-
Jjak

9.55-10.40 Formalnoprawne zasady dziatalnosci lekar-
skiej — prof. dr hab. Ryszard Andrzejak

10.50-11.35 Wyszukiwanie aktualnej informacji medycz-
nej i jej ocena pod katem wiarygodnosci oraz umiejetno-
Sci wykorzystywania w praktyce [znajomosé zasad evi-
dence based medicine (EBM)] — prof. dr hab. Kazimierz
Kuliczkowski

11.45-12.30 Zasady etyki lekarskiej — prof. dr hab. Kry-
styna Orzechowska-Juzwenko

12.40-13.25 Orzecznictwo lekarskie — prof. dr hab. Bar-
bara Swigtek

Prawo medyczne. Relacja lekarz — pacjent — prof. dr hab.
Barbara-Swigtek

14.30-15.15 Zagadnienia toksykologii — zatrucle leka-
mi — dr hab. Anna Skoczynska prof. nadzw.

Il DZIEN

9.00-9.45 Reanimacja krazeniowo-oddechowa — ar hab.
Grazyna Durek

9.55-10.40 Zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej
— prof. dr hab. Marian Klinger

10.50-11.35 Ostre epizody wiericowe — dr n. med. Piotr
Salomon

11.45-12.30 Przewlekta niewydolnos¢ serca — prof. ar
hab. Walentyna Mazurek

12.40-13.25 Komorowe zaburzenia rytmu serca — dr n.
med. Marta Nagrusz-Kawecka

13.35-14.20 Zaburzenia przewodnictwa serca — ar n.
med. Beata Jotda-Mydtowska

14.30-15.15 Zasady farmakoekonomiki — mgr farm. Woj-
ciech Szewczyk

Ill DZIEN

9.00-9.45 Nadcisnienie tetnicze — prof. dr hab. Ryszard
Andrzejak

9.55-10.40 Zapalenie piuc — dr hab. med. Anna Skoczyni-
ska prof. nadzw.

10.50-11.35 Nowotwory ptuc — prof. dr hab. Renata Jan-
kowska

11.45-12.30 Zatorowos¢ ptucna — dr hab. med. Jerzy
Lewczuk :

12.40-13.25 Ostra niewydolnosé nerek — prof. dr hab.
Marian Klinger

13.35-14.20 Podstawy geriatrii i gerontologii —
gniew Machaj :

14.30-15.15 Zagadnienia z toksykologii — zatrucie tlen-
kiem wegla — dr Aleksandra Steinmetz-Beck

IV DZIEN

9.00-9.45 Niedokrwistosci niedoborowe — dr hab. med.
Maligorzata Kuliszkiewicz-Janus

9.55-10.40 Ostre i przewlekte biataczki — dr hab. med.
Lidia Usnarska-Zubkiewicz

10.50-11.35 Choroby z powiekszeniem weziéw chion-
nych — dr n. med. Tomasz Wrobel

11.45-12.30 Osteoporoza — dr n. med. Diana Jedrzejuk
12.40-13.25 Reumatoidalne zapalenie stawéw — prof.
dr hab. Jacek Szechinski

13.35-14.20 Krwawienia z przewodu pokarmowego —
prof. dr hab. Zygmunt Grzebieniak

14.30-15.15 Zagadnienia z toksykologii — zatrucie grzy-
bami — dr Ewa Lewczuk

V DZIEN

9.00-9.45 Choroby wrzodowe — prof. dr hab. Leszek Pa-
radowski

9.55-10.40 Ostre zapalenie trzustki — dr n. med. Zbi-
gniew Sajewicz

10.50-11.35 Rak odbytnicy i okreznicy — dr n. med. Elz-
bieta Poniewierka

11.45-12.30 Nadczynnosé tarczycy — dr hab. Grazyna
Bednarek-Tupikowska

12.40-13.25 Cukrzyca typu Il — dr n. med. Wtodzimierz
Bednorz’

13.35-14.20 Zagadnienia z toksykologii — zatrucie srod-
kami ochrony roslin — dr Anna Affelska-Jercha
14.30-15.15 Zagadnienia z toksykologii — zatrucie srod-

dr Zbi-

, kami uzalezniajgcymi (alkohol, narkotyki) — prof. dr hab.

Ryszard Andrzejak

Spos6b zaliczenia kursu — egzamin testowy.
Zgloszenia na kurs do korica czerwca 2004 r.

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastow SI. we Wroctawiu, Dolnoslgska Izba Lekar-
ska oraz Zaktad Medycyny Ratunkowej i Katastrof AM zapraszaja lekarzy podejmujacych specjalizacje z medycyny ratunko-

wej na kurs specjalizacyjny (wprowadzajacy) z listy CMKP:

-WPROWADZENIE DO MEDYCYNY RATUNKOWEJ

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

Termin kursu: 4-6.10.2004 r.

Liczba uczestnikow: 30

Kurs bezptatny

Program:

Wyktady

1. Organizacja Medycyny ratunkowej w Polsce. Systemy
ratownictwa medycznego — prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko
— 1 godz.

2. Rola medycyny ratunkowej we wstepnych etapach po-
stepowania z pacjentem — prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko —
2 godz.

3. Epidemiologia stanéw naglych urazowych i nieurazowych
— lek. Janusz Sokotowski — 1 godz.

4. Fizjologia i patofizjologia naglych zagrozen krazeniowych
— prof. dr hab. Walentyna Mazurek — 1 godz.

5. Fizjologia i patofizjologia naglych zagrozen oddechowych
— dr Fryderyk Lubas — 1 godz.

6. Fizjologia i patofizjologia naglych zagrozen funkcji OUN — .

dr Stawomir Budrewicz — 1 godz.
7. Pacjent w stanie zagrozenia Zycia - ,,zlota godzina”, fan-
cuch przezycia — /ek. Lilianna Styka — 1 godz. :

8. Ocena stanu pacjenta w Oddziale Ratunkowym - wstep-
na i wtorna ocena kliniczna — lek. Kinga Niewiriska — 1 godz.
9. Specijalistyczny nadzér nad pacjentem w stanie zagroze-
nia zycia — dr Marek Sehn — 1,5 godz.

10. Nieinwazyjne i inwazyjne monitorowanie podstawowych
funkcji zyciowych. Metody, sprzet — dr Jacek Smereka— 1,5
godz.

11. Utrzymanie droznosci drog oddechowych, metody, sprzet
— dr Fryderyk Lubas — 1 godz.

12. Psychologia, etyka i prawo w lekarskich dziataniach
ratunkowych — prof. dr hab. Barbara Swigtek — 2 godz.
Zajecia praktyczne

1. Organizacja oddziatu ratunkowego, obszary, zaplecze spe-

~cjalistyczne — lek. Lilianna Styka, lek. Janusz Sokotowski,

lek. Kinga Niewiniska, dr Jacek Smereka — 2 godz.

2. Monitorowanie nieinwazyjne, kaniulizacja zyt giebokich i
tetnic — lek. Kinga Niewiniska, dr Jacek Smereka, dr Marek
Sehn, dr Fryderyk Lubas — 2 godz.

3. Utrzymanie droznosSci drég oddechowych — /ek. Lilianna
Styka, lek. Janusz Sokotowski, dr Marek Sehn, dr Fryderyk
Lubas - 2 godz.

Kurs konczy sie testem pisemnym i egzaminem praktycznym. '

Zgloszenia na kurs do korica czerwca 2004 r.

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

Prosimy o przystanie wypeinionego formularza zglosieniowego kursanta (do pobrania na stronach www.am.wroc.pl/kurspod.html) na adres:
Dziekanat WLKP - Elzbieta Adamczyk, ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, 50-368 Wroclaw.
Szczegoétowe informacje pod numerem tel. (071) 784-11-57 oraz. e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Dziekan Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego prof. dr hab. Rajmund Adamiec oraz Komisja Ksztalcenia DIL
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Wydziat Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastow SI. we Wroctawiu,

=uhis |

Dolnosiaska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zawodowych i Nadci$nienia
Tetniczego AM zapraszaja lekarzy specjalizujacych sie w zakresie medycynie pracy na kurs specjalizacyjny,

z listy CMKP:

POSTEPY W CHOROBACH WEWNETRZNYCH

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
Miejsce kursu: ul. Pasteura 4, Wroctaw (sala wyktadowa im.
E. Biernackiego)

Termin kursu: 6-24.09.2004 r., godz. 9.00-15.30

Liczba uczestnikéw: 50

Kurs bezptatny

Program kursu:

| TYDZIEN

Kardiologia

Prowadzacy: dr Wojciech Kucharski

6.09.2004 r. — poniedziatek

1. Nadcisnienie tetnicze (rodzaje nadcisnienia tetniczego,
podziat na stopnie i stadia, glbwne zmiany narzadowe w
przebiegu nadcisnienia, podstawowe nastepstwa nieleczo-
nego nadcisnienia, gildwne leki hipotensyjne) — dr Wojciech
Kucharski — 2 godz.

2. Choroba niedokrwienna serca (czynniki ryzyka, posta-
cie choroby, rozpoznawanie choroby wiericowej, gtowne leki
stosowane w leczeniu choroby niedokrwiennej serca, in-
wazyjne metody leczenia choroby wieficowej) — dr Viady-
slav Mlynek — 2 godz.

3. Zawat serca (czynniki ryzyka, postacie choroby, symp-
tomatologia, zasady diagnostyki, powiktania, leczenie i re-
habilitacja) — dr Vliadyslaw Mlynek — 2 godz.

4. Zaburzenia rytmu serca (nadkomorowe, komorowe, za-
burzenia przewodnictwa) — dr Maciej Podgorski— 2 godz.
7.09.2004 r. — wtorek

1. Niewydolnos¢ serca ostra i przewlekta (najczestsze przy-
czyny, niewydolnosé skurczowa i rozkurczowa, podziat nie-
wydolnosci, podstawowe leki stosowane w leczeniu, roko-
wanie) — dr Joanna Urban — 2 godz.

2. Kardiomiopatie i zapalenie miesnia serca (czynniki etio-
logiczne, kardiomiopatie pierwotne i wtdrne, substancje
kardiotoksyczne) — dr Michat Silber — 2 godz.

3. Nagte zatrzymanie krazenia — dr Maciej Podgorski — 2
godz.

4. Wstrzas kardiogenny — dr Rafat Poreba — 2 godz.

8.09.2004 r. - Sroda
1. Wady serca nabyte — dr Ewa Chlebda — 2 godz.

Angiologia

Prowadzacy: dr med. Andrzej Szuba

2. Przewlekte niedokrwienie koriczyn: patogeneza i diagno-
styka réznicowa — dr Andrzej Szuba — 1godz.

3. Niewydolnosé zylna (powierzchowna i gieboka) - pato-
geneza, profilaktyka i leczenie — dr Andrzej Szuba — 1 godz.
4. Choroba zakrzepowo-zatorowa — dr Andrzej Szuba — 1
godz.

5. Ostre stany w angiologii: ostre niedokrwienie koriczyn,
tetniak rozwarstwiajacy, tetniak zagrazajacy peknieciem,
ostra zakrzepica zyt gtebokich i zator tetnicy plucnej oraz
zespoly uciskowe naczyniowo-nerwowe — Andrzej Szuba —
1 godz.

Pulmonologia

Prowadzacy: dr Ewa Lewczuk j

6. Ostra i przewlekfa niewydolnosé oddechowa — dr Helena
Martynowicz — 2 godz.

9.09.2004 r. - czwartek

1. Choroby uktadu oddechowego o etiologii alergicznej — dr
Joanna Urban — 2 godz.

2. Zapalenie piuc - podziat, wskazania do leczenia szpital-
nego, leczenie ambulatoryjne — prof. nadzw. dr hab. Anna
Skoczynska — 2 godz.

3. Zwioknienie Srédmigzszowe pluc i sarkoidoza — dr Ewa
Lewczuk — 2 godz.

4. Przewlekta obturacyjna choroba pluc - definicja, rozpo-
znawanie, leczenie — dr Ewa Lewczuk — 2 godz.
10.09.2004 r. — pigtek

1. Rozstrzenie oskrzeli — dr Ewa Lewczuk — 2 godz.

2. Krwioplucie - przyczyny i postepowanie diagnostyczne —
dr Katarzyna Dziedzic — 2 godz.

3. Choroby optucnej — wysiekowe zapalenie optucnej i odma
samoistna (metody rozpoznawania i postepowanie leczni-

cze) — dr Katarzyna Dziedzic — 2 godz. + warsztaty praktycz-
ne z interpretacji ekg i spirometrii — 2 godz.

Il TYDZIEN

Nefrologia
Prowadzacy: dr med. Bogushw Beck

13.09.2004 r. - poniedziatek

1. Ostre i przewlekie zakazenia ukladu moczowego — dr
Bogustaw Beck — 2 godz. :

2. Kiebuszkowe zapalenia nerek — Bogusfaw Beck — 2 godz.
3. Srodmiazszowe zapalenia nerek — dr Bogustaw Beck— 2 godz.
4. Zespot nerczycowy — dr Bogustaw Beck — 2 godz.

14.09.2004 r. - wtorek

1. Nefropatie wtorne — dr hab. Jolanta Antonowicz-Juchnie-
wicz — 2 godz.

2. Ostra niewydolnos¢ nerek — dr Radostaw Gutherz— 2 godz.
3. Przewlekta niewydolnosé nerek i mocznica — dr Adam
Petri — 2 godz.

4. Kamica uktadu moczowego — dr Bogustawa Kreczyriska —
2 godz. :

Endokrynologia i choroby przemiany materii
Prowadzacy: dr med. Anna Affelska-Jercha

15.09.2004 r. - $roda

1. Stany zagrozenie Zycia w chorobach uktadu dokrewnego -

— ar hab. Anna Affelska-Jercha — 2 godz.

2. Choroby tarczycy i przytarczyc — dr Anna Affelska-Jercha
— 2 godz.

3. Choroby nadnerczy — dr Radostaw Gutherz — 2 godz.

4. Otylos¢ i zaburzenia gospodarki lipidowej — dr Helena
Martynowicz — 2 godz.

16.09.2004 r. — czwartek

1. Cukrzyca - diagnostyka, podziat, roznicowanie i lecze-
nie — dr Ewa Gluza — 2 godz.

2. Zaburzenia gospodarki purynowej i porfirynowej — dr Anna
Affelska-Jercha — 2 godz.

Alergologia ¢ A

Prowadzacy: prof. dr hab. Anna Skoczyriska

3. Atopia — mechanizm, definicja, wyktadniki immunologicz-
ne, aspekty kliniczne — dr Kinga Bielowska-Bieri — 2 godz.
4. Anafilaksja - definicja, mechanizm, postacie, objawy,
zapobieganie i leczenie, wstrzas anfilaktyczny — Wojciech
Kedzia — 2 godz. ; :

17.09.2004 r. - piagtek

1. Podstawy diagnostyki alergologicznej (testy skérne, stan- :

daryzacja testéw skornych, techniki ich wykonywania, in-
terpretacja odczynow skérnych, badania laboratoryjne) —
dr Joanna Urban — 2 godz.

2. Najczestsze choroby alergiczne (astma, niezyt nosa,
pytkowica, obrzek naczynioruchowy, atopowe zapalenie
skory, pokrzywka) — Bogustawa Kreczyriska — 2 godz.

3. Alergia na leki i jodowe $rodki kontrastowe — Ewa Chlebda
— 2 godz. + warsztaty z interpretaciji ekg i spirometrii — 2 godz.

Il TYDZIEN

Reumatologia .
Prowadzacy: dr med. Aleksandra Beck

20.09.2004 r. - poniedziatek

I. Wprowadzenie, budowa i czynnosé ukfadu ruchu, podziat
choréb reumatycznych — dr Aleksandra Beck — 1 godz.

Il. Etiopatogeneza, klinika, leczenie choréb reumatycznych:
1. Reumatoidalne zapalenie stawéw i miodziericze przewle-
ke zapalenia stawow — dr Aleksandra Beck — 2 godz.

2. Uktadowe choroby tkanki fgcznej — dr Ewa Gluza— 2 godz.:
- toczen rumieniowaty trzewny :

- twardzina uktadowa

— zespot Sjogrena -

- zapalenie skorno-miesniowe

- mieszana choroba tkanki facznej i zespoly naktadania

3. Pierwotne zespoly zapalenia naczyn (vasculitis) — Ma-
rzena Kozera — 1 godz.:

— choroba Takayasu

— guzkowe zapalenie naczyn

— plamica Henocha — Schénleina

—inne

4. Zapalenia stawow z towarzyszacym zapaleniem stawow
kregostupa — dr Aleksandra Beck — 1 godz.:

— zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa

— zespot Reitera

5. Choroby zwyrodnieniowe stawéw — dr Zygmunt Domaga-
fa— 1 godz.:

- pierwotne i wtérne

21.09.2004 r. — wtorek

1. Zapalenia stawow i tkanek okotostawowych towarzy-
szace zakazeniom — dr Aleksandra Beck — 1 godz.

2. Choroby stawow zwigzane z zaburzeniami metabolicznymi,
biochemicznymi i hormonalnymi — dr Aleksandra Beck—1 godz.:
- dna moczanowa :
- amyloidoza, hiperlipoproteinemia

- cukrzyca, nadczynnosé przytarczyc, choroby tarczycy

Gastroenterologia

Prowadzacy: dr Grzegorz Petka

1. Choroby przewodu pokarmowego o etiologii zapalnej -
przelyk, Zotadek, jelita (w tym ch. Lesniowskiego-Crohna,
wrzodziejace zapalenie jelita grubego) — dr Grzegorz Petka
-1 godz.

2. Zaburzenia czynnosciowe uktadu pokarmowego — m.in.
choroba refluksowa i IBS - dr Grzegorz Petka — 1 godz.

3. Choroba wrzodowa Zotgdka i dwunastnicy: etiologia, prze-
bieg kliniczny, powiktania ostre i przewlekte, leczenie — dr
Grzegorz Petka — 2 godz.

4. Choroby nowotworowe przewodu pokarmowego: obja-
wy, diagnostyka — dr Grzegorz Petka — 2 godz.

22.09.2004 r. — Sroda ‘

1. Zapalenie trzustki ostre i przewlekte: etiologia sympto-
matologia, rozpoznanie réznicowe, zasady diagnostyki, po-
wikfania, zasady leczenia — dr Wojciech Kedzia — 2 godz.

2. Ostre i przewlekte zapalenie watroby — dr Beata Kaczma-
rek-Wdowiak — 1 godz.

3. Diagnostyka roznicowa Zottaczek — dr Kinga Bielowska-
Bien — 2 godz.

4. Kamica Zétciowa: objawy kliniczne, powiktania, rozpo-
znanie, rozpoznanie réznicowe, leczenie zachowawcze i
operacyjne — dr Beata Kaczmarek-Wdowiak — 1 godz.

23.09.2004 r. - czwartek

1. Marskos¢ watroby: podziat, etiologia, objawy kiiniczne,
powikfania rozpoznanie réznicowe, leczenie zachowawcze i
operacyjne — dr Beata Kaczmarek-Wdowiak — 2 godz.

2. Krwawienia z przewodu pokarmowego: etiologia, dia-
gnostyka, diagnostyka réznicowa i leczenie — dr Grzegorz
Petka — 1 godz.

3. Choroby pasozytnicze przewodu pokarmowego i alergia
pokarmowa — dr Bogustawa Kreczyriska — 1 godz.

Hematologia

Prowadzacy: dr hab. Jolanta Antonowicz-Juchniewicz

4. Niedokrwistosci (niedoborowe, hemolityczne), uszkodze-
nia szpiku (anemia aplastyczna, agranulocytoza) — dr Kinga
Bielowska-Bien — 2 godz. g

5. Zespoly mielodysplastyczne, zespot mieloproliferacyjny
— dr Anna Szymariska — 2 godz.

24.09.2004 r.- pigtek

1. Skazy krwotoczne (podziat koagulopatii, hemofilie, roz-
siane krzepnigcie wewnatrznaczyniowe - DIC, trombocyto-
penia, naczyniowe skazy krwotoczne) — dr Rafat Poreba — 2
godz.

2. Biataczki ostre i przewlekta biataczka limfatyczna — dr
Anna Szymaniska — 2 godz.

3. Choroby rozrostowe weziow chionnych (HD, nHL), dys-
krazje plazmocytéw — dr Radostaw Gutherz — 1 godz., dr
Ewa Gluza - 1 godz.

Test zaliczeniowy — 2 godz.

Zgtoszenia na kurs do korica czerwca 2004 r.

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

Prosimy o przystanie wypekionego 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 Wroclaw.
Szczegdtowe informacje pod numerem tel. (071) 784-11-57 oraz. e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Dziekan Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego prof. dr hab. Rajmund Adamiec oraz Komisja Ksztalcenia DIL
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Zatrudnimy LEKARZY STOMA-

TOLOGOW do pracy w prywat-
nym gabinecie stomatologicznym
we Wroclawiu w pelnym wymiarze
godzinlub na pél etatu oraz wykwa-

lifikowana higienistke stomatologii

 lub pielegniarke. Kontakt tel. (071)
3412604 lub 069559 9446.

Zaklad Opieki Z&rowomej Przy-

chodnia przy ul. Legnickiej 61 za-
trudni w niepelnym wymiarze cza-
su pracy LEKARZA STOMATO-
LOGA, specjaliste I ‘ »
* kresu CHIRURGH STOMATOLO-
GICZNE]. Kontakt tel. (071) 785
9202 - Kadry,

Samodzielny Publiczny Zakiad Opie-
ki Zdrowotnej w Malczycach zatrud-
ni od 01.09.2004 r. w pelnym wymia-
rze czasu pracy LEKARZA RODZIN-
- NEGO lub INTERNISTE. Termin
skladania ofert — do 15.08.2004 r.
Warunki pracy i placy do uzgodnie-
nia. Oferty prosze kierowac na ad-
res: SP ZOZ Malczyce, ul. Mickiewi-
cza 6,55320 Malczyce, tel. (071) 317

91 18 1ub 0 605 42 41 16.

Szpital Wojewodzki SP ZOZ w
Zielonej Gorze zatrudni LEKA-

ub II st. z za- -

DAM PRACE

RZA PATOMORFOLOGA. Wa-
runki pracy i placy do uzgodnie-
nia. Oferty prosze sklada¢ w Dzia-
le Stuzb Pracowniczych Szpitala
Wojewd6dzkiego SP ZOZ w Zielo-
nej Gorze, ul. Zyty 26, tel. (068)
329 62 01, 329 62 21.

Zespol Opieki Zdrowotnej w
Zlotoryi zatrudni LEKARZA PE-
DIATRE. Warunki pracy i ptacy
do uzgodnienia. Kontakt tel.
(076) 877 96 22. '

D?yrek_cjé Powiatowego Zespolu
Szpitali w Olesnicy, ul. Armii Kra-
jowej 1, zatrudni MIKROBIOLOGA

. posiadajacego I stopien specjaliza-

cji, do pracy w Pracowni Mikrobio-
logicznej w Powiatowym Zespole
Szpitali w Sycowie. Informacje:
(071) 314 30 81 — dyrektor PZS w
Olesnicy, (062) 785 20 31 — kierow-
nik laboratorium PZS w Sycowie.

Nowoczesna Praktyka Ortodon-
tyczna we Wroclawiu www.strzal-
kowska.pl zatrudni MEODEGO
LEKARZA STOMATOLOGA po
odbytym stazu podyplomowym, na
okres probny, w charakterze wo-
lontariusza. Wymagana pelna dys-

WSPOMNIENIA

pozycyjno$é, sprawna obsluga
komputera, biegla znajomos¢ jezy-
ka angielskiego i drugiego w sfop-
niu komunikatywnym. Kandydata
powinno cechowa¢ mile usposo-
bienie, zaangazowanie w prace za-
wodowa oraz duze zainteresowa-
nie specjalnoscia. CV wraz z listem
motywacyjnym prosimy przesylaé
na adres: alina@strzalkowska.pl.

Zespot Szpitalny Choréb Pluc

Opieki Dlugoterminowej w Obor-

nikach Slaskich zatrudni w po-

radniach specjalistycznych w nie-
pelnym wymiarze godzin naste-
pujacych specjalistow: GINEKO-
LOGA, OKULISTE, MEDYCYNY
PRACY. Blizsze informacje, tel.
(071) 310 23 32.

Zatrudnimy PSYCHIATRE dla dzie-
ci i mlodziezy, tel. (071) 791 61 63,
Centrum Ikar, Wroclaw.

NZOZ w Otawie zatrudni LEKA-
RZA STOMATOLOGA i LEKA-
RZA ORTODONTE do pracy na
caly etat, umowa z NFZ i prywat-
nie, z samochodem (wykluczone
posiadanie wlasnej praktyki). Tel.
0 601 89 32 32.

Lek. med. Krzysztof Szurko (19342000

Z zalem przyjeli$my wiadomos$¢

0 $mierci w dniu 12 maja 2004 r.
naszego kolegi i przyjaciela, leka-
rza medycyny Krzysztofa Szurko.
Urodzit sie 14 maja 1934 r. w
Wilnie, jako syn Feliksa i Heleny
Szurko. Dziecinstwo spedzit w
Motodecznie. Podzielit los wielu
tysiecy naszych rodakéw, zmuszo-
nych do opuszczenia rodzinnych.
stron. Szkole podstawowa ukon-
czyt w 1949 r. w Krasnymstawie.
Potem cate swoje zycie spedzit na
ziemiach odzyskanych, gdzie
mieszkat z Matka, poniewaz Oj-
ciec zostal wywieziony przez
2 NKWD na Syberie, a po wyjsciu
. ze Zwiazku Radzieckiego z Armia
~ Andersa i przejéciu z nig catego
szlaku bojowego — w tym uczest-
nictwa w bitwie o Monte Cassino,
pozostal w Anglii i tam zmart w
roku 1952. Krzysztof w roku 1953
uzyskat $wiadectwo dojrzatosci w
Liceum Ogodlnoksztatlcacym w Na-
myslowie, a dyplom lekarza w
1961 r. w Akademii Medycznej we
Wroclawiu. Staz przeddyplomowy
odbyt w Szpitalu Miejskim w Jele-
niej Gorze, a podyplomowy w Szpi-
talu Powiatowym w Lwowku Sla-
skim Od czerwca 1962 r. podjat
prace w Obwodowej Przychodni
Goérniczej w Watbrzychu i to byt

Jego pierwszy kontakt z Goérnicza
Shizba Zdrowia. Nastepnie pracowat
w Szpitalu Miejskim w Walbrzychu
oraz ponownie w watbrzyskiej Ob-
wodowej Przychodni Gérniczej.

W latach 1964-1966 stuzyt jako
podporuczniklekarz w Wojsku Pol-

skim w Swidnicy. Po odbyciu shuzby

wojskowej podjat prace w Szpitalu
Miejskim w Watbrzychu, a od 1 stycz-
nia 1969 r. nieprzerwanie, az do przej-
$cia na emeryture w roku 1993, pra-
cowal w réznych jednostkach orga-
nizacyjnych gorniczej stuzby zdro-
wia, ostatnio w Gérniczym- Specjali-
stycznym Zespole Opieki Zdrowotnej
w Walbrzychu. Byt zatrudniony jako
lekarz zaktadowy w Przychodni Ko-
palni Wegla Kamiennego ,,Victoria”,
a takze jako kierownik Przychodni
Zaktadoéw Urzadzen Goérniczych, no-
szacych w przeszlo$ci rézne nazwy.
Przez wiele lat pelnil w Okregowej
Stacji Ratownictwa Gérniczego w
Watbrzychu dyzury lekarza-ratowni-
ka, uczestniczac w licznych niebez-
piecznych akcjach ratunkowych w
kopalniach Dolnoslaskiego Zaglebia
Weglowego.

Uzyskat specjalizacje I stopnia z
okulistyki i medycyny pracy.

Po przejéciu na emeryture praco-
wat nadal jako lekarz okulista w
Spoétdzielni Lekarzy Specjalistow
,Vita” i Przychodni MSWiA w Wal-
brzychu. Za swoja postawe i wiedze
zyskat uznanie i opinie bardzo do-
brego lekarza, rozumiejacego trud-
ne problemy zdrowotne spoteczno-
éci gérniczej, a minister zdrowia i
opieki spotecznej wyréznit Go od-
znaka ,Za wzorowa prace w stuzbie
zdrowia”. Byt czlowiekiem niezwy-
kle skromnym, na ktérego zawsze
mozna bylo liczy¢. Nie zabiegal o
stanowiska. Trudno bylo Krzyszto-
fa przekona¢, by zostat kierowni-
kiem przychodni. Wiedzieli$émy, ze
od lat zmagat sie z choroba. Odszedt

nagle, zaledwie 2 dni przed 70.
urodzinami i 16 dni przed kolej-
nym,; tym razem jubileuszowym,
Zjazdem Absolwentéw Akademii
Medycznej we Wroclawiu z roku

1959. Ostatni raz widzieli$my sie |

kilka miesiecy temu na jednym z
posiedzen Komitetu Organizacyj-
nego Zjazdu. CieszyliSmy si¢ na to
zjazdowe spotkanie, czekali$my
na nie. Niestety, juz nie porozma-
wiamy z Krzysztofem o interesu-
jacych nas sprawach, nie powspo-
minamy Kolezanek i Kolegéw, a
takze wydarzen z lat minionych.
Bedzie nam brakowato Jego obec-
nosci, dystansu do wielu spraw —

zaréwno tych malych jak i znacza- |

cych, dyskrecji, lojalnos$ci i swo-
istego humoru, ktéry nie opusz-
czal Go mimo bardzo powaznych
klopotéw zdrowotnych.

Byt tym kolega lekarzem, ktory
pozostanie w pamieci do naszych
ostatnich dni. Pamieci wdziecznej,
wynikajacej z blisko przezytego
pétwiecza, z trudnych lat studenc-
kich i lat odpowiedzialnej pracy,
rzadkich chwil wspdlnej zabawy.

Pozegnalismy Krzysztofa 18
maja 2004 r. na cmentarzu Swie-
tej Rodziny we Wroctawiu, przy
licznym udziale Kolezanek i Kole-

gow lekarzy, pielegniarek i przed- |

stawicieli innych zawodéw me-
dycznych z Wroctawia i Watbrzy-
cha oraz pracownikéw dawnych
kopalni Dolno$laskiego Zaglebia
Weglowego.

Polaczylisémy sie w zatobie z
zong Krystyna — nasza kolezanka
ze studiéw i pracy, z synem Jaro-
stawem oraz ich najblizszymi.

Zegnaj Krzysiu!

W imieniu Kolezanek i Kolegéw
Absolwentéw Akademii
Medycznej z roku 1959

Lech Lenkiewicz

LEKARZ STOMATOLOG po urlo-
pie macierzynskim (staz ukoriczo-
ny w 2003 r.) szuka pracy na tere-
nie Wroclawia. Kontakt tel. (071)
367 27 35,0693 68 55 34.

LEKARZ STOMATOLOG po sta-
zu szuka pracy na terenie Wrocla-
Wia. Tel. 0608 509339.

STOMATOLOG po stazu poszu-

kuje pracy na terenie Wroclawia i

okolic (dysponuje samochodem).

/ Tel. 0 503 15 42 07.

STOMATOLOG po stazu szuka
pracy w Lubinie i okolicach od
01.10.2004 r. Tel. 0 607 93 87 20.

LEKARKA STOMATOLOG (2
lata po stazu) poszukuje pracy w
gabinecie ortodontycznym we
Wroclawiu na 2-3 dni w tygodniu.
Tel. 0 600 49 66 79.

MALZENSTWO STOMATOLO-
GOW z 18miesiecznym stazem,
pracujace w ukladzie ,na cztery

rece”, oferuje swoje ustugi na te-
renie woj. dolnoslaskiego lub
osciennych. Tel. 0 601 07 87 32.

STOMATOLOG szuka pracy na
terenie Wroclawia i okolic. Tel.
06004261 72.

LEKARZ STOMATOLOG po

stazu, szuka pracy we Wroclawiu
od 01.10.2004. Tel. O 603 81 83

-03.
'Lekarz po stazu, w trakcie czwar-

tego miesigca wolontariatu z
ANESTEZJOLOGII i INTEN-
SYWNE] TERAPII poszukuje
pracy z mozliwoscia specjalizacji
w dziedzinach ANESTEZJOLO-

'GILi CHOROB WEWNETRZ-

NYCH na terenie Dolnego Sla-
ska, najlepiej Wroclawia.
Tel. 0691 19 49 49.

Ambitna, dyspozycyjna STOMA-
TOLOG po stazu podyplomo-
wym, z trzymiesieczng prakty-
ka w Niemczech, podejmie pra-
ce w Jeleniej Gorze i okolicach
od pazdziernika 2004 r. Tel. 0 603
45 56 09.

SZUKAM PRACY

, SPECJALISTA CHIRURGII po-
' dejmie prace. Tel. 0 605 25 98 18.

»

NEKROLOGI ”

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze 30 kwiemig 2004 r. zmarla
P.

dr HALINA LICOWA

specjalista okulista
wieloletni ordynator i dyrektor plac6wek okulistycznych
na Dolnym Slasku.

Przyjaciele i wspélpracownicy

Dorocie Lisowskiej-Mikotlajkow
i Jackowi Mikolajkéw

serdeczne wyrazy wspélczucia
i stlowa otuchy z powodu $mierci

MAMY I TESCIOWE]

kolezanki z Oddzialu Noworodkowego w Lubinie

skladaja

Wyrazy wspélczucia
dr. Maciejowi Kawali

z powodu $mierci

MATKI

sktadaja
kolezanki i koledzy

ze Specjalistycznego Centrum Stomatologicznego

LInterdent”

Passtwu dr n. med. Teresie Rzeszutko

i dr. n. med. Ryszardowi Rzeszutko
wyrazy serdecznego wspélczucia z powodu $mierci

MATKI i TESCIOWE]

skladaja

kierownik i zespét Kliniki Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej AM we Wroclawiu
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www.zdrowo.pl

»WANZBIG” - projektiwykonanie.
Meble do gabinet6éw lekarskich, za-
biegowych, recepcii, pomieszczen
socjalnych, szafy kartotekowe, le-
zanki do EKG, asystory stomato-
logiczne. Tel. (071) 31.17 102, 0 605
06 12 86, www.wanzbig.pl

UNITY STOMATOLOGICZ-
NE, AUTOKLAWY nowe i uzy-
wane — gwarancja, serwis, cer-
tyfikaty. Wroctaw, ul. Pomaran-
czowa 8, tel. (071) 353 38 90,
0601 72 40 32.

Pomieszczenia na gabinety le-
karskie DO WYNAJECIA w
prywatnej przychodni na Krzy-
kach. Tel. (071) 797 80 38, 0
601 73 02 54 (A. Chelmonski),
0504 74 61 01 (L. Wiodarczyk).
Nowa oferta cenowa.

DO WYNAJECIA gabinety lekar-
skie i stomatologiczny. Tel. (071)
367 77 31, 351 64 03.

'GABINETY DO WYNAJECIA z

mozliwoécia zamieszkania, okolo
100 m, moga by¢ dla dwu whasci-
cieli, po kapitalnym remoncie, par-
ter, parking, wykonczone wg norm
UE. Tanio. Tel. 0 601 72 40 32.

Gabinet lekarski DO WYNAJE-
CIA. Centrum Medyczne ME-
DEX, ul. $w. Mikotaja 51/52, tel.
(071) 796 77 98 (99).

WYNAJME pomieszczenie na ga-
binet lekarski, specjalnosé dowol-
na, w prywatnej przychodni lekar-
skiej. Tel. 0 601 72 20 58.

TEUMACZENIA medyczne — an-

gielski. Kontakt e-mail: justy-
na.dicker@talk21.com

BADANIA KOMPUTEROWE
EEG z mapingiem potencjaléw
moézgowych, opisywane przez le-
karzy specjalistow. Wroclaw, reje-
stracja (071) 337 14 44, 0 603 30
64 92. Zapraszamy. '

GABINETY na dzialalno$¢ lekar-
ska lub pokrewna. Doskonala lo-
kalizacja. Praca w milym zespole.
Zapewniamy: dostep do ‘gabine-
téw 24 h, monitoring, Internet.
Kontakt tel. 0 606 82 58 03.

WYNAJME gabinet stomatolo-
giczny, osobne wejscie, poczekal-
nia, toaleta (okolice Poltegoru).
Tel. (071) 783 30 55, 0 501 66 68

93, NZOZ Evaderm.

WYNAJME pomieszczenia w cen-
trum Lubania (parter) na gabine-
ty lekarskie, rehabilitacja lub inng
dzialalno$¢ medyczna. Tel. (075)
646 49 09, 0 604 77 83 22.

SPRZEDAM uzywany unit stoma-
tologiczny, tel. 0 501 72 22 97.

WYNAJME gabinet lekarski w
przychodni w Bolestawcu. Tel.
0604 79 11 74, po godz. 21.00.

Biogenes” wielospedjalistyczna przy-
chodnia WYNAJMIE od czerwca no-
woczesne, eleganckie gabinety lekar-
skie. Atrakcyjna lokalizacja, pl. Bzowy,
parking, obshuga recepcyina. Atrakeyj
ne ceny. Kontakt tel. (071) 364 79 61.

www.zdrowo.pl

Tlumaczenia przysiegle
jezyk niemiecki
potwierdzone przez tlumacza
przysieglego w Berlinie

- Konkurencyjne ceny!

(071) 360 50 60
0 605 10 79 87

TERMINY DYZUROW

Prezes DIL

Andrzej Wojnar

(poniedziatek 12-16, wtorek 12-16,
$roda 12-16, czwartek 12-16, pigtek
11-12)

Zastepcy prezesa DIL

Artur Kwasniewski

(czwartek 10-14.30)

Jézef 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

Pawet Wréblewski

(wtorek 13-14.30, czwartek 11-
14.30)

Rzecznik odpowiedzialnosci za-
wodowej

Krystian Blok

($roda 11.00-12.00)
Przewodniczacy sadu lekarskiego
Tadeusz Kowalski

(czwartek 13.30-14.30)

Komisja Rewizyjna

Igor Checinski

(trzeci wtorek miesigca 13.00-
15.00)

Lekarska Kasa Pomocy Kolezeni-
skiej Zarzad

(czwartek 12.00-14.00)
Przewodniczacy komisji proble-
mowych:

Komisja Etyki

Maciej Przestalski

(ostatni wtorek miesigca 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)

Komisja Ksztatcenia

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 miesigca 12.00-
13.00)

Komiisja 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 miesigca 12.00-
14.00)

~ Posiedzenia Zarzadu Kota Lekarzy

Senioréw odbywaia sie w ostatni pia-
tek miesigca o godz. 9.00. Zebrania
ogolne - w ostatni pigtek miesiaca o
godz. 10.00.

Grupa Lekarek Dolnoslaskich MWIA
spotyka sie raz w miesigcu, we wtorek
0 godz. 13.00, przed posiedzeniem Ko-
misji Wspdipracy z Zagranica.

Oplaty ubezpieczenia OC wnosimy
na konto DIL w Banku Ochrony
Srodowiska we Wroclawiu
nr 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
Dolnoslaska Izha Lekarska Wroclaw
- ubezpieczenie TU Inter Polska S.A.

Dolnoslaska Izba Lekarska z siedziba we Wroclawiu uprzejmie
informuje o mozliwo$ci zamieszczenia w naszym ,Medium”

informacji dotyczacych:

lekéw, przetworéw galenowych, preparatéw ziolowych, aparatury medycznej,
sprzgtu 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 wojewddztwa dolnoslaskiego.

AKTUALNY CENNIK

1. Ogtoszenia drobne - 1, 25 zt za stowo (ptatne z gory)

2. Ogtoszenia duze:

petny kolor 3, 6,
kolor

format (strona) SdStane 7 95125 3716

' - s 18, 19, 22

1 = 40 modutow 2400 3575
1/2 = 20 modutéw 1200 1787,5
1/4 = 10 modutéw 600 894

1/8 = 6 modutow 360 536
1modut = (5x4) cm 60 89,5

Wszystkie ogtoszenia do kwoty 100 zt s ptatne gotéwka.
Do kazdej ceny doliczany jest 22% podatek VAT.
Zewnetrzna strona oraz oktadka do negocjaciji.

ol

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 instytucji

naukowych zamieszczamy bezplatnie.

Istnieje mozliwo$¢ indywidualnego negocjowania cen.

Prosimy, aby ogloszenia informujace o terminach spotkan, posiedzen
itp. dostarcza¢ redakcji 2 miesigce przed ich terminem. Gwarantujemy
wowczas, ze ogloszenie dotrze odpowiednio wczeéniej do wszystkich

zainteresowanych lekarzy.

Wydawca: Dolno$laska Izba Lekarska
50-333 Wroctaw, ul. Matejki 6, tel. 798 80 50, fax 798 80 51 redakcja: 798 80 80
Konto BGZ S.A. O/Wroctaw 26-2030-0045-1110-0000-0035-6500
Redakcja: Jézef Lula - redaktor naczelny,
Zdzistawa Michalska - sekretarz redakcii,
Emil Mikulski - redaktor wydania
Krzysztof Chmielowski - opracowanie graficzne, sktad i lamanie.
Kolegium redakcyjne: Wiestawa Dec, Ryszard Eopuch, Jézef Lula
(przewodniczacy), P;‘i;we} ‘Wréblewski, Andrzej Wojnar
Redakcja nie odpowiada za tre$¢ ogloszen, reklam. Nie zwraca materialéw
nie zaméwionych, zastrzega sobie prawo do skracania i adiustacji tekstéw,
opracowania redakcyjnego oraz zmian w tytulach.
Numer zamknieto 31 maja 2004 r.
Druk: POLSKAPRESSE sp. z.0.0., 51-501 Wroctaw, ul. Swojczycka 38e, tel./fax 348.72-90

59220 Legnica tel. (076) 862 85 7
~ pon,pt, 815wt 816

Biuro DIL
pon. $r. pt. 8.00-15.30,
~ wt 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00 - 17.00
50-333 Wroclaw ul. Matejki 6
sekretariat
tel. 798 80 50, fax 798 80 51
 ewidencja
tel. 798 80 55, 56,57
konto BGZ S.A. O/Wroclaw
26 2030 0045 1110 0000 0035 6500
_ Dyrektor
~ mgrDanuta Jarosz
Specjalista ds. pracowniczych
mgr Agnieszka Jamroziak
Sekretariat
mgr Ewa Gazdzik - specialista
Patrycja Malec - specjalista
~ Gloéwna ksiegowa
mgr Halina Rybacka
~ Ksiegowo$é
mgr Joanna Manturzyk
- starsza ksiegowa
Maria Knichnicka - ksiegowa
Lekarska Kasa

Pomocy Kolezesiskiej
Barbara Nuckowska
- starsza ksiegowa
Konto Kasy. Pomocy Kolezenskiej
~ BGZ O/Wroclaw
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasjerka
Elzbieta Chmiel
~ poniedzialek - pigtek
8.00-15.00
Ewidencja

~ Krystyna Popiel - starszy specialista

Irena Skrabka - specjalista
Ewa Galiriska - specjalista
~ Refestracja prywatnych
praktyk lekarskich
Beata Kolodziejczyk
- specialista. Tel. 798 80 60

_ inz Magdalena Czaharyn - starszy referent

_Radca prawny
mer Beata Kozyratukasiak
~ poniedziatek-wtorek
. 13.00-15.00
Referat ekonomiczno-prawny

- mgr Monika Huber - specjalista

Sekretariat Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
i Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Dziuba

- gléwny specjalista
~ mgr Jolanta Sulkowska
- gléwny specjalista
Ewa Bieloniska - starszy referent
~ Tel. 798 80 75
Referat ubezpieczen
Renata Czajka - specjalista
Tel. 798 80 66 .
Skiadki na rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy referent
konto BGZ SA. O/Wroclaw
26 2030 0045 1110 0000 0035 6500
Pracownia Internetowa
mgr Jakub Lisowski
Klub Lekarza
_ .REMEDIUM”>
Andrzej Najborowski
Filie biura w delegaturach
. Wroclaw ,
pelnomocnik DIL Krystyna Kochman
, tel. kom. 0 608 076 953
 Jelenia Géra
ul. Mickiewicza 30 I p.
58500 Jelenia Géra
 tel./fax (075) 753 55 54
- Eugenia Serba

- poniedzizlek, wiorek, piatek

. 1000-13.00

 &oda 11001600

czwartek 11.00-1500

 petnomocaik DIL. Marck Rawski

. wtorek 111230

~ Walbrzych

~ ul Browarna3
58300 Watbrzych

. sehswean

 Tona Mazur-Homeniuk
 Beata Czolowska

ok DI s

Legnica

. Tomasz Trepka

wiorek 11.301230

 Pelnomocnik DIL, Ryszard Kepa

 wiorek 14001530
_ Filia w Glogowie
$rody 9.00-15.00

el 835709 O5)@) w403

 ub 8332271 w. 403
W czwartki pelnom:

1 pracownice delegatur przebywaja
b DI e Winean
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SWIATLO

W 1978 roku naktadem Wydawnic-
‘twa ,Palottinum” ukazala sie w
skromnej szacie edytorskiej ksiazka
Stanistawa Grabowskiego pt. ,Swia-
tlo na drodze”. Skladaly sie na nig
medytacje oraz zachecajace do pogle-
bionej refleksji rozwazania dotycza-
ce istotnych probleméw, z jakimi bo-
ryka sie wspélczesny czlowiek.

,Niewielka ksigzeczka ,Swiatlo na
drodze” (...) wyrosla z modlitwy, re-
fleksiji i do$wiadczen autora groma-
dzonych przez 9 lat. Jest szerokim
otwarciem na drugiego czlowieka z
pragnieniem dzielenia sie z kazdym
znas otrzymanym darem $wiatla (...)
Krétkie refleksje zapraszajg do mo-
dlitwy, wspdétmyslenia, pobudzaja do
dialogu wewnetrznego z autorem, a
nawet do dyskusji z nim. Wzywaja do
wielkiej doskonatosci, moralnej szla-
chetnosci, czysto$ci intencji i czysto-
§ci ,rak” — napisat w recenzji ksiazki,
opublikowanej w poznarskim ,,Prze-

gladzie Katolickim” autor znany tyl-

ko redakcji pisma, podpisujacy sie
kryptonimem MK. Dopiero po wielu
latach okazalo sie, Ze recenzentem
polecajacym ksiazke uwadze czytel
nikéw byt 6wczesny metropolita kra-
kowski ks. kardynat Karol Wojtyta.
Ksiazka wydana w niewielkim na-
kladzie i bez promocyjnej wrzawy ro-
zeszha sie w kilka miesiecy. A przeciez
byta ksiazka adresowana do szczegdl
nego odbiorcy: cztowieka poszukuja-
cego odpowiedzi na podstawowe py-
tania, a mianowicie: jak zachowad
godnos¢ osobista w czasach zakltama-
nych prawd i kalekich wartosci, a tak-
ze jak ocali¢ w sobie wiare i przeka-
za¢ ja innym. Warto sobie zdac spra-
we, Ze byly to pytania zadawane w cza-
sie niesprzyjajacym swobodnej wy-
mianie my$li i pogladéw filozoficz-
nych, w latach dewaluacji warto$ci
etycznych i rozchwiania moralnego
oraz dominowania doktryn materiali-
stycznych, antychrze$cijariskich.
Zainteresowanie czytelnikéw za-
pewne budzit osobisty, wypowiadany
tylko we wilasnym imieniu charakter
medytacji, wynikajacy z wiasnych
do$wiadczen i przemyslen, ale odwo-
tujacy sie do powszechnych ludzkich
doéwiadczen. Intrygowat ich zapew-
ne réwniez sam autor. Nie rekomen-
dowaly go przeciez napisane wcze-
$niej prace filozoficzne i opublikowa-
ne ksigzki. Nie nalezat do zadnych
znanych jawnych grup i stowarzy-
szen. Byt cZiowiekiem anonimowym.
W 2004 roku, a zatem dwadziescia
sze$¢ lat od ukazania sie ksiazki, poja-

' SLOWO O KSIAZCE

wilo sie jej nowe wydanie —w barwnych
oktadkach, z kilkoma kolorowymi fo-
tografiami oraz z nota informacyjna o
autorze. I oto spotkata nas niewatpliwa
niespodzianka — okazuje si¢ bowiem,
ze autorem ksiazki jest znany wroclaw-
ski lekarz — profesor Gerwazy Swider-

skil Z profesji — chirurg-ortopeda i

spondylolog, z daru umystu i serca —
filozof i moralista, z poczucia spolecz
nej misji — homo creator.

,Swiatlo na drodze” jest ksiazka,
ktéra mimo uplywu czasu nie straci-
1a na swoim znaczeniu — nadal zadaje
czytelnikowi wazne pytania i prébuje
pomdéc mu w znalezieniu odpowiedzi.
Nie jest jednak ksigzka do biernej,
powierzchownej lektury, a zaprosze-
niem do uczestnictwa w dialogu, kon-
templaciji i, czerpiacej z metafizycz-
nych Zrédet, medytacji. O sprawach,
ktére — niezaleznie od naszego $wia-
topogladu oraz chtodu lub zarliwo$ci
wiary — sa przeciez stale obecne w
naszych przemysleniach, osadach i
skierowanych do drugiego cztowie-
ka pytaniach.

Ksiazka podzielona jest na cztery
czesci. Trzy pierwsze, zatytulowane:

,Prawda”, ,Droga”, , Zycie”, zacheca-
ja do rozmy$lan nad prawdami ele-
mentarnymi. Sygnalizuja je tytuly nie-
wielkich rozwazan :,,B6g”, ,,Przymie-
rze”, ,Wiara”, ,Milo$¢”, ,, Twéj Brat”,
,Gdy cios uderzy znienacka”, ,Ra-
dos$¢ zycia”, ,Jednos¢”, ,,Czcij swoj
dom rodzinny”. A jestich ponad dzie-
wiecdziesigt. Niektore z nich nawia-
zuja, przywolujac stowa Ewangeli-
stéw, do Prazrédia. Inne sa zapisem
rozwazan, ktére dyktuja do$wiadcze-
nia dnia powszedniego, a jeszcze inne
— szczegdlnego rodzaju komentarza-
mi do wydarzen biezacych. Ostatnia
cze$¢ ksigzki — ,Magnificat” — jest
wyznaniem wiary autora i hymnem
wdziecznosci za otrzymany dar Zycia.

Homo viator. Czlowiek w drodze —
nie tylko wedrujacy, ale réwniez po-
szukujacy. Najczesciej poszukujacy
wiasnego miejsca na ziemi i $ladéow
swoich poprzednikéw. Idzie utrudzo-
ny wybranym traktem, nie zawsze
zdajac sobie sprawe ze Sw1atla kto-
re kieruje jego krokami. Kiedy jed-
nak je dostrzeze — doznaje olénienia,
bo jest blizszy Prawdy.

Jerzy Bogdan Kos -

Okregowa Izba Lekarska w Blalymstoku orgamzule

Wczasy w siodle

Terminy turnusow:

| turnus:
cie konia”)
Il turnus: 28 czerwca — 10 lipca
Il turnus: 12 — 24 lipca
IV turnus: 26 lipca — 8 sierpnia
V turnus: 9 — 21 sierpnia
VI turnus: 23 sierpnia — 3 wrze$nia

Kurs podstawowy

| tydzieri — poniedzialek — sobota — jazda konna 2 godzi-
ny dziennie, niedziela — przejazdzka bryczkg — 3 godziny
Il tydzien — poniedziatek — pigtek —
godziny dziennie, sobota — przejazdzka bryczkg — 3 go-

14 — 26 czerwca (20 06. udziat w ,Swie-

jazda konna 2

(istnieje réwniez mozliwo$¢ zamawiania obiadéw domowych)
i pralni, jazda konna pod opieka instruktora i imprezy jak w

Zapiski emeryta

Promienica

W chwilach dobrego humoru prof. Antoni Falkiewicz (pamietacie o -

imieninach 13 czerwca, zawsze byly truskawki z bita $émietana) opo- '

wiadat ciekawe dykteryjki o medycynie starego Lwowa. Jeden z eme-
rytowanych profesor6w byt wybitnym specjalista od promienicy.

Czasem proszono go na konsultacje, bo przypadek byt naprawde trud-
ny, najczesciej jednak zapraszano go kurtuazyjnie do chorych, ktérzy
z promienica nie mieli nic wspélnego.

Konsylium odbywato sie z calym namaszczeniem, rytualnym poda-
waniem szpatutek przez siostre przelozona, pedantycznym badaniem
fizykalnym. Czy dacie wiare, ze nie bylo wowczas ultrasonografu?!

Po godzinnej konsultacji profesor wydawal opinie — nie, promienica
to nie jest!

Przez wiele lat posta¢ tego nieco archaicznego uczonego budzita
pewne politowanie. Oto bowiem interna rozwijala sie nieslychanie dy-
namicznie. Kazdy wybitny kierownik Katedry i Kliniki Patologii Szcze-
gélowej (tak nazywano niekiedy kliniki choréb wewnetrznych) miat
ambicje leczenia wszystkich choréb — od nerek po przysadke, od ser-
ca po pluca i watrobe.

Niepostrzezenie sytuacja powraca do czaséw Specjalistéw od jedne-
go narzadu, ba jednej choroby, jednego lekarstwa, jednego badania.

Spotkatem ostatnio po kilkunastu latach kolege, my$lalem ze poroz-
mawiamy o starych czasach i nowych wnukach. Nic z tego, on nie ma
wnuka, nie ma zony (babci) nie ma samochodu, nie ma domu. On ma
tylko prace naukowe, jest specjalista nawet nie od jednej choroby, ale
od jednego zarazika!!! Gdyby mu pokazaé jakiego$ multichorego, to
badanie pewnie przeciagneloby sie kilkanacie dni, po czym diagnoza
bytaby podobna jak kiedy$ — nie jest to ,,Ta (moja) Enzymopatia”.

Réznica polega tylko na tym, Ze przed 80 laty to byt despekt, medycz-
ny Lwéw usmiechat sie pod nosem, za$ w obecnej dobie istniejg waskie
specjalizacje. Niestety, pacjenci nie dostosowali sie do tych zmian i w

" dalszym ciaggu uporczywie i zlosliwie choruja na kilka lub kilkanascie

chordb jednoczesnie. I oczywiscie rzadko jest to promienica.
Dr Jozef emeryt

Maj przywitat nas kolejnym juz XXV Przegladem Piosenki Aktorskiej.
Jubileuszowa Gala skupita najlepszych $piewajacych aktoréw z calej
Polski. Wrdcily lata siedemdziesiate i okazalo sie, ze sentymenta]ne i
ckliwe hity Seweryna Krajewskiego przetrwaly prébe czasu. Nie prze-
padam specjalnie za obecna forma Gali. Cata ,warszawska $mietanka”
przyjezdza do Wroclawia, aby powiekszy¢ stan swojego konta. Do at-
mosfery poprzednich przegladéw nawiazal natomiast Koncert Laure-

. atéw, ktéry w tym roku miat byé polaczony z koncertem Jacka Kacz-

marskiego. Miat to by¢ uklon w strone legendarnego barda, ktéry to-
czyt walke z rakiem, ale niestety przegrat ja tuz przed koncertem. I tak
koncert stat sie holdem oddanym legendarnej osobowosci Kaczmar-
skiego i przejdzie do historii jako ostatni, nad ktérym pracowal.
Lubomierz, slynne miasto Kargula i Pawlaka, byl miejscem wystawy
fotografii znakomitego chirurga z Jeleniej Géry pod tajemniczym tytu-
tem ,Swiattostowa”. Dr Kazimierz Pichlak potrafit nie tylko perfekcyj-
nie zorganizowa¢ oddziat chirurgiczny, ktorym kieruje, ale réwniez

_ujawnil swoja kolejng pasje — fotografowanie. Dotychczas znany byt

jako autor tomik6w dowcipnych wierszy o tematyce medycznej, a teraz
dat sie pozna¢ jako wrazliwy obserwator natury. Dr Pichlak jest dowo-
dem na to, ze chirurdzy moga by¢ réwniez prawdziwymi humanistami.

W potowie maja Wroctaw byt gospodarzem XIII Krajowej Konferen-
cji Zdrowych Miast Polski. Wiazato sie to z dziesiecioleciem Promocji
Zdrowia, w ktérej to dziedzinie Wroclaw jest niekwestionowanym lide-
rem. Te pozycje zawdzieczamy naszemu pierwszemu prezesowi Izby
Lekarskiej dr. Sidorowiczowi. Dzieki jego dzialalnosci dwie najwieksze
plagi naszych czaséw — choroby uktadu krazenia i nowotwory nie zbie-
raja juz tak obfitego zniwa jak przed laty. Ciekawa impreza towarzysza-
ca byt rejs po Odrze. Obraz miasta widziany z perspektywy rzeki robi
niesamowite wrazenie, a wspaniale podswietlone budynki uniwersyte-
tu, Ossolineum, politechniki i Ostrowa Tumskiego cieszyly oczy uczest-
nik6w z catej Polski. Rejs zakoriczyt sie piknikiem w ogrodach polozo-
nego Na Grobli hotelu ,Wodnik”. Impreza byta utrzymana w prawdzi-
wie zdrowej atmosferze i zamiast chlodnego piwa serwowano kawe,
herbate i soki.

Wistrzasajace wrazenie zrobit na mnie koncert Piotra Nagiela, ktéry
wyszedl z dna narkomanii, a teraz postanowit glo$no mowic o tym zja-
wisku i z nim walczy¢. Shuchajac jego smutnych wspomniert mialem
wrazenie, ze w srodowisku rockowym prawie wszyscy szukaja wrazen

zazywajac narkotyki. Smuci mnie fakt, ze problem ten obcy dla mojego
pokolenia, staje sie wielkim zagrozeniem dla dzisiejszej mlodziezy.

W zupehie inny nastréj wprowadzity nas dwa kolejne wernisaze we
wroclawskich muzeach. Muzeum Narodowe pokazato prace profesora -
naszej ASP Jozefa Halasa. Natomiast w Muzeum Medalierskim gosci
wystawa ,,Wroclawskie kolekcje”. Kilku wroctawskich kolekcjonerow
zaprezentowato efekty swych dtugoletnich pasji. Kolekcjonerow taczy
bezgraniczna mitoé¢ do przedmiotéw, pragnienie pokonania czasu,
sprawienia, by rzeczy trwaly wiecznie. Natomiast samo kolekcjonowa-
nie daje rado$¢ i przyjemno$¢, czego i Wam zyczy

dziny + ognisko

Turnus dla zaawansowanych — jazda terenowa

| tydzien — poniedziatek — sobota — jazda terenowa 3
godziny dziennie, niedziela — przejazdzka bryczkg — 3
godziny

Il tydzien — poniedziatek — pigtek — jazda terenowa 3
godziny dziennie, sobota — przejazdzka bryczkg — 3 go-
dziny + ognisko

Zakwaterowanie i jazda konna — Dom Lekarza
Seniora w Turo$ni Koscielnej — 14 kilometréw od
Biategostoku.

W ramach oplaty: nocleg w pokoju 2-osobowym z fa-
zienka, staly dostep do w peini wyposazonej kuchenki

programie, obowigzkowe ubezpieczenie NW.
Optlata:
. kurs podstawowy:
dla cztonkéw izb lekarskich — 980,00 zt
dla pozostatych oséb — 1300,00 zt
turnus dla zaawansowanych (jazda terenowa):
dla cztonkéw izb lekarskich — 1300,00 zt
dla pozostatych — 1600,00 zt
Uwaga — zainteresowani moga wykupi¢ na miejscu do-
datkowe godziny jazdy konnej.
Zapisy — w biurze Okregowej Izby Lekarskiej w Biatymsto-
ku, tel. 73-21-935
ILOSC MIEJSC OGRANICZONA
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