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KOLEZANKO!

KOLEGO!

Weicie wlasne sprawy w swoje rece. Rozpadaja sie
przychodnie. Przeksztalcaja SP ZOZ-y. Wystarczy
zebraé¢ 20 lekarzy, by zalozyé Kolo DIL. Zwiazanych
miejscem zamieszkania, miejscami pracy, CZy po
prostu cheacych dzialaé razem. Potem uzgodnié z
Komisja Wyborcza Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
teren zebrania wyborczego, aby wybraé wilasny
zarzad i przewodniczacego. :
I juz! I to wszystko!
Jestescie wtedy, po uzyskaniu pelnomocnictwa Rady,
pelnoprawnymi podmiotami dla pracodawcéw,
bezposrednio dysponujecie pieniedzmi z Waszych
skladek w wysokosci odpisu ustalonego przez zjazd.
Whioskujecie o pomoc socjalna dla Waszych Kolegéw.
Wasz przewodniczacy uczestniczy w zebraniach
delegatury, przekazujac w obie strony projekty
uchwat czy stanowisk Waszych delegatéw na zjazd.
Pamietajmy! Izba to nie oni - to my WwSzZyscy!
Do zobaczenia we wspélnym dzialaniu!

ANDRZEJ WOJNAR

.

PS. Regulamin wyborczy oraz zadania i kompetencje
két DIL na str. 3.

Na str. 23 drukujemy numery telefonéw do DIL. Tam o
wszystko moiesz zapytaé, tam tez sprawdz i wyjasnij
wszystko, co Ciebie razi lub byé moie oburza, jak np.
ostatnio anonimowe groiby podszywajace sie pod DIL.

Projekt oktadki Ryszard Lopuch
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UWAZAM, ZE...

mamy gorace lato. Iskrzy na
politycznych taczach w War-
szawie i we Wroclawiu. I na
gorze na szczeblu panstwa, i
na dole w naszym wojewddz-
twie rodzg sie i ging kilkuna-
stominutowe koalicje frakcji
partyjnych. Sejmowa Komisja
Zdrowia zdazyla do 6 lipca
,,d0jé¢” do 49 artykutu ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych,
ma ich jeszcze ponad 200, a
czasu tylko do 20 lipca. Z prze-
ciekow stychaé, ze postowie
pisza ustawe na nowo. Sadze,
ze zniknie artykul 167 zakazu-
jacy zrzeszania sie $wiadcze-
niodawcow, naruszajacy pod-
stawowe prawa obywatelskie.
Sadze, ze decentralizacja plat-

nika bedzie decentralizacja.
Sadze, ze koszyk bedzie realny
i akceptowalny, a przede
wszystkim sadze, Ze poziom fi-
nansowania $wiadczen zdro-
wotnych bedzie adekwatny do
potrzeb.

Przypomne kolejny raz z rze-
du, ze pienigdze publiczne
przeznaczone na zdrowie naro-
du wynosily jeszcze niedawno
4,1% PKB, obecnie wynosza
3,8% PKB, a wedlug WHO za
granice minimalng nalezy
uzna¢ 7% Produktu Krajowego
Brutto.Minister zdrowia musi o
tym pamieta¢, minister zdrowia
nie moze twierdzié, iz placenie
przez chorych za szpitale to co
prawda wedtug niego lamanie

prawa, ale to nie jego sprawy i
nie moze ingerowaé w te rela-
cje. Tak samo nie moze twier-
dzié, ze tegoroczne kontrakty
szpitali z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia to nie jego dzie-
dzina. Minister zdrowia - finan-
sista musi reagowaé na bez-
sporny fakt, ze wieksze koszty
niz wplywy, to narastajace za-
dluzenie.

Kazdy czas intensywnych
przemian to optymalny klimat
dla ludzi, ktérzy chca cos zro-
bié, przeorganizowac, zaanga-
zowanych, energicznych, kté-
rzy moga lub mysla, ze moga
co$ zmienié. Jedno z najogled-
niejszych okreslen dla nich to
pracoholik, inni nazywaja ich

dosadniej, bardziej pejoratyw-
nie. Czy pracoholizm to choro-
ba? Czy akceptowalne pograni-
cze patologii? Czy norma dla lu-
dzi chcacych aktywnie ksztalto-

‘wa¢ swoje otoczenie?

A gdy po calym dniu spedzo-
nym w szpitalu i biurze izby i
po zakonczeniu wieczorem pra-
cy w gabinecie prywatnym, po
przeczytaniu przygotowanych
aktualnych wycinkéw praso-
wych i przegladnieciu planow
na nastepny dzien przystepuje
okoto poinocy do pisania felie-
tonu, a takze mojego najblizsze-
g0 wystapienia w Saksonskiej
Izbie Lekarskiej, czy juz jestem
pracoholikiem? Chyba jeszcze
nie i na pewno nie chce nim zo-

staé, bo przypominam sobie i
dostrzegam jeszcze piekno
chwil spedzonych poza praca,
chocéby na zaglach na jeziorze
z wnukami, czy za kierowni-
ca szybkiego samochodu.
Oczywiscie juz bez wnukéw,
ale za to z dobra muzyka.

Andrzej
- Wojnar

UCHWALY
DOLNOSLASKIEJ RADY
LEKARSKIEJ
Z DNIA 17 CZERWCA
2004 ROKU

NR 46

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 17.05.89
r. 0 izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 poz. 158
ze zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
wprowadza nastepujaca zmiane w regulami-
nie odzneczania ,,Medal Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej” stanowiacy zalacznik do uchwaly
DRL nr 23/2003 z dnia 13 lutego 2003 r.:

pkt. 7 regulaminu otrzymuje brzmienie:

,Odznaczenie przyznawane jest jeden raz
do rokuiwreczone na Zjezdzie Delegatéw DIL
przez Przewodniczacego DRL, maksymalnie
10 osobom. W szczeg6lnie uzasadnionych
przypadkach DRL moze podja¢ uchwale o
przyznaniu i wreczeniu odznaczenia w innych
terminach oraz wiekszej liczbie os6b”.

§ 2

Ustala sie jednolity tekst regulaminu odzna-
czenia ,Medal Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej”
stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaly.

Uwaga! Uwaga! Uwaga!

Redakcja ,Medium” poszukuje pilnie Ko-
lezanki lub Kolegi lekarza na stanowisko
redaktora prowadzacego. Jezeli masz czas,
humanistyczne zaciecie, chcesz mieé
wplyw na merytoryczny obraz gazety dol-
noslaskich lekarzy, Twojej gazety — zglo$
sie. To ciekawa propozycjal

Informacje:

telefon (071) 798 80 80

Sktadki oraz raty z tytulu
przynaleznoSci do Lekarskiej
Kasy Pomocy Kolezenskiej

BGZ O/WROCLAW
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040

Skiadki cztonkowskie
na rzecz DIL

BGZ O/WROCLAW
26 2030 0045 1110 0000 0035 6500

NR 47

w sprawie szczegdtowych zasad finansowa-
nia i obstugi administracyjnej Komisji Bio-
etycznej DIL

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 17.05.89
r. 0 izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 poz. 158
ze zm.) art. 29 ustawy o zawodzie lekarza
(Dz.U. nr 28/97 poz. 152 ze zm.), § 2 i 10 roz-
porzadzenia MZiOS w sprawie szczegétowych
zasad powolywania i finansowania oraz trybu
dziatania komisji bioetycznych (Dz.U. nr 47
poz. 480) uchwala sie co nastepuje:

§1

Za koszty dziatlalno$ci Komisji Bioetycz-
nej przy DIL, zwanej dalej Komisja, uwaza
sie: g

1. réwnowarto$¢ zarobkéw utraconych
przez cztonkéw komisji w zwiazku z udzia-
tem w posiedzeniach komisji oraz innych na-
leznos$ci na zasadach okreslonych przepisa-
mi w sprawie zasad ustalania oraz wysoko-
$ci naleznoéci przystugujacych pracowni-
kom z tytutu podr6zy stuzbowej na obsza-
rze kraju,

2. naleznosci za przygotowany projekt opi-
nii, : -

3. 31,71% optaty policzonej od kosztow
opracowania opinii o projekcie badawczym
otrzymuje DIL na pokrycie kosztéw admi-
nistracyjnych w zwiazku z obstuga komisji.

§2
Wynagrodzenie za przygotowanie przez
powolanego cztonka komisji lub eksperta pro-

jektu opinii wynosi do 950 PLN brutto.

§3
Réwnowarto$¢ utraconych zarobkéw przez
cztonkéw komisji ustala sie na kwote 190 PLN.
brutto za prace nad kazdym projektem badaw-

czym.
§4
Réwnowartosé utraconych zarobkéw prze-
wodniczacego komisji wynosi 490 PLN brut-
to, a wiceprzewodniczacego komisji 290 PLN
brutto za prace nad kazdym projektem badaw-

czym.
§5

Za koszty dziatalno$ci komisji w przypad-
ku projektu wieloosrodkowego, charaktery-
zujacego sie tym, Ze eksperymenty medycz-
ne prowadzone sa przez wiele osrodkow w
oparciu o te same zatozenia badawcze (ten
sam protokot badania), uwaza sie:

1) nalezno$¢ za pierwszy projekt badawczy
(projekt wiodacy) obliczong wedlug zasad
okreslonych w § 1 uchwaty,

2) naleznos$c¢ za kazdy nastepny projekt ba-
dawczy w obrebie tego samego projektu wie-
loosrodkowego w kwocie 2.055 PLN brutto,
na ktora sklada sie:

a) kwota 240 PLN brutto jako zwrot utraco-
nego zarobku przewodniczacego komisji,

b) kwota 140 PLN brutto jako zwrot utraco-
nego zarobku wiceprzewodniczacego komi-
sii,
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¢) kwota 90 PLN brutto jako zwrot utraco-
nego zarobku dla kazdego cztonka komisji,

d) 24,57% policzone od sumy powyzszych
kwot przypadajace DIL na pokrycie kosztéw ad-
ministracyjnych zwigzanych z obshiga komisji.

§ 6
Od wniosku o wyrazenie zgody na wpro-
wadzenie poprawki do rozpatrywanego wcze-
$niej przez komisje projektu badawczego za-
koniczonego podjeciem uchwaty, wniosko-
dawca wnosi optate w kwocie 1.250 PLN brut-
to (przewodniczacy, wiceprzewodniczacy
oraz kazdy z cztonkéw otrzymuje po 30 PLN
brutto, ekspert 450 PLN brutto, zas 28% przy-
pada dla DIL).
§8

Dolnoslaska Rada Lekarska moze zwolni¢
podmiot zamierzajacy przeprowadzi¢ ekspe-
ryment medyczny z.obowiazku pokrycia ca-
toéci lub czesci kosztéw wydania opinii o eks-
perymencie z zastrzeZeniem warunkow okre-
Slonych w § 10 ust. 4 rozporzadzenia MZiOS
w sprawie szczeg6lowych zasad powolywania
i finansowania oraz trybu dzialania komisji
bioetycznych (Dz.U. nr 47 poz. 480).

NR 48
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroclawiu
na wniosek Komisji Etyki DRL w zwiazku z
prowadzonym postepowaniem w sprawie nie-
etycznego zachowania lekarza powotuje Ko-
misje Lekarska dla oceny zdolnosci do wyko-
nywania zawodu lekarza ......... w skladzie:

Przewodniczacy: Jan Adamus

Cztonkowie: Augustyn Wasik, Bernard Spi-
sla, Anna Krupa.

§ 2

Od uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
lekarzowi przyshuguje odwotanie do Naczel-
nej Rady Lekarskiej za posrednictwem Dol-
noslaskiej Rady Lekarskiej w ciagu 14 dni od
jej doreczenia.

NR 49
§1

Dolno$laska Rada Lekarska we Wroctawiu
upowaznia Prezydium DRL do podjecia
uchwaty w sprawie odplatnos$ci za wydawanie
za$wiadczen o uznawaniu kwalifikacji lekarza
i lekarza dentysty w Unii Europejskiej, po
uzyskaniu stanowiska Naczelnej Rady Lekar-
skiej w powyzszej sprawie.

NR 50
§1

Dolnos$laska Rada Lekarska we Wrocla-
wiu powoluje zespot ds. szczegétowej ana-
lizy wojewddzkiego planu zdrowotnego w
czeéci dotyczacej zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych na rok 2005, opracowanego
przez Dolnos$laski Oddziat Wojewddzki
NFZ w sktadzie:

Teresa Bujko, Jacek Chodorski, Konrad Le-
$niakowski, Pawel Wréblewski

i zobowiazuje ww. zespot do przygotowania
uwag do dnia 22.06.2004 r.

NR 51 >
§ 1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
przyznaje kwote 5.000 PLN ze $rodkéw Ko-
misji Wspolpracy z Zagranica DRL jako dofi-
nansowanie Zjazdu Lekarzy w Jeleniej Gorze.

NR 51A
§1

Dolno$laska Rada Lekarska we Wroctawiu
przyznaje kwote w wysokosci 290 euro dla lek.
stom. Pawla Paligi w celu dofinansowania
kosztéw uczestnictwa w XXV Mistrzostwach
Swiata Lekarzy, ktore odbeda sie w Garmisch-
Partenkirchen w Niemczech, w dniach 10-17
lipca 2004 r.

UCHWALY
PREZYDIUM
' DOLNOSLASKIEJ RAL::
LEKARSKIEJ
Z DNIA 24 CZERWCA
2004 ROKU

NR 52
Na podstawie art. 24 ustawy z dnia 17.05.89
r. 0 izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 poz. 58 ze
zm.) uchwala sie, co nastepuje:

Prezydium DRL we Wroclawiu deleguje dr
Barbare Bruziewicz-Mikltaszewska na konfe-
rencje ,,Sladami Marii Sktodowskiej-Curie” or-
ganizowang w dniach 24.06-4.07.2004 w San-
cellemoz we Francji i przeznacza na ten cel
kwote 2.000 PLN ze $rodkéw Komisji Wspo6l-
pracy z Zagranica DRL.

NR 53
§1

Prezydium DRL we Wrocla\yiu powotuje
zgodnie z wnioskiem Komisji Rewizyjnej
oraz w celu realizacji nowych uregulowan
prawnych, zesp6t w celu opracowania za-
sad finansowania Komisji Bioetycznej DIL
w skladzie:

Przewodniczacy: Artur Kwasniewski

Cztonkowie: Jacek Chodorski, Andrzej
Szmida, Pawet Wréblewski, Beata Kozyra-
Eukasiak — radca prawny.

§ 2
Uchwaly wchodza w zycie z dniem podje-
cia.
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1. Kola tworzone sg przez lekarzy
w miejscu pracy (zaktad opieki zdro-
wotnej) albo na okreslonym teryto-
rium (np. dzielnica, miasto). W skiad
kola wchodza lekarze aktualnie wy-
konujacy zawdd oraz lekarze emery-

cilub renciéci bedacy cztonkami DIL.

2. Zebranie wyborcze kota wybie-
ra przewodniczacego oraz co naj-
mniej 2 cztonkow zarzadu kota.

3. W sklad zarzadu kota wchodza:
przewodniczacy, wybrani na zebra-
niu wyborczym cztonkowie zarzadu
oraz delegaci na Zjazd DIL naleza-
cy do kota.

REGULAMIN WYBORCZY KOL DIL

4. Wybory przeprowadzane sa
przez Komisje Wyborcza, ktérej
sktad i przewodniczacego zatwier-
dzaDolno$laska Rada Lekarska spo-
$réd oséb zaproponowanych przez
kotlo.

5. Wyboru przewodniczacego i
wybieranych na zebraniu czlonkéw
dokonuje sie osobno, zwykla wiek-
szoscia glosow, w glosowaniu taj-
nym, w obecnosci co najmniej poto-
wy czlonkéw kola.

6. W razie braku quorum w pierw-
szym terminie wyznacza sie drugi
termin zebrania, na ktérym nie obo-

wiazuje ww. wymoég obecnoéci co
najmniej potowy cztonkéw kota.

7. Lekarze nalezacy do rejonu
wyborczego kola powinni by¢ powia-
domieni (za potwierdzeniem) o ter-
minie i miejscu zebrania przynaj-
mniej 14 dni przed tym terminem.

8. O mozliwo$ci odbycia pierw-
szego i drugiego terminu zebrania
wyborczego tego samego dnia na-
lezy poinformowaé wyborcéw w pi-
$mie, o ktérym mowa w pkt. 7.

9. Podziatu funkcji dokonuja mie-
dzy soba czlonkowie zarzadu kola.
Decyzje finansowe podejmowane sa

wiekszoscia gloséw w obecnoéci co
najmniej 2/3 cztonkéw zarzadu kota.
Do wniosku o dofinansowanie ze
srodkéw kota nalezy dotaczy¢ liste
obecnosci z posiedzenia zarzadu.

10. W zebraniu wyborczym
uczestniczy przedstawiciel Dolno-
$laskiej Rady Lekarskiej.

11. O wynikach wyboréw i skta-
dzie osobowym zarzadu kota Komi-
sja Wyborcza informuje niezwlocz-
nie Dolnoslaska Rade Lekarska.

12. Odwolanie przewodniczace-
go lub wybranych czlonkéw zarza-
du kola moze nastapi¢ na zebraniu

W obecnos$ci co najmniej polowy
cztonkow kota wiekszo$cia 2/3
gloséw w tajnym glosowaniu. Ze-
branie w tym“celu zwotuje Dolno-
slaska Rada Lekarska na pisemny
wniosek co najmniej 1/3 cztonkéw
kota.

13. Kadencja zarzadu kota pokry-
wa sie z kadencja Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej.

14. W wypadkach watpliwych sto-
suje sie odpowiednio postanowienia
regulaminu wyborczego do rad
okregowych (uchwata Naczelnej
Rady Lekarskiej).

ZADANIA | KOMPETENCJE KOL LEKARSKICH

Do zadan i kompetencji k6 lekar-
skich nalezy: :

1. wspotudziat w negocjowaniu
warunkow placy i pracy lekarzy oraz
przygotowanie na tej podstawie pro-
jektéw porozumien, podpisywanych
nastepnie przez pracodawcéw i upo-
waznionych przedstawicieli rady le-
karskiej DIL,

2. informowanie organéw samo-
1du o wypadkach naruszania
_zpracodawcéw uprawnien leka-
rzy wynikajacych ze stosunku pra-
cy lub obowiazujacych przepiséw
wraz z formutowaniem w tej mierze

T

odpowiednich wnioskéw pod adre-
sem Rady Lekarskiej DIL badz jej
Prezydium, :

3. powiadamianie organéw samo-
rzadulekarskiego o innych kontaktach
lub niekorzystnych zjawiskach wyste-
pujacych w $rodowisku zawodowym,

4. wspéldziatanie kota z kierow-
nictwem zakladéw opieki zdrowot-
nej w sprawach dotyczacych
usprawnienia systemu opieki zdro-
wotnej nad pacjentem oraz poprawy
warunkow pracy lekarzy,

5. podejmowanie dzialan zmierza-
jacych do doskonalenia poziomu za-

wodowego lekarzy i $redniego per-
sonelu medycznego,

6. przeciwdziatanie przypadkom
naruszenia przez cztonkéw kola ich
obowiazkéw zawodowych i zasad
etycznych,

7. roztaczanie opieki nad lekarzami
od niedawna wykonujacymi zawdd,

8. prowadzenie dzialalnosci so-
cjalnej na szczeblu kota, w tym m.in.
wystepowanie z wnioskami o przy-
znanie zapomogi lub udzielenia in-
nej pomocy czlonkowi kota znajdu-
jacego sie w trudnej sytuacji Zycio-
wej lub jego rodzinie,

9. udzielanie opinii dotyczacej
czlonka kola ubiegajacego sie o sta-
nowiska kierownicze w zakladach
opieki zdrowotnej lub innych spra-
wach objetych dzialaniem samorza-
du lekarskiego tylko dla jego orga-
now,

10. wspdtdziatanie z organami sa-
morzad6éw zrzeszajacych osoby
wykonujace inne zawody medyczne
w sprawach wspélnych dla danego
srodowiska medycznego,

11. wystepowanie z inicjatywa-
mi dotyczacymi $rodowiska le-
karskiego, w tym takze z wnio-

skami w sprawach zastrzezo-
nych dla wylacznej kompetenciji
ustawowych DIL,

12. podejmowanie dziatari maja-
cych na celu realizacje w $rodowi-
sku uchwat organéw samorzadu
lekarskiego oraz informowanie
Rady Lekarskiej DIL lub wiasciwej
delegatury o ewentualnych trudno--
Sciach, na jakie natrafia wykonanie
tych uchwat,

13. wystepowanie do Rady Okre-
gowej DIL o przyznanie $rodkéw fi-
nansowych na konkretna dzialal-
no$c¢ kota.

Ministerstwo Gospodarki i Pracy

Departament Rynku Pracy

Szanowny panie Prezesie

 Warszawa, 11.05.2004

- Pan Prezes ,
- dr Konstanty Radziwilt

Naczelna Izba Lekarska
00-764 Warszawa
ul. Sobieskiego 110

Uprzejmie info'rniuje, iz do Departamentu Rynku Pracy Minister-

stwa Gospodarki i Pracy wplynela w ostatnich dniach z Centralnego
Urzedu Posrednictwa Pracy (ZAV) w Bonn propozycja wspotpracy w
zakresie posrednictwa pracy dla polskich lekarzy w Niemczech. Nasz
niey ki partner zamierza rozwinaé posrednictwo dla lekarzy z Pol-
ski W& wspélpracy z firma Gesellschaft fiir Personalentwicklung GpeM
oraz Kolner Design Akademie KDA.

Ze strony niemieckiego urzedu za wspélprace sa odpowiedzialni Pan
Klaus Schuldes (0049 228 713 1182 - Klaus.Schuldes@arbeisagentur.de)
oraz Pan Miguel Peromingo (0049 228 713 1047 — Miguel Peromin-
go@arbeisagentur.de), ktorzy shuza informacjami odno$nie mozliwoéci
podejmowania pracy przez lekarzy cudzoziemc6éw na terenie Niemiec.
- Bedziemy wdzieczni Panu za opinie W sprawie propozycji zgloszonej
przez niemieckie stuzby zatrudnienia, jednoczenie w przypadku zainte-
resowania ich inicjatywa, prosimy o kontakt. =~ ’

' V Teodozjusz Falesiczyk
zastepca dyrektora‘ Departamentu Rynku Pracy

zpowz;zamem

KOMUNIKAT Nr 1/041IV
 PREZESA NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

- W zwiazku z licznymi pytaniami dotyczacymi terminu panstwowego

~ egzaminu koriczacego staz podyplomowy (Lekarski Egzamin Paristwo-

wy, Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Panistwowy), a w szczegolnosci

dotyczacymi mozliwosci wykonywania zawodu w okresie po zakoricze-

niu stazu, a przed zdaniem egzaminu, uprzejmie przypominam Kole-

. gom, mlodym lekarzom i lekarzom dentystom, e zgodnie z art. 5 ust. 4

ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty

- (Dz.U. 22002 r. nr 21, poz. 204 z péZn. zm.) ograniczone prawo wyko-

nywania zawodu przyznawane jest w celu odbycia stazu podyplomowe-

go i zZlozenia egzaminu. ;‘ ' -

Powyzsze oznacza, ze lekarz moze po zakoficzeniu stazu wykony-

wac zawod w zakresie takim, jak w czasie odbywania stazu az do zloze-

nia egzaminu, a w praktyce do momentu uzyskania stalego prawa wy-
konywania zawodu. ' : .

: . . — PREZES

- NACZELNE] RADY LEKARSKIE]

‘ ~ Konstanty Radziwil}

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Po-
dyplomowego i Dolnoslaska Izba
Lekarska organizuja

KURS DOSKONALACY
DLA ABSOLWENTOW
Z 2003 R.

Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej we Wroctawiu.

Kurs odbedzie sie w sali wykta-
dowej Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej w dniach 4-14.10.2004 r.
Rozpoczecie o godzinie 9.00.

Dziekan

Wydziatu Lekarskiego
Ksztaicenia Podyplomowego
prof. Rajmund Adamiec

oraz Komisja Ksztalcenia DRL

Akademia Medyczna we Wrocla-
wiu Katedra Protetyki Stomatolo-
gicznej, ul. Krakowska 26, 50-425
Wroctaw, tel. (071) 784 02 91
organizuje kurs specjalizacyjny

LECZENIE
PROTETYCZNE
CZESCIOWYCH

BRAKOW ZEBOWYCH
Z ZASTOSOWANIEM
PROTEZ
NIEOSIADAJACYCH
RUCHOMYCH

Kierownik naukowy kursu:
dr hab. med. Halina Panek
Termin kursu: 22-25.11.2004 r.
Kurs bezptatny ‘ '
Kurs przeznaczony jest dia le-
karzy specjalizujacych sie w
protetyce stomatologicznej.

Szczegotowe informacje: dr n.
med. Wiodzimierz Wieckie- -
wicz, Katedra Protetyki Sto-
matologicznej, ul. Krakowska
26, 50-425 Wroctaw, tel.
(071) 784 02 72.

N R e LT Bt et I I S T ORI s o e Tl TR

Pro Gloria Medici

Dr. Janowi Adamusowi odznaczenie wrecza dr Maciej Czerwiriski. Od le-
wej stojg dr Konstanty Radziwifl, prezes NRL oraz dr Ryszard topuch,

czlonek Kapitufy.

Fot. Marek Stankiewicz

23 kwietnia 2004 r. w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej uroczyécie
wreczono kolejne tytuly i odznaczenia ,Pro Gloria Medici”. To prestizowe
wyroznienie samorzadu lekarskiego nadawane jest za szczegdlne zashugi
dla $rodowiska lekarskiego. Wéréd uhonorowanych tym odznaczeniem
znalazt sie dr Jan Adamus, cztonek Rady i Prezydium Dolnoélaskiej Izby
Lekarskiej, pelnomocnik Delegatury DIL w Watbrzychu, a takze przewod-

niczacy Komisji Wspélpracy Miedzynarodowej NRL.

ZM.

at1STHIE INSTALK <

(pdna n

L)

KLIMATYZACJA

- CIEKAWA OFERTA KLIMATYZATOROW

- KONKURENCYJNE CENY

- CZYSZCZENIE/ DEZYNFEKCJA PRZED SEZONEM

WENTYLACJA

- KURTYNY POWIETRZNE (PRZY WEJSCIU)
- UKEADY NAWIEWNE I WYWIEWNE

tel. (071) 387 86 68
tel. (071) 387 82 30

tel. 0 693 461 378  www.wszystkie-instalacje.pl
tel. 0 502 070 648 biuro@wszystkie-instalacje.pl

IOy 6 %
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Czy grozi nam exodus lekarzy?

dr n. med.
Artur Kwasniewski

Pytanie to coraz czeéciej stawia-
ne przedstawicielom samorzadu le-
karskiego zwigzane jest z pogorsze-
niem warunkéw pracy i ptacy leka-
rzy w Polsce oraz rynkiem pracy,
ktéry otworzyt sie przed nami 1
maja tego roku (rynkiem Unii Eu-
ropejskiej ). Odpowiedz w dniu dzi-
siejszym jest jeszcze prosta —nie ma
gremialnego wyjazdu polskich leka-
rzy do pracy za granica, ale juz ju-
tro moze by¢ inaczej i moze by¢ to
problem. Problemem tym powinny
martwic sie instytucje odpowiedzial-
ne za organizacje ochrony zdrowia
w Polsce, a samorzad powinien te
zjawiska monitorowacd i opisywac.

Analizujac dokladnie dane, ktory-
mi dysponuje biuro DIL, mozna
stwierdzi¢, ze najwiecej lekarzy na
Dolnym Slqsku byto wroku 2002 (na
dzien 31.12.2002 bylo zarejestrowa-
nych 12 688 lekarzy), a 22.06.2004
(12 278) byto juz o0 410 lekarzy mniej.

Na te liczbe sktadaja sie nie tylko
lekarze czynnie uprawiajacy swdj
zawdd (8849), ale réwniez lekarze
emeryci i rencisci (3110), lekarze

IDr Konrad LLs’makosk:

27 maja

Dr Andrzej Wojnar zdal relacje

z uczestnictwa w konferencji dla
kadr kierowniczych Zakladow
Opieki Zdrowotnej, kierownikéw
wydziatéw zdrowia, starostw po-
wiatowych oraz urzedéw mar-
szatkowskich zorganizowanej
przez fundacje szpitalnictwa i
przeksztalcenn w ochronie zdro-
wia ,Hospi-Med”, ktéra odbyta
sie 25 maja br. w siedzibie Dol-
_noslaskiej Izby Lekarskiej. Spo-

bezrobotni (55), lekarze pracujacy
poza swoim zawodem (156) i leka-
rze nie pracujacy bez statusu bezro-
botnych (106).

Podczas ostatniej wizyty oficjalnej
delegacii izby saksonskiej dowiedzie-
lismy sie, Ze na ich terenie pracuje
95 polskich lekarzy. Ilu pracuje w by-
lych landach niemieckich, ilu w in-
nych krajach UE, tego nie wiemy.
Lekarz nie ma bowiem obowiazku
zglaszania swojego wyjazdu do pra-
cy za granice i dlatego, niestety, na-
sze biuro nie dysponuje doktadnymi
danymi ilu lekarzy majacych prawo
wykonywania zawodu wydane przez
DIL, opuscito Polske w poszukiwa-
niu pracy. Wiemy, ze po kilku leka-
rzy z kazdego wiekszego szpitala
pracuje za granica, ale nie ma zad-
nej oficjalnej instytucji czy to samo-
rzadowej, czy panistwowej, ktora pro-
wadzitaby taki rejestr, ale zadanie to
mozemy cho¢ w czedci, jako samo-
rzad lekarski, przeja¢. Dokladnie wie-
my bowiem jakie jest zainteresowa-

nie pracg w krajach Unii Europej-
skiej, gdyz lekarze ubiegajacy sie o
prace w Unii zwracaja sie do okrego-
wych rad lekarskich o wydanie spe-
cjalnych zaswiadczen potwierdzaja-
cych réwnowaznos¢ swoich kwalifi-
kacji i sadzimy, ze duza cze$¢ znich
wyjedzie

W majuiczerwecu 129 lekarzy zwré-
cito sie do naszego biura po stosow-
ne zaswiadczenia, co stanowi 1,05%
ogo6tu lekarzy. Najwieksze zaintereso-
wanie wyjazdami wykazuja lekarze z
wojewodztwa zachodniopomorskie-

‘go, gdyz do izby w Szczecinie az 3%

og6tu tamtejszych lekarzy wystapito
o potwierdzenie swoich kwalifikacji.
W innych okregowych izbach lekar-
skich to zainteresowanie jest rézne i
tak na przyktad: Gdansk — 0,26% leka-
rzy, Katowice = 1,04%, Krakow 0,48%,
16dz - 0,40%, Opole — 0,35%, Poznan
— 0,85%, Warszawa — 0,8% a Lublin —
0,17%. Z tej krotkiej wyliczanki wyni-
ka, ze najbardziej zainteresowani s3
lekarze z wojewodztw zachodnich

(my jeste$my na drugim miejscu), a
najmniej z wojew6dztw wschodnich —
w Lublinie na przyktad jedynie 0,17%
lekarzy jest zainteresowanych tymi za-
$wiadczeniami.

Fakty przedstawione wyzej jedno-
znacznie wskazuja, ze exodusu nie
ma, ale jezeli ten trend utrzyma sie
i 129 lekarzy dolnoslaskich otrzymy-
wac bedzie co dwa miesiace wyma-
gane za$wiadczenia, to po roku be-
dzie to stanowi¢ okoto 770 lekarzy,
czyli 8,7% lekarzy czynnych zawodo-
wo bedzie miato odpowiednie doku-
menty uprawniajace do ubiegania
sie o prace w UE. Gdyby okoto 3/4
7 tej liczby wyjechalo za granice, to
nagle zabraktoby okoto 580 lekarzy
i wowczas bylby to exodus.

Moze fakt ten uzmystowi polity-
kom, ze w naszym kraju jest powaz-
ny kryzys w ochronie zdrowia, ze
lekarze moga coraz liczniej wy-
jezdzac, aby pracowa¢ w normal-
nych warunkach za godziwe wyna-
grodzenie.

ILiezba lekarzy medyeyny 1 stomatologii
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 Lekarze ogotem
= Emeryci i rencisci

22.06.04

Z prac Prezydium i Rady DIL

tkanie obejmowato
wiele zagadnien
zwiagzanych z obec-
nym funkcjonowa-
niem placéwek me-
dycznych.

Na wniosek dr
Krystyny Kochman
postanowiono wy-
. stosowa¢ pismo do
. przedstawicieli par-
tii Platformy Oby-
watelskiej oraz Pra-
wa i Sprawiedliwo-
$ci z prosha o przy-
stanie aktualnego
programu, jaki reprezentuja obie
partie, dotyczacego $wiadczen
zdrowotnych, ze szczegélnym
uwzglednieniem projektu ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych.

Prezydium DRL przyznalo kwote
10 tysiecy zlotych w celu wydania
publikacji dotyczacej dzialalnosci
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej w
zwigzku z XV-leciem reaktywowania
izb lekarskich.

‘Lek. stom. Teresa Bujko zrelacjo-
nowata spotkanie Kota Lekarzy Pry-
watnie Praktykujacych, ktore odby-
fo sie w dniach 20-23 maja 2004 roku
w Szklarskiej Porebie. Dyskutowa-
no m.in. o projekcie ustawy w spra-
wie swobody dziatalno$ci gospodar-
czej oraz o autonomii lekarzy stoma-
tolog6w.

Dr Pawel Wréblewski oraz dr
Krystyna Kochman przedstawili
problemy dyskutowane na posiedze-
niu Komisji Zdrowia, ktore odbylto
sie 21 maja 2004 roku.

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

~ Dr Katarzyna Bojarowska odczy-
tata biezaca korespondencje.

17czerwca
Przewodniczacy Delegatur DIL
przedstawili aktualna sytuacje w
ochronie zdrowia na terenie dziata-

nia delegatur. - .
Dr Katarzyna Bojarowska zdata
szczegolowa relacje z prac Prezy-
dium DRL miedzy posiedzeniami

Rady DIL.

Przedyskutowano Wojewddzki
Plan Zdrowotny dla Dolnego Slaska
na rok 2005. Czlonkowie Rady po-
wolali zesp6t ds. szczeg6lowej ana-
lizy wojewodzkiego planu zdrowot-
nego w czesci dotyczacej zaspoko-
jenia potrzeb zdrowotnych na rok
2005, opracowanego przez Dolno-
$laski Oddzial Wojewddzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w skladzie:
Teresa Bujko, Jacek Chodorski,
Konrad Les$niakowski, Pawet Wro-
blewski i zobowiazali ww. zespot do
przygotowania uwag do dnia 22
czerwca br.

Omowiono wizyte w DIL przed-
stawicieli Saksonskiej Izby Lekar-
skiej z Drezna. -

Dr Krystyna Kochman zdata re-
lacje ze spotkania delegatow i prze-
wodniczacych két delegatury wro-
clawskiej, ktére odbyto sie 14 czerw-
ca 2004 roku w siedzibie DIL. Omé-
wiono aktualng sytuacja w ochronie
zdrowia, projekt rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie Sposo-
bu doskonalenia zawodowego leka-
rzy i lekarzy dentystéw, sytuacje

Konferencja
Okragtego

Stotu

5 listopada 2004 roku o
godzinie 10.30 w siedzibie
DIL we Wroctawiu przy
ul. Matejki 6 rozpocznie sie
IX Konferencja Okragtego
Stotu na temat ,Korupcja
i transparentnos¢ w stuzbie
zdrowia”. Konferencje
organizuje Komisja Etyki
DRL. ;
Przewodniczacy
i Komisji Etyki
dr n. med. Maciej
Przestalski

Drodzy
Czytelnicy!

Ukazalo sie juz,

diugo oczekiwane,
wznowienie ksiazki
Profesor Ludmily Hirnle
»Droga przez zycie”.
Mozna ja kupié¢ w
‘Sekretariacie DIL (Il
pietro) lub w redakcji
s,Medium” (1l pietro)
przy ul. Matejki 6.

‘Serdecznie zapraSzéﬁ)y!

Tlumaczenia
przysiegte
jezyk niemiecki
potwierdzone

przez tlumacza
przysiegiego w Berlinie

Konkurencyjne ceny!

(071) 360 50 60y,
0605 10 79 87 .

administracyjna két terenowych
DIL.

Przewodniczacy DIL zrelacjono-
wat przebieg posiedzenia Konwen-
tu Przewodniczacych Okregowych
Izb Lekarskich, ktéry odbyt sie w
Miedzyzdrojach.

Rada podjeta uchwate w sprawie
wprowadzenia zmiany w regulami-
nie odznaczania medalem DIL im.
Profesora Jana Mikulicza-Radeckie-
go. Punkt 7 regulaminu otrzymal
nastepujace brzmienie: ,Odznacze
nie przyznawane jest jeden raz do
roku i wreczone na Zjezdzie Dele
gatow DIL przez Przewodniczacego
DRL, maksymalnie 10 osobom. W
szczegdlnie uzasadnionych przypad
kach DRL moze podja¢ uchwate ¢
przyznaniu i wreczeniu odznaczenis
w innych terminach oraz wiekszej
liczbie os6b”. '

Podjeto uchwate w sprawie szcze
gotowych zasad finansowania i ob
stugi administracyjnej Komisji Bio-
etycznej DIL.

Dolnoslaska Rada Lekarska upo
waznita Prezydium DRL do podjecia
uchwaly w sprawie odplatnosci za

-
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INFORMACJE DLA SWIADCZENIODAWCOW

Zasady rozliczen kosztow Swiadczen zdrowotnych udzielanych
na rzecz ubhezpieczonych z krajow UE

Ze $wiadczenidawcami udziela-
jacymi $wiadczen zdrowotnych
osobom uprawnionym z tytulu
ustawodawstwa innego panstwa
UE i Europejskiego Obszaru Go-
spodarczego fundusz podpisze
umowy lub aneksuje umowy istnie-
jace, gwarantujace rozliczanie
$wiadczen, w tych samych okre-
sach i po takich samych cenach,
jakie obowiazuja w stosunku do
0s0b ubezpieczonych w Polsce w

ramach powszechnego ubezpie-

czenia zdrowotnego.

Zatem $wiadczeniodawcy posia-
dajacy juz umowy NFZ, od 1 maja
2004 roku sa zobowiazani do
udzielania $wiadczen medycz-
nych osobom uprawnionym do
swiadczen na podstawie przepi-
sOw o koordynacji systeméw za-
bezpieczenia spotecznego w za-
kresie rzeczowych $wiadczen
medycznych. :
» Osoby te powinny legitymowaé
sie poswiadczeniem lub dowodem
potwierdzajacym uprawnienia do
$wiadczen zdrowotnych na podsta-
wie przepiséw o koordynacji (for-
mularz E100/Europejska Karta
Ubezpieczenia Zdrowotnego).

Swiadczeniodawca zobowiazany
jest do prowadzenia dokumentacji
medycznej zgodnie z obowiazuja-
cymi przepisami. Dokumentacja

medyczna powinna potwierdzaé

zasadno$¢ udzielonego $wiadcze-
nia oraz zgodno$¢ wykonanych
procedur z danymi zawartymi w
rozliczeniu.

Koszty takich $wiadczen zdro-
wotnych sa rozliczane nastepuja-
co:

1. Swiadczenia udzielone na pod-
stawie formularzy rozliczanych na
kogmowym druku E125 rozliczane
sg%2x0 $wiadczenia poza maksy-

wydawanie za$wiadczen o uznawa-
niu kwalifikacji lekarza i lekarza

 dentysty w Unii Europejsklej, po

malna kwota okreslong w umowie
zawartej z NFZ.

2. Swiadczenia udzielone na pod-
stawie formularzy E109i E121 roz-
liczane beda w ramach maksymal-
nej kwoty okreslonej w umowie za-
wartej z NFZ.

DOKUMENTY
ROZLICZENIOWE

Podstawa rozliczen i platnoéci
Swiadczen udzielonych ubezpieczo-
nym z panstw cztonkowskich UE i
EOG sa:

1. Zestawienie (raport statystycz-
ny z wykonanych $wiadczen me-
dycznych) zawierajace dane okre-
$lone w odrebnych przepisach.
Swiadczeniodawca przekazuje je w
formie elektronicznej w formacie
wymaganym przez witasciwy od-
dzial wojewodzki NFZ, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.

2. Karta informacyjna o $wiadcze-

niach udzielonych osobie uprawnio-~

nej do $wiadczen zdrowotnych na
podstawie przepiséw o koordynacii.
Swiadczeniodawca przekazuje kar-
te w formie pisemnej oraz w for-
mie elektronicznej w formacie wy-
maganym przez wlasciwy oddzial
wojewodzki funduszu. Jeden jej eg-
zemplarz nalezy takze wydac pacjen-
towi.

3. Kopia wlasciwego formularza
serii E lub kopia Europejskiej Kar-
ty Ubezpieczenia Zdrowotnego.

4. Rachunek - sporzadzany zgod-
nie z obowiazujacymi przepisami.
Rachunek $wiadczeniodawca spo-
rzadza odrebnie dla kazdego upraw-
nionego i przekazuje w formie pi-
semnej i elektronicznej w formacie
wymaganym przez wilasciwy od-
dziat wojew6dzki NFZ.

2 br w siedzibie Naczelne] Izby Le— »
' karsklej w Warszawie.

_ Przewodniczacy DIL zrelaqo-

i nowalprzebieg mxe;dzynarodowej

;CQ korespondenqg
 Przyznano kwote 5 tysxe;cy 7k
fftych ze érodkéw Komisji W:

skladzie: przewodniczacy — Artur
~ Kwasniewski, czlonkowie — Jacek
j¢  Chodorski, Andrzej Szmida, Pawet

konferencji nt. ,Problemy zdro

a publicznego u progu XXI wie-

'on,adto T ndrze; Womar

;opracowamem zasad ﬁnan-,

sowania Komisji Bioetycznej DIL w

- Wréblewski, BeataKozyra—Lukasmk

= karsluej, ktore odby}o sn: 18¢ czerw- ,'

—radca prawny

Podstawa platnosci sa prawidtowo
sporzadzone dokumenty.

TERMIN _
PLATNOSCI

1. Swiadczeniodawca wysyla roz-
liczenie za wykonane $wiadczenia w
cyklu rozliczeniowym okre$lonym
wumowie z NFZ (cykl miesieczny).

2. Wiasciwy oddziat NFZ doko-
nuje oceny merytorycznej irachun-
kowej kontroli przedstawionych
dokumentéw. W przypadku nie$ci-
stoéci oddziat moze wstrzymac plat-
nosci. Mozliwa jest kontrola doku-
mentacji wykonanych $wiadczen
lub konieczno$¢ uzupekienia da-
nych i dokonanie korekty przedto-
zonych dokumentow.

3. W przypadku pozytywnej oce-
ny dokumentéw rozliczeniowych
oddziat NFZ dokonuje platnoéci w
ustalonym cyklu rozliczeniowym
okreslonym w umowie zawartej z
NFZ.

Artykut ukazat sie¢ w Biuletynie
Narodowego Funduszu Zdrowia
nr 3(6) V/VI 2004

Udzielanie $wiadczenia

Swiadczeniodawca

zdrowotnego

wydaje pacjentowi karte
informacyjng

\

Pacjent posiada dokument
ubezpieczenia/dokument serii E

Brak dokumentu ubezpieczenia

T

|

Przygotowanie dokumentéw
rozliczeniowych

Wystawienie rachunku
dla pacjenta

|

Przestanie dokumentéw
do OW NFZ

l

~ Merytoryczna i rachunkowa
- ocena dokumentéw (przez NFZ)

Ocena pozytywna

l

SCHEMAT
ROZLICZEN NFZ
ZE SWIADCZENIODAWCA

Ocena negatywna

Wyptacenie naleznosci
za wykonanie swiadczenia

l

Zwrot dokumentéw — korekta

prac Prezydium i

Lek. stom Teresa Bu]kc zdala

_ relacje z posiedzenia Komisji ds.

Lekarzy Prywatnie Praktykujacych
i Rejestracji Praktyk, ktére odbylo

sie 18 czerwca br. Szczegétowe

sprawozdanie ze spotkania zostanie

opublikowane w lipcowym wydaniu

gazety DIL ,Medium”.

|

Ponowna ocena dokumentéw
przez NFZ

Ocena pozytywna

Rady DIL

Delegowano przedstavncxeh DIL -
_do komisji konkursowych na stano-

wisko ordynatora.

~ Podjeto uchwale o delegowamu dr, —

Barbary Bmmemcz—Mﬂg}aszewskley

na konferenqe; ,,S]adannr arii Sk

dmach2406-4072004WSan

\

Ocena negatywna

we Franq1 iprzeznaczono na ten cel

kwote 2 tysiecy dotych ze srodkéw

Konanspo{pracyzZagmmcq DRL.
Rozpatrzono podania lekarzy w

sprawie zwolmema z placema skia-

g1
) dczytano blezchkorespondenqg
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 MLODZI LEKARZE O LEP-ie

na Xl Ogoinopoliskiej Konferencji Miodych Lekarzy w Krakowie...

Damian Zigtek

W dniach 4-5 czerwca odbyta sie
w siedzibie Okregowej Izby Lekar-
skiej w Krakowie Ogdlnopolska
Konferencja Mlodych Lekarzy, w
trakcie ktérej omawiano wspolcze-
sne problemy nurtujace mtodych
lekarzy, m.in. Lekarski Egzamin
Panstwowy, automatyczne uznawa-
nie kwalifikacji lekarzy i lekarzy den-
tystéw, doskonalenie lekarzy i leka-
rzy dentystow, dyrektywe w sprawie
48-godzinnego tygodniowego czasu
pracy. W posiedzeniu wzieli udziat
nie tylko mtodzi lekarze z catej Pol-
ski, zaproszenie przyjat tez prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej dr Kon-
stanty Radziwilt, wiceprezes NRL dr
Zbigniew Zak, prezes Okregowej
Izby Lekarskiej dr Jerzy Friediger i
naczelnik Wydzialu Ksztalcenia Le-
karzy w Departamencie Nauki i
Ksztatcenia Ministerstwa Zdrowia
dr Dariusz Adamczewski.

Pierwszym poruszonym tematem
byta Dyrektywa 93/104 okres$laja-
ca tygodniowy czas pracy lekarza,
ktéra wzbudzita wiele kontrowersji.
Na mocy tej ustawy lekarz nie powi-
nien pracowa¢ dluzej niz 48 godzin

17 czerwca 2004 roku w siedzibie
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we
Wroctawiu odbylo sie spotkanie le-
karzy stazystow w sprawie Lekar-
skiego Egzaminu Panstwowego
(LEP), na ktérym przedstawilem
podstawy prawne dotyczace powyz-
szego egzaminu, o ktérych dysku-
towalismy w Krakowie.

Na spotkaniu, w ktérym wzielo
udziat 90 oséb, poinformowatem
réwniez zgromadzonych o postula-
tach Ogdlnopolskiej Akcji Lekarzy
Stazystéw (OALS), ktéra w imieniu
stazystéw wskazuje powazne bledy
w przygotowaniach do tego egza-
minu: brak prawa wykonywania za-
wodu od niemal dwéch do o$miu
miesiecy, brak mozliwo$ci wgladu w
wyniki wtasnego testu, brak proce-
dury odwotawczej w przypadku ble-
déw proceduralnych, brak banku
pytan a nawet listy podrecznikow.

Pod wplywem powyzszych argu-
mentéw OALS domaga sie przelo-
Zenia egzaminu do czasu, kiedy te
zastrzezenia zostang uwzglednione.
Po zapoznaniu sie z argumentami
kolegéw z OALS dolnoslascy stazy-

w tygodniu. Rozgorzata dyskusja na
temat wliczania dyzuréw w czas pra-
cy. ,W zwiazku z katastrofalnie ni-
skim wynagrodzeniem zasadniczym
lekarz jest zmuszany do przyjmowa-
nia zbyt duzej ilosci dyzuréw, gdyz
sa one czesto gléwnym zZrédlem
utrzymania” — tak argumentowali
swoje stanowisko mlodzi lekarze.
,Wliczanie dyzuréw w czas pracy
pozbawi nas srodkéw do zycia” —
kontynuowali. Stanowisko NRL to:
15 godzin wypoczynku dziennie,
godziwa zaplata za prace, natomiast
sprawa wliczenia dyZuréw w czas
pracy nie zostala rozstrzygnieta.
Podniesiono problem sposobu dyzu-
rowania. Mlodzi lekarze optowali w
wiekszosci za kontraktowym sposo-
bem ze wzgledu na lepsze warunki
finansowe, natomiast NRL przedsta-
wiata korzysci plynace z dyzurowa-
nia w formie etatu: lepszy pakiet
socjalny i mniejsza odpowiedzial-
nosc. :
Kolejna dyskusja dotyczyta pod-
wyZszenia minimalnej ptacy lekarza.
Ze wzgledu na niewystarczajace
wynagrodzenie zasadnicze lekarza,
uragajace godnosci wykonywanego
zawodu, wiekszo$¢ zebranych po-
stulowata podwyzszenie pensji. Po-
jedyncze glosy sprzeciwu podkresla-
ly negatywny odbioér spoteczny ta-
kiego postulatu w dobie fatalnej sy-
tuacji ekonomicznej naszego pan-
stwa. Réznice pogladow w tej kwe-
stii nie doprowadzily do sformuto-
wania jednoznacznego stanowiska.
Sporo kontrowersji, szczegdlnie
wsérod najmtodszych uczestnikéw
spotkania, wzbudzit temat Lekar-
skiego Egzaminu Panstwowego.
Zgodnie z obowiazujaca ustawa
pierwszy LEP dla lekarzy zapla-
nowano na 04.12.2004 (dla lekarzy
dentystéw to wiosna 2005). Obej-
mie on lekarzy stazystéw, ktorzy
zakornicza staz po 30.09.2004. Na

... 1 NA zebraniu

$cijednogtosnie przyjeli stanowisko
wobec Lekarskiego Egzaminu Parn-
stwowego, ktére zostalo ponizej za-
prezentowane.

»W zwigzku z nierzetelnym, nie$ci-
stym, niepelnym a przede wszystkim
niezgodnym z Konstytucja RP opra-
cowaniem zasad LEP tegoroczni dol-
nos$lascy stazyéci przytaczaja sie do
postulatéw gloszonych przez OALS
i optuja kategorycznie za odwota-
niem LEP. Po szeéciu latach studiéw,
zdanych wszystkich egzaminach,
spotecznosé stazystow czuje sie roz-
goryczona sytuacja, jaka spotyka ich
na starcie zycia zawodowego, kiedy
na tle Zle przygotowanego LEP roz-
tacza sie perspektywa bezrobocia i
braku prawa do wykonywania zawo-
du przez minimum 2 miesiace, a w
szczegolnych przypadkach do o$miu
miesiecy! Nawet najwiekszy zapal
miodego lekarza w reakcji na niedo-
ciaggniecia prawne i organizacyjne
moze lec w gruzach obecnego sys-
temu. Winni tej sytuacji manipuluja
naszym bytem, skazujac na niepew-
noé¢ i do tej pory nie rozstrzygajac

- nawet terminu LEP. Ostatnie propo-

mocy Rozporzadzenia z dnia
24.03.2004 r. egzaminy beda odby-
wac sie jednoczesnie w calym kra-
ju: w pierwsza sobote grudnia lub
maja dla lekarza, a dla lekarza sto-
matologa w pierwsza sobote listo-
pada i kwietnia. Powyzszy egzamin
bedzie zawiera¢ 200 pytan. Pytania
beda obejmowac¢ zakres Ramowe-
go Programu Stazu, a ilo$¢ bedzie
wprost proporcjonalna do czasu
trwania stazéw czastkowych. Do
zdania egzaminu niezbedne jest
udzielenie minimum 56% popraw-
nych odpowiedzi. Negatywny wy-
nik testu zmusza do sktadania eg-
zaminu w kolejnej sesji. Przy nie-
satysfakcjonujagcym wyniku testu
mozna bedzie podej$¢ do egzami-
nu ponownie — honorowany bedzie
lepszy. Prawdopodobnie bedzie
mozna podchodzi¢ do egzaminu do
10 razy bez konsekwencji finanso-
wych.

W spotkaniu wzieli udziat kole-
dzy z Ogélnopolskiej Akcji Lekarzy
Stazystow, ktérzy przedstawili swo-
je stanowisko wobec egzaminu:
przymusowe bezrobocie zwigzane
z minimum dwumiesiecznym okre-
sem od zakonczenia stazu do otrzy-
mania prawa wykonywania zawodu,
nierozwiagzany problem postepowa-
nia kwalifikacyjnego na specjaliza-
cje w sesji jesienno-zimowej w
zwiazku z terminem sktadania do-
kumentéow uplywajacym
30.11.2004, brak mozliwos$ci wgla-
du w wyniki, brak mozliwo$ci od-
wolawczej. W zwigzku z powyz-
szym stazys$ci wnioskuja o: przed-
luzenie umowy o prace z dotychcza-
sowym pracodawca do egzaminu,
umozliwienie wgladu we wtasne
wyniki, opublikowanie nowego pro-
gramu ramowego stazu. W przeciw-
nym razie OALS apeluje o odloze-
nie wprowadzenia LEP do czasu
uwzglednienia tych postulatow. Ar-

gumenty stazystéw spotkaly sie z
kategorycznym sprzeciwem preze-
sa NRL. Dr Konstanty Radziwitt stoi
na stanowisku przeprowadzenia
tego egzaminu 04.12.2004 w celu
weryfikacji kompetencji mtodych
lekarzy, nie rozwiazujac jednak dy-
lematéw stazystow.

Dr Konstanty Radziwilt poruszyt
temat uznawania kwalifikacji zawo-
dowych lekarza i lekarza dentysty.
Zgodnie z Dyrektywa Rady o za-
wodach medycznych 93/16, 78/
686, 78/687 ustalono trzy mozliwo-
$ci uznawania dyploméw medycz-
nych: automatyczne uznawanie dy-
ploméw dla 0s6b rozpoczynajacych
studia medyczne po 01.10.2004, na
zasadzie rownowazno$ci: dla leka-
rzy, ktorzy zakonczyli studia po
1956 i sa czynni zawodowo lub dla
lekarzy, ktérzy zakonczyli studia
w 1993 roku i odbyli obowiazkowy
staz podyplomowy oraz na zasadzie
praw nabytych: jesli w ciagu ostat-
nich 5 lat przez trzy byli czynni za-
wodowo. Prezes NRL ostrzegt mto-
dych lekarzy przed korzystaniem z
trzeciej mozliwo$ci uznawania dy-
ploméw z obawy przed traktowa-
niem Polakéw jako lekarzy drugiej
kategorii.

Dr Adamczewski om6wit rozpo-
rzadzenie ministra w sprawie do-
skonalenia zawodowego lekarzy i
lekarzy dentystow, ktére bedzie na-

ktadalo obowigzek podnoszenia.

kwalifikacji zawodowych poprzez
branie udzialu m.in. w konferen-
cjach, sympozjach, za ktére lekarz
bedzie otrzymywat okreslong licz-
be punktéw. Zgodnie z projektem
kazdy lekarz bedzie zmuszony uzy-
skaé minimum 200 punktéw w czte-
roletnim cyklu rozliczeniowym. W
przypadku nieuzyskania przez leka-
rza wystarczajacej ilo$ci punktow,
OIL bedzie mogta skierowac takie-
go lekarza na szkolenie uzupehia-

jace. Oprocz powyzszego wystapie-
nia dr Adamczewski jeszcze raz
przedstawil problem uznawania
kwalifikacji zawodowych lekarza/
lekarza dentysty.

Prezes Matopolskiej Izby Lekar-
skiej dr Jerzy Friediger przedsta-
wit szczegdtowo liste specjalistow
we wszystkich specjalizacjach na
obszarze calego wojewoddztwa. Wy-
razit swoje obawy co do niewystar-
czajacej ilosci specjalistow zaawan-
sowanych wiekiem, ktérzy moga
nie by¢ w stanie zapewni¢ fachowej
opieki medycznej na obszarze ca-
tego wojewddztwa. Natomiast dra-
styczne ograniczenia w dostepie do
specjalizacji uwaza za niezgodne z
prawem polskim, dlatego skierowat
skarge do trybunalu w celu wyja-
$nienia tych, jego zdaniem, niepra-
widlowosci.

Jako ostatni zabrat glos wicepre-

zes Naczelnej Rady Lekarskiej dr-

Zbigniew Zak. Przedstawil niewy.
obrazalne braki specjalistow wsréd
lekarzy dentystéw na terenie calej
Polski. Wyrazit swoje zaniepokoje-
nie radykalnie niskim limitem
miejsc specjalizacyjnych: ,,Wérod
2800 absolwentéw korczacych
ostatnio studia bylo tylko 136
miejsc specjalizacyjnych”. Nawet
na klinikach Akademii Medycznej
brakuje wykwalifikowanej kadry
akademickiej, ktora szkolitaby mto-
dy narybek stomatologiczny.

W zwiazku z powyzZszym zwrocit
sie do mlodych lekarzy o poparcie
projektu umozliwiajacego rozpo-
czecie specjalizacji pracownikom
klinicznym Akademii Medycznych
spoza puli miejsc specjalizacyjnych,
po uprzednim pozytywnym przej-
$ciu postepowania kwalifikacvine-
go. Ww )
"~ Prosbha zostata zaakceptowz;;la i
wydano o$wiadczenie popierajace
starania wiceprezesa NRL.

dolnoslaskich lekarzy stazystow

zycje na przybliZzenie terminu na po-'
towe pazdziernika potwierdzaja wa-
dliwa organizacje. A przeciez na ta-

_kie informacje to juz chyba za p6z-

no?! Powinni$my wiedzie¢ wszystko
jeszcze przed rozpoczeciem stazu!”

Po przyjeciu powyzszego stanowi-
ska zaplanowano dziatania w celu
unikniecia LEP: udziat w Ogélnopol-
skiej Konferencji Lekarzy Stazystow
w Bydgoszczy, agitacja wsrod dol-
noslaskich postéw i senatoréw, roz-
powszechnianie informacji w pra-
sie, lokalnych stacjach radiowych i
telewizyjnych.

Na wniosek Barttomieja Mielcar-
ka wiekszo$¢ stazystéw zlozyta do-
browolnie sktadke (zebrali$my 313
zlotych) na czesciowe pokrycie wy-
jazdu do Bydgoszczy na Ogdélnopol-
ska Konferencje Lekarzy Stazystow,
za co serdecznie dziekuje wszystkim
ofiarodawcom.

Na zakoriczenie chciatbym ser-
decznie podziekowaé¢ Pani Sekre-
tarz Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
dr Katarzynie Bojarowskiej za udzie-
long mi pomoc w zorganizowaniu
tego spotkania.

Na spotkaniu w siedzibie DIL miodzi lekarze dyskutowali o swoich proble-

mach, a przede wszystkim o LEP-ie.

Fot. Zdzistawa Michalska

»
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Wroctaw goscit uczestnikiw Migdzynarodowego

Diagnostyka, a zwlaszcza terapia
fotodynamiczna, jest ciagle rozwija-

- jaca sie metoda stosowana w medy-

cynie. Polega ona na miejscowym
lub ogélnoustrojowym zastosowa-
niu specjalnych substancji zwanych
fotouczulaczami (fotosensybilizato-
rami). Zwiazki te posiadaja istotne
wiasciwosci: gromadza sie w okre-
$lonych strukturach organizmu
(zmianmach nowotworowych i przed-
rakowych, niestabilnych blaszkach
miazdzycowych) oraz pod wplywem
swiatla o okreslonej-dlugosci fali
pobudzane sa do $wiecenia (diagno-
styka) lub uwalniaja wysoce aktyw-
ny tlen singletowy powodujacy nisz-
czenie struktur, w ktérych nagroma-
dzit sie fotouczulacz. Podstawowa
zasada metody jest nietoksycznogé
zaréwno fotouczulacza jak i zastoso-
wanej dawki promieniowania lasero-
wego, gdy s stosowane niezaleznie.
Wszystkie te cechy umozliwiaja
precyzyjne uwidocznienie poszuki-
wanych zmian, a nastepnie ich wy-
biércze niszczenie, bez uszkodzenia
zdrowej tkanki. Metoda ta jest coraz
powszechniej stosowana na $wiecie
~zaréwno w onkologii (leczenie nowo-
wor6éw przewodu pokarmowego,
drég oddechowych, skéry, pecherza
moczowego), jak i przypadkach nie-
onkologicznych (dzialanie bakterio-
béjcze, usuwanie wloséw czy ognisk
tuszczycy, leczenie zmian miazdzyco-
wych w tetnicach).

£

IQabilna blaszka miazdzycowa
(stZalka) w Scianie tetnicy uwidocz-
niona za pomocg diagnostyki foto-
dynamicznej.

Osrodek wroclawski, grupujacy
badaczy ze znajdujacych sie w mie-
scie wyzszych uczelni, jest jednym z
najprezniej rozwijajacych sie w kra-
ju. Jego osiagniecia s tez dostrze-
gane za granica. We Wroclawiu mie-
$ci sie takze redakcja jedynego w
Polsce czasopisma naukowego zaj-
mujacego sie problemami medycy-
ny laserowej (,Acta Bio-Optica et In-
formatica Medica”, ktérego redakto-
rem naczelnym jest prof. Halina Pod-
bielska z Politechniki Wroclawskiej).
Dlatego stolica Dolnego Slaska go-
Scita w dniach 21-22 czerwca na-
ukowcow z calego $wiata na miedzy-
narodowym sympozjum, ktére bylo
poswiecone nowym kierunkom ba-
dan i aplikacji w diagnostyce i terapii
fotodynamicznej. Spotkanie zorgani-
zowano we wspélpracy z Polska Aka-
demig Nauk (Instytut Niskich Tem-
peratur i Badan Strukturalnych),
Politechnika Wroclawska (Grupa
Bio-Optyki) i Akademig Medyczna
(Katedry: Anatomii Patologicznej,
Kardiologii, Ginekologii, Chirurgii
Ogolnej i Onkologicznej, Dermatolo-
gii i Otolaryngologii). Oprécz pol-
skich naukowcéw w sympozjum
uczestniczyli miedzy innymi naukow-
cy z Bialorusi, Hiszpanii, Litwy, Nie-
miec, Rumuni, Singapuru i Wloch.

Spotkanie miato miejsce w siedzi-
bie PAN na Niskich Eakach, a role

- Sympozjum ,,Nowe kierunki w diagnostyce i terapii
fotodynamicznej”

gospodarza pelnil prof. Wiestaw
Strek. Posiedzenie naukowe bylo
pierwsza, oficjalna impreza zorgani-
zZowana przez nowo powstale Pol-
skie Towarzystwo Medycyny Foto-
dynamicznej i Laserowej, ktérego
prezesem jest prof. Aleksander Sie-
ron, kierujacy Katedra i Klinika Cho-

" r6b Wewnetrznych i Medycyny Fi-

zykalnej, Slaskiej Akademii Medycz-
nej w Bytomiu. :
Dorobek wroctawskiego srodowi-
ska medycznego prezentowany byt
w kilku pracach oryginalnych.
Przedstawiono miedzy innymi zasto-
sowanie autofluorescencji w rozpo-
znawaniu raka przelyku, czy diagno-
styke fotodynamiczna w lokalizacii
niestabilnej blaszki miazdzycowej w
tetnicach wiericowych. Zaprezento-
wano takze metode fotodynamiczna
w leczeniu dysplazji szyjki macicy,
nieoperacyjnego raka przelyku, reu-
matoidalnego zapalenia staw6w czy
usuwaniu zbednego owlosienia. Za-
prezentowano takze kilka prac z za-
kresu nauk podstawowych dotycza-
cych tej dziedziny laseroterapii.
Poza goracymi dyskusjami na ni-
wie naukowej byt czas, aby zacie$ni¢
kontakty towarzyskie i obejrzeé¢
Wroctaw w czasie rejsu po Odrze.
Arkadiusz Derkacz
Pracownia Hemodynamiki,
Klinika Kardiologii AM

- stomatologéw ze s

Urzadzenie (spektrofotometr i ,,niebieski laser” wraz z ukiadem emisyjno
— detekcyjnym) stosowane do wykrywania ,,in vitro” niestabilnych blaszek
miazdzycowych, stosowane w badaniach prowadzonych przez Pracownie

Hemodynamiki Kliniki Kardiologii AM. Fot. M.W.

, ‘ pecializacja chirurgia szczekowa,
— ortodontow, -~ - — '

_ istnieje mozliwos¢ zatrudnienia w szpitalach lub otwarcie wtasnej prywafnéj
przychodni; ; = }

- lekarzy anestezjologow,
= chirurgow. = - - ' -
~ Oferowane jest zatrudnienie w szpitalach oraz peten pakiet Swiadczer socjalnych.
- W razie potrzeby, mozecie paristwo uczestniczy¢ w intensywnych specjalistycz-
- nych kursach nauki jezyka niemieckiego na terenie Polski lub w Niemczech.

: :‘,Moi!jwe',jeSt uzyskanie pozyczki na zagospodarOWar']ie, Stuzymy pomoca w

wyszukiwaniu mieszkania i wyposazenia gabinetu.

_ Szczegotowe informacje: Bogustawa Lubaszewska, te 0 502 24 05 35, e-

mail: b.lubaszewska@autocom.pl

Dopracyw Niemczech poszukujemy pilriﬁi:eilrék’arzy
~ specjalistéw w nastepujacych dziedzinach: ,

- medycyna nuklerana
—radiologia ,
- choroby wewnetrzne

- gastroenterologia

— ortopedia . .

_ - rehabilitacja medyczna
_ - anestezjologia -
_ - chirurgia ogolna i urazowa

Oferujemy znakomite warunki pracy i ptacy. - :

DR. BORZYCH CONSULTING e. K., D-40670 Meerbuch/Dusseldorf

Kontakt: dr Tadeusz Borzych, tel. 0049 2159 813 95, e-mail: drborzych-con-
sulting.de, www.dr-borzych-consulting.de :

- ConSdltdr Sp. z o0.0. - koncesjonowany posrednik

pracy na rynku krajowym i Zagranicznym
_poszukuje osob do pracy w charakterze
 DIAGNOSTA-RADIOLOG w Arabii Saudyjskie.
Wymagania: '
1. 1l st. specjalizacji

2. tytut PhD

3. preferowane 5-letnie doswiadczenie

4. biegta znajomos¢ jezyka angielskiego

Oferta pracodawcy:

. atrakeyjne wynagrodzenie

. roczny odnawialny kontrakt

- zakwaterowanie w apartamencie o wysokim standardzie

. przelot -

. bilet wakacyjny

. ubezpieczenie

. mozliwo$¢ wyjazdu z rodzing

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt telefoniczny: tel. (081) 740
18 11 740 18 12. :
Dokumenty aplikacyjne w jezyku angielskim prosimy przesyta¢ na adres:
CONSULTOR Sp. z 0.0., 20-808 Lublin, ul. Bohateréw Monte Cassino 16,
e-mail: aszwajgier@consultor.pl

Prosimy dotaczyé nastepujgca klauzule:

»Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych zawartych w doku-
mentach argalikacyjnych W zbiorze danych administrowanych przez Biuro Doradz-
twa Personalnego CONSULTOR z siedzibg w Lublinie w celu ich przetwarzania,
a takze ich wielokrotne udostepnianie wraz z opinig psychologiczng osobom
trzecim w zakresie realizacji procesow rekrutacyjnych”. Powyzsze oswiadcze-
nie wymagane jest przez przepisy ustawy o ochronie danych osobowych z 29
sierpnia 1997 r. (Dz.U. nr 133 poz. 883). Osoba, ktorej dane dotycza, ma
prawo wgladu do swoich danych znajdujgcych sie w zbiorze danych oraz ich
poprawienia. Podanie danych jest dobrowolne. .
ZASTRZEGAMY SOBIE PRAWO ODPOWIEDZI NA WYBRANE OFERTY.

NOOsWNRE

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej we Wroctawiu, Polskie Towarzjstwo Medycyny

Rodzinnej zapraszaja na

Il Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
29 wrzesnia - 2 pazdziernika 2004

V,eroclaw = Teatr Polski

Patronat Honorowy
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
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Z prac Komisji ds. Lekarzy Prywatnie Praktykujacych

i Rejestracji Praktyk

Doskonalenie zawodowe lekarzy
| lekarzy stomatologow

Teresa Bujko

18 czerwca 2004 r. odbylo sie posie-
dzenie Komisji ds. Lekarzy Prywatnie
Praktykujacych i Rejestracji Praktyk. Na
posiedzeniu szczeg6towo przedyskuto-
wano Uchwate Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 24 stycznia 2003 r. w sprawie
okreslenia sposobu dopehienia obowiaz-
ku doskonalenia zawodowego przez le-
karzy i lekarzy stomatologéw. Komisja
Ksztatcenia DRL wielokrotnie wypowia-
dala sie krytycznie na temat tej uchwaly.
Niestety, naszych uwag NRL nie
uwzglednila w ostatecznej redakcji doku-
mentu. Natomiast projekt Rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia dotyczacy sposo-
bu doskonalenia zawodowego lekarzy i
lekarzy dentystéw niewiele rézni sie od
naszych postulatéw. Wobec tego nasza
komisja postanowita poméc lekarzom
prywatnie praktykujacym w uzyskiwaniu
potrzebnych punktéw organizujac wyma-
gane szkolenia na terenie naszej izby.
Obecnie zbieramy tematy i ustalamy z
wykladowcami programy kurséw pody-
plomowych interesujacych lekarzy prak-
tykéw. Harmonogram szkoleri przedsta-
wimy w nastepnym numerze ,Medium”.
Komisja uwaza, ze szkolenia organizowa-
ne przez firmy istniejace przy sklepach
medycznych nie powinny by¢ wiodaca
forma doskonalenia zawodowego. Man-
kamentem takiej formy, oprécz czesto
wysokiej odptatnosci, jest niewielki do-
step lekarzy z calego srodowiska, gdyz
zaproszenia otrzymuja gtéwnie klienci
danej firmy (sklepu). Uwazamy, ze to
Izba Lekarska wraz z towarzystwami na-
ukowymi powinna odpowiadaé za po-
ziom merytoryczny oferowanych (w ra-
mach punktéw) szkolen.

Przewidujemy powtorzenie w termi-
nie jesiennym szkolenia w zakresie
przepiséw prawnych dotyczacych reje-
stracji gabinetéw lekarskich. Okazuje

sie, ze rozporzadzenie w tej sprawie jest
niejednokrotnie odmiennie interpreto-
wane. W tak waznej sprawie nie moze
by¢ niejasnosci. Nalezy wyjasnic¢ wszel-
kie watpliwosci.

Ciagle aktualnym tematem jest rekla-
ma gabinetéw zaréwno indywidualnych,
jak i NZOZ-6w. Wobec opdznienia w
podpisaniu przez wojewode stosownych
regulacji, nasza komisja bedzie egze-
kwowa¢ wymagania wobec gabinetéw
prywatnych. Ponownie wystapilismy do
wojewody, przedstawiajac stanowisko
ministra zdrowia o obowiazkach woje-
wody w tym zakresie. Ponizej przedsta-

wiam obowiazujaca uchwate NRL.

Wielu kolegéw przedstawia komisji
drastyczne przypadki tamania zasad ety-
ki i naruszania uchwat Izby w sprawie
reklamy. Charakterystyczne przypadki
komisja bedzie przestawia¢ na tamach
,Medium”.

W dniach 20-23 maja odbylo sie
kolejne spotkanie integracyjno-
szkoleniowe Kota Lekarzy Prywat-
nie Praktykujacych, w Szklarskiej
Porebie. O spotkaniach tych pisa-
tam wielokrotnie. Pracowali$my,
pracowali$my, pracowali$my, bo tez
i probleméw do przedyskutowania
byto mnéstwo. Znalezlismy jednak
czas, by porozmawiac o sprawach
innych niz zawodowe, a takze sko-
rzysta¢ z urokéw tej pieknej miej-
scowosci, do ktérej przeciez raz po
raz wracamy. Tradycyjnie tez spo-
tkali$my sie przy ognisku, ktére
uswietnit wystepem Andrzej Dziu-
biriski z Zong dr Fwona Swietkow-
ska. Przez trzy dni szkolilismy sie,
dyskutowalismy o aktualnych pro-
blemach $rodowiska w tych niezwy-
Kkle bogatych w wydarzenia, ale tez
wwiele niewiadomych czasach. Ba-
wilismy sie. Wyjazdy nasze trady-
cyjnie sponsorowat niezawodny
CEZAL i HERBAPOL, a takze Eu-
ropejski Fundusz LeasingowyiJEL-

FA. Szczegélne podziekowania naleza sie
dr Elzbiecie KoZminskiej, ktéra wiozylta
duzo serca i pracy w zorganizowanie na-
szego spotkania w Szklarskiej Porebie.
Elu, od$piewamy Ci sto lat przy ognisku:
iliczymy, Ze nasza dozgonna wdziecznoéé
doda Ci sit w organizowaniu tak niezapo-
mnianych spotkan integracyjno-szkole-
niowych. Dziekujemy firmom, a Kolezan-
ki i Kolegéw zapraszamy za rok do nasze-
go uroczego zakatka.

Lek. stom. Teresa Bujko.jest prze-
wodniczgca Komisji ds. Lekarzy Pry-
watnie Praktykujacych i Rejestracji
Praktyk

Wieczorem, po calym dniu zmagania
sie z problemami, jakich dostarcza
nam Zycie zawodowe, zasiadalismy
do wspodlnej kolacji. Krélowala pogo-
da ducha, skrzylo sie od Zartow...
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Polityka?

czy pamietamy jeszcze: ,Larum graja, a ty nie
wstajesz?”. Gdzie Spiacy rycerze. Kraj w zapasci,
wrég wewnetrzny zwycigza!

Janusz L?:zek Wrébel

Larum graja juz bardzo glosno, a nikt
nie spieszy z pomoca. Co sie z nami sta-
to? Kraj w zapasci, ktora objela wszyst-
kie sfery funkcjonowania panstwa. Nie-
domoga finansowa, krach gospodarczy,
brudna polityka wyznaczajaca cele réz-
nym ugrupowaniom mafijnym, to obraz
naszej rzeczywistosci. Jeszcze mozna z
nimi walczy¢, gdyz przyczyny sa dosé
jaskrawe i widoczne, jakkolwiek od pew-
nego czasu obserwuje sie pewien pro-
ces, ktéry zaczyna nabiera¢ bardzo re-
alne i niebezpieczne ksztalty, pojawia sie
zagrozenie, ktérego naprawa bedzie
kosztowac znacznie wiecej, bo utrate co
najmniej jednego, kolejnego pokolenia.
Pojawiaja sie symptomy destrukcji psy-

chicznej zwyklego obywatela. Atakowa-
ny z réznych stron przez nadmiar infor-
macji, najczesciej o charakterze nega-
tywnym, podawanych w sposéb agre-

sywny, barwny, pelen emocji, co prowa- -

dzi do utrwalania sie spaczonej, chorej
wizji $wiata, wizji, w ktorej tylko droga
przestepstwa mozna co$ osiagnac, naj-
lepiej w cieniu politycznego parasola.
Z1o$¢, opryskliwos¢, nieched, nietole-
rancja to mierniki frustracji zwyklego
obywatela. Stale utrwalane, pogtebiaja
kolejng zapas$¢ kraju, zapa$é psychicz-
na. Pod powierzchnig réznych mniej-

szych, wiekszych, prawdziwych czy
zmyslonych afer pojawia sie krach psy-
chiczny, pojawia sie rana, ktérej wyle-
czenie wymagac bedzie naprawy nie tyl-
ko polityczno-gospodarczej, ale kolej-
nych pokolen ludzi nieskazonych ghu-
pota pseudopolityczno-mafijna. Zwykly
obywatel przestaje wierzy¢ swoim
przedstawicielom, ktérych sam wybie-
ral, przestaje ufa¢ informacjom medial-
nym, zaczyna tracic¢ wiare w caly aparat
wymiaru sprawiedliwosci. Jest to efekt
statych wzajemnych oskarzen, pozba-
wionych sensu, niesprawdzonych, kté-
re w koncowej fazie o$mieszaja cate eli-
ty polityczne, prasowe, naukowe, sado-
we. Kolejne informacje o lekarzu mor-
dercy, polityku ztodzieju, o nosicielu wi-
rusa, stale naruszanie débr osobistych
poprzez cwaniackie formutowanie infor-
macji (Ze niby nie wiadomo o kogo cho-
dzi, typu: Pan Aleksander K. — prezydent
RP), toz to jawna kpina zinteligencji wta-
snego narodu. A nie zapominajmy, ze
opluwajac wiasny nardd, opluwamy sa-
mych siebie. Dlaczego my Polacy tak
bardzo sie nie lubimy? Przeciez jeste-
smy wielkim Narodem o ponadtysiac-
letniej tradycji, Narodem, ktéry potrafit
powsta¢ pomimo planowego niszczenia
przez trzy imperia. Narodu, ktéry ma
wlasnych rycerzy, wlasne basnie i baj-

ki, wlasna historie i dume (mam nadzie )r

je, ze jeszcze ja ma). W naszych umy-
stach jest Wotodyjowski, jest Kmicic,
Zbyszko z Bogdarica, jest lipa, jest je-
zyk gietki, Zawisza Czarny, Chopin i
Morskie Oko, wspomnienie Helu, dwa
miecze, Kopernik, Sktodowska, Rey-
mont, Boryna. Jest wiedzmin, Szymbor-
ska i wilasna, polska rodzina. W przy-
droznej wierzbie czeka nasz polski dia-
bel, Twardowski spoglada z ksiezyca.
Jest Szczerbiec i Polska Korona. Godto
mamy wspaniate, a barwy pelne hono-

‘ru (czystosci i krwi wartosci), wiec jak

nie mozna by¢ dumnym z takiego kra-
ju. Podziwiamy naszych przodkéw, a nie
mamy szacunku dla nas samych.

Po raz kolejny sprawdzaja sie stowa
Jana Kochanowskiego — to smutne.

Zespot Ksztatcenia Komisji Stomatologicznej
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
informuje organizatoréw szkoleri, ze w sprawach
dotyczacych akredytacu pemni state dyzury A
w kazdy pierwszy pigtek miesigca w godz. 9.00-10.00
w siedzibie Izby — Wroctaw, ul. Matejki 6

Zesp6t Ksztalcenia Komisji Stomatologicznej
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej
uprzejmie prosi-wszystkie instytucje, organizacje
i firmy planujgce szkolenia w 2005 roku,

0 zgtaszanie swoich propozycji na adres Izby
Wroctaw, ul. Matejki 6,

w terminie do konca pazdziernika 2004 roku.

Kardiologiczna ..............
Medycyny Pracy

Akademicka Przychodnia Specjalistyczna
we Wroctawiu przy ul. Borowskiej 213
czynna w godzinach 7.30 -18.30
Telefon (071) 376 30 01; 376 30 02

POSIADA PORADNIE SPECJALISTYCZNE
ZAKONTRAKTOWANE W NFZ:

Chirurgiczna-Dziecieca ........
Diabetologiczna.....................
Endokrynologiczna................
Ginekologiczno-Poloznicza ...
Hematologiczna.....................
Hematologiczna-Dziecieca....

... Neurologiczna

... Okulistyczna

... Onkologiczna

... Onkologiczna-Dziecieca
... Otolaryngologiczna

... Proktologiczna

.. Reumatologiczna

Nefrologiczna .........cccccuenene..
Neurochirurgiczna................

... Zaburzen Rozwoju Plodu
... Zdrowia Psychicznego

oraz Prywatny Gabinet Gastroenterologiczny
(nie posiada umowy z NFZ)

Urologiczna

Europejski
Fundusz

Leasingowy

EUROME

... prosty sposdb na leasing

- sprz¢tu medycznego
- samochodow
- wyposazenia gabinetow

EFL S.A. Filia we Wroctawiu, ul. Dmowskiego 7

tel. 071/ 373 12 14, 0505 044 727
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dr Marek Pudetko
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dr Karol Cisarz

1972-1994

W latach nastepnych wroctawski
osrodek onkologiczny rozwijat sie, po-
wstawaly nowe oddzialy. W roku 1978
zorganizowano Oddziat Chemioterapii,
ktérego ordynatorem zostala dr med.
Anna Ciesliiska. Zorganizowane zosta-
fo ambulatorium chemioterapii z 4 16z-
kami, ktére jednoczesnie prowadzito
kontrole chorych po zakornczonym le-
czeniu w oddziale stacjonarnym. Uzu-
pelnienie leczenia chirurgicznego i ra-
diologicznego systemowa chemiotera-
pig pozwolilo rozwinac leczenie skoja-
rzone nowotworéw. W tym samym
roku powstat 3046zkowy II Oddziat
Chirurgii Onkologicznej. Drn. med. Z.
Obuszko, pracownik osrodka od 1954

! ( Deit odpowiedzialne funkcje: spe-

Galisty regionalnego w dziedzinie on-
kologii, zastepcy dyrektora, w latach
1982-1991 dyrektora oérodka. Wcho-
dzit w sktad Krajowego Zespotu Spe-
cjalistycznego w dziedzinie onkologii.
Jako ordynator I Oddziatu Chirurgii
Onkologicznej wyksztalcit kilka poko-
let chirurgéw (byt kierownikiem spe-
cjalizacji 12 chirurgéw ogdlnych oraz
11 lekarzy z zakresu chirurgii onkolo-
gicznej), ktorzy nie tylko zasilili specja-
listyczne kadry osrodka, ale réwniez

pelnia odpowiedzialne funkcje w szpi- .

talnictwie terenowym.
Dzieki osobistemu zaangazowaniu

_dyrektora zespotu, dr. Obuszki oraz

zastepcy dyrektora ds. lecznictwa doc.

* dr. hab. M. Wawrzkiewicza, a takze

zastepcy dyrektora ds. administracii J.
Bartysia, zorganizowano Pododdziat
Brachyterapii, a w 1986 r. I Oddziat

Ra pii. Cze$¢ z wymienionych
oddziaiow zlokalizowano w pomiesz-
czeniach budynku szpitala zajmoya-
nych dotychczas przez poloznictwo i
ginekologie. '

W 1988 r. Wojewddzka Przychodnia
Onkologiczna przeniesiona zostata do
nowej siedziby. Zwiekszenie liczby ga-
binetéw specjalistycznych utatwito do-
step chorych do specjalistéw wszyst-
kich dziedzin onkologii. Przychodnie
WypOSaZono wnowoczesna pracownie
radiologiczna, dysponujaca takze gabi-

Ginealogﬁ OnkologicznejiIll Oddziat -
6

netem badan ultrasonograficznych i
mammograficznych. Ponadto urucho-
miono blok operacyjny do malych za-
biegéw chirurgicznych oraz pelnopro-
filowy gabinet endoskopowy.

W 1991 r. stanowisko dyrektora Spe-
cjalistycznego Zespotu Onkologiczne-
2o objat dr. n. med, Marek Pudelko,
ktéry uzyskat dyplom menedzera
ochrony zdrowia po rocznym stypen-
dium w Amsterdamie w 1990 roku. W
ramach dalszego rozwoju oérodka za-
kupiono nowy selektron, wycofujac
ostatecznie z brachyterapii zrédia ra-
dowe. Wprowadzone zostaly standar-
dy postepowania leczniczego w najcze-
sciej wystepujacych nowotworach zto-
sliwych. Kontynuowana jest stata
wspdlpraca z mass mediami na temat
pierwotnej i wtérnej profilaktyki cho-
réb nowotworowych.

16 czerwca 1993 . zmieniono nazwe
Osrodka na Dolnoslaskie Centrum
Onkologii, aw czerweu 1994 r. oddzia-
ly ginekologiczno-potoznicze zostaly
przeniesione z terenu osrodka. Rozpo-
czeto wstepne prace nad adaptacja
opuszczonych pomieszczen. Zaplano-
wano 100t6zkowy oddziat chirurgii
onkologicznej z czterema stotami ope-
racyjnymi i 5046zkowy oddziat chemio-
terapii.

W tym samym roku rozpoczeto bu-
dowe kolejnego pomieszczenia prze-
znaczonego dla przyspieszacza liniowe-
gowysokoenergetycznego. Zainicjowa-
na zostata dlugoterminowa wspélpra-
caz Wydziatem Zdrowia Urzedu Miej-

. skiego w zakresie finansowania badar

przesiewowych dotyczacych raka sut-
ka, szyjki macicy i jelita grubego. Dal-
szym efektem tej wspétpracy byly Dni
Onkologiczne na terenie Wroclawia.
Wroclawski Osrodek Onkologiczny
systematycznie wzhogacat sie o nowa
aparature medyczna. W 1985r. zakupio-
no przyspieszacz liniowy Neptun 10, w

. 1986 1. bombe kobaltowa Theratron 780

iurzadzenie do remote afterJoading bra-
chytherapy Selectron LDR, a w 1987 r.
wprowadzono komputerowe planowa-
nie leczenia w telegammaterapii. W
roku 1990 zakupiono symulator do pla-
nowania leczenia, a w 1991 drugi Selec-

Akcelerator 2100 CD-S uruchomiony w roku 2004.

T s R R

Dolnoslaskiego Centrum

Onkologii we Wroctawiu o

Zaktad Radioterapii

tron LDR i w 1995 kolejne urzadzenie
do brachyterapii HDR Gammamed.
Laboratorium diagnostyczne wzbogaci-
to sie m.in. o analizator biochemiczny i
hematologiczny. Bylo to mozliwe dzie-
ki inwencii zastepcy dyrektora ds. ad-
ministracji J. Bartysia. W roku 1987 w
osrodku powstat Zaktad Epidemiologii
Nowotworéw, ktéry w sposéb nauko-
Wy zaczat opracowywac dane z terenu
Dolnego Slaska. Opublikowano ponad
30 prac naukowych, a takze przedsta-
wiono uzyskane dane na kongresach,
sympozjach krajowych i zagranicznych
w Hamburgu oraz Ottawie. W krétkim
czasie Dolnogélaski Rejestr Nowotwo-
réw, pod kierownictwem mgr. J. Blasz
czyka, osiagnat duza wiarygodno$cé gro-
madzonych informadii, co spowodowa-
lo przyjecie go do Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Rejestréw Nowotworo-
wych (ACR) w Lyonie. Dane Rejestru
zostaly opublikowane w tomie VI Can-
cer Incidence in Five Continents.
Wroctawski Osrodek Onkologiczny
od wielu lat wlaczony jest w proces
nauczania onkologii na Wydziale Le-
karskim Akademii Medycznej. W 1981
r. w osrodku rozpoczat dziatalno$¢ Za-
klad Onkologii AM, ktérego kierowni-
kiem zostat doc. dr hab. Aleksy Woz-
niewski, ktory w 1983 r. odszedt on na
emeryture, a pelnienie obowigzkéw
kierownika powierzono dr. n. med. Jac-
kowi Kiblerowi. Z dniem 1 stycznia
1984 r. kierownikiem zakladu miano-
wano prof. dr. hab. Mariana Wawrzkie-
wicza, od 1 pazdziernika 1995 r. funk-
cje te pelni prof. dr hab. Jan Kornafel.

Po 1993

Dolnoslaskie Centrum Onkologii
we Wroclawiu jest jedynym na tere-
nie Wojewédztwa Dolnoslaskiego
osrodkiem dysponujacym mozliwo-
$cig leczenia promieniami. Radiote-
rapia realizowana jest w formie tele-
radioterapii i brachyterapii.

I. Radioterapia

W roku 2003 przy zastosowaniu ra-
dioterapii leczonych bylo w DCO 3148
pacjentéw. Jednak aktualne potrzeby sa
duzo wieksze. W roku 2003 o$rodek
dysponowat czterema aparatami do
terapii megawoltowe;.

We wrzesniu 2003 r. uzyskano nie-
zbedne $rodki finansowe z budzetu

centralnego na wymiane wyeksploato-
wanego akceleratoraliniowego Neptun
10p, ktory stuzyt pacientom Dolnego
laska przez ostatnie 20 lat. W pazdzier-
niku 2003 . przystapiono do moderni-
zacji bunkra po Neptunie, ktorej celem
byla mozliwo$¢ instalacji nowo zaku-
pionego wysokiej klasy akceleratora
liniowego Clinac 2100 CD-S. Tak wiec
aktualnie Zaklad Teleradioterapii DCO
posiada 4 aparaty megawoltowe:

1. Clinac 2100 CD-S - uruchomiony
w roku 2004 (z opcja IMRT)

2. Clinac 2100 CD - zainstalowany
w roku 1987 ; ; 1

3. Coline - zainstalowany w roku
1998

4. Theratron (bomba kobaltowa) —
zainstalowany w roku 1984.

Zaktad dysponuje pelna linia terapeu-
tyczna do planowania i realizacji radio-
terapii firmy VARIAN, w skiad ktorej
wchodzi symulator Ximatron, tomograf
komputerowy firmy Siemens, tréjwy-
miarowy system planowania leczenia
Cadplan z opcja IMRT oraz system
zarzadzania Varis. W ramach linii tera-
peutycznej pracuja dwa wysokoenerge-
tyczne akeeleratory liniowe Clinac
2100 i Clinac 2100 CD-S.

Istnieje pilna potrzeba zwiekszenia
dostepu mieszkaricéw Dolnego Slaska
do radioterapii. Biorac pod uwage fakt,
ze populacja Dolnego Slaska to trzy
miliony mieszkaricéw, a jeden aparat
megawoltowy wedlug norm Unii Eu-
ropejskiej powinien przypadac na oko-
10 300 tys. mieszkaricéw, konieczna sta-
je sie rozbudowa i doposazenie wro-
clawskiego osrodka radioterapii.

Planowana jest rozbudowa Zaktadu
Teleradioterapii o kolejne dwa bunkry
dla wysokoenergetycznych przyspie-
szaczy liniowych, pomieszczenie dla
drugiego symulatora, rozbudowane
pod katem pomieszczen do pracy z
pacjentami oraz pomieszczen dla Za-
Itadu Fizyki Medycznej.

Rozbudowa Zaktadu Teleradiotera-
pii pozwoli na zainstalowanie dwéch
kolejnych akceleratoréw liniowych,
drugiego symulatora oraz doposaze-
nie Zakladu Fizyki Medycznej w nie-
zbedny sprzet (w tym dodatkowa sta-
cja do planowania radioterapii) . Dzie-
ki temu zwieksza sie mozliwosci wy-
konywania procedur z zakresu radio-
terapii, w tym o napromienianie ca-

tego ciata u dzieci przed transplanta-
cja szpiku.

Il. Brachyterapia

Do 1985 r. w Pracowni Curieterapii
stosowano zmodyfikowana metode pa-
ryskawleczeniunowotworéwnarzadow
plciowych kobiet oraz terapie $rédtkan-
kowa skojarzona zleczeniem chirurgicz-
nym przy uzyciu radu. W 1985 r. zainsta-
lowano trzeci w Polsce aparat do brachy-
terapii technika remote after-loading Se-
lectron IDR. Od wprowadzenia w 1991
r. drugiego Selectronu wycofano sie z
leczenia radem. Po wybudowaniu bun-
kra do brachyterapii HDR zakupiono
pierwszy w Polsce Gammamed 12i.

Budowa pawilon brachyterapii, w
ktérym znajda sie nastepujace po-
mieszczenia do terapii HDR:

a) jeden bunkier z aparatem HDR
wyposazony jak sala operacyjna, zwbu-
dowanym systemem IBU (Integrated
Brachytherapy Unif), umozliwiajacym
lokalizacje aplikatoréw w ciele pacjen-
tabezposrednio na stole operacyjnym,
w trakcie planowania leczenia, wraz z
aparatura do pelnego znieczulenia
umozliwiajaca zdalne monitorowanie
parametréw zyciowych pacjentawtrak-
cie napromieniania,

b) drugiitrzeci bunkier przeznaczo-
ne do aplikacji wewnatrziamowych,
srédprzewodowych i érédtkankowych,
Wyposazone W przewozny aparat HDR
iprzewozny aparat Rtg z ramieniem C,

©) czwarty bunkier wyposazony w
aparat do brachyterapii PDR,

d) baza lo7kowa — 10-12 16zek,

€) pomieszczenie dla lekarzy, fizy-
kéw medycznych, technikéw medycz-
nych, pielegniarek, umozliwiajace ba-
danie pacjenta, planowanie leczenia,
pielegnowanie pacjenta w trakcie po-
bytu w oddziale, pomieszczenia socjal-
ne i administracyjne, gabinet zabiego-
wy i endoskopowy.

Tak rozbudowana baza brachytera-
pii umozliwi rozszerzenie terapii do-
tychczas stosowanej w przypadku ra-
kéw szyjki i trzonu macicy, rakéw po-
chwy, oskrzela i przelyku, jak réwniez
umozliwi wprowadzenie brachyterapii
raka gruczotu krokowego, piersi, no-
wotwordw glowy i szyi, guzéw OUN,
nowotworéw tkanek miekkich oraz
brachyterapii naczyniowej. Cdn.



10

MEDIUM LIPIEC-SIERPIEN 2004

Radca prawny DIL
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1 maja 2004 r. weszlo w zZycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 30 kwietnia 2002 r. w spra-
wie wykazu podmiotéw upowaz-
nionych do udzielania niezbed-
nych informacji lekarzowi beda-
cemu obywatelem paristwa czlon-
kowskiego Unii Europejskiej w
zakresie ogdélnych zasad wykony-
wania zawodu lekarza, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 77 z
2002 r. poz. 703.

Okregowe rady lekarskie, Woj-
skowa Rada Lekarska oraz Naczel-
na Rada Lekarska udzielaja niezbed-
nych informacji w zakresie ogol-
nych zasad wykonywania zawodu
lekarzowi, lekarzowi stomatologowi
bedacemu obywatelem paristwa
czlonkowskiego Unii Europejskiej
zamierzajacemu wykonywac lub
wykonujacemu zawdd lekarza, leka-
rza stomatologa na state lub czaso-
wo na terenie Rzeczypospolitej Pol-

skiej.
i

1 maja 2004 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Gospo-
darki, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 30 kwietnia 2004 r. w spra-
wie zakresu ograniczen w sferze
wykonywania pracy przez cudzo-
ziemcéw na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 96 poz. 961.

Paristwa, w stosunku do ktérych
stosuje sie ograniczenia w sferze
wykonywania pracy przez cudzo-
ziemcow na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej:

1) Republika Austrii,

2) Krolestwo Belgii,

3) Krélestwo Danii,

4) Republika Finlandii,

5) Republika Francuska,

6) Republika Grecka,

7) Krélestwo Hiszpanii,

8) Republika Islandii,

9) Ksiestwo Liechtensteinu,

10) Wielkie Ksiestwo Luksemburga,

11) Krélestwo Niderlandéw,

12) Republika Federalna Niemiec,

13) Kroélestwo Norwegii,

14) Republika Portugalska,

15) Republika Wloska.

Zalacznik nr 2 do rozporzadzenia
okreséla zakres ograniczen w sferze
wykonywania pracy przez cudzo-
ziemcow na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej, ktorym podlegaja
obywatele wyzej wymienionych
panstw.

1]

1 maja 2004 r. weszla w zZycie
ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r.
0 zmianie ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia oraz o zmianie
ustawy o zmianie ustawy o zasa-
dach uznawania nabytych w, pan-
stwach czlonkowskich Unii Euro-
pejskiej kwalifikacji do wykony-

wania zawod6w regulowanych
oraz o zmianie niektérych ustaw,
opublikowana w Dzienniku Ustaw
nr 93 poz. 892.

Ustawa okresla, ze przepisy o
koordynacji to przepisy o koordyna-
cji systemow zabezpieczenia spo-
tecznego w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych, okreslone
w rozporzadzeniu Rady (EWG) nr
1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r.
W sprawie stosowania systemow
zabezpieczenia spotecznego dla pra-
cownikow najemnych i ich rodzin
przemieszczajacych sie we wspdlno-
cie irozporzadzeniu Rady (EWG) nr
574/72 z dnia 21 marca 1972 r. w
sprawie wykonywania rozporzadze-
nia (EWG) nr 1408/71 oraz rozpo-
rzadzenia Rady (EWG) nr 859/2003
z dnia 14 maja 2003 r. rozszerzaja-
cym przepisy rozporzadzenia
(EWG) nr 1408/71 i rozporzadzenia
(EWG) nr 574/72 na obywateli
panstw trzecich, ktérzy. nie s3 jesz-
cze objeci tymi przepisami wylacz-
nie ze wzgledu na ich obywatelstwo.

1. Ubezpieczonymi w funduszu sa:

1) osoby posiadajace obywatel-
stwo panstwa czlonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkow-
skiego Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA) - strony
umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym (Norwegia, Islandia,
Liechtenstein), zamieszkujace na
terytorium panstwa czlonkowskie-
go Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego EFTA - strony
umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym,

2) osoby nieposiadajace obywatel-
stwa ww. panstw, przebywajace na
terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej na podstawie wizy pobytowej
w celu wykonywania pracy, zezwo-
lenia na zamieszkanie na czas ozna-
czony, zezwolenia na osiedlenie sie,
zgody na pobyt tolerowany lub po-
siadajace status uchodzcy nadany w
Rzeczypospolitej Polskiej albo ko-
rzystajace z ochrony czasowej na jej
terytorium,

3) osoby nieposiadajace obywatel-

~stwa ww. panstw, legalnie zamiesz-

kujace na terytorium innego niz
Rzeczpospolita Polska ww. paristwa

— jezeli podlegaja obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego albo
ubezpieczajg sie dobrowolnie.

2. Ubezpieczonymi w funduszu sa
takze osoby posiadajace obywatel-
stwo ww. panstw niezamieszkujace
na terytorium ww. panstw, jezeli
podlegaja obowiazkowi ubezpiecze-
nia zdrowotnego na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej i s3 objete:

1) ubezpieczeniem emerytalnym
irentowym na podstawie przepiséw
ustawy o systemie ubezpieczen spo-
tecznych, ‘

2) ubezpieczeniem spotecznym
rolnik6w.

Ubezpieczonymi w funduszu s3
réwniez:

1) studenci i uczestnicy studiow
doktoranckich, ktérzy studiuja w
Rzeczypospolitej Polskiej oraz ab-

" solwenci, ktorzy odbywaja w Rze-

czypospolitej Polskiej obowiazkowy
staz, nieposiadajacy obywatelstwa
ww. panstw i niebedacy osobami
wym. w pkt. 1.3,

2) czlonkowie zakonow oraz
alumni wyzszych seminariéw du-
chownych i teologicznych, postulan-
ci, nowicjusze i juniorysci zakonow
i ich odpowiednicy nieposiadajacy

obywatelstwa ww. panistw i nie be-
dacy bsobami wym. w pkt. 1.3, a
przebywajacy na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej na podstawie
wizy, zezwolenia na osiedlenie sie
lub zezwolenia na zamieszkanie na

czas oznaczony,

3) odbywajacy staz adaptacyjny

— jezeli ubezpieczaja sie dobrowok
nie.

Za ubezpieczonych uznaje sie takze:

1) cztonkéw rodzin oséb, o kto-
rych mowa w pkt. 1.1i 1.3, zamiesz-
kujacych na terytorium ww. panstw,
jezeli nie s3 osobami podlegajacymi
obowiazkowi ubezpieczenia zdro-
wotnego ani nie s3 osobami upraw-
nionymi na podstawie przepiséw o
koordynacji,

2) zamieszkujacych na terytorium -

Rzeczypospolitej Polskiej cztonkow
rodzin os6b wym. w pkt. 1.2, jezeli nie
s3 osobami podlegajacymi obowiaz-
kowi ubezpieczenia zdrowotnego.

W celu potwierdzenia prawa do
$wiadczen zdrowotnych przystugu-
jacych ubezpieczonemu, zgodnie z
przepisami o koordynacji, na tery-
torium innego niz Rzeczypospolita
Polska panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej lub paristwa czton-
kowskiego EFTA — strony umowy o
Europejskim Obszarze Gospodar-
czym, fundusz wydaje zaswiadcze-
nie o prawie do tych $wiadczen.

Osobie uprawnionej do $wiadczen
zdrowotnych na podstawie przepi-
s6w o koordynacji, w celu korzysta-
nia ze $wiadczen zdrowotnych z
ubezpieczenia zdrowotnego na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej,
Fundusz wydaje dokument potwier-
dzajacy prawo do $wiadczen zdro-
wotnych — po$wiadczenie.

Fundusz nie finansuje kosztow
leczenia ubezpieczonego lub badan
diagnostycznych poza granicami
kraju, z wyjatkiem kosztéw $wiad-
czen zdrowotnych udzielonych
ubezpieczonemu zgodnie z przepi-
sami 0 koordynacji.

Prezes funduszu, na wniosek
uprawnionego podmiotu, wydaje
ubezpieczonemu zgode na przepro-
wadzenie leczenia lub badan diagno-
stycznych w przypadku, o ktérym
mowa w art. 22 ust. 2 rozporzadze-
nia nr 1408/71.

Minister Zdrowia, na wniosek
uprawnionego podmiotu, moze
skierowac ubezpieczonego do prze-
prowadzenia poza granicami kraju
leczenia lub badan diagnostycz-
nych, ktérych nie przeprowadza sie
w kraju, z wyjatkiem przypadkow,
o ktérych mowa w art. 22 ust. 2 roz-
porzadzenia nr 1408/71, kierujac
sie niezbednoscig udzielenia takie-
go $wiadczenia w celu ratowania
zycia lub poprawy stanu zdrowia
ubezpieczonego, biorac pod uwage
opinie konsultanta krajowego wia-
$ciwego w danej dziedzinie medy-
cyny.

Koszty leczenia lub badan diagno-
stycznych ubezpieczonego poza gra-
nicami kraju

1. wynikajace z uméw miedzy-
narodowych zawartych z panstwa-
mi niebedacymi cztonkami Unii
Europejskiej lub panstwami czton-
kowskimi EFTA - stronami umo-
wy o Europejskim Obszarze Go-
spodarczym,

2. powstate na podstawie skiero-
wania Ministra Zdrowia, wraz z
kosztami transportu ubezpieczone-

go za granice i do kraju, sa finanso-
wane z budzetu panstwa.
v

28 kwietnia 2004 r. weszlo w
zycie zarzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 3 marca 2004 r. w spra-
wie powotania Zespotu do spraw
Refundacji, opublikowane w
Dzienniku Urzedowym Ministra
Zdrowia nr 4 poz. 26.

Zadaniem Zespotu do spraw Re-
fundaciji jest:

— przeprowadzenie analizy mery-
torycznej aktualnie obowiazujacych
wykazéw lekow refundowanych pod
katem obecnosci na nich preparatow
i udowodnionej skutecznosci tera-
peutycznej, stosownie do przyjetych
standardéw klinicznej farmakologii i
aktualnej wiedzy medycznej,

— kwalifikacja choréb przewle-
klych pod wzgledem leczenia, zna-
czenia medycznego i spotecznego,

— dokonanie oceny wnioskéw o
objecie refundacja nowych lekéw
(substancji czynnych nie wystepu-
jacych na wykazach) i wyrobéw me-
dycznych ztozonych przez wytwor-
c6w lub importeréw lekéw i wyro-
béw medycznych,

~ opiniowanie wnioskow o refun-
dacje pod wzgledem merytorycz-
nym.

\'4

28 kwietnia 2004 r. weszlo w zy-
cie zarzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2004 r. w sprawie
powolania zespolu ds. wyboru za-
dan dofinansowywanych w ramach
programu wspolpracy Minister-
stwa Zdrowia z organizacjami po-
zarzadowymi w 2004 r. oraz reali-
zujacych je podmiotéw, opubliko-
wane w Dzienniku Urzedowym
Ministra Zdrowia nr 4 poz. 41.

Zadaniem zespotu jest wybor, w
drodze konkursu ofert, zadan reali-

zowanych przez organizacje poza- g

rzadowe, na ktére zostang przyzna-
ne dotacje celowe, w tym opracowa-
nie kryteriéw wyboru zadan, prze-
prowadzanie postepowania konkur-
sowego, rozpatrzenie odwotan oraz
przygotowanie do akceptacji Mini-
stra Zdrowia wniosku zawierajace-
go liste wybranych zadan, podmio-
tow, ktére beda je realizowaly i wy-
soko$¢ proponowanej dotacii.

Vi

28 kwietnia 2004 r. weszlo w Zy-
cie zarzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 8 kwietnia 2004 r. w sprawie
Centrum Systeméw Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia, opubliko-
wane w Dzienniku Urzedowym
Ministra Zdrowia nr 4 poz. 42.

Zadaniem centrum jest rozwoéj
systeméw informacyjnych, w szcze-
g6lnoéci systemow ewidencyjno-in-
formatycznych, umozliwiajacych
podejmowanie dziatan prowadza-
cych do wlasciwego rozmieszczenia
$rodkéw finansowych przeznaczo-
nych na ochrone zdrowia.

vil

1 maja 2004 r. weszla w Zycie
ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o zmianie ustawy Prawo farma-
ceutyczne, ustawy o zawodzie le-
karza oraz ustawy Przepisy wpro-
wadzajace ustawe Prawo farma-
ceutyczne, ustawe o wyrobach
medycznych oraz ustawe o Urze-
dzie Rejestracji Produktéw Lecz-

niczych, Wyrob6w Medycznych i

Produktéw Biobéjczych, opubli-

kowana w Dzienniku Ustaw nr 92
poz. 882.

W ustawie z dnia 6 wrzes$nia
2001 r. Prawo farmaceutyczne zo-
staty wprowadzone przepisy doty-
czace badan klinicznych produk-
téw leczniczych.

Badanie kliniczne produktu lecz

‘niczego jest eksperymentem me-

dycznym z uzyciem produktu lecz
niczego, przeprowadzonym na lu-
dziach w rozumieniu przepiséw
ustawy o zawodzie lekarza. Badania
Kkliniczne, w tym dotyczace dostep-
nosci biologicznej i réwnowaznosci
biologicznej, planuje sie i prowadzi
oraz przedstawia sprawozdania z
badan klinicznych zgodnie z zasada-
mi Dobrej Polityki Klinicznej.
‘Badanie Kliniczne przeprowadza
sie uwzgledniajac, ze dobro pacjen-
ta jest nadrzedne w stosunku do in-

. teresu nauki lub spoteczenstwa, je-

zeli w szczegdblnosci:

1) poréwnano mozliwe do przewi-
dzenia ryzyko i niedogodnosci z
przewidywanymi korzy$ciami dla
poszczegolnych uczestnikéw bada-
nia klinicznego oraz dla obecnych i
przyszlych pacjentéw, a komisja bio-
etyczna, o ktérej mowa w art')?)r
ustawy o zawodzie lekarza oraz fvii-
nister Zdrowia uznali, Ze przewidy-
wane korzysci terapeutyczne oraz
korzysci dla zdrowia publicznego
usprawiedliwiaja dopuszczenie ry-
zyka, przy czym badanie kliniczne
moze by¢ kontynuowane tylko wte-
dy, gdy zgodnosc¢ z protokolem ba-
dania jest stale monitorowana,

2) uczestnik badania klinicznego,
aw przypadku gdy osoba ta nie jest
zdolna do wyrazenia $wiadomej zgo-
dy - jej przedstawiciel ustawowy,
podczas przeprowadzonej przed

badaniem Kklinicznym rozmowy z

badaczem lub z cztonkiem jego ze-
spolu, zapoznali sie z celami, ryzy-
kiem i niedogodno$ciami zwiazany-
mi z tym badaniem klinicznym oraz

_ warunkami, w jakich ma ono zostaé¢

przeprowadzone, a takze 278, li po-
informowani o przystuguja¢, m im
prawie do wycofania si¢ z badania
Klinicznego w kazdej chwili,

3) przestrzegane jest prawo
uczestnika badania Kklinicznego do
zapewnienia jego integralnosci fi-
zycznej i psychicznej, prywatnosci
oraz ochrony danych osobowych,

4) uczestnik badania klinicznego,
aw przypadku gdy osoba ta nie jest
zdolna do wyrazenia $wiadomej zgo-
dy — jej przedstawiciel ustawowy, po
poinformowaniu go o istocie, zna-
czeniu, skutkach i ryzyku badania
klinicznego wyrazit $wiadoma zgo:
de na uczestniczenie w badaniu;
dokument potwierdzajacy wyraze:
nie $wiadomej-zgody przechowuije
sie¢ wraz z dokumentacja badania
klinicznego,

5) przewidziano postepowanie
zapewniajace, ze wycofanie sie
uczestnika z badania klinicznego nie
spowoduje dla niego szkody,

6) sponsor i badacz zawarli umo
we obowiazkowego ubezpieczenis
odpowiedzialnosci cywilnej za szko
dy wyrzadzone w zwiazku z prowa
dzeniem badania klinicznego.

Za szkody wyrzadzone w zwiazku
z prowadzeniem badania klinicznegg
odpowiedzialny jest sponsor i badacz

Badanie kliniczne mozna rozpo
czaé, jezeli komisja bioetyczna wy:
data pozytywna opinie w sprawit
prowadzenia badania oraz Ministel




NOWE PRZEPISY PRAWNE

Zdrowia wydal pozwolenie na pro-
wadzenie badania klinicznego.

Badanie kliniczne mozna rozpo-
cza¢ réwniez, jezeli Minister Zdrowia
nie wydal w terminie nie dtuzszym
niz 60 dni od dnia ztoZenia dokumen-
tacji, pozwolenia na prowadzenie ba-
dania klinicznego, z wyjatkiem badan
klinicznych badanych produktéw
leczniczych przeznaczonych do tera-
pii genowej lub terapii komoérkowej,
badz badanych produktéw leczni-
czych zawierajacych organizmy ge-
netycznie zmodyfikowane.

Prezes Urzedu Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobdéw
Medycznych i Produktéw Biobdj-
czych dokonuje wpisu badania kli-
nicznego do Centralnej Ewidencji
Badan Klinicznych.

Sponsor lub badacz sklada wnio-
sek o rozpoczecie badania klinicz-
nego wraz z dokumentacja do Mini-
stra Zdrowia za pos$rednictwem Pre-
zesa Urzedu.

Brak zgodno$ci dokumentacji z
wymaganiami Dobrej Polityki Kli-
nicznej stanowi podstawe do odmo-
wy wydania pozwolenia.

Komisja bioetyczna, wydajac opi-
nie o badaniu klinicznym na wnio-
ek sponsora albo badacza ztozony
wraz z dokumentacja stanowiaca
podstawe jej wydania, ocenia w
szczegolnosci:

1) zasadnos$¢, wykonalnoé¢ i plan
badania klinicznego,

2) analize przewidywanych korzy-
$ci i ryzyka,

3) poprawnos$¢ protokotu badania °

klinicznego,

4) poprawno$¢ wyboru badacza i
cztonkéw zespohu,

5) jakos$¢ broszury badacza,

6) jako$¢ osrodka,

7) poziom i kompletnoé¢ pisem-
nej informacji wreczanej uczestniko-
wi badania klinicznego,

8) poprawnos$¢ procedury, ktéra
stosuje sie przy uzyskiwaniu $wia-
domej zgody, a takze uzasadnienie
dla_prowadzenia badania kliniczne-

y dziatem os6b niezdolnych do
wyrazenia swiadomej zgody, z
uwzglednieniem szczegélnych ogra-
niczen dotyczacych maloletnich
oraz os6b catkowicie ubezwlasno-
wolnionych,

9) wysokos$¢ odszkodowania lub
rekompensaty przewidzianych w
przypadku ewentualnego uszkodze-
nia ciata lub zgonu spowodowane-
go uczestnictwem w badaniu klinicz-
boin, 2y Y

10) wysoko$¢ wynagradzania lub
rekompensaty dla prowadzacych
badanie kliniczne i uczestnikéw ba-
dania klinicznego oraz umowy do-
tyczace badania klinicznego miedzy
sponsorem a osrodkiem,

11) zasady rekrutacji uczestnikéw
badania klinicznego,

12) umowe obowiazkowego ubez-
pieczenia OC.

Komisja bioetyczna w terminie
nie dtuzszym niz 60 dni przedstawia
opinie sponsorowi albo badaczowi
oraz Ministrowi Zdrowia za posred-
- nictwem Prezesa Urzedu.

Od negatywne;j opinii komisji bio-

~ etycznej przystuguje odwotanie do
odwolawczej komisji bioetycznej,
zgodnie z przepisem art. 29 ustawy

o0 zawodzie lekarza.

W przypadku wystapienia jakiego-
kolwiek zdarzenia, ktére mogloby
wplynaé na bezpieczenistwo uczest-
nikéw badania klinicznego, sponsor

lub badacz odstepuje od prowadze-
nia badania klinicznego zgodnie z
obowigzujacym protokolem badania
klinicznego.

O zaistnialej sytuaciji i zastosowa-
nych $rodkach bezpieczenstwa
sponsor niezwlocznie informuje Pre-
zesa Urzedu i komisje bioetyczna,
ktéra opiniowata badanie kliniczne.
Do obowiazkéw badacza prowadza-
cego badanie kliniczne w danym
oérodku nalezy m.in. zglaszanie
sponsorowi ciezkiego niepozadane-
go zdarzenia badanego produktu
leczniczego.

Jezeli zachodzi podejrzenie, ze
wymienione niepozadane zdarzenie
stanowi niespodziewane ciezkie nie-
pozadane dziatanie produktu leczni-
czego, ktére doprowadzito do zgo-
nu albo zagrozito zyciu lub zdrowiu
uczestnika badania klinicznego,
sponsor niezwlocznie w ciggu 7 dni
przekazuje informacje wlasciwym
organom panstw cztonkowskich UE
lub EOG, na terytorium ktérych
prowadzone jest dane badanie kli-
niczne i komisji bioetycznej, ktéra
wydala opinie o tym badaniu klinicz
nym. :

W przypadku podejrzenia, Ze nie-

“pozadane zdarzenie stanowi niespo-

dziewane ciezkie niepozadane dzia-
tanie produktu leczniczego inne niz
wymienione wyzej, termin przeka-
zania informacji wynosi 15 dni.

Jezeli zachodzi podejrzenie nie-
spodziewanego ciezkiego niepoza-
danego dzialania produktu leczni-
czego, sponsor informuje wszyst-
kich badaczy prowadzacych dane
badanie kliniczne na terytorium RP.

" Sponsor informuje o zakonczeniu
badania klinicznego prowadzonego
na terytorium RP komisje bioetycz-
na, ktéra wydata opinie i Ministra
Zdrowia za posrednictwem Prezesa
Urzedu, w terminie 90 dni od dnia
zakonczenia badania klinicznego.

Prezes Urzedu wprowadza infor-
macje o badaniu klinicznym do eu-
ropejskiej bazy danych dotyczacej
badan klinicznych.

Do badari klinicznych badanego pro-
duktu leczniczego w zakresie nieure-
gulowanym w ustawie Prawo farma-
ceutyczne stosuje sie przepisy o eks-
perymencie medycznym, o ktérym
mowa w ustawie o zawodzie lekarza.

W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 1.
o zawodzie lekarza w art. 29 dodany
zostat ust. 2a stanowiacy, iz komisje
bioetyczne i odwotawcza komisja bio-
etyczna wydaja takze opinie dotycza-
ce badar Klinicznych, jezeli inne usta-
wy tak stanowia w zakresie okreslo-
nym w tych ustawach.

vii

1 maja 2004 r. weszlo w zZycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 30 kwietnia 2004 r. w spra-
wie zglaszania niespodziewanego
ciezkiego niepozgdanego dziala-
nia produktu leczniczego, opubli-
kowane w Dzienniku Ustaw nr 104
poz. 1107.

Niespodziewane ciezkie niepoza-
dane dziatanie produktu leczniczego
zglasza sie w formie pisemnej w po-
staci sprawozdania, ktére zawiera:

— dane identyfikujace pacjenta, w
tym inicjaly, pleé i wiek, s

— dane identyfikujace sponsora
lub badacza (jezeli sprawozdanie
sktada badacz bedacy jednoczesnie
sponsorem badania),

— nazwe lub symbol produktu
leczniczego, ktérego stosowanie

spowodowato podejrzenie niespo-
dziewanego ciezkiego niepozadane-
go dziatania,

— opis niespodziewanego ciezkie-
go niepozadanego dzialania,

— piecze¢ i podpis lekarza (jezeli
dotyczy), ;

— numer protokotu badania kli-
nicznego oraz numer, pod ktérym
dokonano wpisu badania do Central-
nej Ewidencji Badan Klinicznych.

Zglaszajacy przedstawia w spra-
wozdaniu wlasng opinie o zwiazku
przyczynowym pomiedzy niespo-
dziewanym ciezkim niepozadanym
dziataniem produktu leczniczego, a
tym produktem, podajac réwniez
kryteria, na podstawie ktérych sfor-
multowal taka opinie.

Zalacznik do rozporzadzenia
okresla wzor formularza zgloszenio-

wego.
IX

2 maja 2004 r. weszlo w zZycie
rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministréw z dnia 4 maja 2004 r. w
sprawie szczegé6lowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia, opu-
blikowane w Dzienniku Ustaw nr
106 poz. 1131.

Minister Zdrowia kieruje dzialaniem
administracji rzagdowej — zdrowie.

Organami podleglymi ministrowi
lub przez niego nadzorowanymi sa:
Gléwny Inspektor Sanitarny, Glow-
ny Inspektor Farmaceutyczny, In-
spektor do spraw Substancji i Pre-
paratéw Chemicznych.

Minister koordynuje dzialania w
zakresie: zapewnienia bezpieczen-
stwa Zywno$ci, zapobiegania wysta-
pieniu zagrozen biologicznych,
zwlaszcza spowodowanych dzialalno-
scig o charakterze terrorystycznym.

X

11 maja 2004 r. weszlo w zZycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 1 maja 2004 r. w sprawie
wzoru ogloszenia o wyniku roz-
strzygnigcia postepowania w spra-
wie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, opubli-
kowane w Dzienniku Ustaw nr 108
poz. 1154.

Xl

12 maja 2004 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 16 kwietnia 2004 r. w sprawie
trybu przeprowadzania kontroli w
niektérych jednostkach publicznej
stluzby krwi, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 84 poz. 794.

X

19 maja 2004 r. zostalo ogloszo-
ne obwieszczenie Ministra Zdro-
wia z dnia 30 kwietnia 2004 r. w
sprawie wykazu specjalnosci le-
karskich uzyskiwanych w pan-
stwach cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej, ktére odpowiadajg spe-
cjalno$ciom uzyskiwanym w Rze-
czypospolitej Polskiej, opubliko-
wane w Monitorze Polskim nr 21

poz. 375.
X

19 maja 2004 r. zostalo ogloszo-
ne obwieszczenie Ministra Zdro-
wia z dnia 30 kwietnia 2004 r. w
sprawie wykazu dyploméw, $wia-
dectw i innych dokumentéw po-
Swiadczajacych formalne kwalifi-
kacje do wykonywania zawodu le-
karza lub lekarza dentysty przez
obywateli panstw cztonkowskich

Unii Europejskiej, opublikowane w

Monitorze Polskim nr 21 poz. 376.

Xiv

19 maja 2004 r. zostalo ogloszo-
ne obwieszczenie Ministra Zdro-
wia z dnia 30 kwietnia 2004 r. w
sprawie wykazu dyploméw, $wia-
dectw i innych dokumentéw po-
Swiadczajacych formalne kwalifi-
kacje w zakresie specjalizacji me-
dycznych lekarza i lekarza denty-
sty bedacego obywatelem pan-
stwa czlonkowskiego Unii Euro-
pejskiej, opublikowane w Monito-
rze Polskim nr 21 poz. 377.

XV

27 maja 2004 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 29 kwietnia 2004 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie
zasad wynagradzania pracowni-
kéw publicznych zakladéw opie-
ki zdrowotnej, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 117 poz. 1227.

Pracownikom innym niz wymie-
nieni w art. 321 ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej, wykonujacym
prace w porze nocnej przystuguje
dodatek do wynagrodzenia za kaz-
da godzine pracy w porze nocnej w
wysokos$ci 20% stawki godzinowej
wynagrodzenia zasadniczego, nie
nizszy jednak od dodatku ustalone-
go na podstawie art. 1518 § 1 kodek-
su pracy (20% stawki godzinowej
wynikajacej z minimalnego wyna-
grodzenia za prace, ustalonego na
podstawie odrebnych przepiséw).

XVi

28 maja 2004 r. weszlo w zZycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 1 maja 2004 r. w sprawie
trybu skladania i rozpatrywania
oraz wzoru wniosku o leczenie lub
badania diagnostyczne poza gra-
nicami kraju, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 120 poz. 1261.

Whiosek o leczenie lub badania
diagnostyczne jest wystawiany
przez lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego — specjaliste we wlasciwej
dziedzinie medycyny, posiadajacego
tytul naukowy profesora lub stopieri
naukowy doktora habilitowanego.

Lekarz opisuje aktualny stan zdro-
wia pacjenta i prawdopodebny dal-
szy przebieg choroby oraz wskazu-
je placéwke opieki medycznej na
terytorium jednego z paristw czlon-
kowskich UE lub EOG oraz przyj-
muje oswiadczenie ubezpieczonego
lub jego przedstawiciela ustawowe-
g0 o wyrazeniu zgody na leczenie
we wskazanej placéwce. Ubezpie-
czony musi dostarczyé lekarzowi
wystawiajacemu wniosek przetlu-
maczona na jezyk angielski II czeéé
wniosku.

Lekarz przekazuje wniosek do:

- whasciwego ze wzgledu na miej-
sce zamieszkania ubezpieczonego
oddziatu wojewédzkiego NFZ, w
przypadku gdy leczenie lub badanie
diagnostyczne jest przeprowadzone
na terytorium RP, jednak nie moze
by¢ wykonane w terminie zwykle
niezbednym dla jego uzyskania na
terytorium RP,

— konsultanta krajowego w danej
dziedzinie medycyny, w celu zaopi-
niowania, w przypadku gdy leczenie
lub badanie diagnostyczne nie jest
przeprowadzane na terytorium kra-
ju. :
Konsultantkrajowy dokonuje oceny
wniosku, potwierdza wybrana przez
lekarza wystawiajacego lub wskazuje
inng placéwke opieki medycznej znaj-
dujaca sie na terytorium jednego z

panstw czlonkowskich UE lub EOG, a
takze jezeli istnieje taka potrzeba, wska-
zuje odpowiedni do stanu ubezpieczo-
nego $rodek transportu.

W terminie nie dtuzszym niz 14
dni od otrzymania konsultant krajo-
wy przekazuje zaopiniowany wnio-
sek do wiasciwego dla ubezpieczo-
nego oddziatu wojewédzkiego NFZ.

Oddziat wojew6dzki funduszu, po
zasiegnieciu opinii konsultanta kra-
jowego moze wybra¢ inng niz wska-
zana we wniosku zagraniczna pla-
cowke opieki medycznej, jezeli
stwierdzi, ze placowka ta, wg dostep-
nej wiedzy, wladciwie przeprowadzi
leczenie lub badania diagnostyczne.

Oddziat wojew6dzki NFZ prze-
syla wybranej zagranicznej placéw-
ce opieki medycznej ttumaczenie
czesci I wniosku i uzgadnia z nia
koszt leczenia lub badan diagno-
stycznych. Nastepnie przekazuje
prezesowi funduszu kompletny
wniosek wraz z tlumaczeniem cze-
$ci I wniosku.

Prezes funduszu w terminie 14
dni od dnia otrzymania dokumen-
téw wyraza zgode na przeprowa-
dzenie leczenia lub badania diagno-
stycznego ubezpieczonego w in-
nym panstwie cztonkowskim UE
lub EOG lub odmawia jej wyraze-
nia podajac pisemne uzasadnienie.

Oddziat wojewo6dzki funduszu w
przypadku wyrazenia zgody przez
prezesa funduszu, wypetnia i po-
swiadcza w dwdch egzemplarzach
zaswiadczenie dotyczace zachowa-
nia prawa do aktualnie przystuguja-
cych $wiadczen z tytulu ubezpiecze-
nia chorobowego i macierzynskie-
go — zaswiadczenie E112 PL oraz
informuje o wyrazeniu zgody ubez-
pieczonego i lekarza wystawiajace-
go wniosek.

Zalacznik do rozporzadzenia
okresla wzor wniosku o leczenie lub
badania diagnostyczne poza grani-

cami kraju.
Xvil

28 maja 2004 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 1 maja 2004 r. w sprawie
sposobu wydawania i okreélenia
wzoru poswiadczenia, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 120
poz. 1260.

Poswiadczenie potwierdzajace
prawo do $wiadczen zdrowotnych z
ubezpieczenia zdrowotnego na tery-
torium RP, zaopatrzone w numer,
wydaje wlasciwy ze wzgledu na miej-
sce zamieszkania lub pobyt osoby
uprawnionej oddziat wojewddzki
NFZ na wniosek osoby uprawnionej
do $wiadczen zdrowotnych na pod-
stawie przepis6w o koordynacji, nie
pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia
zlozenia wniosku.

Przez ztozenie wniosku rozumie
sie przedstawienie zaéwiadczenia o
prawie do $wiadczen zdrowotnych
przystugujacych na podstawie prze-
piséw o koordynacji, wydanego
przez instytucje wlasciwa w rozu-
mieniu tych przepiséw oraz dowo-
du osobistego, paszportu lub inne-
go dokumentu, na podstawie ktére-
go mozliwe jest ustalenie danych
osobowych osoby wystepujacej o
wydanie po$wiadczenia.

Zalacznik do rozporzadzenia okre-
$la wzér poswiadczenia potwierdza-
jacego prawo do $wiadczen zdrowot-

-nych z ubezpieczenia zdrowotnego

na terytorium Rzeczypospolite;.
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W dniach 25-26 czerwca przeby-
wala na zjezdzie Lekarskiej Izby Sak-
sonskiej w Dreznie oficjalna delega-
cja naszej izby w skladzie: przewod-
niczacy DRL Andrzej Wojnar, prze-
wodniczaca Komisji ds. Wspolpracy
z Zagranica DRL dr Dorota Radzi-
szewska, przewodniczacy Komisji
ds. Wspélpracy z Zagranicag NRL dr
Jan Adamus i thumacz dr Hildegar-
da Janas-Naczynska.

Przewodniczacy dr Andrzej Woj-
nar wystapit w pierwszym dniu ob-
rad (tekst ponizej) wreczajac wize-
runek Auli Leopoldynskiej, gdzie
odbedzie sie uroczysta i mauguraqa
III Spotkania obu izb we wrze$niu
2005 roku, na ktére serdecznie za-
praszat menueckle kolezanki i kole-
géw. Wysluchano referatu i dysku-
sji na temat aktualnych problemoéw
polityki zdrowotnej i zawodowej,
(niektérych podobnych do na-
szych), o ustawie o modernizacji ich
shuzby zdrowia, o szkoleniu.

Na zjeZdzie wystapita teZ minister
ds. socjalnych i zdrowia Saksonii
pani Helma Orosz. Oprocz udzialu
w sesjach plenarnych delegacja
dolnoslaska spotkala sie z robocza
grupg ds. kontaktéow saksorisko-
dolnoslaskich z dr. Helmutem
Schmidtem, dr. Siegfriedem Herzi-
giem, dyrektorem ds. lekarskich
izby, Kurtem Kohlerem i Kornelig
Keller, omawiajac szczegdtowo plan
wspolnego posiedzenia Prezydiow
obu izb w pazdzierniku br. i III Sym-
pozjum Polsko-Saksoniskiego we
wrzesniu 2005 r., a takze problemy
zwiazane z biezaca dzialalnoscig i
kontaktami obu naszych samorza-

XIV Zjazd lekarzy saksonskich

dow, szczegolme W konteksc1e
zmian po 1 maja i przystapieniu do
UE.

Dr Wojnar udzielit wywiadu w te-
lewizji, w radiu i do ogdélnoniemiec-
kiej gazety lekarskiej. Delegacja pok
ska rozmawiala tez dtugo i serdecz-
nie z dr. Peterem Schwenke, glow-
nym autorem i od lat oredownikiem
wspolpracy saksonskich lekarzy z
dolnoslaskimi.

AW
Pani Minister!
Panie Prezydencie!
Szanowne Panie i Panowie!
Kolezanki i Koledzy!

Kilka tygodni temu razem z prof.
Schulze, Prezesem Waszej Izby, by-
liSmy na spotkaniu tu w Dreznie z
politykami i przedstawicielami $ro-
dowiska medycznego. Kilkanascie
dni temu goscili$my specjalng dele-
gacje Waszej Izby we Wroclawiu.
Dzisiaj my bierzemy udzial w Zjez-
dzie Saksonskiej Izby Lekarskiej. Z
poczatkiem pazdziernika przyjedzie-
my znowu na wspolne posiedzenie
naszych Prezydiow. Jak wiec widac,
kontakty nasze sa prawdziwie przy-
jacielskie i czeste. Wejécie do Unii
Europejskiej spowodowato wzrost
zainteresowania wyjazdami lekarzy
z Polski do pracy w innych krajach.
Exodusu nie ma, ale podpisalem w
maju 130 zaswiadczen uznajacych
wyksztalcenie (tzn. dyplom lekarza
i$wiadectwo specjalizacii) za réwno-
rzedne z unijnymi. Oczywiscie, nie
wszyscy ci koledzy wyjada z Polski,
nie wszyscy wyjada do Niemiec.
Znaczna cze$¢ z nich wyjedzie do
Szwecji czy Danii.

Jestesmy gleboko wdzieczni za
przeptyw informacji i wzajemne usta-
lenia, za ulatwienia administracyjne
i pomoc dla tych kolegéw, ktorzy
zZwracaja sie z taka pro$ba do naszej
czy Waszej Izby. W czasie posiedze-
nia obu naszych Prezydiéw z poczat-
kiem pazdziernika podsumujemy
pierwsze pie¢ miesiecy naszej obec-
nosci w Unii Europejskiej i wspol-
nie zaplanujemy nasze dzialania.
Omowimy tez bardziej szczegotowo
nasze III spotkanie we Wroclawiu

we wrzesniu 2005 r. (po Krzyzowej
w 2001 r. i po Mi$ni w 2003 1).

Jak wiecie, u nas w Polsce rodzi
sie w bélach nowa ustawa o organi-
zacji publicznej shuzby zdrowia. Dla-
tego tez ze szczeg6lnym zaintereso-
waniem wyshichamy dzi$ Waszych
wyklad6w na temat aktualnych pro-
bleméw polityki zdrowotnej i zawo-
dowej oraz o opiece medycznej w
Niemczech w obliczu ustawy o mo-
dernizacji shuzby zdrowia (GMG).

Zycze owocnych obrad i juz teraz
zapraszam do Wroclawia, anasze przy-
szoroczne spotkanie rozpoczniemy od
inauguracjiwhistorycznej Auli Leopok
dyniskiej na Uniwersytecie Wroclaw-
skim, ktérej wizerunek przekazuje na
rece Prezesa prof. Jana Schulze.

Dziekuje za uwage.

Podobne problemy ale
w innym wymiarze

— takie odniesli$my wrazenie stu-
chajac wystapien niemieckich kole-
g6w podczas 14 Zjazdu Saksonskiej
Izby lekarskiej .

Zjazd zdominowata krytyka i bunt
przeciwko nadmiernej biurokracji w
szpitalach i praktykach lekarskich.
Rozbudowana ponad miare dokumen-
tacja, pisanie wyjasniern wymaganych
przez niemieckie kasy chorych, co$ na
wzor naszych ,superkorekt”, wywola-
Iy bunt naszych koleg6w. Jak obliczyli,
biurokracja zajmuje im 30% ich czasu
pracy, co przede wszystkim odczuwa-
ja pacjenci, bo lekarz nie moze zajaé
sie nimi tak, jak nakazuja mu etyka, su-
mienie i poczucie obowiazku.

Profesor Jan Schulze — prezydent
Saksonskiej Izby Lekarskiej — ostrzegat
przed nieréwna szansa leczenia, bo-

wiem wzrost cen lekéw 0 40% spowodo
wat ograniczenia w realizacji recept
przez chorych. Od stycznia do maja
kasy chorych zaoszczedzity na tym 16%
budzetu. Brak lekarzy i gorsze warunki
finansowe doprowadzaja do zamykania
szpitali w matych miejscowos$ciach.
Okoto 30% Klinik grozi bankructwo. Sy-
tuacja, w ktorej tyle lat po zjednoczeniu
Niemiec nadalistnieja ogromne dyspro-
porcje wuposazeniach lekarzy zlandow
wschodnich i zachodnich oraz gorsze
warunki pracy sprawila, Ze na terenie

Saksonii brakuje okoto 300 lekarzy w

szpitalach (wg kryteriéw unijnych —
700), 50 praktyk lekarzy rodzinnych jest
nie obsadzonych. Za zaistnialg sytuacje
korporacja lekarzy obarcza odpowie-
dzialnoscia wiadze samorzadowe oraz
kasy chorych. Wprowadzone od stycz
nia oplaty za porady lekarzy rodzinnych
(10 euro) obciazyly chorych, zmusily
lekarzy do zajmowania sie dodatkows
biurokracja, ktéra zabrata im czas po-
$wiecany pacjentom, nie poprawily ich
finanséw; a zyski przypadly instytucjom
ubezpieczeniowym.

Na zjezdzie méwilo sie juz o zagro-
zeniu dla dwoch klas opieki zdrowot-

- nej, tej biedniejszej z malych miejsco-

woéci i bogatszej w duzych aglomera-
cjach miejskich. Miejscowa prasa na-
wet tak zatytulowata sprawozdanie z
obrad lekarzy ,Sichsischer Arztetag
warnt vor Zwei — Klassen - Medizin”,
a inna donosita o przewlekle chorych
masowo skiadajacych podania o zwol-
nienie z oplat. Tak wiec krytyka wpro-
wadzanej reformy byla ostra, a wy-
stuchali jej siedzacy na sali obrad (do
samego korica) przedstawiciele wiadz
samorzadowych ministerstwa oraz
przedstawiciele partii politycznych.

W kuluarowych rozmowach mieli-
$my mozliwo$¢ poréwnaé nasze wa-
runki pracy. Pomimo narzekan leka-
rzy niemieckich, ktérzy stusznie od
poczatku reformy bronia praw korpo-
racji i pacjentéw, poziom $wiadczo-
nych tam ushug, komfort pracy, moz-
liwos¢ specjalizacii, sa zdecydowanie
wyzsze. Gwarantuje lekarzom odpo-
wiedni standard Zycia i prestiz spolecz-
ny.

No tak, nam sie juz nie moze po-
gorszy¢!l!  Dorota Radziszewska

Lekarze z 67 krajow pra-
cuja w Saksonii

Na dziefi 31 grudnia 2003 r. w
Saksonskiej Izbie Lekarskiej byto

. zarejestrowanych 607 zagranicz-

nych lekarzy z 67 krajow (w 2001
roku — 254). Jak wiec widaé, liczba
lekarzy cudzoziemcéw w Saksonii
wzrosta w poréwnaniu z 2001 ro-
kiem o 139%. Ich udziat ogélnej licz-
bie lekarzy czynnych zawodowo w
Saksonii wzrdst z 1,5% w 2001 roku
do 3,6% w 2003 roku. 437 lekarzy z
tej liczby pracuje w lecznictwie szpi-
talnym, 36 — w terenie, 39 — w in-
nych dziedzinach i 95 nie prowadzi
dziatalnos$ci zawodowe;j.

Nalezy podkresli¢, ze znaczacy
udzial w tym wzroscie maja medy-
cy z Europy Wschodniej. Najwiecej
bowiem lekarzy przybyto z Polski,
Rosji, Czech i Ukrainy (patrz tabe-
la i wykres). Potwierdza to teze, ze
w Saksonii wzrasta przede wszyst-
kim liczba lekarzy wschodnioeuro-
pejskich.

Sytuacja na rynku pracy wedlug
krajow

Polska: Z 95 polskich lekarzy 87
pracuje w lecznictwie szpitalnym, 2
w lecznictwie ambulatoryjnym.
Czterech na innych stanowiskach.
Jedynie dwaj nie sg zatrudnieni.

Rosja: 43 rosyekarz
W szpitalu, 5 na ininow
nie znalazlo zatruw Sz

Ukraina: Z 4zy z
24 pracuje w si 5 n
stanowiskach. zna
trudnienia w Sa

Czechy: Spéd3 I
Czech 39 pracszpi
czterech na inmanox

Bulgaria: Spd bu
lekarzy 28 pracupital
renie. O$miu ninuje

Jak widaé, wsé z
nych lekarzy we swi
Najczesciej znaytruc
szpitalach, to aien
niajg luki perstmec
Europy WschioZ p
punktu widzeno 1a
trudni¢ zagrarh le
sektorze szpitaliz w

W przypadkizy z:
nych w szpitale c|
specjalistow lujcyc
lizacje, posia¢h u
prace na czas ony.
towa analiza ninoz]
zastosowaniu yki.

Kni

Referent ds. ppin
nej Saksonskiejskar

Tabela 1: Wiczl

nicznych lq»)“' g

Kraje Sious
Polska 2295
Rosja 3874
Ukraina 048
Czechy 443
Bulgaria 2441
Sfowacja 1126
Austria 721
Syria 1420
Grecja 1616
Irak 15
Wtochy 1013

Wozrost liczby zagranicznych lekarzy wedtug kraj

Polska Rosja

Ukraina

Czechy

Dwa w jednym, czyli informacja i integracja

Kolezanki ze Swidnicy i Walbrzycha.

‘W sali konferencyjnej Fabryki Por-
celany , Krzysztof” w Walbrzychu od-
bylo sie w sobote 26.06.2004 r. przed-
wakacyjne posiedzenie naukowo-
szkoleniowe Watbrzyskiego Kota Te-
renowego PTS. Przygotowane wspol-
nie przez przewodniczaca Kota Ma-
rianne Osowska i przewodniczaca
Kola Lekarzy Stomatologéw w Wal-
brzychu Iwone Swietkowska miato
inng forme niz dotychczas — polaczy-
lo bowiem sprawy naukowe z samo-
rzadowymi.

Tematem wiodacym byt wyklad
‘Waldemara Rusina ,Nowoczesna dia-
gnostyka ortodontyczna, elementy

leczenia” — bardzo dobrze przygoto-
wany, poparty materiatami z wlasnej
praktyki, przekazany nad wyraz przy-
stepnie. O zainteresowaniu, jakie
wzbudzit, $wiadczyla burzliwa dysku-
sja. Poniewaz wyklad prowadzit nasz
kolega, swoboda wypowiedz, a tak-
ze konsultacje, byly nieograniczone
(inny wariant nie wchodzit w rachu-
be). Sytuacja w kraju spowodowala,
ze zamkneliSmy sie w swoich prakty-
kach i ten okres ,,odosobnienia” wy-
ostrzyl nam apetyty na specjalistycz-
nawiedze. Pytan i poruszanych zagad-
nien bylo tak duzo, ze zobowigzaliémy
‘Waldemara Rusina do przygotowania

réwnie interesujacego wykladu na ko-
lejne spotkanie PTS-u.
Kolejny temat to Deklaracja Wspo6k

| pracy i wspélnego dziatania na rzecz

zawodu lekarza stomatologa i rozwo-
ju opieki stomatologicznej, przyjetal8
lutego 2004 r. w Warszawie, przez or-
ganizacje i stowarzyszenia zrzeszaja-
ce lekarzy stomatologéw, a dzialajace
na podstawie obowigzujacych w Pol-
sce przepisow prawnych. Przypo-
mniatam o tej Deklaracji, poniewaz
my na swoim terenie — majac $wiado-
mos¢ koniecznosci wspolnego dzia-
tania — juz od roku wspélpracujemy z
Marianng Ossowska, wykorzystujac
posiedzenia PTS do przekazywania
informacji dotyczacych spraw Izby Le-
karskiej. Chcemy integrowaé nasze
$rodowisko, aby przeciwdziala¢ za-
grozeniom w wykonywamu naszego
zawodu.

W swoim Wysta,plemu przedstawi-
lam tez zasady prowadzenia wolno-
rynkowej praktyki lekarsko-denty-
stycznej obowiazujace w Europie. Je-
steSmy w Unii Europejskiej i powin-
ni$my znac cele, do ktérych dazy na-
sza grupa zawodowa. Raport Komisji
Europejskiej wykazal, Ze obecnie pol-
skie regulacje prawne nie s3 dostoso-
wane do unijnych dyrektyw denty-
stycznych, dlatego nalezy dazy¢ do
wprowadzenia stosownych zmian.
Jedno prawo i zasady praktyki wolno-
rynkowej pozwola nam godnie wyko-

nywaé swoj zawod. Ale potrzeba
wspolnego dziatania i dlatego wiasnie
prébujemy przetama¢ marazm i nie-
cheékolegéw do jakiejkolwiek aktyw-
no$ci na rzecz naszego $rodowiska,
laczac na jednym spotkaniu sprawy
naukowe ze sprawami samorzadu,
poniewaz to, jaki on bedzie, zalezy tyl-
ko od nas. Moje wystapienie zakor-
czytam informacja o stanowisku Ko-
misji Stomatologicznej NRL z 8 maja
2004 r. w sprawie finansowania $wiad-
czen stomatologicznych w ramach po-
wszechnych ubezpieczen zdrowot-
nych. Ale to juz temat na oddzielny
artykut. _

Nasze spotkania zakonczyta pre-
zentacja firm ,Pentapharm”, ,Me-
dius”, ,Herbapol” i niespodzianka,
ktdra przygotowata szefowa kota PTS.
Byla to loteria fantowa - szczeg6lna,
poniewaz nie bylo pustych loséw, za$
fantami byly materialy stomatologicz-

ne, wyroby jubilerskie i ceramiczne.

Awszystko to dzieki niesamowitemu
talentowi Marianny Ossowskiej w po-
zyskiwaniu sponsoréw. I tak, wprowa-
dzeni w wakacyjny nastréj, radosnie
rozpoczeli$my Integracyjny Piknik
Lekarzy Stomatologéw na tarasach
zamku Ksiaz. :
W Ksigzu wszyscy uczestnicy pik-
niku otrzymali pamigtkowe plakietki,
a goszczacy nas stylowo odziany Zboj
zadbal, aby nikomu dobrego jadia i
napitku nie zabraklo. Po uroczystym

otwarciu nasz etatowy watbrzyski
bard Andrzej Dziupiriski — najlepszy
stomatolog wsréd aktoréw — popro-
wadzit cze$¢ artystyczng biesiady.
Przewazat repertuar ,dentystyczny”
$piewany od poczatku do korica, bo-
wiem Przychodnia ,Stomax” i jej pre-
zes Maciej Zak zadbat, aby teksty zo-
staly powielone i kazdy uczestnik do-
stal $piewnik. Co chwile wiec okolicz-
ne lasy rozbrzmiewaly piesnia:

,Co wy za jedni? Jaka to kasta?

Mysmy dentysci z Waltbrzycha Mia-
sta!

Co tu robicie, powiedzcie szczerze?

My sie bawimy w Ksigza plenerze”.

Z rozrzewnienim wspominali$my
plenery organizowane przez Kazimie-
rza Bojarskiego, majac nadzieje, ze
znowu bedziemy stanowi¢ jednosé i
W pracy i w zabawie.

Jedna z atrakcji pikniku byta moz-
liwos¢ obejrzenia wystawy plakatu

Ly
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rze, i seniorzy,a sz
dziekuje za uczvo.
Bylo nam baito g
lezanki z Wro@ pr
czacy Kota Ir Pr
Praktykujacyres:
przewodniczacLek
matologéw we wiu .
nik z ekipa ory gr
zanek ze SwidAnn:
czele. Zabrakl kol
Jeleniej Géry,wa,
ale mamy nadie n:
nym spotkaniwraks

kogo.

Zyczac udannecz
kacji, pozdrawiatbrz

wi

ewo
Kotla Stomatolr Wa

rosyjskiego w Galerii Biura Wy-

staw Artystycznych Zamku Ksiaz.
Dyrektor BWA Alicja Miodecka
oprowadzila nas po galerii, opo-
wiadajac o historii plakatu rosyj-
skiego poczawszy od carskiej
Rosji, poprzez socrealizm az do
czasow wspolczesnych.

Mam nadzieje, Ze ta wspdlna
biesiada byla okazja do blizszego
poznania sie, odnowienia starych
znajomosci i zawarcia nowych.
Ciesze sie, ze byli i mlodzi leka-
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‘Konkurs na pamietniki lekarzy rozstrzygnigty

Nasi laureaci

Rozstrzygniety zostat ogélnopolski konkurs na pamietniki lekarzy ogloszony w czerwcu ubiegle-
go roku przez prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Konstantego Radziwilta, dyrektora Gléwnej Bi-
blioteki Lekarskiej Aleksandra Tulczyriskiego i redaktora naczelnego ,Gazety Lekarskiej” Marka
Stankiewicza. Ideg tego przedsiewziecia byto zachowanie bogactwa zdarzer i przezy¢ zgromadzo-
nych przez lekarzy zaréwno tych, ktérzy juz zakoficzyli aktywne zycie zawodowe, jak i tych,
ktérzy swoja wiedza i oddaniem stuza pacjentom. Nadestane prace to swoiste znaki czasu, w jakim
ich autorzy rozpoczynali, kontynuowali i niekiedy koniczyli praktyke lekarska, w tak nieodlegtej
przeciez drugiej polowie XX wieku. .

Na konkurs nadestano 139 prac. Jury mialo nielatwe zadanie. Jak twierdzg jego czlonkowie,
poziom prac sprawil im ogromng satysfakcje, ale jednocze$nie postawit przed trudnymi decyzjami
i wyborami.

osyjskﬂ lekarzy pracuje
yinnyet anowiskach. 23
trudnie pia w Saksonii.

7 48 letarzy z Ukrainy
' szpité i 5 na innych
h. lgy'e znalazto za-
 Saksonii.

Sposréd 43 lekarzy z
-acujenw szpitalach, a
innych stanowiskach.
Sposréddl butgarskich
acuje wszpitalu, 5 w te-

15 czerwca 2004 r. w ratuszu Iy przekazane insygnia wiadzy pre-
zydenckiej Klubu Rotary Wroclaw-Centrum prof. Andrzejowi Steciwce.

‘nie wykonuje zawodu.
, wieksio$¢ zagranicz-
‘wykontje swoj zawod.
najduj jzatrudnienie w
0 one pwiem uzupel
rsonalfe medykami z
“hodnif. Z prawnego
zenia (lizo tatwiej za-
raniczich lekarzy w
italny1iniz w terenie.
1ku lel@rzy zatrudnio-
italu 1lize chodzi¢ o
lub rehiacych specja-
iadajajych umowe o
s okresony. Szczego-
‘nie jeitmozliwa przy
u statptyki.

Knut Kohler
S. pras |iopinii publicz-
iej Izb)|lekarskiej
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adzi
1iu niesbraknie juz ni-

anych, sbnecznych wa-

ke Swigtkowska
~ [zewodniczaca
16 iw Watbhrzychu

Mito nam donie$é, ze wsrod
nagrodzonych znalezli sie dwaj
wroclawscy profesorowie. Pro-
fesor Stanistaw Iwankiewicz,
dzi$ juz na zastuzonej emerytu-
rze, w latach 1972-1978 rektor
wroctawskiej AM, otrzymal II
nagrode, a profesor Waclaw
Kornaszewski znalazt sie w gro-
nie wyr6znionych.

Gratulujemy!

SRR

Profesor Stanistaw Iwankiewicz.
Z archiwum domowego

Profesor Stanistaw Iwankiewicz
urodzit sie w Kaliszu, tu tez w maju
1939 1. zdat mature. Swoja droge do
medycyny rozpoczat 20 sierpnia od
stuzby wojskowej w Szkole Podcho-
razych Sanitarnych Zawodowych w
Warszawie. W pazdzierniku za$ miat
rozpocza¢ studia medyczne. Ale
wezesniej byt 1 wrzeénia... Wojna... i
104 Szpital Polowy. Bombardowania,
ranni. Marsz na Wschdd. I 17 wrze-
$nia — Rosjanie przekroczyli granice
Polski. Wraca do Kalisza, gdzie do
1944 roku pracuje jako robotnik fi-
zyczny. W 1944 roku, ostrzeZony
przed aresztowaniem, ucieka do
Warszawy. Powstanie Warszawskie,
udziatwwalkach na Powislu, wSréd-
miesciu, marsz kanatami na Moko-
towipowrétdo Srédmiescia. Po upad-
ku powstania szef sanitarny Komen-
dy Gléwnej AK pik dr Leon Strehl
wydat rozkazy organizacyjne dla szpi-
tali, kt6re zostaly zmuszone do opusz
czenia Warszawy. Czesé rannychicho-
rych skierowano do obozéw jeniec-

w Zeithain koto Drezna, gdzie byt sze-
fem kancelarii szpitala. 23 kwietnia
1945 roku przyszto wyzwolenie. Szpi-
tal zostat ewakuowany do Polski.
Dziatalno$¢ zakoriczyt w 1946 roku.
To w bardzo ogromnym skrécie hi-
storia wojennych przezy¢ profesora
Iwankiewicza, ktére staly sie treécia
nagrodzonego pamietnika.
Profesor Stanistaw Iwankiewicz
jest Kawalerem Krzyza Virtuti
Militari.

Profesor Waclaw Kornaszewski
Fot. Zdzistawa Michalska

Nie mniej dramatyczne przezy-
cia wojenne staly sie udzialem pro-
fesora Wactawa Kornaszewskiego.
Wysiedlony z rodzing z Poznania
znalazt sie w Zamosciu. Kilka mie-
siecy przesiedziat w wiezieniu ge-
stapo. Jego koledzy zgineli, on
szczesliwie ocalat, wykupiony, jak
sam mowi, za meble ze Swarzedza.
Pézniej byta Warszawa, bolesne

przezycia Powstania Warszawskie- .

g0 i 0b6z jeniecki. I wreszcie ko-
niec wojny — rado$¢ wyzwolenia.
Miody cztowiek mégt nareszcie
kontynuowac swoje pasje lotnicze.
Lata¢ chciat zawsze. Poczatki nie
byly jednak optymistyczne — 1946
rok, pierwszy lot na szybowcu na
lotnisku w Jezowie Sudeckim, z nie-
ba na ziemie, szpital w Jeleniej G6-
rze, gdzie przylgneto do niego mia-
no ,lotnika”. Moze to wiasnie spra-
wito, Ze po powrocie do Wroclawia
zrezygnowat ze studiow na poli-
technice i wybrat medycyne. Me-

I pewnie to stawianie sobie no-

-wych wyzwar, ciagte podnoszenie

poprzeczki, zawiodto Profesora do
Afryki. Do Kliniki Choréb Tropi-
kalnych i Zakaznych w Kinszasie,
dawnym Kongu Belgijskim, obec-
nie Zairze. Objat jej kierownictwo
po profesorze belgijskim. Prze-
skok byt ogromny. Dwa rézne
$wiaty — Europa i Afryka. Tempe-
ratury, jakie w Polsce sie nie zda-
rzaja, odmienna kultura i odpowie-

.dzialne stanowisko. Profesor wy-

jezdzat w latach 70. jedynie na 4
lata, bo tyle trwata kadencja kie-
rownika kliniki (wedlug wzoréw
belgijskich), a 0 wyborze decydo-
waly najwyzsze wtadze uniwersy-
tetu. Zostat znacznie dtuzej. Jak
sam mowi, byt chyba jedynym
profesorem przez 25 lat, ktéremu
co 4 lata powierzano na nowo te
funkcje. Zreszta zajmowat inne
odpowiedzialne stanowiska. To
widomy znak zaufania i uznania
dla profesora Wactawa Korna-
szewskiego. A pracy byt ogrom.
Z powodu braku wykladowcow,
musiat wyklada¢ nie tylko choro-
by tropikalne, ktérych znajomo$¢
wywieziona z Polski byta skrom-
na, czesto niedoktadna, ale np. en-
dokrynologie, kardiologie, pul-
munologie. Wymagato to wielogo-
dzinnych, najczesciej nocnych,
przygotowan. Nabywat doswiad-
czenia leczac swoich czarnych pa-
cjentow. Pierwszy rozpoznat ostra
goraczke krwotoczna — ebole. Ale
to juz inna historia, nadajaca sie
na nastepny pamietnik. Rozdysku-
towani studenci, ktopoty z zaopa-
trzeniem Kliniki w leki, ale i zyw-
nos¢, jakie$ karkotomne rozlicza-
nie procedur. Szukanie oszczedno-
$ci, szukanie kontaktéw z firmami
farmaceutycznymi w Polsce (bo
taniej) i z misjami katolickimi, kt6-
re mogly sprzedac troche ryzu (bo
tez taniej). I o tych afrykanskich
dos$wiadczeniach pisat profesor w
swoim nagrodzonym pamietniku.

Profesor Wactaw Kornaszew-
ski odwiedza co roku Afryke Po-
tudniows. Spotyka swoich bytych
studentdw, dzi$ lekarzy na stano-

kich wNiemczech. Profesor Fwankie- ~ dycyne, ktéra dzielit ze swoja mito-  Wiskach, ktérzy z sympatig wspo-
wicz znalazt si¢ w szpitalu jenieckim  $cig wielka — lataniem. minaja biatego nauczy c1e1a.Z o
= s ¢ = : w w
Swieradowe spotkania w Sulistrowiczkach
Dolno$laska Izba Lekarska we - Film z | Sesji Naukowej po$wieconej Przewodniczacy

Wroctawiu, Stowarzyszenie
Obrony Godnosci Lekarskiej i
Komitet Badarn Naukowych Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskie-
go zapraszajg 18 lipca 2004 r. do
Sulistrowiczek (7 km od Sobotki)
na sesje naukowg poswigcong
Andrzejowi Swieradowi (X-XI w.),
pierwszemu polskiemu lekarzowi.

Poczatek spotkania o godz.
12.00 w sali konferencyjnej przy
filialnym kosciele w Sulistrowicz-
kach.

Program spotkania:

- Poswigcenie tablicy na studni
Andrzeja Swierada,

- Msza $w.,

- Konwersatorium dotyczace nie
tylko Kodeksu Etyki Lekarskiej, ale
takze statutéw wszystkich oséb
dziatajgcych w medycynie,

Swieradowi, ktéra odbyta sie w 13 lipca
2003 r. w Sulistrowiczkach pod Sleza,

- Piknik,

- Zwiedzanie prastowiarskiego la-
pidarium w Bedkowicach,

- Zwiedzanie prezbite-
rium z witrazem $w. Swie-
rada w ko Sciele $w. Anny
w Sobétce. ‘

Konwersatorium poprowa-
dzi prof. dr hab. Gerwazy
Swiderski.

Udziat w sesji wezmg leka-
rze z Dolnego Slgska, Gor-
nego Slaska, Opolszczyzny
i Wielkopolski, a takze go-
Scie z Luzyc i z Nitry na Sto-
wagiji. R i

Zapraszamy Kolezanki i
Kolegéw do Sulistrowiczek
18 lipca 2004 r.

. iNR

Studnia $w. Swierada, na kiérej umiesz-
czona zostanie pamigtkowa tablica.

Dolnosigskiej Rady Lekarskiej
dr n. med. Andrzej Wojnar
Przewodniczgcy.

Komitetu Badari Naukowych PTL
prof. dr hab. Gerwazy Swiderski
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Prof. Andrzej Steciwko zostal prezydentem jednego z najbardziej ak-
tywnych klubow rotariariskich. Uroczystosé miala szczegélnie pod-
niosly charakter. Wystapit chor Politechniki Wroclawskiej i skrzypaczka

Kinga Augustyn.

Prezydentura prof. Andrzeja Steciwki przypadia na czas wyjgtkowy —
rozpoczynajg sie wiasnie obchody setnej rocznicy ruchu rotarianskiego
na Swiecie. To ogromne wyzwanie. Odpowiedzialna prezydentura. W pla-
nach jest mnéstwo uroczystosci i imprez, ale najwazniejsza jest przede
wszystkim dzialalnos¢ charytatywna na rzecz potrzebujgeych nie tylko z
Dolnego Slaska, takze z calej Polski, promocja i pomoc stypendialna
udzielana wybitnie uzdolnionym miodym ludziom, przed kiérymi swiat
stoi otworem. To jedna z licznych form dziafalno$ci rotarian.
Gratulujemy Panie Profesorze, przed Panem pracowita kadencja.

(Grot)

Zaproszenie na

Mitos$nicy opery, Wagnera i
kunsztu artystycznego dyrektor
Opery Dolnoslaskiej Ewy Mich-
nik maja przed soba kolejne wy-
darzenie muzyczne. W pazdzier-
niku w Hali Ludowej obejrza

WALKIRIE, drugie ogniwo Wa- -

gnerowskiej tetralogii Pierscien
Nibelunga.

Realizacja stynnej tetralogii Ry~

szarda Wagnera PIERSCIEN NI-
BELUNGA, ktérej podjeta sie Ope-
ra Dolnoslaska, jest przedsiewzie-
ciem wyjatkowym — zaréwno ze
wzgledu na skale realizacji, jak tez
z uwagi na trudng materie dziela,
stawiajaca ogromne wyzwania
przed zespoltem kazdego teatru.
Ranga tego projektu jest tym wiek-
sza, ze jést to pierwsza od 1933 r.
caloéciowa realizacja wielkiego
dramatu muzycznego Wagnera we
Wroclawiu, ktéry przed wojna zna-
ny byt jako miejsce stynnych nocy
wagnerowskich i gdzie dzieta Ry-
szarda Wagnera po 1945 r. nie byly
wykonywane.

Rezyserii spektakli podjat sie wy-
bitny niemiecki twérca profesor
Hans-Peter Lehmann, autor wielu
znakomitych inscenizacji wagnerow-
skich na najwiekszych scenach ope-

Walkirie

Dyréor Opery Doln.élqskiei
Ewa Michnik

rowych $wiata, w tym réwniez pre-
zentowanych na Festiwalu Wagne-
rowskim w Bayreuth. Kierownictwo
muzyczne sprawuje oczywiscie prof.
Ewa Michnik. W przedstawieniach
wystepuja znakomici polscy i nie-
mieccy Spiewacy, a dekoracje sa
wspdlnym dzielem opery w Hanowe-
rze i Opery Dolno$laskiej.

Spotkajmy si¢ w Hali Ludo-
wej na Wagnerowskiej WALKI-
RII.

Spektakle odbeda sie 16, 22,
23 i 24 pazdziernika o godzinie
17.00. Z.M.

=

Legenda:
Y 05 - przestepstwo

seksualne z uzyciem przemocy
fizycznej

Z32.0 - cigza niestwierdzona

W 35 — wybuch i rozerwanie
kotta

W 52 — zmiazdzenie, pchniecie i
zdeptanie przez ttum i w panice
ludzkiej

W 58 — ugryzienie lub uderzenie
przez krokodyla i aligatora

N 20.9 — kamica uktadu
moczowego

R 10 - bél w okolicach brzucha
i miednicy

K25 — choroba wrzodowa
zotadka

Y 91.9 — wplyw alkoholu nie
okreslony gdzie indziej

89.00 - badanie lekarskie

89.53 — pomiar ciSnienia
tetniczego

89.51 — ekg

99.79 — badania laboratoryjne
88.74 — usg jamy brzusznej
44.13 - gastroskopia

€16 - rak zotadka

89.34- badanie per rectum
44.2 — pyloroplastyka

Z 59.6 — niski dochod

EURO LAB

Sp. z o0.0.
ul. Olawska 14, IV p.,
50-123 Wroctaw

tel. (071) 369 94 61, 343 02 61
tel/fax 369 94 70

LABORATORIUM
ANALITYCZNE
OFERUJE SZERQKI
ZAKRES BADAN:

hematologia

biochemia, immunochemia
hormony tarczycy, hormony ptciowe,
PSA — marker prostaty

grupy krwi

bakteriologia

Zapraszamy do wspétpracy
lekarzy!
Laboratorium wyposazone jest
W sie¢ komputerowa.
DzIS BADANIE
- DZIS WYNIK
NISKIE CENY!
CZYNNE OD PONIEDZIALKU
DO PIATKU OD 8.00 DO 18.00
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dr Tomasz Kuzniar
Evanston Hospital

INTERN

Intern (lekarz podczas pierw-
szego roku specjalizacji) jest pod-
stawowa 0soba zaangazowana w
codzienna opieke nad chorym.
Spedza najwiecej czasu z chorym,
w ciagu dnia pracuje najdtuzej.
Wymaga sie od niego, zeby wie-
dziat wszystko na temat swojego
chorego: od pelnego wywiadu
chorobowego poczawszy, przez
wyniki wykonanych i terminy za-
planowanych badan, aktualnie
przyjmowane leczenie. Intern jest
najbardziej fizycznie obcigZony
praca na oddziale — ma do 12 pa-
cjentow, o ktorych musi wiedzie¢

wspomniane wszystko, ma co-

dziennie zebraé¢ (gtéwnie z kom-
putera) wyniki badan, gdy trzeba
— pochodzi¢ po pracowniach i po-
zbiera¢ wyniki badan specjali-
stycznych (bardzo mile widziana
jest obecno$¢ podczas takich ba-
dan jak np. proby wysitkowej,
USG serca). Intern komunikuje
sie codziennie z innymi lekarza-
mi zaangazowanymi w opieke nad
chorym, rozmawia ze specjalista-
mi, ktérzy zostali wezwani na kon-
sultacje w sprawie danego chore-
go, oglada wraz z radiologami
jego zdjecia itp. Intern codziennie
pisze w historii choroby obszer-
na notatke-przebieg, opisujaca
wyniki badania fizykalnego cho-
rego, podajaca wyniki badar labo-
ratoryjnych, dodatkowych i opi-
sujaca dotychczasowe wyniki
oraz plan dziatan na nastepne dni.
Jesli chory lezacy na oddziale
cierpi na wiele wspdlistniejacych
schorzen, intern w swojej co-
dziennej notatce musi odnies$c¢ sie
do kazdego z nich.

Intern wykonuje u chorych,
ktorymi sie opiekuje (pod nadzo-
rem swojego rezydenta, ktory
jest jego bezposrednim przelozo-
nym), wszystkie konieczne testy
diagnostyczne i terapeutyczne:
punkcje oplucnej, drenaz jamy
otrzewnej, naktucie ledzwiowe. W
miesigcach, gdy pracuje na od-
dziale intensywnej terapii — zakla-
da wktucia centralne, wklucia tet-
nicze do krwawego pomiaru ci-
$nienia. Intern jest po$rednikiem
miedzy pacjentem a jego leka-
rzem rodzinnym (ktory zreszta
tez codziennie odwiedza swojego
pacjenta w szpitalu). Intern musi
wiedzie¢ o kazdym nowym leku
czy badaniu zlecanym pacjentowi.
Nikomu innemu (nawet lekarzo-
wi rodzinnemu prowadzacemu
danego pacjenta) nie wolno pisac

zadnych zlecen w historii choro-
by. Jesli lekarz rodzinny chciatby
podczas swojej codziennej wizy-
ty u chorego dodac jaki$ lek lub
zleci¢ nowe badanie swojemu ho-
spitalizowanemu pacjentowi,
musi skontaktowa¢ sie z inter-
nem i POPROSIC GO o zlecenie
tych badan. W ten sposéb intern
ma najpelniejszy obraz tego, co
sie dzieje z chorym.

Komentarz:

Pierwszy rok rezydentury jest
niezwykle trudnym,
wyczerpujgcym psychicznie i
fizycznie czasem. Interni
pozostajg praktycznie caly czas w
szpitalu, pracujg zwykle okoto 80
godzin tygodniowo, zas$ nieliczne
wolne dni, przypadajgce w dos¢
przypadkowych momentach
(najczesciej nie podczas
weekendow) spedzajg gtownie na
odpoczynku i odsypianiu
zalegtosci. Pojawiajgce sie co
jakis czas w prasie
amerykaiskiej opisy rezydentow
ulegajgcych wypadkom
samochodowym podczas powrotu
do domu po 36 godzinach
nieprzerwanej pracy sg, niestety,
prawdziwe — kazdy rezydent
(wtgcznie ze mng) mial kilka
sytuacji, kiedy zasngt za '
kierownicg i tylko szczescie
uchronito go przed wypadkiem.

" Cierpi na tym indywidualne
ksztalcenie. Po nieprzespanej
nocy cigzko przyswaja sig nowe
wiadomosci i ma sie niewielkg
motywacje do czytania. Btedom
lekarskim zapobiega czasem
jedynie obecno$c i aktywna
pomoc starszych lekarzy —
rezydentow i lekarzy
domowych.

Jest to ta cecha
amerykanskiego systemu
szkolenia, ktora podlega
najwigkszej krytyce. W wielu
programach specjalizacyjnych
ogranicza si¢ zatem liczbe
prayjec, liczbe pacjentow
prowadzonych przez jednego
interna, limituje sie liczbe
godzin, jakie lekarz moze
przepracowac bez odpoczynku.
Evanston Hospital jest i tak
znany z tego, ze jego program
specjalizacyjny nie jest zbyt ciezki
dla rezydentow. Z perspektywy
moich doSwiadczen z pierwszego
roku trudno jest mi sobie
wyobrazic jeszcze cigzszy
program.

Bezposrednie i ciggle
zaangazowanie w opiecke nad
chorymi ma jednak wiele dobrych
stron. Procedury medyczne i
zasady postepowania utrwalajg
sig przez czeste powtarzanie,
mitodzi lekarze szybko nabywajq
bieglosci w ustalaniu priorytetow
w postepowaniu medycznym,
uczq sie organizacji dnia.
Wreszcie, praktyczny aspekt
nauczania medycyny jest tu
bardzo podkreslany — wbrew
obiegowej opinii olbrzymig

uwage zwraca sie na technike
wywiadu i badania fizykalnego.

REZYDENT

Podstawowym obowigzkiem re-
zydenta jest nadzor nad interna-
mi, lecz takze pomoc w podejmo-
waniu decyzji, wyborze lekow,
badan dodatkowych. Poniewaz
rezydent ma pod swoja opieka 1-
3 internoéw oraz rézna liczbe stu-
dentéw medycyny, ktérzy tez
opiekuja sie chorymi, zaangazo-
wany jest w opieke nad wieksza
liczba chorych (do 24). Z ko-
niecznos$ci wiec nie zna tak do-
glebnie kazdego z tych chorych,
polegajac na swoich internach w
tej dziedzinie. Rezydent musi jed-
nak zna¢ w ogolnym zarysie kaz-
dego ze swoich chorych, wiacz-
nie z wynikami wazniejszych ba-
dan, i mie¢ generalnie zarysowa-
ny plan dzialania odnoénie kazde-
go pacjenta. Rezydent ma takze
obowiazki dydaktyczne w stosun-
ku do internéw i studentéw swo-
jego zespotu. Rezydent nadzoru-
je wykonywanie wspomnianych
powyzej testéw diagnostycznych
u chorych, ktérymi sie opiekuje
oraz sam je wykonuje, jesli intern
ma z ich wykonaniem problemy:.
Pracujac na oddziale intensywnej
terapii rozwija swoje umiejetno-
$ci nabyte podczas pierwszego
roku rezydentury — zakltada wkiu-
cia do zyt glebokich, a takze, w
miare mozliwosci, uczestniczy w
bardziej zaawansowanych for-
mach intensywnej terapii, np. za-
klada (pod nadzorem specjalisty
intensywnej terapii) cewniki Swa-
na-Ganza.

Komentarz:

Drugi i trzeci rok rezydentury
jest czasem poglebiania wiedzy.
Obcigzenie czasowe jest mniejsze,
wzrasta odpowiedzialnosc za
chorych, lecz z drugiej strony
wiele codziennych, zmudnych
aspektow opieki nad chorymi
zostaje w gestii internow, co daje
rezydentowi czas na odpowiednie
przygotowanie sie do swojej roli
szefa zespotu klinicznego. Duza
ilos¢ stazy podspecjalizacyjnych,
podczas ktorych rezydent ma
duzg swobode dziatania i petni
role konsultanta, rowniez
bprzyczynia sie do tego, ze drugi i
trzeci rok rezydentury dajg duze
mozliwosci kontynuacyi
ksztatcenia.

OBOWIAZKI
DYDAKTYCZNE
REZYDENTOW

Rezydenci, cho¢ sami dopiero
sie szkola, majg jednak znaczace
obowiazki dydaktyczne. Naloze:
nie dydaktyki na rezydentéw opa .
te jest na zalozeniu, ze czeste p
wtarzanie materialu prowadzi do
jego utrwalenia. Dydaktyka, w
ktérej biora udzial rezydenci w
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Evanston Hospital, wyglada naste-
pujaco:
a) codzienne obchody lekarskie

—rezydent II lub III roku jest sze- .

fem zespotu klinicznego, stara sie
uwypukli¢ wazne aspekty rozpo-
znawania chordb ileczenia pacjen-
téw przedstawianych podczas
prowadzonego przez siebie ob-
chodu. Oczekuje sie od niego
przygotowania literatury na temat
zwigzany z przedstawianymi pa-
cjentami. Maja one zwykle postac
kserokopii prac przegladowych
lub istotnych prac oryginalnych
dotyczacych danej patologii;

b) indywidualna opieka nad stu-
dentami — rezydent II lub III roku
ma pod swoja bezposrednia opie-
ka 1-2 studentéw ostatniego roku
studiéw. Studenci ci zajmuja sie
podstawowg opieka nad pacjenta-
mi — przyjmujg do szpitala, daja
zlecenia, planuja badania. Rezy-
dent nadzoruje te czynnosci, oce-
nia jako$¢ statusow (6 w ciagu 4-
tygodniowego pobytu studenta na
oddziale), a w koncu wydaje pi-
semng opinie na temat studenta,
odnoszac sie do jego réznych
cech;

¢) seminaria — w ciggu roku re-
zydent przedstawia grupie swoich
kolegéw 5-8 chorych, w ktérych
opieke byl zaangazowany, grupie
pozostatych rezydentéw. Semina-
rium takie odbywa sie z udzialem
specjalisty z danej dziedziny (np.
opis przypadku nefrologicznego
przedstawiany nefrologowi), kto-
ry jednak nie zna tego przypad-
ku. Pozwala to na przesledzenie
toku rozumowania specjalisty,
jego rozpoznania réznicowego,
zakresu i kolejnosci zlecanych
badan dodatkowych, wreszcie le-
czenia. Seminarium konczy krot-
ka, 15-minutowa prezentacja przy-
gotowana przez rezydenta, doty-
czaca jednostki chorobowej lub
pewnego jej aspektu;

d) konferencje ,Morbidity and
Mortality” — w ciagu roku rezy-
dent przedstawia na forum
wszystkich lekarzy szpitala 1-2
przypadki chorych, u ktérych
doszlo do niecodziennych powi-
klan. Prezentacja taka ma postaé
opisu przypadku, po ktérym na-
stepuje dyskusja nad danymi la-
boratoryjnymi, radiologicznymi i
patologicznymi (ewentualnie
sekcyjnymi), a nastepnie otwar-
ta dyskusja moderowana przez
wybranych specjalistéw z danej
dziedziny.

MIESIECZNY

UKLAD PRACY
LEKARZY
SPECJALIZUJACYCH
SIE

NA ODDZIALE

'INTERNY

70-t6zkowy oddziat interni-
styczny obstugiwany jest przez
4 zespoly rezydentow. W skiad

kazdego z zespoléw wchodzi 1
rezydent, 2 internéw i r6zna licz-
ba studentéw III i IV roku me-
dycyny oraz (czasami) studenci
farmacji. Kazdy z zespotéw ma
dyzur co 4 dni (dyzur 18-godzin-
ny od 13 do 7 rano nastepnego
dnia), podczas ktérego jest od-
powiedzialny za wszystkich cho-
rych przyjetych do szpitala. W
nocy dyzurny zespot rezyden- |
téw opiekuje sie takze chorymi
prowadzonymi przez 3 pozosta-
e zespoly rezydentow. Kazdy z
rezydentéw ma 4 dni wolne w
ciagu 28 dni pracy na oddziale
(wymaganie ABIM), $rednio 1
dzien wolny w tygodniu.

Tak wiec 28 dni na oddziale
uplywa w rytmie 4-dniowym:

a) dzien dyzuru — rezydent i
interni zwykle wczes$niej tego
dnia przychodza do szpitala, bo
musza sie uporac¢ z pracg na od-
dziale do 13. Od 13 (do 7 rano
nastepnego dnia) przyjmuja “)‘ﬁﬂ)
szpitala pacjentéw skierowa-
nych albo z izby przyjeé, albo
bezposrednio z gabinetéw leka-
rzy rodzinnych. Od 16 do 17,
kiedy to interni i rezydenci po-
zostalych zespotéw wychodza
do domu, staja sie odpowiedzial-
ni takze za pozostalych pacjen-
téw. Wychodzacy do domu spo-
rzadzaja krétkie pisemne notat-
ki na temat wszystkich swoich
pacjentow, aby ulatwi¢ dyzuru-
jacym orientacje i podejmowa-
nie decyzji w czasie dyzuru. W
ciggu dyzuru kazdy z internéw
moze przyjac¢ pieciu nowych i
chorych. Je$li podczas dyzuru
przyjeto wiecej chorych (co zda-
rza sie bardzo czesto), zostaja
oni przekazani nast@pnegy‘ﬁ«;y\‘nia
rano kolejnemu dyzurujacemu
zespotowi;

b) dzien po dyzurze — najciez-
szy dzien w 4-dniowym cyklu.
Interni musza dopilnowaé, aby
wszystkie badania zlecone dla
ich nowo przyjetych chorych zo-
staly szybko wykonane. W tym
dniu, pomimo nawatu pracy, od-
bywaja sie wszystkie przewi-
dziane seminaria i obchody. Jest
to jedyny dzien, kiedy (o ile wa-
runki na to pozwola i wszystko,
co bylo do zrobienia, zostalo juz =
zrobione) rezydent i interni
moga opuscic szpital przed 16;

¢) dzien ,krétkiego dyzuru” —
w tym dniu rezydent i interni
przyjmuja chorych, ktérzy zo-
stali przyjeci do szpitala pomie-
dzy 7a di3;

d) dzien przed dyzurem — jest
to zwykle najlatwiejszy dzien 4-
dniowego cyklu, dzien, w kto-
rym zespoét prowadzi najmniej-
szg liczbe chorych. Jest to tak-
ze jedyny dzien, kiedy interni
moga wzia¢ wolne (w ciggu 28
dni przysluguja im 4 wolne spo-
$réd 7 mozliwych dni przed dy-
Ziltem) S

e) kolejnym dniem jest znowu
dzieni dyzuru - cykl sie powtarza.

Cdn.
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Leonardo pracowat w warunkach
trudnych. K.R. Eissler informuje, ze
podobno wypraszat u zakonnikéw
zatrudnionych w szpitalach $wieze
jeszcze zwloki jako zaptate za rysun-
ki i obrazy $wietych dla koSciotéw i
kaplic. Sekcje wykonywal w kostni-
cach, a takze w brudnych piwnicz-
nych pomieszczeniach, nieraz noca-
mi, przy mdlym $wietle woskowych
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Swiec. Zwloki w cieptym wiloskim
klimacie rozktadaty sie szybko, mu-
sial wiec znosi¢ przykra, czasami
niezno$na won. Zmuszony byt pra-
cowac w ciaglym po$piechu, nie tyl-
ko ze wzgledu na éw odér, ale i z
obawy, aby nie zosta¢ przez kogo$
zdemaskowanym, a nastepnie uka-
ranym. Moczac zwloki w wodzie bie-
zacej lub wapiennej, uzywat nastep-
nie do sekcji m.in. skonstruowanej
przez siebie pily. To, co widzial,
utrwalat z wielka doktadnos$cia. Ry-
sowatl szybko. W ciggu nocy mogt
podobno wykonac nawet kilkadzie-
siat rysunkow. Nie zawsze jednak
miat czas sporzadzac je od razu, w
samym prosektorium. Zmuszony do
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eonardiana .

przerywania sekcji, przenosit w pa-
mieci owe zapamietane wrazenia i
utrwalat je dopiero w domu lub pra-
cowni. Czes¢ tych sekgeji dotyczyla
ludzi, ktérych Leonardo obserwo-
wal i prawie codziennie odwiedzal
przed zgonem w klasztornym szpi-
talu Santa Maria Novella we Flo-
rencji. Po ich émierci starat sie do-
ciec przyczyn takiego a nie innego
zachowania sie jeszcze za zycia.

Wiadomo, ze po $mierci della
Torre Leonardo wykonywat sekcje
nadal, wiadomo ze w 1515 r. z po-
wodu przeprowadzonej w Rzymie
sekgji, zostal oczerniony przed pa-
piezem Leonem X (Giovannim de
Medici) i zakazano mu wstepu do
szpitala. Jednym z tych ludzi, przez
ktorych Leonardo mial wiele nie-
przyjemnosci, byt ,zadny zysku- i
ktdtni, gadatliwy” Giovanni degli
Specchi, ktéry zadenuncjowat Le-
onarda. Artysta pisat: ,Przysporzyt
on mojej anatomii duze trudnosci u
papieza oraz w szpitalu, oczerniajac
"

Jesienig 1517 r., podczas odwie-
dzin kardynata Lodovico d’Aragona
u chorego juz Leonarda przebywa-

jacego w Cloux, ten pokazat kardy-

nalowi swoje obrazy i anatomiczne
rysunki i oznajmit, ze badajac organ
po organie, wykonat sekcje na wie-
cej niz trzydziestu zwlokach me-
skich i kobiecych. Wykonat tez kil-
ka sekcji niemowlat. Byla to na owe
czasy liczba znaczna. Wspomniany
juz paraliz prawej reki nie przeszka-
dzal specjalnie arty$cie; byl przeciez
mankutem, mégt wiec pracowaé
nadal.

Leonardo da Vinci uchodzi za po-
przednika Andreasa Vesaliusa
(1514-1564), anatoma flamandzkie-
go, burzyciela powagi Galena. Ry-
sunki anatomiczne Leonarda Vesa-
lius mégt zatem obserwowaé. Za-
trzymac sie wypada i wspomnieé o
autorze wydanego w 1543 r. dziela
»,De humani corporis fabrica libri
septem”, ktére m.in. zdaniem Ta-
deusza Brzeziriskiego stalo sie gra-
nica miedzy Sredniowieczna (a wla-
Sciwie starozytng) a nowozytna ana-
tomia. Vesalius, rozszerzajac m.in.
nauke o budowie mdzgu i przebie-
gu nerwoéw, narzadéw zmystéw, na-
rzad6w jamy brzusznej etc. skonflik-

towat przeciw sobie prawie wszyst-
kich wspélczesnych anatoméw, a
zwlaszcza swego mistrza Sylviusa
(Jacquesa Dubois). Sylvius przezwat
go ,Vesanus” (,szalonym... kace-
rzem, ktérego tchnienie trujace za-
dzumia Europe calg”). Ostatecznie
skazano wielkiego anatoma na
smier¢ i tylko dzieki wstawiennic-
twu Filipa II, ktérego Vesalius byt
lekarzem domowym, zamieniono te
kare na pielgrzymke do Ziemi Swie-
tej, skad w drodze powrotnej zmart
Z wycienczenia na wyspie Zantos.
Robert Wallace podejrzewal, ze dzie-
fo Vesaliusa ilustrowane bylo drze-
worytami opartymi na rysunkach
Leonarda. Kilka wiekéw pézniej, w
1902 r., Jackschat poszedt tak dale-
ko. w swoich przypuszczeniach, ze
posadzil Vesaliusa o plagiat popel-
niony na spusciznie Leonarda. Sa-
dzil, ze dzieta tak dojrzalego Vesa-
lius nie mogt stworzy¢ przed trzy-
dziestym rokiem Zycia. Przypusz-
czenia te obalit w 1905 r. Roth do-
wodzac, ze Vesalius napisal swe
dzieto zupelie samodzielnie, a ry-
sunki do niego wykonat Johann Ste-
phanus van Calcar, uczen Tycjana,
a nie sam Tycjan, jak przypuszczal
Blumenbach. Pozostanie jednak ta-
jemnica, czy Calcar do swych ilu-
stracji nie czerpal wzoréw z rysun-
kéw Leonarda V7,

Leonardo da Vinci przyréwny-
wat ludzkie ciato do matego wszech-
Swiata. Wedlug opinii Casra de
Vaux byl jednym z pierwszych arty-
stéw Renesansu, ktorzy zajeli sig,
poszukiwaniem kanonu proporcji,
jakie istnieja miedzy poszczegélny-
mi cze$ciami ludzkiego ciata. Studia
nad proporcjami ciata absorbowaty
uwage Leonarda szczegélnie w la-
tach 1485-1490. Opart sie na trakta-
cie Witruwiusza [Marcusa Vitru-
viusa Pollio (I w.p.n.Chr.)], rzym-
skiego architekta i inzyniera — ,De
architektura libri decem”, traktacie
dedykowanym cesarzowi Augusto-
wi. Meska postac¢ wrysowat w koto
i kwadrat i uzupehit tekstem: , Bu-
downiczy Witruwiusz twierdzi w
swym dziele o architekturze, ze
wymiary czlowieka sa uporzadko-
wane przez nature... Gdy rozstawisz
nogi tak szeroko, ze zmniejszysz o
jedna czwarta swa wysoko$¢, gdy

)

wyciagniesz rece i podniesiesz je
tak, ze $rodkowymi palcami do-
tkniesz linii prostopadiej do wierz-
chotka glowy, wéwczas musisz wie-
dzie¢, ze $rodkiem okregu przecho-
dzacego przez korice wyciagnietych
czlonkow jest pepek oraz ze po-
wierzchnia miedzy nogami tworzy
kat réwnoboczny. Rozpietosé wycia-
gnietych ramion czlowieka réwna
sie jego wysokosci”. Ksiega o pro-
porcjach i ruchach ludzkiego ciata
sklada sie wyraznie z dwéch czeéci:
pierwsza dotyczy proporcji szkiele-
tu i ciata w stanie spoczynku, druga
— stosunku oraz harmonii poszcze-
gblnych cztonkéw organizmu ludz-
kiego w czasie ruchu. :
Leonardo musiat chyba zna¢ mak-
syme zaczerpnieta z dziela Loren-
zo Ghibertiego ,,Commentari”, wy-
danego w 1444 r.: Jedynie wywa-
zone proporcje stwarzajg piekno”.
By¢ moze, ze ze szczegélami sztu-
ki tajemniczej perspektywy zapozna-
watl Leonardo. Albrechta Diirera
(1471-1528), jedynego wlasciwie,
obok Rafaela [Raffaelo Santi (1483-
1520)] duchowego ucznia genialne-
go Florentczyka. Zreszta Rafael cze-
sto nawigzywat do rysunkéw Le-
onarda; Madonny Rafaela nosily
wyrazne pietno sztuki Leonarda lub
byly wariacjami jego tematéw 18,
Cdn.
Andrzej Kierzek

17. C.J. Imperatori: op. cit., s.
991; M. Brahmer: op. cit., s. 80; M.
Rizzati; op. cit., s. 32; K.D. Kelle:
op. cit., s. 82; K.R. ‘Eissler: Leonar-
do da Vinci. Psychoanalitic notes.
London 1962, s. 192-193; G. Pan-
conelli-Calzia: op. cit:; s. 4; T. Brze-
zinski: U podstaw nowozytnego
pojmowania zdrowia i choroby /w:/
Historia medycyny, pod red. T.
Brzezifskiego. Warszawa 1995, s.
90; H. Nusbaum: Pojecie o zjawi-
sku zycia w epoce Odrodzenia i
XVIl w. Arch. Hist. Filoz. Med. 1925,
T. Il, s. 78-79; R. Wallace: The
world of Leonardo 1452-1519. New
York 1966, s. 105; A. Hahn, P. Du-
maitre, J. Samion-Coutes: I. cit. 22.

18. C. De Vaux: Leonard de Vin-
ci. Paris 1910, s. 37; E. Ullmann:
op. cit., s. 88, 95, 161, 166.

Serdecznie zapraszamy na spotkanie
kolezenskie z okazji 30-lecia ukoricze-
nia Akademii Medycznej we Wroctawiu,
ktore odbedzie sie¢ w dniach
8-10 pazdziernika 2004 r.

Miejscem spotkania bedzie Polanica Zdrdj
(hotel ,Nasz Dom” przy ul. Cichej 1).
Proponowany program zjazdu:

Piatek - 8.10.2004 .

Godz. 15.00
kow zjazdu w Zakfadzie Medycyny Ro-
dzinnej AM we Wroctawiu przy ul. Sy-
rokomli 1

Godz. 15.30 - wykiad okolicznoscio-
wy prof. dr. hab. Stanistawa Iwankie-

wicza ,,Moi nauczyciele i wychowaw- -

cy - zmiana pokolen”

Godz. 16.15 - zdjecie uczestnikow
zjazdu

Godz. 16.30 - wyjazd autokarami do
Polanicy Zdroju

Godz. 18.00 - zakwaterowanie w ho-
telu ,,Nasz Dom”

Godz. 20.00 - impreza plenerowa — bie-
siada przy ognisku

rejestracja uczestni--

Sobota - 9.10.2004 r.

Godz. 8.30-9.30 - Sniadanie

Godz. 10.00 — msza Sw.

Godz. 11.00-13.30 - spotkania w gru-
pach

Godz. 14.00-15.00 - obiad

Godz. 15.00-19.00 - czas wolny, zwie-
dzanie Polanicy i piecknych gor

Godz. 20.00 - bankiet

Niedziela - 10.10.2004 r.

Godz. 9.00-10.00 - $niadanie

Godz. 10.00-12.00 - czas wolny

Godz. 13.00-14.00 - obiad

Godz. 14.00 - powrét autokarami do Wro-
ctawia

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
osoby (absolwenta/osoby towarzyszacej):
nocleg z 8/9 + impreza plenerowa 150
PLN

ognisko i impreza plenerowa (bez nocle-
gow) 200 PLN

nocleg z 9/10 + bankiet 250 PLN
nocleg z8/9/10 + bankiet + impreza ple-
nerowa 350 PLN

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Wptat prosimy dokonywac na konto Dol

noslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

BOS S.A. 0/Wroctaw

nr 17-15401030-2001-7753-6075-0001

do dnia 31.08.2004 r. z dopiskiem

»Zjazd Kolezeriski ‘74”. Panie prosimy

o podanie nazwiska obecnego oraz z

okresu studiow.

Serdecznie zapraszamy do udziatu w

Zjezdzie.

DO ZOBACZENIA!

Szczegotowe informacje mozna uzyskaé

pod numerami telefonow:

Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Le-

karska we Wroctawiu - tel. (071) 798

80.63

Ryszard Fedyk - tel. (071) 783 62 60

lub 783 62 50

Andrzej Steciwko — Zaktad Medycyny

Rodzinnej - tel./fax (071) 325 43 41

lub 325 51 26 -

Za Komitet Organizacyjny

Andrzej Steciwko, Elzbieta Gorzyriska,
Ryszard Fedyk

‘Uwaga absolwenci

Vil Kursu WAM

30 lipca 2004 r. odbedzie sie
: Zjazd Kolezenski
Vil Kursu Wojskowej Akademii Medycznej
w 40-lecie immatrykulacji

Zgtoszenia i szczeg6towe informacje:

Komitet Organizacyjny: Wiodzimierz Szepielow
Adres do korespondencji: skrytka pocztowa 64, 03-606 Warszawa 24,
e-mail: szepielow@esculap.pl, tel. +48 602 250 295.

Koszt uczestnictwa: 150 zt (po 30 czerwca 2004 r. — 180 zt). Pienigdze
nalezy wptaca¢ na konto: 92 1030 0019 0109 8510 9008 0010 (Citi-

bank)

Zapraszamy bardzo serdecznie zainteresowanych

wraz z osobami towarzyszacymi.

Stowarzyszenie Absolwentow:
Wojskowej Akademii Medycznej
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LEKARZE - PIECDZIESIECIOLATKI

(w piecdziesieciolecie ukonczenia studlow rocznika 1948-1953)

We wrzesniu 2003 uroczy$cie ob-
chodzili$émy 50-lecie ukoriczenia stu-
diéw na Wydziale Lekarskim Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu. Rocz-
nica ta polaczona zostata z uroczysto-
$cig odnowienia dyplomoéw lekar-
skich, ktére wreczat JM Rektor Le-
szek Paradowski. Obecny byt takze
prezes DIL dr Andrzej Wojnar. Wie-
czorem bawili$my sie jak mtodzi le-
karze a nie emeryci. Sposréd 167 ab-
solwent6éw, ktorzy uzyskali dyplom
lekarza, w spotkaniu wzieto udziat 57.
By uzyska¢ szczegétowsze dane o
naszych losach ulozyliémy ankiete,
ktorej wyniki obecnie przedstawiamy.

Odpowiedzi na pytania zawarte w
ankiecie udzielito 47 oséb, 28 kobiet i
19 mezczyzn, czes¢ obecnych nie
zwrdcita ankiety, ale wypehily ja 3
osoby, ktére z réznych przyczyn nie
uczestniczyly w zjezdzie.

Ankietowani urodzili sie miedzy
1924 a 1931 rokiem najwiecej — 17

0s6b — w r 1929. Srednia wieku wy- _

niosta dla kobiet i mezczyzn osobno i
dla obu plci razem 75 lat. Przybyli$my
na studia do Wroclawia z réznych
stron: polowa to repatrianci z daw-
nych wschodnich terenéw Polski (19
0s0h), 9-osobowa grupe stanowili
przybysze z Goérnego Slaska, 4-0so-
bowa z Wielkopolski i Bydgoszczy, po
dwie osoby z Biategostoku, Krakowa,
okolic Warszawy i Lodzi, pojedyncze
z Bielska, Przemysla, Czestochowy,
Nowego Sacza, Sandomierzai 1 kole-
ga — stypendysta z Bulgarii. Czestym
motywem studiowania tutaj byto po-
siadanie krewnych we Wroclawiu, a
wiec mozliwos¢ zamieszkania u nich,
ale takze che¢ stuchania wyktadéw
stawnych profesoréw ze Lwowa.
Ankietowani pracowali w réznych
specjalnosciach: 3 osoby posiadaly I.
stopien specjalizacji, 2 — specjalizacje
L. st. w dwoch dziedzinach, 30 oséb —
specjalizacje II st., 3 osoby I i II stop-
nia, 4 — 2 specjalizacje II st., takze 4 —
2 spegjalizacje II st. i jedna I st., T oso-
ba miata 3 specjalizacje II st., i 7 0s6b
zdobyto podspecjalizacje w réznych
dziedzinach. Reprezentowane byly
wszystkie kierunki: najczesciej inter-
na, nastepnie chirurgia, pediatria, 3
przedstawicieli miata ginekologia, po
2 anestezjologia, neurologia, choroby
phuc, psychiatria, radiologia, anality-
ka medyczna, fizjoterapia, a po jed-
nym — ortopedia i traumatologia, der-
matologia i wenerologia, medycyna
spoteczna, choroby zakazne, medycy-
na sportu, otolaryngologia, Organiza-
cja Ochrony Zdrowia. Podspecjaliza-
cje — to neuropatologia i neuroradio-

logia, alergologia, gerontologia, he-
matologia. Ponadto 1 osoba skoriczy-
la weterynarie, 1 psychologie i 18
Akademie Wychowania Fizycznego.

Az 19 0s6b, tj. 40%, zdobylo stopiert
doktora medycyny, wérod nich bylo
7 pozniejszych profesoréw: 1 w No-
wym Jorku (psychiatra), 1 w Jerozoli-
mie (ginekolog), 5 we Wroctawiu (chi-
rurg, ortopeda, pediatra i 2 hemato-
logéw).

Ankietowani pemili rézne funkcje
w stuzbie zdrowia; dyrektorami szpi-
tali, sanatoriéw lub ich zespotu, ZOZ-
6w, a takze instytutu byto 8 oséb, ich
zastepcami — 4 osoby. Poradniami
wojewodzkimi kierowato 5 osob, in-
nymi placéwkami spegcjalistycznymi,
jak Laboratorium Centralne, Pracow-
nia Rentgenowska, Polikardiograficz-
na, Zaktad Neuropatologii, Zaktad
Przyrodolecznictwa — 4 osoby, przy-
chodniami — takze 4. Ordynatorami
byto 15 0sdb, ich zastepcami — 3, kie-
rownikami klinik — 5 0s6b, specjalista-
mi wojew6dzkimi lub regionalnymi w
réznych dziedzinach — 6 0séb. Kierow-

nikiem Wydzialu Zdrowia byt jeden

kolega i kierownikiem Stacji Pogoto-
wia — jedna kolezanka. Podkresli¢
trzeba, ze az 19 0s6b pracowato okre-
sowo w Akademiach Medycznych,
nie liczac tych, ktérzy byli pracowni-
kami naukowo-dydaktycznymi do
emerytury. Bylismy takze czynni w
zyciu towarzystw lekarskich, w orga-
nizacjach spotecznych, w komisjach
zdrowia. Takze dorobek referatowy i
publikacyjny oséb spoza Akademii
Medycznych jest pokazny (S.D., AJ.,
inni).

Analizujac odpowiedzi podane w
punktach dotyczacych zycia rodzinne-
go stwierdzi¢ trzeba, ze wiekszo$¢
uwaza zycie osobiste za udane lub
bardzo udane. W zwiazku malzen-
skim pozostaje 31 oséb, owdowiato 8
0s06b, rozwodzily sie 4, stanu wolne-
go byly 3 osoby. Ankietowani podali
tacznie 74 dzieci (33 plci zeriskiej i 41
plci meskiej). Na 1 osobe przypada
1,53 dziecka. Przewazata liczba 1-2
dzieci wrodzinie; 6 0s6b nie miato ich
wcale, 5 miato troje, a 1 — czworo.
Wnukéw na ankietowang osobe przy-
padato 2,13.

Interesowato nas takze, czy dzieci
widzac tak zapracowanych rodzicéw,
byty sktonne wybrac podobny zawdd.
Ankiety dostarczyly odpowiedzi na to
pytanie w odniesieniu do 49 dzieci.
Wiynika z nich, ze 24 dzieci wybrato
inny zawod niz medyczny,a 21, wtym
10 kobiet, byto lekarzami, 5 0s6b wy-

* brato zawody pokrewne (farmaceuta,

J.M. rektor Leszek Paradowski wrecza dyplom dr. Marianowi Wotkowi.

“0 lat " ukoriczeniu studiow...

biochemik molekularny, potozna,
technik stomatologii). Ale mamy tez
dwie Kolezanki, ktorych dzieci— dwo-
je jednej i troje drugiej — s3 lekarza-
mi. Jak wida¢, ciezko zapracowana
mama stanowita j bodziec do podej-
mowania podobnej pracy — nie znie-
checata do niej.

Odpowiadali$my takze na pytanie
o przezycia, przemyslenia i fakty, kt6-
re utkwily nam szczegélnie w pamie-
ci, a takze te, ktore chcieliby$my prze-
kaza¢ Kolezankom i Kolegom. Znacz-
na cze$¢ wspomina mile studia; ich
atmosfere, kolezeniskos¢, zapat do
nauki, wyklady i niezwykte osobowo-
$ci profesoréw, zwiaszcza ze szkoly
Iwowskiej i krakowskiej, prof. prof.
Marciniaka, Falkiewicza, Hirszfeldow,
Klisieckiego, Kowarzyka, Szczeklika,
Zalewskiego, Arendtaiinnych. Zacho-
waly sie tez w pamieci niektére aneg-
doty zwiazane z nimi.

Kolezanka z Bialegostoku podata,
Ze przyjeta na wolontariat na IV i V
roku studiéw przez prof. E. Szczekli-
ka zapatata entuzjazmem do kardio-
logii i zostata kardiologiem. Ponad 20
0s6b z wdziecznoscia wspomina moz-
liwo$¢ rownoleglych studiéwna AWF-
ie. Z pewnoscia przyczynita sie ona do
utrzymania dobrej kondycji fizycznej,
gdyzkilkunastu z nich byto obecnych
na naszym zjezdzie. Kilka 0s6b wspo-
mina klimat entuzjazmu przy odgru-
zowywaniu Wroclawia, a takze wyjaz-
dy na ,biate niedziele”. Tylko jednej z
odpowiadajacych studia kojarza sie ra-
czej niemito. :

Z czas6w pracy zawodowej wiele
0s6b niezmiennie podkresla swdj
ogromny zapat i zaangazowanie. Sa
dumni, ze od podstaw organizowali
lecznictwo na Dolnym Slqsku, np.
pediatryczne i noworodkowe w Wat-
brzychu (A.J.), wprowadzali nowe
metody lecznicze, ksztalcili mtod-
szych koleg6éw. Jeden z respondentéw
podaje az 40 wyksztalconych przez
siebie specjalistow pediatréw I st. i
okoto 20 II st. J.K.). Inna kolezanka
podkresla satysfakcje z pie¢dziesieciu
lat nieprzerwanej pracy zawodowej.
Ten zapal, energie wkladana w jej
wykonywanie i satysfakcje thumaczo-
na whasciwym wyborem zawodu pod-
kresla wiele oséb. Obca im byta réw-
niez pogon za materialnym dorob-

 kiem. Kolega G.I. pisze: ,,Gdybym

miat zaczyna¢ od nowa, réwniez wy-
bratbym medycyne”. Kilka os6b za-
uwaza, ze pézniej, u lekarzy mlodszej
generacji, nie spotykaty juz podobne-
go podejscia, pelnego zapatu i bezin-
teresownosci. Kolega Z.R. podat pra-
ce z mlodzieza studencka, zwlaszcza
z Kot Naukowych, jako swoje ulubio-
ne zajecie. Kilka 0os6b wspomina epi-
demie ospy we Wroclawiu, atmosfe-
re wowczas panujaca, pelna grozy, ale
i solidarnosci ludzkiej i zawodowe;j.
Epidemie rézyczki jako znaczace zda-
rzenie w zyciorysie wspomina kole-

zanka z Izraela (A.S.). Dla niektérych
z nas dominujagcym przezyciem pozo-
staly tragedie z czasu wojny: $mieré
bliskich, obozy.

Zainteresowania pozazawodowe to
cala gama — od kulturalnych (literatu-
ra, teatr opera) po sport amatorski,
plywanie, narty, wedkowanie, podré-
ze, zeglarstwo. Kolega T.J. podaje jako
niezwylle przezycie zZlowienie (wspol-
nie z kolega) w Morzu Srédziemnym
70kilogramowe;j ptaszczki.

Bez watpienia ,najbardziej $wiato-
wa” nasza kolezankg jest K.S., kapi-
tan zeglugi wielkiej. Jak pisze, pozna-
1a caly $wiat od strony mérzi oceanéw,
brata udzial w rejsach nie tylko jako
kapitan, ale jako lekarz i nauczyciel
mtodziezy w wielomiesiecznych rej-
sach szkoly morskiej. Zdobywata
medale — srebrne i zloty — w Zeglar-
skich Mistrzostwach Polski. Nie prze-
szkodzito to jej w osiagnieciu 2 spe-
cjalizacji II st., doktoratu i w wielolet-
nim prowadzeniu Zaktadu Medycyny
Sportu we wroctawskiej AWE. Na pod-
kreslenie zastuguje zapat i aktywnosc
artystyczna Kolegi S.D. z Sokotowska,
ktoéry swoimi pracami z metaloplasty-
ki ozdobit obiekty sanatoryjne. Kole-
ga ] K., ktory w czasie studiéw zorga-
nizowat cho6r akademicki, a od lat
mieszka w Niemczech, tam stworzyt
odnoszaca sukcesy orkiestre, zlozo-
na zlekarzy bedacych na emeryturze.

Kolega M.W. wcielony do wojska
od razu po studiach, bez entuzjazmu
wspomina kilkuletnig stuzbe. Nie-
mniej miata ona i jasniejsze strony.
Paromiesieczny pobyt na kursie
ochrony radiologicznej w Leningra-
dzie dal mu niepowtarzalna okazje
poznania zabytk6w tego miasta, poza
tym osiagnat stopieri podputkownika.

Nasz rok — to jeszcze pokolenie lu-
dzi czytajacych. I to nie tylko beletry-

styke, poezje, czy oczywiscie facho-

wa literature medyczna, ale takze fi-
lozoféw. Jeden z kolegéw zapamietat
z czytanego w czasie studiow E. Bur-
kego opinie, Ze ,,..jedyna rzecza ko-
nieczng dla rozwoju zta jest bezczyn-
no$¢ ludzi dobrych” (A.G.).

Wielu z nas oprécz zadowalajace-
go zycia zawodowego miato szczesli-
we zycie osobiste i podkreslaa zwia-
zek jednego z drugim. Powstaje pyta-
nie, jak w $wietle tego wygladat nasz
stan zdrowia. Jako bardzo dobry, do-
bry lub zadawalajacy ocenita go bli-
sko potowa respondentéw. Kilka os6b
uznalo, ze czuja sie znacznie mtodziej
niz wynikatoby to z aktu urodzenia. Z
chordb najcze$ciej wymieniano nad-
ci$nienie (11), dolegliwoéci stawowe
(11), chorobe niedokrwienna serca —
4 osoby (2 przeszly bypassy), jeden
raz—cukrzyce, chorobe nerek, jaskre,
chorobe wrzodowa, uchytkowato$¢ je-
lit, strume Hashimoto, agresywne za-
palenie watroby, osteoporoze za zta-
maniami. Nowotwory wyleczone po-
dalo 5 o0séb, nowotwor aktualny — 1,
sktonnos¢ do depresji — 3 osoby. Oty-

lo$¢ podalo 4 respondentéw, ale na
oko — byto jej wiecej. Tak wiec wyda-
je sie, ze nasz stan zdrowia jest lep-
szy niz w odpowiedniej wiekowo gru-
pie populacji ogdlnej, daleko nam do
$redniej 4-5 chordb na osobe, przypi-
sywanej temu wiekowi. Sadzié tez
nalezy, Zze nasza samoocena byla w
tym wzgledzie lepsza.
A teraz czas na podsumowanie.

To ze 1/3 znas, koniczacych studia <

w roku 1953, mogla spotka¢ sie po 50
latach, jest faktem godnym podkresle-
nia. Sadze, ze dobra kondycje fizycz-
n3 i psychiczng zawdzieczamy wyso-
kiej aktywnoéci umystowej, a takze fi-
zycznej, stalemu pedowi do samo-
ksztalcenia. Wiekszo$¢ z nas catymi
dniami pracowata zawodowo, ale po-
trafita takze troszczy¢ sie o dom i ro-
dzine tak, Ze one trwaly, nie rozpada-
ly sie i stanowily oparcie w bardzo
aktywnym zyciu. Satysfakcja z dobrze
pelionego zawodu rozjasnia nam
obecne chwile. Kilkoro z nas pracuje
nieprzerwanie 50 lat. Zyjemy takze
dzieki rozwojowi tej medycyny, kté-
rej po$wieciliémy pot wieku naszego
Zycia: te bypassy, wyleczone nowo-
twory, inne, niekiedy bardzo skompli-
kowane procedury lecznicze ratowa-
}y nam Zycie. Niebagatelng sprawa sa
rowniez dobre, przyjazne relacje z
pacjentami, ktore wplywajg kor: @r
nie nie tylko na samopoczucie? §
rych, ale i nas, lekarzy. Waznosé tego
daru przyjazni i zyczliwosci podkre-
éla nasza kolezanka, pediatra i psy-
cholog, a H.K. zwracala uwage na po-
trzebe interesowania sie warunkami
spotecznymi i bytowymi naszych pod-
opiecznych. LW. pisze: ,,Praca, leka-
rza staje sig Swietem, kiedy zaczynamy
odnosic sie do kazdego pacjenta, jakby
byt drogim nam czlowiekiem — dziec-
kiem, bratem, matkg...”.

C6z, nalezaloby zyczy¢ obecnym
lekarzom, by mieli na to czas i checi.
Byli$my rokiem, ktory spotykat sie re-
gularnie co 5 lat, a wiec na pewno zzy-
tym, preznym i z inicjatywa. Do lat 70.
wiacznie pierwsze skrzypce w orga-
nizacji spotkan grat niezapomniany
AB., ktéry ubarwiat je swoimi wier-
szami i piosenkami. Gdy go zabraklo,
pateczke gtéwnego organizatora prze-
jat M.W., ktérego dzielnie wspomagali
IT-D., i W.W. Niestety, nagta $mier¢
zabrala tego ostatniego przed dwo-

" ma miesigcami.

Spotkamy sie znoéw za 3 lata, bogat-
si w wiedze wynikajaca z introspekdji,
ktorej okazje data nam m.in. analiza na-
szych ankiet, a tymczasem niech nam
sit dodaja stowa piosenki napisane
przez A.B. na nasze dwudziestolecie:

To wtasnie my dwudziestolatki,

nie dla nas grozny czasu zgb,

my — jubilaci i my — jubilatki,

kazda jak tania, kazdy jak dgb!

Sabina Kotlarek-Haus
Izabela Tokarska-Dubowy
MarianWotek

N\t

=



*

MEDIUM LIPIEC-SIERPIEN 2004

17

Pobieranie krwi na zawartos¢ alkoholu
w kontekscie zgodnosSci z naszym sumieniem
| artykutami Kodeksu Etyki Lekarskiej

dr n. med.
Marek Rawski

W codziennej praktyce lekarza
izby przyjeé szpitala czy pogoto-
wia ratunkowego zdarza sie, ze
{ " Je on wobec problemu pobra-
nia krwi od pacjenta na zlecenie
organow $cigania w celu spraw-
dzenia, czy uczestnik jakiego$
zdarzenia nie dzialat pod wpty-
wem alkoholu. Pét biedy, jesli de-
likwent wyrazi na to zgode. Co
jednak, jesli takiej zgody nie wy-
razi?

Mimo przestania przez Naczel-
ng Izbe Lekarska kazdemu leka-
rzowi w kraju egzemplarza Ko-
deksu Etyki Lekarskiej, nadal po-
jawiaja sie takie pytania i inter-
pretacyjne watpliwosci co do za-
wartych tam szczeg6towych zapi-
SOW.

Artykut 13 punkt 1 uchwalone-
go 20 wrzesnia 2004 roku Kodek-
su Etyki Lekarskiej méwi, iz obo-
wiazkiem lekarza jest respekto-
Walarawa pacjenta do $wiado-
mego udzialu w podejmowaniu
decyzji dotyczacych jego zdro-
wia.

Artykut 15 punkt 1 méwi z ko-
lei, iZ na postepowanie diagno-
styczne, lecznicze i zapobiegaw-

cze wymagana jest zgoda pacjen-
ta lub jego przedstawiciela usta-
wowego. Nasze dylematy odno-

" $nie niezgodno$ci nakazu orga-

néw $cigania do pobrania krwi
od pacjenta bez jego zgody roz-
wiewa punkt 4 tegoz (15) arty-
kulu, ktéry umozliwia wykona-

nie badan bez wymaganej zgo-

dy pacjenta na zlecenie orga-
nu lub instytucji upowaznionej
do tego z mocy prawa, o ile nie
stwarza to nadmiernego ryzy-
ka dla pacjenta.

Istnienie wymogu spoczywaja-

- cego na organach $cigania do od-

powiednio wczesnego zebrania i
zabezpieczenia koniecznych do-
wodow wynika ze zrozumialego
faktu ich ,ulotno$ci”. Rozwiaza-
nia przyjete przez polskiego
ustawodawce w tym zakresie
maja na celu umozliwienie po-
znania obiektywnej prawdy. Bio-
rac pod uwage, ze bezsilno$¢ or-
ganow procesowych moze unie-
mozliwia¢ poznanie faktéw, jako
spoteczenstwo musimy zaakcep-
towaé koniecznos$é zastosowania
przymusu bezpo$redniego w
celu wyegzekwowania obowigz-
ku okreslonego w przepisie art.
74 § 2 i 3 kodeksu postepowania
karnego (kpk). Nalezy jednak
podkresli¢, iz srodki przymusu
zawsze musza by¢ traktowane
jako ultima ratio, a ich stosowa-
nie musi podlega¢ szczegotowej
ustawowej kontroli. Zasady po-
bierania krwi od oséb oskarzo-
nych okreslone sa w przepisie
art. 74 § 2-kpk, wedtug ktérego
osoby te obowiazane sa poddaé
sie pobraniu krwi, przy zachowa-

niu odpowiednich warunkéw: -

zabieg ten musi by¢ dokonany
przez uprawnionego pracownika
stuzby zdrowia z zachowaniem
wskazan wiedzy lekarskiej, a
jego przeprowadzenie nie moze
zagrazaé¢ zdrowiu osoby oskar-
zonej. Ponadto badanie takie
musi by¢ nieodzowne.

Zgodnie z nowelizacja kpk, kto-
ra weszta w zycie 1 lipea 2003
roku, zgoda na pobranie krwi
nie jest wymagana zaréwno od
osoby oskarzonej jak i od oso-
by podejrzanej. (Za oskarzone-
go uwaza sie osobe, przeciwko
ktérej wniesiono oskarzenie do
sadu, a takze osobe, co do ktérej
prokurator zlozyt wniosek o wa-
runkowe umorzenie postepowa-
nia. Osoba podejrzana natomiast,
to osoba w stosunku do ktérej nie
wydano jeszcze postanowienia o
przedstawieniu zarzutéw, ani na-
wet nie przestuchano jej w cha-
rakterze podejrzanego). Normy
dotyczace pobierania krwi okre-
slone sa dokladniej w Rozporza-
dzeniu Ministra Sprawiedliwo$ci
z 18 czerwca 2003 roku w spra-
wie poddawania badaniom lub do-
konywania czynnosci z udzialem
oskarzonego oraz osoby podej-
rzanej (Dz.U. z 2003 r., nr 108,
poz. 1021). Zgodnie z jego posta-
nowieniami, badania te przepro-
wadza sie na pisemne polecenie
organu prowadzacego postepo-
wanie karne. Polecenie to powin-
no w szczegoblnosci zawieraé
dane niezbedne do identyfikacji
osoby, wskazywaé przedmiot i
zakres badania oraz informacje o
czasie i miejscu przeprowadzenia
badania. W poleceniu muszg sie
tez znalez¢ pytania do przeprowa-
dzajacego badanie, a ponadto nie-
zbedne jest wskazanie czynu za-
rzucanego oskarzonemu lub oko-
liczno$ci jego popelnienia. W
przypadku nie cierpigcym zwlo-
ki badanie przeprowadza sie na
ustne polecenie funkcjonariusza
organu postepowania, kt6ry obo-
wiazany jest okaza¢ legitymacje
stuzbowa. Polecenie takie powin-

no zostaé potwierdzone na_pi$mie

niezwlocznie, nie pézniej jednak
niz w ciagu 7 dni od dnia jego wy-
dania. Wszystkie te czynnoéci od-
nosza sie do czynéw karalnych
oraz zabronionych.

W przypadku popetnienia czynu

" niezgodnego z prawem przez nie-

letniego, to jest wtedy gdy nie
ukonczyt 18 lat, stosuje sie przepi-
sy ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 1. 0 postepowaniu w sprawach
nieletnich (tekst jednolity Dz.U. z
2002 roku, nr 11, poz. 109 z pézn.
zm.). Zgodnie z przepisem art. 20
cytowanej ustawy, tu takze stosuje
sie przepisy kpk. Dotyczy to takze
dzieci po ukonczeniu 13 lat, o ile
dopuscily sie czynu karalnego.

Powyzsza wiedze zawdzieczam
korespondencji z Biurem Rzecz-
nika Praw Dziecka reprezentowa-
nego przez Mariole Chojnacka —
dyrektor Zespotu Informacyjno-
Interwencyjnego, ktérej niniej-
szym serdecznie dziekuje za po-
wyzej zacytowane (za jej zgoda)
aspekty prawne.

Do Biura zgtositem swoje po-
dejrzenia naruszenia prawa przez
policje po pobraniu krwi od na-
stolatka + uczestnika ,zielonej
szkoly”, ktéry w niejasnych oko-
licznos$ciach wypadt z okna. Po-
brano mu krew bez zgody jego
rodzicow i opiekunéw. Jak sie
okazalo, organy $cigania maja
takie uprawnienia, obwarowane
jednak szczegétowymi przepisa-
mi, ktérych w wiekszos$ci wypad-
koéw nie znamy.

Otwarta pozostaje jeszcze kwe-
stia — kto i czy w ogdle ptaci szpi-
talom oraz jednostkom pogotowia
ratunkowego za wykonywane
czynnosci oraz zuzyty sprzet jed-
norazowy. Jak wiadomo, czynno-
Sci te nie wchodza w zakres opta-
canych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, bo nie maja tez nic
wspélnego z ratowaniem zdrowia
ani zycia pacjentow. Tego proble-
mu ustawodawca nie okreslit pre-
cyzyjnie. Prawdopodobnie ko-

nieczne byloby powotywanie po-.

bierajacych i wystawiajacych za-
“Swiadczenia na bieglych sado-
wych, a to przeciez oznacza dodat-
kowe niepotrzebne wydatki!?

Olszyna, 08.06.2004
Michat Korycki
ul. M. Curie-Sklodowskiej 12/5
59-830 Olszyna
woj. dolnoslaskie

Apel o Pomoc

Szanowni Paristwo !

. Zwracam sie do Paristwa z go-
raca prosha o pomoc w ratowa-
niu mojego Zzycia.

Jestem chory na przewlekla bia-
faczke szpikows. Jedynym sposo-
bem wyleczenia tej $miertelnej cho-
roby jest przeszczep szpiku kostne-
go, do ktérego zostalem zakwalifi-
kowany. Obecnie trwaja poszukiwa-
nia dawcy. Niestety, leczenie, zar6w-
no poprzedzajace transplantacje, jak
i zwigzane z okresem okotoprzesz-
czepowym, jest bardzo drogie i nie
sta¢ nas na pokrycie tych kosztéw,
pomimo wsparcia calej rodziny.

Prosze wiec o najmniejsza choc¢by
pomoc finansowa, ktérej mozecie
Panstwo udzieli¢, dokonujac wplaty
na utworzone na ten cel konto:

DOLNOSLASKA FUNDACJA
ROZWOJU CHRONY
ZDROWIA
WE WROCLAWIU
Bank Pekao SA
1 Oddz. Wroctaw
45 1240 1994 1111 0000
2495 6839

z dopiskiem:
darowizna ,,KOREK"

Mam 29 lat, wspaniata Rodzine
(zona — Joanna, cérka — Marcelina
—lat 5).

To dla ‘nich przed laty porzucitem
zamitowanie do morza i zawéd ma--
rynarza.

Przed nami dluga i ciezka droga,
ale wierzymy w tylko szczeéliwe
zakonczenie.

Moje Zycie to 29 lat

Moje Zycie to Zona i Céreczka

Moje Zycie to przyjazn, wiara i
nadzieja

Moje Zycie to praca, niespekio-
ne marzenia

A teraz moje Zycie to Dawca Szpi-
ku, niczym Bég, ktéry podaruje mi
zycie — drugie Zycie.

Moje Zycie to Wy...

Pomagajac — dajecie mi Zycie...

Z catego serca serdecznie dzieku-
jemy.

Michat Korycki z zong Joanng

Tematyka:

- zagadnienia dotyczace organizacji miejsca pracy z uwzglednieniem za-

sad ergonomii,

- przestanek zdrowotnych przemaWIajacych za praca z pacjentem |ezqcym,

Firma Esdent Dental Equipment

ma zaszczyt zaprosi¢ Panstwa

na Ogdinopolskie Forum Ergonomiczne

ktére odbedzie si¢ w Osrodku Szkoleniowym Paristwowej Inspekcji Pracy
: przy ul. Kopernika 5 we Wroctawiu w sali wykiadowej

16-17 PAZDZIERNIKA 2004

Wyktadowey: prof. dr hab. Zbigniew Jariczuk, dr n med. Tomasz Dzieniakow-

- zasad wspolpracy zespotow stomatologicznych,
- poréwnania roéznych technik pracy z pacjentem lezacym,

- zastosowania technik ergonomicznych przy réznych zbiegach,
- komunikacji lekarz — asysta, asysta — pacjent, lekarz - pacjent,
- zagadnienia z zakresu marketingu i zarzadzania gabinetem stomatologicz-

nym,

- najczesciej wystepujacych probleméw dotyczacych zastosowania zasad
ergonomii we wspofpracy z asysta, w urzadzaniu nowoczesnej funkcjonal-

nej praktyki stomatologicznej jej dziataniem i zarzagdzaniem.

ski, dr n. med. Marek Bladowski oraz wielu wybitnych specjalistow Zajmuja-

cych sie tg tematyka zarowno w kraju jak i za granica.

Uczestnictwo w forum jest ptatne.

Organizator: Esdent Dental Equipment,

ul. Pomaranczowa 8, 54-058 Wroctaw
Tel. 071 353 83 51, 071 354 02 17
e-mail esdent@stomatologiczny.com

Uczestnictwo nalezy potwierdzi¢ 30 wrze$nia 2004

pod numerem (071) 353 83 51
Dokonywanie wptaty do 30 wrzesnia 2004 na konto ING Bank 3lqsk| 27

10501575 1000 0022 54542323
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Zimno Zrédiem zdrowia

Otwarcie komory knogemczne/ w Karlow:cklm Centrum Medycznym KAR-MED.

KAR-MED - Kartowickie Centrum Medyczne — 13
maja 2004 r. uruchomito najnowoczes$niejsze urzadze-
nie do ogdlnoustrojowej krioterapii. Na przetomie lat
70. i 80. ubieglego stulecia narodzita sie koncepcja
knoterapu i kriorehabilitacji. Pod tym pojeciem rozu-
mieé¢ nalezy bodzcowe, stymulujace, stosowanie po-
wierzchniowo temperatur kriogenicznych ponizej-100
st: C, dziatajacych bardzo krétko (2-3 minuty) dla wy-
wolania i wykorzystania fizjologicznych, ustrojowych
reakcji na zimno, w celu wspomagania leczenia pod-
stawowego i ulatwienia leczenia ruchem.

Koncepcja kriorehabilitacji (zastosowanie krioge-
nicznych temperatur do rehabilitacji) narodzita sie w
Japonii. Do Europy, a $cilej do Niemiec i Polski, do-
$wiadczenia japonskie zostaty blyskawicznie, niemal-
ze jednoczesnie, przeniesione i zapoczatkowaly zdu-
miewajacy rozwdj nowej dziedziny medycyny i rehabi-
litacji.

Polska szkota krioterapii narodzita sie we Wrocla-
wiu w 1983 roku, a jej inicjatorem i faktycznym tworca
byt prof. dr hab. n. med. Zdzistaw Zagrobelny, 6wcze-
sny kierownik rehabilitacji wroctawskiej Akademii
Wychowania Fizycznego. Tutaj zainstalowano pierw-
szy krioaplikator, za pomoca ktérego stosowano Kkrio-
terapie potaczona z kinezyterapia u chorych na choro-
by reumatyczne i pourazowe.

Fakt, ze krioterapia narodzila sie w Polsce we Wro-
clawiu byt mozliwy dzieki istnieniu tu silnego zaplecza
naukowego i technicznego, opartego na Instytucie Ni-

skich Temperatur i Badan Strukturalnych Polskiej Aka-
demii Nauk.

W uroczystym otwarciu dziatalnosci kriokomory w
Karlowickim Centrum Medycznym, przy ul. Boriczy-
ka 20, wzieli udziat m.in. prezes DIL dr Andrzej Woj-
nar, prof. Zdzistaw Zagrobelny, prof. Wiestaw Styk z
Instytutu Niskich Temperatur PAN oraz mgr inz. Zbi-
gniew Raczkowski — tworca pierwszej polskiej krioko-
mory.

W kartowickiej kriokomorze dziennie mozna leczy¢
okoto 350 oséb. Ogolnoustrojowa krioterapia poprze-
dzaindywidualna kinezyterapie. Najczesciej krioterapia
winna by¢ stosowana m.in. w: chorobach narzadu ru-
chu, chorobach zwyrodnieniowych, chorobach stawéw
o podtozu metabolicznym, chorobach reumatycznych
tkanek miekkich, zmianach pourazowych, osteoporo-
zie, dyskopatii, zaburzeniach neurologicznych, depre-
sjach, zaburzeniach snu, cukrzycy.

Korzystne dziatanie temperatur kriogenicznych prze-
jawia sie takze wzrostem odpornosci humoralnej i ko-
morkowej, bedacej wynikiem hamujacego wplywu na
wytwarzanie cytokin i prostaglandyn oraz zwiekszenie
liczby limfocytéw. Wzrost ukrwienia tkankowego wy-
stepujacy po zabiegach powoduje podwyzszenie steze-
nia tlenu i zwieksza jego podaz do tkanek zmienionych
zapalnie oraz tagodzi bol poprzez spadek stezenia mle-
czan6w i histaminy.

Elzbieta Siemiriska
Henryka Chlebus

Akademia Medyczna we Wroclawiu

oglasza nabér na rok akademicki 2004/2005 na
2-letnie studia magisterskie polsko-francuskie
Zarzadzanie instytucjami opieki zdrowotnej
i spotecznej,
prowadzone wspdélnie z Uniwersytetem Paryz 13.

Studia.skierowane sg do os6b legitymujacych sie dyplomem licen-
cjata lub majgcych ukonczone studia wyzsze medyczne, ekonomicz-
ne lub pokrewne, réwniez do studentéw ostatniego roku studiow ma-
gisterskich uczelni medycznych. Kwalifikacje kandydatéw, przepro-
wadza Komisja Rekrutacyjna, w sk’fad ktérej wehodza przedstawicie-
le obu uczelni.
— Wyktady prowadzone sg w jezyku polskim lub sg ttumaczone z
Jjezyka francuskiego; nie jest wymagana znajomos$¢ jezyka francu-
skiego.
— Program przewiduje zajecia z jezyka francuskiego (lektorat).
— Czesc zaje€ prowadzona jest w formie nauczania zdalnego (e-lear-
ning).
— Studia prowadzone sg w systemie zaocznym — w soboty i niedziele.
— Studia konczg sie obrong pisemnej pracy magisterskiej.
— Absolwenci otrzymujg dwa dyplomy:

a) polski — Akademii Medycznej
b) francuski — Uniwersytetu Paryz 13 (Maitrise de Sciences et Tech-
nigues de Gestion et Management de la Sante).
Kandydaci na studia sktadajg w siedzibie English Division Akademii
Medycznej przy ul. Chatubinskiego 6a we Wroctawiu nastepujgce do-
kumenty:
— podanie wraz z zyciorysem,
— dyplom (odpis) ukoniczenia szkoty wyzszej medycznej, ekonomicz-
nej lub pokrewnej, zaswiadczenie o stanie studiow dla osob beda-
cych w trakcie studiow,
— wypis (fotokopia) z dowodu osobistego potwierdzony przez notariusza,
— orzeczenie lekarskie stwierdzajace przydatnosé kandydata na stu-
dia na wybranym kierunku,
— cztery aktualne fotografie,
— trzy zaadresowane koperty na wtasny adres zamieszkania,
— kopie dowodu optaty rekrutacyjnej (75 zt) wniesionej na konto Aka-
demii Medycznej
— kopie dowodu optaty rekrutacyjnej dla Uniwersytetu Paryz 13 —
145 euro

Opfata za studia — 3500 za semestr
Termin sktadania podari: do dnia 31 sierpnia 2004 r.

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

Oddziat Kliniczny Artroskopn i Ti'aumatologll Sportowej,

Umwersyteckl Szpital Kliniczny nr 2 im. WAM,
Lodz, ul. Zeromsklego 113

ORGANIZUJE
H Kurs Diagnostyki
i Leczenia Choréb Barku
pod patronatem
Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Barku i Lokcia

Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologiczne%ﬁl
todz, 5-6 listopada 2004 £

Tematyka: Niestabilnos¢, bark zamrozony, patologia stozka rotatoréw, zta-

mania, zmiany zwyrodnieniowe

Warsztaty: artroskopowa stabilizacja i szew stozka rotatoréw, alloplasty-

ka barku

Live surgery: Artroskopowa stabilizacja barku, artroskopowa dekompre-
sja z rekonstrukcjg stozka rotatoréw, artroskopowa kapsuloligamentoto-

mia, alloplastyka barku.

Oddziat Kliniczny Artroskopii i Traumatologii Sportowej,

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 im. WAM, £6dZ, ul. Zeromskiego 113
Kontakt: (042) 639 35 39 (sekretariat Odd2|aiu)

E-mail: j.fabis@poczta.bluenet.pl

D)
p

zaprasza do udziatu w
Z2eglarskich Mistrzostwach

Polski Lekarzy
ktore odbeda sie w dniach 11-12 wrzesnia w Gizycku
Miedzynarodowe Centrum Zeglarstwa i Turystyki
Wodnej ALMATUR
ul. Moniuszki 21 - jezioro Kisajny

Regaty rozegrane zostang systemem przesiadkowym.
Start do | wyscigu — 11 wrzesnia o godz. 11, a nastep-
nie do kolejnych wyscigow. Zakonczenie — 12 wrzesnia o
godz. 17.00.

Startujg zatogi 4-osobowe (w tym 2 lekarzy). Sternik jachtu powinien posiadac stopien zeglar-
ski. Zatogi Spia na jachtach. Sternicy ponoszg petng odpowiedzialnoSé za sprzet i zatogi.
Organizator ubezpieczy jachty i zatogi od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

Zgloszenia osobiste, telefoniczne lub faksem przyjmowane beda do 15 suerpnla w Biurze
Izby, 10-561 Olsztyn, ul. Zomierska 16 C, tel./fax (089) 523 60 61.

Koszt udziatu wynosi 400 zt od zatogi. Do 15 sierpnia nalezy wptaci¢c 200 zt na konto OIL
(konto: 61 1140 1111 0000 3048 4600 1001), pozostate 200 zt —

szym zgtoszeniu zatog w siedzibie Komisji Regatowe;j.

Program

11 wrzesSnia przy pierw-

organizuje w dniach 3-5 wrzesnia 2004 r.
Mistrzostwa Polski Lekarzy,

il
Lekarzy Stomatologéw w Brydzu Sportowym Ry

3 wrzesnia - piatek
godz. 17.00 — Mistrzostwa Polski Lekarzy, Lekarzy Stomatologéw w teamach
4 wrzesnia - sobota

godz. 9.00 — Turniej zaliczony do klasyfikacji Mistrzostw Polski

turniej na zapis Sredni

godz. 16.00 — Turniej zaliczony do klasyfikacji generalnej

turniej na zapis Sredni

godz. 21.00 — Ognisko z dzikiem

5 wrzesnia - niedziela

godz. 9.00 — Wreczenie medali i nagrod

godz. 10.00 — Otwarty Okregowy Turniej Brydza Sportowego o Memoriat
Doktora Henryka Krupy

Miejsce rozgrywek: Osrodek Wczasowy , Elzam”, Bogaczewo koto Moragga
Zgtoszenia i kontakt: Jan Janiak — tel./fax (089) 757 26 40, Moraski
Dom Kultury i Sportu, 14-300 Morag, ul. Mickiewicza 19.

Zgloszenia przyjmowane s3a do 15 sierpnia 2004 r.
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myjki ultradzwiekowe, kamery
stomatologiczne, kamery ginekologiczne,
rekawy araz torebli foliowo-papierowe.

Promocija!

Dunski unit

Cena 2700 brutto.

XO FLEX INTEGRAL

Przewodowa kamera wewnatrzustna DP 6.

W swole] ofercie posiadamy takce skalery, .
noze chirurgiczne, autoklawy, zgrzewarki. .~

Wroctaw, ul. Pomaranczowa 8 ( Stabtowice ) tel. (0-71) 353 38 90 www.stomatologiczny.com

Ny
@S%ﬁ@i%ﬁ; lzb Lekarskich

e e (58 LY ey, s Sl Dl bl i,
Pozyczka Super Bis
dia naszych czionkdw
d 15 000w

BEZ PORECZYCIELI !!! W 24 GODZINY!I*

/ nominalne |
|l od 100007500 [os 8835 do 662,60 12mey | o00% || 1090 |
| 645% | 11,90% ||

lod 1000 do 10 00d)] o 47,03 g0 a7034] 24amce |

lad 1000 do 15 00d]]od 33,65 do 504772 36moy || 703% I 12,90% ||

19
. , . , < Gabinet Stomatologiczny NAsZ USMIECH
- INNOWACYJNE ROZWIAZANIA — ~_ oraz Poradnia Leczenia Dysfunkcji Stawow
duntsiejfirmy XO DENTAL CRRE (' Bogia. soupves Skroniowo-Zuchwowych zaprasza do wspélpracy
e . LEKARZY STOMATOLOGOW,
nauEO oS postizagas it X0 FEak ' LEKARZY RODZINNYCH
nauczylo ras postrzegac unmit XO FLEX = : JZINNYCH
INTEGRAL nie tylko jako narzedzie et - . LEKA!'ZYTN_E“B@'—“WW ,
gﬁgwné:rdgc?a. pojrzenie na swia !  Badaniem i l,e(:zeniem"do{egﬁwaéci 56 y SSZ zajmuje

~ OFERUJEMY: e -

- mozliwosc diagnostyki i leczenia schorzeri stawéw
skroniowo-zuchwowych .

— leczenie bolow miesniowo-powieziowych twarzy i miesni
zucia (béle gtowy) =

- konsultacje przed leczeniem protetycznym i ortodontycznym
u pacjentéw z samoistnymi i utajonymi =~
objawami patologicznymi w obrebie uktadu ruchowego

“sie dr n. med. Pawet Najmyétowski,jiekaf{‘z étbmatolog.

narzadu zucia.
Adres gabinetu: ul. Legnicka 46/6,
Wroctaw, tel. (071) 789 63 51.

— o b

FUNDACJA ; (!.ZHQMEROWSKA

F6-567 Wirndisw wil. Pastonra 10
fdl MBAASES  Cax TRE-IF-TH
omto: PO BP 5.4 TO Wandiaw F7 MINRIR6 2T TR0
se-mil - me

Apel
Zarzad Fundagji Alzheimerowskiej we Wroctawiu, miescie Aloisa Alzheimera,
zwraca sie z goraeg prosba o wspomaganie naszych dziatan, zmierzajacych do
uruchomienia OSrodka Alzheimerowskiego w Scinawie, ktory bedzie sprawowat
kompleksowa opieke lekarska, psychologiczna 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.

Froxvizia 2,5% Offerta wazna do 31
sierpmia 2004ir..
Tylko teraz!i ,, ROCZNA LOKATA TERMINOWA
e S od 5 000 pin
Zaioz lokate powyzej | OPROCENTOWANIE STALE
50 000 pin
e 7,23%
B 3{ G_I“b iz - FORMALNOSCI PRZEZ TELEFON!
miesiecy
& = = ! s Oferta waina do kofica sierpnia 2004r.
I negocjuj wysokosc Wszystkie lokaty w SKOK IL sa
 oprocentowania gwarantowane w 100% do kwoty
22 500 Euro

Mi‘oﬂnaqindﬂda:

Ewa Gazdzik
Doinosigska Izba Lekarska
Tel. (0 71) 798 80 52;

MEGA POZYCZKA
. do 50 000
BEZ PORECZYCIELI

OKRES SPEATY DO 3 LAT
OPROCENTOWANIE DO 13,9 %
Biuro SKOK IL RATA DG 1 706,74 phn
L i
Eﬂgﬁml: prowizis 3 Y% Oferta wazma do 31 siempoim 2004
00-764 Warszawa

www.skokil.pl
e-mail: skok@hipokrates.org

* Po dokonaniu wplaty z tytuiu cionkostwa w SKOK I, oraz rlofenin kompictu dokumentSw.

P.P.H.U. FRATER Leszek Pyziotek, 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:

- bezptatny dobér i prezentacje oferowanych urzgdzer,
- szybkg dostawe i sprawny montaz,

- przystepne ceny i petng obstuge serwisowa

Dobrzynska 21 }23
Przychodnia zaprasza

19 lipca 2004 r. i w kazdy trzeci poniedziatek miesiaca od godz. 9.00 na
parter w holu gtownym, juz po raz XXii wszystkich chetnych na rézne
dziatania i imprezy majace na celu utatwienie dbania o zdrowie Doino-
slazakow, a firmy do ich wspotorganizacji

TARGI
EDUKACJI PROZDROWOTNEJ

W ofercie:

BEZPLATNE | BEZ SKIEROWAN BADANIA:

~ @ cholesterolu — ktore na targach wykonujemy tylko raz @ glukozy

+ konsultacje lekarza @ cisnienia krwi @ stuchu (audiometryczne)
@ wzroku (komputerowe) @ pomiaru tkanki tluszczowej ® skory
(wilgotnosé cery)

BEZPLATNE BADANIA | KONSULTACJE
UROLOGOW:

(bardzo wazne w leczeniu zaburzeii erekeiji, 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.

PROMOCYJNE BADANIA:
1. dopplerowskie — przeptywu krwi w tetnicach i zytach (zapisy tel. (071)
344 28 31 do 36 w. 212)
— szyjnych
oraz
— koriczyn dolnych, -
2. densytometryczne — gestosci kosci (wazne przy osteoporozie) — zapisy
jak wyzej. .
ZAPISY NA PAKIETY BADAN W KIERUNKU WYKRYWANIA NOWOTWO-
ROW, ktére po promocyjnych cenach bedg odbywaty sie w przychodni spe-
cjalistycznej ONKOMED.
CHORZY NA CUKRZYCE BEDA MOGLI degustowad i kupic wyroby cukier-
nicze, soki, herbatki.
SPOTKANIE OTWARTE 7 rzecznikami: praw pacjenta i prasowym Narodo-
wego Funduszu Zdrowia Oddziat Dolnoslaski, ktorzy beda odpowiadac na
pytania i watpliwosci wszystkich zainteresowanych, zwigzane z aktualnymi
zmianami w funkcjonujgcym systemie ochrony zdrowia i ubezpieczen Spo-
tecznych — godzina 11.00, parter, w punkcie informagiji.
INNE ATRAKCIE:
— konkursy z nagrodami, pokazy Sprzetu medycznego, do pielegnacii ciata,
— informacje o zdrowym stylu zycia, stosowaniu lekéw, rozdawnictwo bro-
szur, ulotek, gadzetow. :
Dyrektor
Maciej Sokotowski
Koordynator programu st. spec. ds. public relations
, mgr Danuta Baginska,
(071) 344 28 30 do 36 w. 246, 0 605 61 65 03,
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Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego- Akademii
Medycznej im. Piastow Sl. we Wroctawiu, Dolnoslgska Izba
Lekarska oraz Katedra i Klinika Hematologii, Nowotworow
Krwi i Transplantacji Szpiku AM zapraszajg lekarzy specja-
lizujacych sie w chorobach wewnetrznych na kurs specjali-
zacyjny (za udziat w kursie uczestnicy otrzymaja 8 punk-
tow edukacyjnych Komisji ds. Ksztatcenia Specjalistyczne-
go i Ustawicznego TIP):

HEMATOLOGIA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkow-
ski, prof. dr hab. Maria Podolak-Dawidziak

Miejsce kursu: Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu, ul.
Matejki 6

Termin kursu: 27.09.-01.10.2004 r.

Liczba uczestnikow: 80 osob

Kurs bezptatny

Program kursu:

1. Hematopoeza i jej zaburzenia — prof dr hab. Kazzm/erz
Kuliczkowski — 1 godz.

2. Neutropenia i agranulocytoza — dr Marek Kietbinski — 1
godz.

3. Leukocytoza - przyczyny i ‘réznicowanie — dr hab. Lidia
Usnarska-Zubkiewicz — 1 godz.

4. Zmiany jakosciowe leukocytow — dr Donata Urbaniak-
Kujda — 1 godz.

5. Zaburzenia odpornosci w chorobach krwi — dr Grzegorz
Mazur — 1 godz. :
6. Rola zjawisk cyklu komérkowego w nowotworach — dr
hab. Dariusz Wotowiec — 1 godz.

7. Niedokrwistosé - diagnostyka i leczenie — dr Jadwiga
Nowicka — 2 godz.

8. Zaburzenia krzepniecia — aktualne spojrzenie — prof. dr
hab. Kazimierz Kuliczkowski— 1 godz.

9. Podejscie diagnostyczne do chorego krwawigcego — prof.
dr hab. Maria Podolak-Dawidziak — 1 godz.

10. MatoplytkowoSé — roznicowanie i leczenie — prof. dr
hab. Maria Podolak-Dawidziak — 1 godz.

11. Wrodzone skazy krwotoczne — dr Donata Urbaniak-Kuj-
da - 2 godz.

12. Nabyte skazy kwotoczne — dr Donata Urbaniak-Kujda —
1 godz.

13. Stany zakrzepowo-zatorowe — dr Katarzyna Kapelko-Sto-
‘wik — 1 godz.

14. Problemy hematologiczne kobiety cigzarnej — dr Stani-
_staw Potoczek — 1 godz.

15. Morfologia krwi i szpiku — dr Stanistaw Potoczek — 1 godz.
16. Diagnostyka i leczenie ostrych biataczek — dr Marek
Kietbinski — 2 godz.

17. Przewlekia biataczka szpikowa - diagnostyka i lecze-
nie — dr hab. Malgorzata Kuliszkiewicz-Janus — 1 godz.

18. Czerwienica prawdziwa i osteomielofibroza — prof. dr
hab. Irena Frydecka— 1 godz.

19. Nadplytkowosé samoistna — prof. dr hab. Maria Podo-
lak-Dawidziak — 1 godz.

20. Zespoly mielodysplastyczne — dr Donata Urbaniak-Kuj-
da - 1 godz.

21. Leczenie wspomagajace w hematoonkologii — dr Marek
Kietbinski — 1 godz.

22. Powiekszenie weztow chionnych — réznicowanie — dr
Tomasz Wroébel — 1 godz.

23. Diagnostyka i leczenie chtoniakéw ztosliwych — dr Grze-
gorz Mazur — 2 godz.

24. Ziarnica ztosliwa — dr Tomasz Wrébel — 1 godz.

25. Biataczka limfatyczna przewlekta — dr.hab. Dariusz Wo-
towiec — 1 godz. )

26. Gammapatie monoklonalne — dr hab. Lidia Usnarska-
Zubkiewicz — 1 godz.

27. Immunoterapia w hematoonkologii — dr Grzegorz Mazur
— 1 godz.

28. Splenektomia — wskazania, skutki — prof. dr hab. Maria
Podolak-Dawidziak — 1 godz.

29. Przeszczepianie szpiku - cele, zasady, powiktania — prof.
dr hab. Kazimierz Kuliczkowski — 1 godz.

30. Wskazania do przeszczepiania szpiku — doboér dawcow,
prowadzenie chorych — dr hab. Lidia Usnarska-Zubkiewicz —
2 godz.

31. Organizacja stuzby krwi i leczenie preparatami krwio-
pochodnymi — dr Donata Urbaniak-Kujda — 1 godz.

32. Podstawy serologii — dr hab. Malgorzata Kuliszkiewicz-
Janus — 1 godz.

33. Plazmafereza i cytaferezy lecznicze — dr hab. Lidia Usnar-
ska-Zubiewicz — 1 godz.

34. Powiktania potransfuzyjne — prof. dr hab. Maria Podo-
lak-Dawidziak — 1 godz.

Zgloszenia na kurs do korca lipca 2004 r.

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastéw SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba
Lekarska oraz Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM zaprasza-
ja lekarzy przygotowujacych sie do egzaminu z mikrobiolo-
gii lekarskiej na kurs specjalizacyjny (z listy CMKP):

ROLA LABORATORIUM
MIKROBIOLOGICZNEGO
W ZAKAZENIACH SZPITALNYCH

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Anna Przondo-Mor-
darska

Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM, ul. Chatu-
binskiego 4, Wroctaw, tel. (071) 784-12-75

Termin kursu: 29.09-01.10.2004 r.

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny

Program kursu:

| DZIEN

10. 00-11.00 Cwiczenia — dr Maria Stankiewicz

14. 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 Matgorzata Fleischer — 2 godz.

c) Zakazenia szpitalne na OIT — dr Maria Stankiewicz '

— 2 godz.

Il DZIEN

Wyktady:

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

b) Rekomendacje dotyczace profilaktyki zakazen wywota-
nych patogenami alarmowymi — dr Matgorzata Stankiewicz
— 2 godz.

Cwiczenia:

Identyfikacja patogenéw alarmowych — metody wykrywa-
nia (MRSA, MRCNS, VRE, HLAR, ESBL, IBL, MBL)
— dr Matgorzata Stankiewicz — 4 godz.

1ll DZIEN

Wyktady:

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

b) Zakazenia na oddziatach noworodkowych — dr Marzenna
Bartoszewicz — 3 godz.

Cwiczenia: s

Badania mikrobiologiczne wykonywane w ramach nadzoru
epidemiologicznego (badania pacjentow, personelu, Srodo-
wiska) — dr Matgorzata Fleischer — 3 godz.

Sposob zaliczenia kursu — test.

Zgloszenia na kurs do 15 lipca 2004 r.

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastow SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba
Lekarska oraz Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM zaprasza-
ja lekarzy specjalizujgcych sie w réznych dziedzinach kli-
nicznych oraz specjalizujgcych sie w mikrobiologii na kurs
doskonalacy z listy CMKP:

PODSTAWY RACJONALNEJ
ANTYBIOTYKOTERAPII

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Anna Przondo-Mor-
darska

Miejsce kursu: Sala Klubowa w DolnosSlgskiej Izbie Lekarsklej,
Wroctaw, ul. Matejki 6

Termin kursu: 15.10.2004 r., godz. 9.00-16.30

Liczba uczestnikoéw: powyzej 10 os6b

Kurs bezptatny

Program kursu:

Wykiady:

1. Relacja drobnoustroj — antybiotyk — dr Beata Kowalska-
Krochmal — 2 godz.:

- podziat i grupy stosowanych antybiotykéw i chemiotera-
peutykow,

— mechanizmy dziatania antybiotykow i chemioterapeuty-
kow.

2. Mechanizmy opornosci drobnoustrojow na antybiotyki
i chemioterapeutyki — dr n. przyr. Beata Maczynska— 2 godz.:
- genetyczne podstawy opornosci bakterii,

- podziat i typy Slaktamaz bakteryjnych,

- mechanizmy opornosci charakterystyczne dla réznych drob-

noustrojow.

3. Interpretacja badania mikrobiologicznego jako podstawa 15

racjonalnej antybiotykoterapii — dr n. przyr. Maria Stankie-
wicz — 2 godz.:

- analiza kosztow badan mikrobiologicznych w odniesieniu
do realnego zuzycia antybiotykow - przykiady,

- wynik badania - interpretacja antybiogramu,

- wykrywanie mechanizmow opornosci w badaniu mikrobio-
logicznym.

4. Opcje terapeutyczne w réznych typach zakazen — dr n.
przyr. Matgorzata Fleischer — 2 godz.:

- zatozenia profilaktyki okofooperacyjnej,

- zatozenia terapii empirycznej,

— opcje terapeutyczne przy réznych mechanizmach oporno—
Sci,

- opcje terapeutyczne w przypadku wieloopornych drobno-
ustrojow,

- przyktady stosowanych rozwigzan polityki antybiotykowej
w szpitalach.

Zgtoszenia na kurs do korica wrzeSnia 2004 r.

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastow Sl. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba
Lekarska oraz Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM zaprasza-
ja lekarzy specjalizujacych si¢ w mikrobiologii lekarskiej,
chorobach wewnetrznych, intensywnej terapii, neonatolo-
gii, pediatrii, chirurgii i innych dziedzinach klinicznych na
kurs doskonalacy z listy CMKP:

SPECYFIKA ZAKAZEN SZPITALNYCH
ZWIAZANA Z CHARAKTEREM ODDZIALU

Kierownik naukowy kursu: dr Marzenna Bartoszewicz
Miejsce kursu: Sala seminaryjna (p. 311) Katedry i Zaktadu
Mikrobiologii, Wroctaw, ul. Cha%ubmsklego 4, tel. (071) 784-
12-75

Termin kursu: 20. 10. 2004 r., godz. 9.00-16.30

Liczba uczestnikéw: powyzej 10 osob

Kurs bezptatny

Program kursu:

9.00-10.30 Zakazenia szpitalne — definicja — prof. dr hab.
Anna Przondo-Mordarska

10.30-12.00 Zakazenia na OIT — dr Marzenna Bartoszewicz
12.00-13.30 Zakazenia na oddziatach noworodkowych — dr
Marzenna Bartoszgwicz

13.30-15.00 Zakazenia na oddziatach przeszczepu szplku
— dr Beata Kowalska-Krochmal

15.00-16.30 Zakazenia szpitalne na oddziatach chirurgii —
dr Malgorzata Fleischer

Zgloszenia na kurs do korica wrzesnia 2004 r.

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Ak:. 67?*nu
Medycznej im. Piastow Sl. we Wroctawiu, Dolnoslqska Izba
Lekarska oraz Katedra i Klinika Okulistyki AM zapraszajg
lekarzy specjalizujgcych sie¢ w okulistyce na kurs specjali-
zacyjny z listy CMKP:

'ZAPALENIE BLONY
NACZYNIOWEJ

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Maria Hanna Nizan-
kowska

Organizator i miejsce kursu: Katedra i Klinika Okulistyki AM,
ul. Chatubiriskiego 2a we Wroctawiu

Termin kursu: 22.10.2004 r. — 26.11.2004 r.

Liczba uczestnikow: 15-25 na kazdym kursie

Kurs bezptatny -

Program:

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

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

3. Leczenie zapalen blony naczyniowej i ich powiktan — dr
Anna Turno-Krecicka — 60 min.

4. Quiz - dyskusja — dr Anna Turno-Krecicka, dr Marta Mi-
siuk-Hojto — 45 min.

5. Test i jego oméwienie — dr Anna TurnoKrec:cka ar Marta
Misiuk-Hojto — 45 min.

Zgtoszenia na kurs do konica wrzeSnia 2003 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.html) na adres. :
Dziekanat WLKP - Elzbieta Adamczyk, ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, 50-368 Wroctaw.
Szczegélowe informacje pod numerem tel. (071) 784-11-57 oraz. e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Dziekan Wydzialﬁ Lekarskiego Ksztalcenia Podyp!dmoweso prof. dr hab. Rajmund Adamiec oraz Komisja Ksztalcenia DIL
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cia udziatu w kursie specjalizacyjnym (z listy CMKP):

KRTAN | TCHAWICA

prof. nadzw.

24-76, (071) 784-24-77

Termin kursu: 11-15.10.2004 r., godz. 8.00-14.00
Liczba miejsc: 15

1 Kurs bezptatny

Program kursu:

Wykdady

Zalesska-Krecicka prof. nadzw.

dr hab. Andrzej Kiibler

dr Matgorzata Kornaszewska

onkologicznej — dr hab. Tomasz Krecicki prof. nadzw.

dr hab. Michat Jelen prof. nadzw.

gtowski .

. prof. nadzw.

Krecicka prof. nadzw.

— dr hab. Maria Zalesska-Krecicka prof. nadzw.
Zajecia praktyczne

bert Niewegtowski

kow — dr hab. Maria Zalesska-Krecicka prof. nadzw.

cicka prof. nadzw.

Zalesska-Krecicka prof. nadzw.

dr hab. Maria Zalesska-Krecicka prof. nadzw.
Zalesska-Krecicka prof. nadzw.

Kazdy wyktad trwa 90 min., a éwiczenia — 45 min.
Zgtoszenia na kurs do korca czerwca 2004 r.

Wydziat Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastow SI. we Wroctawiu, Katedra i Klinika
Otolaryngologii AM oraz Dolnoslaska Izba Lekarska zapra-
szajq lekarzy specjalizujgcych sie w otolaryngologii do wzie-

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Maria Zalesska-Krecicka

Miejsce kursu: Pracownia Foniatrii Katedry i Kliniki Otolaryn-
gologii AM, Wroctaw, ul. T. Chatubiriskiego 2, tel. : (071) 784-

1. Zastosowanie metody endoskopii i stroboskopii w dia-
gnostyce schorzen czynnosciowych krtani — dr hab. Maria

2. Trudna intubacja zwigzana ze schorzeniami krtani — prof.
3. Zwezenia podstrunowe krtani — diagnostyka i leczenie —
4. Zastosowanie endoskopii i stroboskopii w diagnostyce
5. Obraz histopatologiczny stanow przedrakowych krtani —

6. Zasady dziatania aparatury do diagnostyki endoskopo-
wej i videostroboskopowej krtani — mgr inz'. Robert Niewe-

| 7. Mikrochirurgia krtani — dr hab. Maria Zalesska-Krecicka

8. Zastosowanie endoskopii i stroboskopii krtani w dia-
gnostyce schorzen krtani u dzieci — dr hab. Maria Zalesska-

9. Zastosowanie endoskopii w diagnostyce schorzen uszu

1. Zasady dziatania sprietu endoskopowego — mgr inz. Ro-

2. Badanie chorych ze stanami przedrakowymi oraz scho-
rzeniami nowotworowymi krtani — przedstawienie przypad-

3. Badanie chorych ze schorzeniami czynnosciowymi krta-
ni — prezentacja przypadkéw — dr hab. Maria Zalesska-Kre-

4. Badanie dzieci ze schorzeniami krtani — dr hab. Maria
5. Rzadkie schorzenia krtani - prezentacja przypadkéw —

6. Badanie chorych ze schorzeniami uszu — dr hab. Maria

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastéw SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba Lekar-
ska oraz Katedra i Klinika Angiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii AM zapraszaja lekarzy specjalistow chorob
wewnetrznych, chirurgow (dla rozpoczynajacych specjalizacje w zakresie angiologii - kurs obowiazkowy, wprowadzajacy, z
listy CMKP) do wziecia udziatu w kursie: !

KUR.S WPROWADZAJACY DO SPECJALIZACJI W ZAKRESIE ANGIOLOGII

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Rajmund Adamiec

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Angiologii, NadciSnienia Tetniczego i Diabetologii AM, Wroctaw, ul. J. Poniatowskiego 2,
Termin kursu: 18-22.10.2004 r. , godz. 8.00 -

Liczba miejsc: 80

Dla specjalizujgcych sie w angiologii kurs bezptatny.

Uczestnicy kursu otrzymuja 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 choréb naczyi — prof. dr hab. Rajmund Adamiec — 1 godz.

2. Diagnostyka choréb naczyi w oparciu o badanie przedmiotowe — dr Maciej Czarnacki — 2 godz.

3. Badania dodatkowe nieinwazyjne ze szczegélnym oméwieniem — dr Maciej Czarnacki — 2 godz.

e proby marszowej na biezni, .

° 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 naczyi — lek. Matgorzata Gacka — 2 godz.:

e ocena tetnic ¢ ocena zyt

2. Diagnostyka inwazyjna naczyi — wskazania, przeciwwskazania, powiktania — dr Jerzy Garcarek — 2 godz.:

e angiografia ¢ flebografia ¢ limfografia

3. Wykorzystanie w diagnostyce choréb naczyii — dr Jerzy Garcarek — 1 godz.:

 tomografii komputerowej ° rezonansu magnetycznego

4. Zajecia praktyczne: pomiar ciSniefi segmentarnych — dr Maciej Czarnacki, lek. Romana Doskocz, lek. Krzysztof Mastej —
kazdy prowadzacy po 0,5 godz. ¢
20.10.2004 r. -

1. Miazdzyca zarostowa - typy niedroznosci a obraz kliniczny, przebieg i rokowanie — dr Bozena Sapian-Raczkowska — 2 godz.
2. Choroba Buergera - réznicowanie z innymi chorobami naczyri obwodowych — dr Krystyna Zdrojowy — 2 godz.

3. Choroby zapalne tetnic - klasyfikacja, obraz kliniczny i przebieg choroby — dr Maria Knapik-Kordecka — 1 godz.

4. Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa — dr Pawet Alexewicz — 1 godz.

5. Zajecia praktyczne: badanie ultrasonograficzne naczyn — dr Izabella Gosk-Bierska, dr Krystyna Zdrojowy, lek. Matgorzata
Gacka — kazdy prowadzacy po 0,5 godz.:

21.10.2004 r. A

1. Tetniaki — dr hab. Jan Skéra— 1 godz.

2. Zespoty uciskowe — lek. Romana Doskocz — 1 godz.

3. Angiopatia cukrzycowa — dr Izabela Gosk-Bierska — 2 godz.: 5

° Zasady prewencji ® Optymalizacja wartosci cisnienia tetniczego krwi  Obraz kliniczny stopy cukrzycowej

4. Przewlekta niewydolnos¢ zylna - obraz kliniczny i prewencja — dr Dorota Bednarska-Chabowska — 1 godz.

| 5- Zajecia praktyczne: izotopowe badanie naczyi (Pracownia Izotopowa) — dr Maria- Knapik-Kordecka, mgr Mirostawa Ryno-

wiecka — kazdy prowadzacy po 0,5 godz.:

22.10.2004 r.

1. Ostre niedokrwienie tetnicze obwodowe — dr hab. Andrzej Dorobisz — 1 godz.:

e obraz kliniczny ° roznicowanie ze stanem przewlektego niedokrwienia

2. Zasady kwalifikacji chorych do leczenia operacyjnego — dr hab. Andrzej Dorobisz — 1 godz.

3. Leczenie farmakologiczne z uwzglednieniem stosowania lekéw fibrynolitycznych — dr Pawet Alexewicz — 1 godz.
4. Leczenie rehabilitacyjne chorob naczyn. Kompresoterapia — mgr Teresa Nowak — 2 godz.

Zaliczenie kursu — komisja: 6 godz. y ;

Przewodniczacy — prof. dr hab. Rajmund Adamiec

Cztonkowie — dr Maria Knapik-Kordecka, dr Krystyna Zdrojowy, dr Dorota Bednarska-Chabowska, dr Pawet Alexewicz
Zgtoszenia na kurs do 18 wrzesnia 2004 r.

@

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastow S1. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Choréb Zakaznych AM zapraszajg
lekarzy specjalizujagcych sie w zakresie chorob zakaznych, choréb wewnetrznych, pediatrii, gastroenterologii na kurs specjalizacyjny w zakresie choréb zakaznych z listy CMKP:

HEPATOLOGIA ZAKAiNA

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

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Choréb Zakaznych na bazie Wojewédzkiego Szpitala Specjali-
stycznego, ul. Koszarowa 5 we Wroctawiu, tel./fax (071) 325-52-42

Termin kursu: 20-22.10.2004 r., godz. 8.30-14.00

Liczba miejsc: 5-20

Kurs bezptatny

Program kursu:

Wyktady:

1. Ostre wirusowe zapalenia watroby - czynniki etiologiczne, patogeneza, obraz kliniczny i
zapobieganie — dr Pawet Piszko — 1 godz.

2. Diagnostyka biochemiczna, serologiczna, molekularna wirusowych zapaler watroby — dr
Katarzyna Rotter — 2 godz.

3. Ostra niewydolnos¢ watroby - patomechanizm Spiaczki watrobowej egzo- i endogennej,
diagnostyka, postepowanie — dr Pawet Piszko — 1 godz.

4. Przewlekie zapalenia watroby i pozapalna marskoSé watroby - patogeneza, wspétczesne
klasyfikacje stopnia zaawansowania, réznicowanie, nastepstwa. Wspoétzakazenie HBV/HCV,
HCV/HIV, HBV/HIV, zespoly nakfadania HBV, HCV z AIH, PBC, PSC_— prof. dr hab. Andrzej
Gtadysz, dr Matgorzata Inglot — 2 godz.

5. Aktualne zasady kwalifikacji monitorowania i leczenia chorych przewlekle zakazonych
HBV i HCV - dr hab. Krzysztof Simon prof. nadzw. — 1 godz.

6. Pierwotny rak watroby (HCC) w zakazeniu HBV i HCV — dr hab. Krzysztof Simon prof.
nadzw. — 1 godz. 5 '

7. Wodobrzusze i samoistne zapalenie otrzewnej - patomechanizm, diagnostyka, postepo-
wanie — /ek. Patryk Smolinski— 1 godz.

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

9. Profilaktyka planowana i poekspozycyjna zakazern wirusami hepatotropowymi — ar Anna
Machaj — 1 godz. :

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

11. Transplantacja watroby - wskazania, procedury kwalifikacyjne, prowadzenie — dr Kata-
rzyna Rotter — 1 godz.

Cwiczenia: -

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

2. Endoskopowa profilaktyka pierwotna i wtérna krwawieri z przewodu pokarmowego u
pacjentéw z pozapalng marskoscia watroby - podwiazywanie i skleroterapia zylakow przety-
ku, hamowanie krwawieri z btony Sluzowej zotadka — dr hab. Krzysztof Simon prof. nadzw.
-1 godz. ;

3. Kwalifikacja do przeszczepu watroby — praktyka kliniczna — dr Katarzyna Rotter— 1 godz.
4. Badanie ultrasonograficzne w ocenie zaawansowania choroby watroby i stopnia zawan-
sowania nadcisnienia wrotnego — dr Pawet Piszko — 1 godz.

Zgtoszenia na kurs do 15 wrzesnia 2004 r.

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

Prosimy o przystanie wypeinionego formularza zgtoszeniowego 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. :
Szczegédtowe informacje pod numerem tel. (071) 784-11-57 oraz. e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl
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~ DAM PRACE NEKROLOGI

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Malczycach zatrudni od
01.09.2004 r. w pelnym wymiarze czasu
pracy LEKARZA RODZINNEGO lub IN-
TERNISTE. Termin skiadania ofert — do
15.08.2004 r. Warunki pracy i placy do
uzgodnienia. Oferty prosze kierowaé na
adres: SP ZOZ Malczyce, ul. Mickiewicza
6, 55-320 Malczyce, tel. (071) 317 91 18
Tub 0 605 42 41 16.

Szpital w érodkowych Niemczech poszu—'

kuje pilnie ANESTEZJOLOGA ze znajomo-

$cig jezyka niemieckiego. Kontakt: viame-

dici@tonline.de, tel. 49 9951 602 5860, fax
- 499951 602 5861.

Zesp6t Szpitalny Choréb Phuc Opieki Diu-
goterminowej w Obornikach Slaskich za-
trudni PULMONOLOGA Iub INTERNISTE
W charakterze asystenta w oddziale szpital
nym pulmonologicznym. Informacje, tel.
071) 310 23 32.

Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w
Srodzie Slaskiej, ul. Konstytucji 3 Maja 7,
zatrudni od zaraz LEKARZA z I lub II st.
specjalizacji z choréb wewnetrznych. Kon-
takt tel. (071) 317 39 31.

Przychodnia Rejonowa w Prochowicach
zatrudni LEKARZA RODZINNEGO lub
INTERNISTE. Warunki pracy i placy do
uzgodnienia. Kontakt tel. (076) 858 45 21
lub 0 698 68 60 83.

Prywatny Gabinet Stomatologiczny we Wro-
clawiu zatrudni LEKARZY STOMATOLO-
GOW oraz wykwalifikowane HIGIENIST
KI STOMATOLOGICZNE lub PIELE-

Zarzad ,,EuroMediCare”
poszukuje lekarzy

do pracy w oddziale zabiegowym
(chirurgiczno-ortopedycznym)
w Szpitalu Specjalistycznym
we Wroctawiu

0d kandydatow oczekujemy:

— ukoriczenia stazu podyplomowego
— motywacji do pracy i umiejetno-
Sci wspotdziatania w grupie

— dyspozycyjnosci

— znajomosci jezyka angielskiego
lub niemieckiego

Oferujemy prace w szybko rozwi-
Jjajgcej sie, nowoczesnej firmie me-
dycznej,

mozliwos¢ specjalizacji w zakresie |
chirurgii ogolnej i pracy naukowe;j,
motywacyjny system wynagrodzen.
List motywacyjny i CV ze zdjeciem
prosimy sktada¢ drogg elektronicz-
nag na adres:

jl@euromedlcare.pl

Termin rozpoczecia pracy: lato lub
jesien 2004

Zarzad ,,EuroMediCare”

poszukuje lekarzy
do pracy
W peitnym wymiarze godzin
w Szpitalu Specjalistycznym
we Wroctawiu

0d kandydatow oczekujemy:

— praktycznej umiejetnosci wykony-
wania gastroskopii

— motywacji do pracy i umiejetno-
Sci wspotdziatania w grupie

— dyspozycyjnosci

— znajomosci jezyka angielskiego
lub niemieckiego

Oferujemy prace w szybko rozwi-
jajgcej sie, nowoczesnej firmie me-
dycznej,
mozliwos¢ pracy naukowej, moty-
wacyjny system wynagrodzen.
List motywacyjny i CV ze zdjeciem
prosimy sktadac droga elektronicz-
ng na adres:
jilleeuromedicare.pl
Termin rozpoczecia pracy: natych-
miast

GNIARKI. Oferty pracy, CV ze zdy;mem,
prosimy przesyla¢ na adres: , Aurident”, 53-
332 Wroclaw, ul. Powstaricéw Slaskich 50,
skryt. pocz. 119.

Dolnoslaskie Centrum Pediatryczne im.
J. Korczaka (SP ZOZ) we Wroclawiu, al.
Kasprowicza 64/66, zatrudni ALERGO-
LOGA w Poradni Alergologicznej dla Dzie-

- ci. Informacje tel. (071) 323 64 56.

'NZOZ - Poradnia Stomatologiczna w

Strzelinie, zatrudni IEKARZA STOMA-
TOLOGA z I st. specjalizacii. Tel. (071)
392 38 22.

SP ZOZ Wroclaw — Fabryczna, ul. Podréz
nicza 26/28, zatrudni w Przychodni , Koza-
n6w”, ul. Dokerska 9, LEKARZA SPECJA-
LISTE z zakresu OKULISTYKI. Wymaga-
ny II st. specjalizacji z zakresu okulistylki.
Czas pracy i wynagrodzenie do ustalenia z
pracodawca. Kontakt tel. (071) 363 1529 w:
27 (kierownik Dziatu Met. Org)) lub (071)
363 1529 w. 41 (kierownik Dziatu Kadr).

NZOZ Poradnia Potozniczo-Ginekologicz-
na w Bielawie, posiadajagca umowe z NFZ
od 1999 r. zatrudni LEKARZY GINEKO-
LOGOW. Warunki pracy i ptacy do uzgod-
nienia. Tel. kontaktowy (074) 833 89 40
lub po godz. 17.00 (074) 833 58 79.

NZOZ ,KRIO-DENT” w Dzierzoniowie za-
trudni LEKARZA STOMATOLOGA. Wy-
magania: odbyty staz pracy podyplomowy,
znajomo$¢ jezyka niemieckiego; na
wspélprace zLEKARZEM ORTODONTA.
Telefon kontaktowy: (074) 831 05 99.

Dyrekcja Zespolu Opieki Zdrowotnej w
Lubinie zatrudni od zaraz LEKARZY:
NEUROLOGA - w Poradni Neurologicz-
nej, takze konsultacje lekarskie na potrze-

- by Poradni Medycyny Pracy; PEDIATRE
— mile widziana specjalizacja z zakresu me-

dycyny rodzinnej, zatrudnienie w Porad-
ni Dzieciecej Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej. Istnieje takze mozliwos¢ pelnienia

dyzuréw zakladowych w oddziale szpitala

tut. Zespolu. Szczegdélowe informacje: Ze-
spot Opieki Zdrowotnej, 59-300 Lubin, ul.
Inkietka 3, tel. (076) 846 14 50, 846 14 98.

Zesp6t Publicznych Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Miliczu PILNIE zatrudni
LEKARZA SPECJALISTE ANESTEZJO-
LOGA w oddziale anestezjologii i inten-
sywnej terapii Szpitala Powiatowego w Mi-
liczu. Oferujemy bardzo dobre warunki
pracy w nowo wybudowanym szpitalu w
bardzo dobrze wyposazonym oddziale. In-

formacje: ZP ZOZ w Miliczu, ul. Grzybo-

wa 1, 56-300 Milicz, sekretariat dyrektora
(071) 384 67 54, Kadry (071) 384 67 88.

Zaldad Opieki Zdrowotnej Przychodnia przy
ul. Legnickiej 61 zatrudni L EKARZAT ARYN-
GOLOGA zI1lub II st. specjalizacii z zakresu
laryngologii w niepelnym wymiarze etatu.
Kontakt tel. (071) 785 92 02 (Kadry).

Dyrektor Wojew6dzkiego Szpitala dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lu-
biazu zatrudni LEKARZY: SPECJALI-
STOW PSYCHIATROW, PSYCHIA-
TROW i bedacych w trakcie specjaliza-
cji w dziedzinie psychiatrii lub lekarzy
psychiatréw cudzoziemcéw z zezwole-

niem na prace. Kontakt tel. (071) 389 71

13 lub 389 71 09 w. 216 i 370.

Akademicki Szpital Kliniczny we Wro-
clawiu zatrudni w Akademickiej Przy-
chodni Specjalistycznej LEKARZY ze
specjalizacja: ENDOKRYNOLOGII,
UROLOGII, ORTOPEDII, OTOLARYN-
GOLOGII, NEUROCHIRURGII, OKU-
LISTYKI, ANESTEZJOLOGII do por.
endoskopii. Podania --APS, ul. Borow-
ska 213, 50-556 Wroclaw, Jolanta Miel-
nik, tel. (071) 376 39 01 (02).

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 31 maja 2004 r.
odeszla od nas nasza Kolezanka

e

lek. stomét&log

ANNA FLUDER-KICIAK

Chociaz $mier¢ jest naturalnym zja-
wiskiem, to zawsze ilekro¢ spotyka
naszych bliskich, trudno sie z nig
pogodzi¢, tym bardziej gdy odcho-

- dzi kto$ w tak mlodym wieku.
Doktor Anna Fluder-Kiciak ukon-
czyla studia na Wydziale Lekarskim
Oddziale Stomatologii Akademii
Medycznej we Wroclawiu w 1973
roku. Od tego momentu bez reszty
poswiecila sie swoim pacjentom.
Przez wiele lat byli to uczniowie Ze-

spotu Szké6t Mechanicznych i Szkoly Podstawowej nr 10 w

Swidnicy. W 1984 roku za SwWoja prace zostala odznaczona

Brazowym Krzyzem Zastugi. Od 1992 roku prowadzila indywi-

dualng praktyke stomatologiczng w Swidnicy.

Byla czlowiekiem bardzo pracowitym i oddanym swojemu za-

wodowi. Pseudonim ,Mréwka”, ktérym obdarzyli ja rodzina i

przyjaciele, bardzo trafnie odzw1erc1ed1a Jej cechy charakte-

ru. Wrazliwa dla pacjentéw, uczynna i chetnie pomagajaca ko-
lezankom i kolegom. Zawsze nadazala za nowo$ciami w dzie-
dzinie stomatologii, ktére oferowata swoim pacjentom. Cate
swoje zycie zawodowe poswiecita shuzbie drugiemu cztowie-
kowi.

Pozegnali$my Anie 4 czerwca 2004 roku na cmentarzu Grabi-

szyniskim we Wroclawiu.

Droga Aniu, bytas Czlowiekiem nieprzecietnym, nad wyraz

ambitnym i pracowitym.

Pozostaniesz na zawsze w naszych myslach i wspomnieniach.
Spieszmy si¢ kocha¢ ludzi, tak szybko odchodza...

W imieniu kolezanek i kolegéw

lek. stomatolog Ewa Suchodolska-Jakubéw

Z glebokim Zalem zawiadamiamy,
Ze 22 marca 2004 r. odeszla od nas po nieuleczalnej chorobie
lekarz ginekolog-poloznik

IRENA SIELICKA

Czlowiek niezwykle prawy i oddany chorym, pelen pogody
ducha - mimo cigzkich do$wiadczen losu.
Kolezanki i koledzy, absolwenci AM z roku 1952

Wyrazy glebokiego wspélczucia
Kolezance
Joannie Ziemianowicz-Witkowskiej
z powodu $mierci

MATKI

skiad
lekarze z Terenowego Kota w Obornikach Slqskmﬂ

Dr. MACIEJOWI ZAKOWI

z powodu $mierci

MATKI

najszczersze wyrazy wspélczucia
sklada]a
Wspélpracowmcy z NZOZ ,,STOMAX”
w Walbrzychu

Wyrazy wspélczucia
dr n. med. JANINIE SZELAG

z powodu $mierci

OJCA
skladaja

kolezanki i koledzy z Dolnoslaskiego Kola
Sekcji Ortopedii Szczekowej

Lek. stom. JANINIE WOJCICKIE]

najszczersze wyrazy wspoélczucia z powodu $mierci

MATKI |
skladajg

wspoélpracownicy z NZOZ ,STOMAX”
w Watbrzychu

Pani dr Izabeli Laber-Naporze
i Panu dr. Sebastianowi Naporze
serdeczne wyrazy wspélczucia z powodu $mierci

OJCA I TESCIA

sklada ordynator wraz z zespolem Oddziatu Rehabilitacji
szpitala w Miliczu

Dr n. med. WIKTOROWI PIOTROWSKIEMU
wyrazy wspélczucia z powodu $mierci

OJCA

PIOTRA PIOTROWSKIEGO

skladaja
kolezanki i koledzy z Jawora

Naszexﬁu Przyjacielowi
lek. JAROSELAWOWI KEDZIORZE

wyrazy wspélczucia z powodu $mierci

OJCA

skladaja kolezanki i koledzy z Komisji Ksztalcenia
Dolno$laskiej RadyLekarskiej
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| SZUKAM PRACY

LEKARZ STOMATOLOG po stazu szu-
ka pracy na terenie Wroclawia. Tel. 0
608 50 93 39. -

STOMATOLOG po stazu poszukuje -

pracy na terenie Wroclawia i okolic
(dysponuje samochodem). Tel. 0503 15
42 07.

STOMATOLOG po stazu szuka pracy

w Lubinie i okolicach od 01.10.2004 r. -

Tel. 0 607 93 87 20.

MAEZENSTWO STOMATOLOGOW z
18-miesiecznym stazem, pracujace w
ukladzie ,na cztery rece”, oferuje swo-
je ustugi na terenie woj. dolno$laskie-
go lub o$ciennych. Tel. 0 601 07 87 32.

STOMATOLOG szuka pracy na terenie
Wroctawia i okolic. Tel. 0 600 42 61 72.

LEKARZ STOMATOLOG po stazu, szu-
ka pracy we Wroclawiu od 01.10.2004.
Tel. 0603 81 83:03.

Lekarz po stazu, w trakcie czwartego
miesigca wolontariatu z ANESTEZJO-
LOGII i INTENSYWNE] TERAPII po-
szukuje pracy z mozliwos$cia specjaliza-
cji w dziedzinach ANESTEZJOLOGII i
CHOROB WEWNETRZNYCH na tere-
nie Dolnego Slaska, najlepiej Wrocla-
wia. Tel. 0 691 19 49 49.

Ambitna, dyspozycyjna STOMATO-
LOG po stazu podyplomowym, z trzy-
miesieczng praktyka w Niemczech,
podejmie prace w Jeleniej Gorze i

okolicach od pazdziernika 2004 r.
Tel. 0.603 45 56 09. .

NEUROLOG z I st. specjalizaciji poszu-
kuje pracy w poradni NZOZ w Pozna-
niu i okolicach. Tel. 0 504 60 99 51.

LEKARKA STOMATOLOG (2 lata po -

stazu, roczna przerwa z powodu wy-
chowywania dziecka) poszukuje pra-
cy we Wroclawiu na pét etatu. Tel. 0
600 49 66 79.

LEKARZ PEDIATRA w trakcie II st.
specjalizacji, z 8-letnim stazem, poszu-
kuje pracy na terenie Wroctawia. Tel.
0 603 86 28 86.

DWIE ambitne i dyspozycyjne DEN-
TYSTK]I, koriczace staz podyplomowy
30.09.2004, podejma prace na terenie
Wroclawia i okolic. Zainteresowane
takze wolontariatem do czasu ukon-
czenia stazu. Tel. 0 606 35 36 11, 0 600
88 79 89. :

MAGISTER REHABILITACJI poszu-
kuje pracy w zawodzie na terenie
Wroclawia i w okolicach. Tel. 0 504
00 87 29.

ULTRASONOGRAFISTA z certyfika-
tem szuka pracy we Wroclawiu lub
okolicach. Tel. 0 602 17 66 85.

LEKARZ STOMATOLOG po stazu szu-
ka pracy na terenie Wroclawia i okolic
od 01.10.2004 r. Tel. 0 504 17 46 44.

"~ OGLOSZENIA DROBNE

www.zdrowo.pl

»WANZBIG” - projekt i wykonanie.
Meble do gabinetéw lekarskich, zabie-
gowych, recepcji, pomieszczen socjal-
nych, szafy kartotekowe, lezanki do
EKG, asystory stomatologiczne. Tel.
(071) 311 71 02, 0 605 06 12 86,
www.wanzbig.pl

UNITY STOMATOLOGICZNE, AU-
TOKLAWY nowe i uzywane — gwaran-
cja, serwis, certyfikaty. Wroclaw, ul.
Pomarariczowa 8, tel. (071) 353 38 90,
0601 72 40 32.

Pomieszczenia na gabinety lekarskie
DO WYNAJECIA w prywatnej przy-
chodni na Krzykach. Tel. (071) 797 80
38, 0 601 73 02 54 (A. Chelmonski), 0
504 74 61 01 (L. Wiodarczyk). Nowa
oferta cenowa.

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

GABINETY DO WYNAJECIA z moz-
liwo$cia zamieszkania, okoto 100 m,
moga by¢ dla dwu wiascicieli, po kapi-
talnym remoncie, parter, parking, wy-
konczone wg norm UE. Tanio. Tel. 0
601 72 40 32.

BADANIA KOMPUTEROWE EEG z
mapingiem potencjatéw mézgowych,
opisywane przez lekarzy specjalistow.

WYNAJME gabinet lekarski w przy-
chodni w Bolestawcu. Tel. 0 604 79 11
74, po godz. 21.00. :

GABINETY na dziatalno$¢ lekarska lub
pokrewna. Doskonata lokalizacja, Praca
w milym zespole. Zapewniamy: dostep
do gabinetéw 24 h, monitoring, Internet.
Kontakt tel. 0 606 82 58 03.

WYNAJME pomieszczenia w centrum
Lubania (parter) na gabinety lekarskie,
rehabilitacja lub inng dziatalnoéé medycz-
na. Tel. (075) 646 49 09, 0 604 77 83 22.

'WYNAJME urzadzony gabinet stomatolo-
giczny we Wroctawiu. Tel. 0 693 51 84 80.

SPRZEDAM mikropreparator stomato-
logiczno-protetyczny (MPS) stuzacy do
opracowywania ubytkéw préchnico-
wych bez wiertta, metoda abrazji po-
wietrznej. Jest to urzadzenie konsultacji
lek. Pekackiego. Tel. 0 501 40 89 63.

Gabinety lekarskie DO WYNAJECIA w
Przychodni Zdrowia Psychicznego przy
Podwalu 13. Tel. (071). 355 52 25.

SPRZEDAM uzywany unit stomatolo-
giczny PLANMECA, ze slinociagiem.
Bardzo korzystne warunki. Tel. 0 501 72
22 97.

Gabinetlekarski DO WYNAJECIA. Cen-
trum Medyczne MEDEX, ul. éw. Miko-
taja 51/52, tel. (071) 796 77 98 (99).

Wroclaw, rejestracja (071) 337 14 44,

0 603 30 64 92. Zapraszamy.

- www.zdrowo.pl

Prezes DIL

Andrzej Wojnar

(poniedziatek 12-16, wtorek 12-16,
$roda 12-16, czwartek 12-16,
piatek 11-12)

Zastepcy prezesa DIL:

" Artur Kwasniewski

(czwartek 10-14.30)

J6zef Lula
(czwartek 12-14)

Bolestaw Simon
(czwartek 12-14)

Sekretarz
Ka a Bojarowska
(witi 12-14, czwartek 12-14)

Zastepca sekretarza
Teresa Bujko
(czwartek 14-15)

Skarbnik

Pawet Wréblewski
(wtorek 13-14.30, czwartek
11-14.30)

Rzecznik odpowiedzialno$ci
zawodowej

Krystian Blok

($roda 11.00-12.00)

Przewodniczacy sadu lekarskiego
Tadeusz Kowalski
(czwartek 13.30-14.30)

Komisja Rewizyjna

Igor Checiriski

(trzeci wtorek miesigca
13.00-15.00)

Lekarska Kasa Pomocy Kolezen-
skiej Zarzad
(czwartek 12.00-14.00)

Przewodniczacy komisji proble-
mowych:

Komisja Etyki

Maciej Przestalski

(ostatni wtorek miesigca
13.00-15.00)

Komisja Finansowa
Andrzej Szmida

(czwarty czwartek miesigca
12.00-13.00)

"TermINY DyZuréw

Komisja Ksztalcenia
Katarzyna Bojarowska
(wtorek 12.00-14.00)

Komisja Legislacyjna
Jacek Chodorski
(wtorek 14.00-15.00)

Komisja ds. Lekarzy Prywatnie
Praktykujacych i Rejestracji
Praktyk

Teresa Bujko

“(czwartek 14.00-15.00)

Komisja ds. Rejestracji Lekarzy
Andrzej Wojnar
(czwartek 12.00-12.30)

Komisja Socjalna

Teresa Olipra

(ostatni czwartek miesiaca
12.00-13.00)

Komisja ds.

Stazu Podyplomowego
Andrzej Wojnar
(czwartek 12.00-12.30)

Komisja Stomatologiczna
Bolestaw Simon
(czwartek 11.00-15.00)

Komisja Wspélpracy z Zagranica
Dorota Radziszewska

(ostatni czwartek miesigca
12.00-14.00)

Posiedzenia Zarzadu Kota Lekarzy
Senioréw odbywaja sie w ostatni
piatek miesigca o godz. 9.00.

Zebrania ogdlne - w ostatni pigtek
miesigca o godz. 10.00.

Grupa Lekarek Dolnoslaskich MWIA
spotyka sie raz w miesigcu, we wtorek

o0 godz. 13.00, przed posiedzeniem
Komisji Wspélpracy z Zagranica.

Dolnoslaska Izba Lekarska z siedziba we Wroctawiu uprzejmie
informuje o mozliwo$ci zamieszczenia w naszym ,Medium”

informacji dotyczacych:

lekéw, przetworéw galenowych, preparatéw ziotowych, aparatury medycznej,
sprzetu ortopedycznego i rehabilitacyjnego, $rodkéw opatrunkowych, komputeréw
i wszelkich innych zwiazanych z lecznictwem.

»Medium” ukazuje sie co miesiac i wysylane jest na adres domowy do okoto

12 000 lekarzy z wojewddztwa dolno$laskiego.

AKTUALNY CENNIK

1. Ogtoszenia drobne - 1, 25 zt za stowo (ptatne z gory)

2. Ogtoszenia duze: :

petny kolor 3, 6,
kolor
format (strona) S 791254135516
P o 18, 19, 22
1 = 40 modutow 2400 3575
1/2 = 20 modutéw 1200 1787,5
1/4 = 10 modutéw 600 894
1/8 = 6 modutoéw 360 536
1modut = (5x4) cm 60 89,5

Wszystkie ogtoszenia do kwoty 100 zt sg ptatne gotéwka.
Do kazdej ceny doliczany jest 22% podatek VAT.
Zewnetrzna strona oraz oktadka do negocjacji.

Roczna prenumerata
-Medium”
11 numerow - 40,66 zt

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

UWAGA!!

Ogloszenia o poszukiwaniu pracy oraz informacje o konferencjach,
sympozjach, spotkaniach naukowych tylko dla towarzystw i instytucji
naukowych zamieszczamy bezplatnie.

Istnieje mozliwo$¢ indywidualnego negocjowania cen.

Prosimy, aby ogloszenia informujace o terminach spotkan, posiedzen
itp. dostarcza¢ redakcji 2 miesiace przed ich terminem. Gwarantujemy
wéwczas, ze ogloszenie dotrze odpowiednio wczeéniej do wszystkich

zainteresowanych lekarzy.

Oplaty ubezpieczenia OC wnosimy
na konto DIL w Banku Ochrony
Srodowiska we Wroctawiu
nr 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
Dolno$laska Izba Lekarska Wroclaw
- ubezpieczenie TU Inter Polska S.A.

Wydawca: Dolno$laska Izba Lekarska
50-333 Wroclaw, ul. Matejki.6, tel. 798 80 50, fax 798 80 51 redakcja: 798 80 80
Konto BGZ S.A. O/Wroclaw 26-2030-0045-1110-0000-0035-6500
Redakcja: Jézef Lula - redaktor naczelny,
Zdzistawa Michalska - sekretarz redakcii,
redaktor wydania - vacat
Krzysztof Chmielowski - opracowanie graficzne, sklad i lamanie.
Kolegium redakcyjne: Wiestawa Dec, Ryszard Fopuch, J6zef Lula
(przewodniczacy), Pawel Wréblewski, Andrzej Wojnar
Redakcja nie odpowiada za tre$é¢ ogloszen, reklam. Nie zwraca materiatéw
nie zaméwionych, zastrzega sobie prawo do skracania i adiustacji tekstéw,
opracowania redakcyjnego oraz zmian w tytulach.
Numer zamknieto 8 lipca 2004 r.
Druk: POLSKAPRESSE sp. z.0.0., 51-501 Wroclaw, ul. Swojczycka 38e, tel./fax 348-72-90

Biuro DIL

pon. $r. pt. 8.00-15.30,
wt. 8.00-16.30 v
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-333 Wroctaw 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
mgr Danuta Jarosz
Specjalista ds. pracowniczych
mgr Agnieszka Jamroziak
Sekretariat
mgr Ewa Gazdzik — specjalista
Patrycja Malec — specjalista
Gléwna ksiegowa
mgr Halina Rybacka
Ksiegowosé
mgr Joanna Manturzyk
— starsza ksiegowa
Maria Knichnicka — ksiegowa
Lekarska Kasa
Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska
— starsza ksiegowa
Konto Kasy Pomocy Kolezetiskiej
BGZ O/Wroctaw
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasjerka
Elzbieta Chmiel
poniedzialek — piatek
8.00-15.00
Ewidencja
Krystyna Popiel - starszy specjalista
Irena Skrabka — specjalista
Ewa Galinska — specjalista
Rejestracja prywatnych
praktyk lekarskich
Beata Kolodziejezyk
— specjalista, tel. 798 80 60
inz. Magdalena Czaharyn — starszy referent
Zesp6l Radcéw Prawnych
Koordynator Zespohu:
mec. Beata Kozyratukasiak
poniedzialek — wtorek — 13.00-15.00
~ mec. Monika Huber
sroda—13.00-16.00, czwartek 11.00-
17.00, piatek — 10.00-13.00
Sekretariat Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
i Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Dziuba
— glowny specjalista
mgr Jolanta Sutkowska
~ gléwny specjalista
Ewa Bieloriska — 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 inz. Dariusz Kope¢
mgr Jakub Lisowski
: Klub Lekarza
+REMEDIUM”
Andrzej Najborowski
Filie biura w delegaturach
. Wroclaw
pelnomocnik DIL: Krystyna Kochman
tel. kom. 0 608 076 953
Jelenia Gora
ul. Mickiewicza 30 Il p.
58500 Jelenia Goéra
tel./fax (075) 753 55 54
Eugenia Serba
poniedzialek, wtorek, pigtek
10.00-13.00
$roda 11.00-16.00
czwartek 11.00-15.00
pelnomocnik DIL Marek Rawski
wtorek 11-12.30
Watbrzych
ul. Browarna 3
58300 Watbrzych
tel. (074) 8426120
Tlona Mazur-Homeniuk
Beata Czotowska
czw. 8.00-12.00
pon.pt. 8.30-15.30
Pelnomocnik DIL Jan Adamus
Sroda 9.00-13.00
Legnica
pl. Slowianski 1
59220 Legmica tel. (076) 862 85 76
. Krystyna Krupa
pon., pt., &15 wt,, 816
Tomasz Trepka
- wtorek 11.30-12.30
Petnomocnik DIL Ryszard Kepa
wtorek 14.00-15.30
Filia w Glogowie
co druga $roda 9.00-15.00
tel. (076) 837 33 03

W czwartki pelnomocnicy
i pracownice delegatur przebywajg
w siedzibie DIL we Wroclawiu.
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Stowo o ksigzce

“u ' - - ' - ' - w“ |

Losy ksiazek sa niekiedy réwnie pogmatwane i dramatycz-
ne, jak zycie ich autoréow.

Zwtaszcza ksiazek pisanych w okoliczno$ciach niezwy-
klych: w miejscach odosobnienia, na polach walki, w obliczu
szczegdlnego zagrozenia. Pisane jako osobiste wyznanie i
rozrachunek z samym soba staja si¢ mimowolnym dokumen-
tem czasu, a niekiedy przejmujacym krzykiem rozpaczy skie-
rowanym do przyszlych pokolen. Sa przestroga i ostrzeze-
niem.

Do ksigzek tych nalezy réwniez ,Historia jednego zZycia”
Ludwika Hirszfelda, od dawna nie wznawiana, niestusznie
zapomniana, wyparta z obiegu czytelniczego przez kolejne,
niekiedy réwnie wazne ksiazki po$wiecone epoce piecéw kre-
matoryjnych i zagladzie Zydéw.

We wstepie do planowanego wydania ksiazki w Stanach
Zjednoczonych autor napisat: Gdy Warszawa byta zajeta (przez
jednostki niemieckie — JBK), @ Praga pod ostrzatem, udatem
sig do Wesolej, by odnaleZc rekopis tej ksigzki. Cata okolica byta
jeszcze zajeta przez wojska (sowieckie — JBK), lasy byly tak wy-
cigte, ze nie poznatem tych miejsc. Dom pani Kenigowej zostat
nietkniety i w nim uratowata sie jej biblioteka i rekopis pisane-
g0 przeze mnie podrecznika. Ksigzka niniejsza zostala zakopa-
na w 1944 r. przed mojg ucieczkg z Wesolej pewnej ciemnej
nocy, w samotnym domku bez podtogi. Obecnie zastatem w tym
domku zotnierzy. Oficer uprzejmie zgodzit si¢ na oderwanie de-
sek podiogi, ktora zostata w miedzyczasie utozona, i ku mojej
radosci rekopis znalazt sig nie uszkodzony w szklanych stojach.
W Lublinie przeredagowatem jedynie nieco tekst i napisatem
rozdziat o uwolnieniu.

L Historie jednego zycxa ’ napisat Ludwik Hirszfeld latem
1943 roku, po opuszczeniu warszawsklego getta, w domu,
ktéry stat sie kry)owkq dla mego i zony, juz po najbolesniej-
szym dramacie ich Zycia — $mierci ukochanej corki. Schro-
nienie tylko pozornie byto bezpieczne. Co kilka dni na pobli-
skich drogach i polach niemiecka Zandarmeria wytapywata
szukajacych kryjowki Zydéw. Gralismy rolg starego maizesi-
stwa, ktdre z powodu choroby byto zmuszone wycofac sig na wies.

. Najpierw, pracujac po kilka godzin dziennie, napisat kilka
rozdziatéw ,Immunologii ogdlnej” i przettumaczyt je na an-
gielski. Prace nad ta ksiazka rozpoczat po usunieciu, w pierw-
szych miesigcach okupacji, z Panistwowego Zaktadu Higieny.
Teraz, w czerwcu 1943 roku, Zona podsuneta mu mysl opisa-
nia tragicznych wydarzen, w ktérych w ostatnich latach réw-
niez uczestniczyli. Obydwoje wiedzieli, ze nalezy da¢ $wia-
dectwo prawdy o losie Zydéw w okupowanym kraju. Mysleli-
$my woéwczas, ze jakie§ wyzsze przeznaczenie kazato nam
bra¢ udziat w cierpieniu, azeby$my opowiedzieli o tym ludz-
kosci. Wiedzieli rowniez, ze pracanad ksiazka bedzie dla nich
nowym bodZcem intelektualnej aktywnosci oraz wypelni czas
w samotni, z dala od ludzi.

Ludwik Hirszfeld zabrat si¢ do pracy nad ksiazka z pelng
determinacja. Czasami wstawatem o czwartej, pigtej rano, pi-

. satem kilka stronic, kladtem si¢ znow, pozniej dyktowatem zo-
nie, kitdra pisata na maszynie, po obiedzie konstruowatem tres¢
nastepnych rozdziatow i tak pisatem w jakims zapamietaniu.
Fragmenty ksiazki czytane byly i omawiane podczas nielicz-
nych odwiedzin krewnych i przyjaciot. Oni byli jej pierwszy-
mi recenzentami.

LUDWIK HIRSZFELD

W sierpniu 1943 roku praca nad ksigzka zostata zakoriczo-
na. Przed opuszczeniem gosécinnego domu w Starej Mito$nie,
i przeniesieniu sie do innej kryjowki, jej maszynopis wiozo-
no do szczelnie zamknietych stojow i zakopano w ziemi.

Ostatni rozdziat ksiazki napisany zostat w Lublinie, juz po
zajeciu teren6w wschodnich przez wojska sowieckie. Za na-
mow3 przyjaciot ksiagzke ztozono w wydawnictwie, gdzie dru-
kowano woéwczas przede wszystkim odezwy i obwieszcze-
nia. Jej pierwsze wydanie, ktére ukazalo sie w 1946 roku,
zostato bardzo zyczliwie przyjete przez czytelnikéw. Dla wie-
Iu z nich byla pierwszym zapisem dramatycznych wydarzen
niedawnych lat. Jednak juz wtedy pojawily sie glosy, ze ksiaz-
ka jest relacja zbyt osobista, aby ja mozna uznac za w pelni
obiektywny dokument czasu.

Teraz, z perspektywy potwiecza, warto odwotac sie do in-
tencji Autora wyrazonych w , Przedstowiu”: Chce przedstawic
historig cierpienia czlowicka i losy uczonego, ktory sgdzit, ze

nauka moze uczynic czlowieka lepszym. Pragne opowiedziec¢

jak blgdzil i jak w kosicu los dat mu wglgd w cierpienie naj-
wigksze — Smier¢ catych narodow. Smierc, dookola ktorej nie
byto aureoli ani nawet nadziei, ze powstanie legenda, ktora

cierpigeym wlozy na czoto cierniowy wieniec meczenstwa.
Glos Swiadka Historii, ktérym byt Ludwik Hirszfeld, jest
nadal glosem przejmujacym, ale przeciez budzacym nadzieje.
Jerzy Bogdan Kos

59. Festiwal Chopinowski

Duszniki zapraszaja melomanow

Piotr Paleczny

Od 6 do 14 sierpnia trwat bedzie ko-
lejny juz 59. Festiwal Chopinowski w
Dusznikach Zdroju. O programie md-
wit na konferencji prasowej jego dyrek-
tor, $wiatowej stawy pianista Piotr Palecz-
ny. Jest to najstarszy na $wiecie festiwal
pianistyczny, réwniez chopinowski. To
bardzo zobowiazujace dla organizatoréw.

Motto tego wielodniowego spotkania
jest rozbudowane, ale trafne. Konkur-
sowe laury — krétka chwila szczescia,
czy poczatek wielkiej kariery. W przy-
sztym roku odbedzie sie 15 Miedzyna-
rodowy Konkurs Chopinowski w War-
szawie. By¢ moze w tym roku w Dusz-
nikach poznamy jego uczestnikéw. Na
pewno natomiast poznamy 12 laure-
atow najwiekszych, prestizowych kon-
kurséw pianistycznych, ktére odbyly
sie w ciggu ostatnich dwdch lat na $wie-
cie. Wystapia laureaci pierwszych na-
grod z Cleveland, Dublina, Leeds, Kon-
kursu im. Krélowej Elzbiety w Bruk-
seli, konkursu Hamamatsu.

Interesujacy bedzie recital skrzypcowy
Mariusza Patyry, skrzypka, postrzegane-
2o jako wyjatkowa osobowo$¢ w swiecie

wiolinistyki. Urodzony w 1977 w Orzyszu,
edukacje muzyczng rozpoczat w wieku 6
lat. Pod kierunkiem prof. K. Wegrzyna
ukorniczyt studia i uzyskat stopien uniwer-
sytecki w Hanowerze. Jestlaureatem pre-
stizowych konkurséw $wiata skrzypiec —
zeby wymieni¢ tylko Miedzynarodowy
Konkurs im. Paganiniego w Genui. Wie-
czorne koncerty beda okazja do spotka-
nia z uznanymi stawami, a takze wkracza-
jacymi w wielki $wiat pianistyki mtodymi
adeptami fortepianu, ktérzy juz majg za
soba znaczace nagrody w Konkursach .

Festiwal zainaugur uje Mikotaj Demi-
denko, ktéry juz goscit w Dusznikach
kilka lat temu i w tym roku réwniez
przyjat zaproszenie. Natomiast zakon-
czy Siergiej Babajan. Publiczno$¢ festi-
walowa miata okazje juz dwa razy stu-
chac jego wystepow i zawsze cieszyly
sie ogromnym zainteresowaniem.

To oczywiscie nie jedne
atrakcje przygotowane przez
organizatoréw. Odbedzie sie
specjalny koncert po poludniu
12 sierpnia, chyba najdtuzszy
w tegorocznym festiwalu — za-

Hao Chen Zhang - laureat tokijskich
konkursu Czajkowskiego sprzed dwu
lat oraz tegorocznego chopinowskiego.
To wyjatkowo prestizowe nagrody. I na
koniec — najmtodsza pianistka, pocho-
dzaca z Hongkongu 12-letnia Rachel
‘Wai Cheung.

Wiystapi takze Ewa Pobtocka, w ko-
Sciele O.0. Franciszkan6w wyslucha¢
bedzie mozna Chéru Akademickiego
Wysp Balearéw. Nokturn poprowadzi
Teresa Budzisz Krzyzanowska. Jak

. wiec wida¢ meloman6w czeka prawdzi-

wa uczta duchowa.

Organizatorzy maja jeszcze jedna
niespodzianke dla festiwalowych go-
$ci. Niewykluczone, ze juz w tym roku
w Dworku Chopina bedzie dziata¢ kli-
matyzacja. Duszniki zapraszaja.

tytutowany ,Promocja mto-

dych”. I rzeczywiscie publicz-
nosci festiwalowej zaprezentu-
je sie troje pianistéw z najmtod-
szego pokolenia. Rozpocznie
Adam Golka, Polak urodzony
w 1987 r. w USA. Pierwszy re- {
cital dat majac 9 lat, a rok p6z
niej wystapi juz z orkiestra.
Laureat licznych konkurséw
rmgdzynarodowych Jako dru-

gi wystapi 13-etni Chiniczyk Dworek Chopina w Dusznikach.

 zapoznacd sie blizej ze zbiorami tegoz muzeum,f

Nowoczesny pacjent

Zapukata chora kobieta do drzwi gabinetu — nie jest to seksizm, pisze wg
norm europejskiej poprawnosci, statystycznie wiecej kobiet nizZ mezczyzn
przychodzi do lekarza — uprzejmie zapraszam J.W. Panig odpowiedzialem,
czuje sie zaszczycony wyborem, jakiego Pani dokonala, jestem najlepszy.
Co J.W.P. dolega?

-W miodosci spotkalam na polu srebrzysto-rézowe ufo. Niestety, nie
zabrali mnie wyzej, skoniczylo sie przyziemnie, na Y05ina Z32.0

W latach pé6zniejszych bytam kucharka, przezylam W 35, w czasie
pochodu 1-majowego doznalam W52, a podczas zwiedzania z wnuczkiem
zoologu doszlo do nieszczesliwego wypadku — aligator zjadt wnuczka, u -
mnie dopadlo tylko W 58.

Cierpie na N20.9, poza tym odczuwam doleghwoéq o typie R10. Czy nie
jest to przypadkiem K25?

Prosze sie rozebraé, zanim przystapie do stosownych czynnoéci prosze
dmuchna¢ tutaj, w ten ustnik, czy przypadkiem nie jest J.W.P. pod dziata-
niem Y91.9. Dziekuje, teraz przystapie do 89.00, wykonam takze 89.53,
89.51, kilka 99.79, woéwczas bede blizszy rozpoznania. Taak..., widze ko-
nieczno$¢ wykonania 88.74 i 44.13.

Z tego ostatniego badania wynika, ze by¢ moze jest to faktycznie K25,

‘nie mozna jednak wykluczy¢é C16. Nie byltbym jednak prawdziwym spe-

cjalista, gdybym zaniedbat wykonania 89.34 — prosze obnazy¢ tylng cze$¢
ciala, stosownie i zgrabnie wypia¢ sie. No widzi JW.P, wydaje mi sie
jednak konieczne 44.2. Bez tej operacji sie nie obejdzie.

Prosze oto skierowanie.

A honorarium?

Niestety, jestem osoba dotknieta Z59.6 i nic z tego...

PS. Konieczne pi$miennictwo — Rewizja 10.

Dy Jozef emeryt

Legenda - patrz strona 13.

Pomruk salonow
Wroclawski ratusz z okazji Dnia Dziecka zaprosit nas na piekng Wysta‘am )
»Dzieci na fotografiach Stefana Arczyniskiego”. Autor zdje¢ swoja przygo-

_ de z aparatem rozpoczat jeszcze w przedwojennym Berlinie, fotografujac

sportowcéw przybylych na olimpiade w 1936 roku. Swoja pasje kontynu-

~ owat w latach II wojny $wiatowej i robi to do chwili obecnej, podrézujac po

$wiecie. Nigdy nie traktowat dzieci jako specjalnego tematu, dopiero nie-
dawno odkryl, ze moga by¢ bohaterami samodzielnej wystawy. Efekt prze-
szedt naj$mielsze oczekiwania.

Na poczatku czerwca zamek w Wo;nowxcach sta]gcy sie powoli centrum

yciakulturalnegoi towarzyskiego Wroclawia, goscit przybylych na JLSP-owska

majéwke”. Przyczyn spotkania bylo wiele, a jedng z nich — urodziny milosci-
wie panujacego na zamku od lat dwudziestu Franciszka ,hrabiego” Oborskie-
go. Czynny byl letni bufet zamkowy, obomzywaly jezyki konferencyine, ze
strojéw najmilej widziany byt $piwér wieczorowy z moskitiera. Meczyta uszy
jak zwykle Wielka Orkiestra Podhalaniskiej Akademii Wiedzy pod dyrekcja
sedziego Ferenskiego. Poziom orkiestry podnidst sie w spos6b niebotyczny.
Nie dotyczy to oczywiscie kunsztu artystycznego, bo ten lepszy by¢ juz nie
moze, ale ubioru czlonkéw, ktory tym razem rzucit wszystkich na kolana. Or-
Kkiestra wystapita w strojach bedacych mieszaning ubioréw géralskich z Dol-
nej Bawarii i Gornego Tyrolu. Natomiast kapelusze, wedlug cztonkéw orkie-
stry, siegaja tradycji karkonoskich.

Kolegium Europy Wschodniej zorga.mzowalo Pierwszy Festiwal Kultury
Bialoruskiej. Prezes Kolegium Jan Andrzej Dabrowski wykorzystat tym
razem kontakty z naszym miastem partnerskim — Grodnem. Tu ab
ostatni krél Polski Stanistaw August Poniatowski. Teraz na 350 tysu;q Isz-
kancéw, potowa to Polacy. Festiwal rozpoczat sie koncertem galowym Ze-
spotu Piesni i Tanca ,Bielyje Rosy”. Przepiekne stroje, wspaniate uktady cho-
reograficzne i chwytajace za serce, melodyjne piesni ludowe to naprawde
ogromne przezycie. Wieczorem na dziedziicu Ossolineum wyshichali$my
muzyki Wielkiego Ksiestwa Litewskiego. Duza cze$¢ utworéw skompono-
wana zostala z okazji wielkich wydarzen hlstorycznych ktore byly nasza
wspdlng historia.

Simcha po hebrajsku oznacza rados$¢. Pod tym hastem trwaly przez kil-
ka dni czerwca spotkania z kulturg Zydowska. Rozpoczely sie koncertem
pie$ni zydowskich w synagodze Pod Bialym Bocianem w wykonaniu Sta-
wy Przybylskiej. Za moich studenckich czaséw byla ona juz znang i lubiana
piosenkarka. Dzisiaj, po wielu latach, artystka nadal pozostaje wielka gwiaz-
da, a wyglada i $piewa lepiej niz w czasach mojej mtodosci. Sobotnia haw-
dala we wroclawskiej synagodze réwniez przyciagnela ttumy widzow. Wy-
stapita gwiazda muzyki w najbardziej rozrywkowym wydaniu, czyli zespot
Yarembha. Ta grupa krakowskich, doskonale wyksztatconych muzykow ta-
czy w swoich kompozycjach watki tradycyjne i elementy muzyki z Balka-
néw. Widaé, ze muzykowanie sprawia im rados¢, a jednoczesnie przynosi
duza przyjemnosc stuchaczom.

Pod koniec czerwca $wietowali$my Dni Wroclawia, ktorych kulminacja
prawie zbiegla sie noca $wietojanska. Wroclawianie bawili sie przez cala
noc. Ja bratem udziat w nocnym spektaklu w Teatrze Kameralnym. Jedna z
gléwnych rol w sztuce poswieconej Unii Europejskiej grat znany wroctaw-
ski aktor Edwin Petrykat. Salwy $miechu na widowni dowiodtly, ze dobry
teatr sprawdza sie nawet w nocy. Swietowanie zakorniczyto sie nad ranem
wspolnym $niadaniem paru tysiecy wroctawian na Rynku.

Roéwniez w czerwcu Muzeum Karkonoskie w:Jeleniej Gérze zaprosito na
wernisaz wystawy ,Znany... nieznany... Pawet Trybalski”. Z nazwiskiem
tym zetknalem sie po raz pierwszy w czasach studenckich, gdy dostatem
od mojej kolezanki z Jeleniej Gory jego prace. W miedzyczasie artysta,
ktory osiedlit sie w Michatowicach, nawigzujac w ten sposéb do przedwo-
jennych tradycji kolonii artystycznych w Karkonoszach, stat sie jednym z
najbardziej znanych, polskich surrealistéw. Muzeum Karkonoskie przed-
stawito dorobek ostatnich lat pracy Pawta Trybalskiego, ktérego obrazy
cieszg sie duzym powodzemem w calej Europie. Z zalem stwierdzam, ze
po raz pierwszy bylem W Muzeum Karkonoskim. Oprécz innych zbioréw
posiada ono jedng z pIE;kIlleJSZYCh w kraju kolekcp szkla secesyjnego. Za-
inspirowany wernisazem, obiecalem sobie w czasie Wakacyjnych wojazy
do czego 't Was zachecam

Bywalec




