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UWAZAM, ZE...

byliémy na zjezdzie widoczni. Od pierw-

szej chwili wlasciwego zjazdu (po czesci’

.. oficjalnej) do naszego wyjazdu z Torunia
byli$my aktywni i na sali obrad, i w komi-
sjach zjazdowych do péznych godzin noc-
nych. ;

- Jechali$my na zjazd z paroma sprawa-

mi: uchwalg o szkoleniu, uchwalg o 100-
procentowym zwrocie przez Ministra
Zdrowia kosztéw poniesionych przez OIL
na czynnosci przejete od administracji
panstwowej, uchwla méwiaca o tym, ze
kazdy delegat zjazdu (a nie grupa 15 de-
legatéw) ma prawo do zgloszenia wniosku
czy propozycji uchwaly, uchwalg o zmia-
nie proponowanego porzadku obrad, aby
kodeks omawiany byl po ocenie zmian
systemowych oraz z uchwalg o utrzyma-
niu dotychczasowego 15-procentowego
odpisu ze zbieranych sktadek na NIL.
Pierwsze dwie uchwaly zjazd skierowat
wraz z innymi z Komisji Uchwatl i Wnio-
skéw do realizacji przez NRL. Trzecia
uchwate zjazd przeglosowal po naszej
my$li. Czwartg zjazd odrzuci, a piata zmie-
nit na 15 proc., ale od sktadki naleznej.
Podjeto uchwate w sprawie kodeksu ety-
kilekarskiej oraz przyjeto dwa stanowiska:

w sprawie sytuacji w ochronie zdrowia i w
sprawie projektu ustawy o sprawowaniu
przez samorzady zawodowe pieczy nad na-
lezytym wykonywaniem zawodéw zaufania
publicznego, czyli tzw. ustawie kagarnicowej.

Uchwalono kodeks etyki. Jest wiec pra-
womocny, stal sie naszym nowym obowia-
Zujacym prawem.

UWAZAM, ZE by¢ moze
jest on niedoskonaly, by¢ moze nie spelnia
oczekiwan wszystkich lekarzy, by¢ moze
jest on wedlug niektérych sprzeczny z kon-
stytucja, by¢ moze propozycje zmian nie
byly dobrze przygotowane, by¢ moze w fer-
worze zjazdu popehilismy bledy legislacyj-
ne i splyciliémy lub omineli pewne proble-

my i jest on wskutek tego za ogélnikowy,

by¢ moze znéw, jak twierdza inni, jest on za
precyzyjny i wkracza na tereny skodyfiko-
wane juz innymi normami prawnymi czy
ustawami. By¢ moze i by¢é moze... Ale jest
nasz! Jest ustanowiony demokratycznie
przez nasza najwyzsza wiadze — Zjazd Kra-
jowy. Teraz musimy tylko jego zasad prze-
strzegaé. Tylko i az. Teraz czeka dzialaczy
izbowych ogromna praca. Zaprowadzi¢
musimy kodeks ,pod strzechy”, do przy-

chodni i szpitali. Popularyzowaé znajomo$¢
jego zasad wsrod szerokich rzesz lekar-
skich, uczy¢ stazystéw, ale uczy¢ tez pozo-
stalych, mtodszych i starszych. Przywréce-
nie zachwianego etosu naszego zawodu —
to potrzeba chwili. A oméwienie aktualnej
sytuacji w ochronie zdrowia? Niestety, zjazd
nie zajat sie najpierw ta sprawa, dla ktoérej
zostat gléwnie zwotany. Céz, pozostaje lek-
tura stanowiska zjazdu dotyczacego tego te-
matu oraz drugiego stanowiska dotyczace-
go tzw. kagancowej ustawy. Dwa stanowi-
ska, ktére by¢ moze dotra w formie pisem-
nej za jakis czas do politykow i decydentow
szczebla centralnego,

Niestety, na zjazd nie dotart zaproszony
wicepremier Jerzy Hausner. Nie przyjechat
minister zdrowia Leszek Sikorski. Nie bylo
nikogo z wiadz Narodowego Funduszu
Zdrowia. Przyjechala minister dr Ewa Kral-
kowska, ktéra byla zarazem delegatem na
zjazd, byt dr Krzysztof Kuszewski, przed-
stawiciel prezydenta RP oraz bylo 2 (stow-
nie dwoje) parlamentarzystéw. Wida¢ ztego
wyraznie, iz potrzeba dialogu artykulowa-
na jest gtéwnie z naszej izbowej strony, a
rzad da pienigdze przede wszystkim tam,

- gdzie boi sie protestéw. Naszych protestéw

rzad sie nie boi, bo przeciez ludzie w bia-

lych fartuchach maja swdj kodeks etyki. A
wiadomo, ze w stuzbie zdrowia aby protest
byt skuteczny, nie moze by¢ etyczny. Oby-
$my takiego protestu nigdy nie doczekali.

Reasumunc, UWAZAM, ZE

nie zmarnowali$my, my delegaci dolnosla-
scy, czasu. Chwilami przedemokratyzowa:
na demokracja tez jest demokracjg i tej
demokracji ciagle sie uczymy. Na zjezdzie
izba sie nie konczy, na zjezdzie izba sie za-
czyna i potem ksztaltujemy ja sami, wszy-
scy, kazdego dnia.

Dziekuje Kolezankom i Kolegom, kt¢-
rzy zastepowali dolnoslaskich delegatéw,

stajac za nas przez te kilka dni przy 16z

ku chorego.
Chorego czlowieka, ktory zawsze bedzie
dla nas najwazniejszy.

Andrzej
Wojnar

STANOWISKO
PREZYDIUM DOLNOSLASKIEJ RADY LEKARSKIE!
Z DNIA 25 WRZESNIA 2003 ROKU

Prezydium DRL zdecydowanie przeciwstawia sie wprowadzeniu systemu pracy zmianowej

lekarzy w szpitalach na Dolnym Slasku.

Przypominamy, Ze kazdego lekarza w naszym kraju obowiazuje stanowisko NRL z dnia 18
czerwca 1999 r., ktére negatywnie opiniuje projekty wprowadzenia pracy zmianowej w lecz-

nictwie stacjonarnym.

Uksztaltowany system pracy polskich szpitali i system ksztalcenia lekarzy jest systemem

Uwaga! Zmiana numeréw telefonow

w Dolnoslaskiej

Izbie Lekarskiej

dostosowanym do pracy jednozmianowej. System ten opiera sie na codziennych raportach i
obchodach lekarskich, codziennym wspdélnym omawianiu probleméw diagnostyczno-leczni-
czych pacjentéw oraz szkoleniu lekarzy rezydentow i lekarzy specjalizujacych sie. Tylko taki
system zapewnia ciaglo$¢ opieki lekarskiej i nadzoru ordynatorskiego nad pacjentem i szko-
lacym sie lekarzem. System ten zapewnia indywidualng odpowiedzialnos¢ lekarza za pacjenta
jak réwniez za szkolacego sie lekarza.

Praca zmianowa nie moze by¢ forma jedynej redukcji kosztéw szpitali i to kosztem tylko
jednej grupy zawodowej, nie liczac sie z dobrem pacjenta i leczacego go zespotu lekarskiego,
kierowanego ustawowo przez ordynatora oddziatu.

Prezydium DRL obliguje zarzady kot DIL do realizowania wyzej wymienionego stanowiska.

~ UCHWALY
DOLNOSLASKIEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 18 WRZESNIA 2003 ROKU

NR 67

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 przyznaje kwote w wysokosci 2.000 PLN na
rzecz Fundacji ,Dziecko w darze” przy Polskim Towarzystwie Lekarskim Oddziat w Nysie,
na leczenie.

NR 68
§1

Dolnoélaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na udziat dr hab. n. med. Sarki
Pitrowej w dniach 3-4.10.2003 r. w konsylium lekarskim i wykonywanie zabiegéw operacyj-
nych, ktérych potrzeba wynika z tego konsylium w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdro-
wotnej WZROK S.A. w Szklarskiej Porebie na zaproszenie zastepcy dyrektora ds. medycz-
nych lek. Beaty Kukulskiej. ;

-

§ 2

Uchwaly wchodza w zycie z dniem podjecia.

Sekretariat 798 80 50, fax 798 80 51
Ewidencja 79880 55,798 80 56,798 80 57
Rejestracja 798 80 60, 798 80 61 |
Referat prawny 798 80 62

Konkursy 798 80 63

Ubezpieczenia 798 80 66, 798 80 65, 798 80 67
Sktadki na DIL 798 80 65

Kasa 798 80 67

Ksiegowos¢ 798 80 70, 798 80 72, 798 80 73
‘Kasa pomocy kolezeriskiej 798 80 71 h
Biuro Rzecznika 798 80 75, 798 80 77

Biuro Sqdu 798 8076

Redakeja ,Medium” 798 80 80, 798 80 81

Informatycy 798 80 84, 798 80 85

Bar 798 80 87

Radca prawny 798 80 89

Dyrektor biura 798 80 90

Sekretarz DIL 798 80 91

Przewodniczqcy DIL 798 80 92

798 80 78

Gabinet rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej

Uwaga! Nowe konta DIL!
Sktadki - BGZ O/WROCLAW
262030 0045 1110 0000 0035 6500
Kasa Pomocy Kolezenskiej - BGZ O/WROCLAW
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
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Komunikat

Dolnoslaska Izba Lekarska, Dziat Rejestracii Prywatnych Praktyk przy-
pomina o odbieraniu zaswiadczen i zezwoleri na wykonywanie praktyki
W zwigzku ze zmiana numeru prawa wykonywania zawodu. Zaswiadcze-
nie i zezwolenie ze starym numerem prawa wykonywania zawodu jest
wazne tylko do 31 grudnia 2003 roku (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
Dz.U. nr 30 poz. 378 z 23 marca 2000 r.).

lek. stom. Teresa Bujko
Przewodniczaca Komisji ds. Rejestracji Prywatnych Praktyk

Uwaga lekarze poszukujacy pracy!

Informujemy, ze w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej istnieje komodrka pro-
wadzaca posrednictwo pracy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgod-
nie z uzyskanym certyfikatem wydanym przez Ministerstwo Gospodar-
ki, Pracy i Polityki Spolecznej. Zainteresowanych lekarzy i lekarzy sto-
matologéw poszukujacych zatrudnienia zapraszamy.

Zarzad Krajowy Dolnoslaskiego Zwiazku
: Zawodowego Lekarzy

informuje!

Zarzad Krajowy Dolno$laskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy infor-
muje, ze Trybunat Konstytucyjny przyjat do rozpatrzenia wniosek QZZL
z dnia 3 czerwca 2003 r. o stwierdzenie, ze art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkéw
przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. z dnia 28 listopada 2002 r. nr 199
poz. 1673, zm.: Dz.U. 2002 r. nr 241 poz. 2074) jest niezgodny z art. 2
Konstytucji RP. 4

Sprawa dotyczy zawieszenia wyplacania $wiadczen emerytom beda-
cym jednoczesnie rencistami z tytutu wypadku przy pracy lub choroby
zawodowej, podejmujacym jakakolwiek prace zarobkowa. Wystapienie
przez OZZL do TK nastapilo w odpowiedzi na listy zainteresowanych

. lekarzy do Zwiazku. Problem byt szeroko przedstawiany na tamach pra-

sy medycznej, w tym ,Gazety Lekarskiej”.

: ; Wroctaw, dnia 17.09.2003 r.
P.T. Dyrektorzy szpitali Dolnego $laska

W zwigzku z sygnalizowanymi powaznymi zakléceniami w procesie diagnostyczno-terapeutycznym i mode-
rowania terapii chorych onkologicznie, zwracam uwage kierownikom jednostek stuzby zdrowia, ktére w swym
skladzie maja oddzialy zabiegowe wykonujace procedury onkologiczne, iz NFZ placi za caloksztalt czynno$ci
objetych standardem danej procedury i wszystkie elementy procedury winny by¢ wykonywane sitami wiasny-
mi lub wykupione na zewnatrz, i tak np. rak gruczotu piersiowego zawsze z badaniami histopatologicznymi w
tacznosci z oznaczaniem receptoréw estrogenowych i progesteronowych. :

Niedopuszczalne sa wystepujace, niestety, sytuacje, ze po zabiegu ordynator oddziatu zabiegowego wysyla
rodzine pacjenta z usunietymi narzadami w pojemnikach z formalina, by na wiasna reke i wlasny koszt wyko-
nala badanie histopatologiczne i immunohistochemiczne, za ktére NFZ juz szpitalowi zaplacit.

Przypominam réwniez dyrektorom szpitali posiadajacych zaklad patomorfologii o koniecznoci wydawania na
prosbe pacjenta lub lekarza leczacego bloczkéw i preparatéw histopatologicznych z pozostawieniem rewersu.

; Konsultant wojew6dzki w dziedzinie patomorfologii
dla wojewédztwa dolno$laskiego
dr n. med. Andrzej Wojnar

Wazne dla specjalizujacych
si¢ w zakresie medycyny rodzinnej -

Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Publicznego — Dzial Doskonalenia Wyzszych Kadr Medycznych we Wrocla-
wiu informuje, Ze § 33 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6.08.2001 r., Dz.U. nr 83 poz. 905 ze zmianami
okreéla mozliwo$¢ ubiegania sie o dopuszczenie do egzaminu specjalizacyjnego w zakresie medycyny ro-
dzinnej w szczegélnym trybie.

Lekarzowi, ktory uzyskat specjalizacije II st. w zakresie medycyny ogdlnej i udziela $wiadczen w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej przynajmniej przez okres 6 lat oraz ukoniczyt kurs, minister wtasciwy do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej, moze uzna¢ dotych-
czasowy dorobek zawodowy za réwnowazny ze zrealizowaniem szczegblowego programu specjalizacyjnego
w zakresie medycyny rodzinnej i podja¢ decyzje o dopuszczeniu tego lekarza do egzaminu panstwowego.
Termin i forme egzaminu minister wlasciwy ds. zdrowia okreéla na podstawie wniosku komisji, po zasiegnie-
ciu opinii Krajowej Rady Egzaminéw Lekarskich.

Ostateczny termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do egzaminu specjalizacyjnego w zakresie medycy-
ny rodzinnej w trybie powyzszym uplywa 31 grudnia 2003 r. :

Osoby zainteresowane prosimy o sktadanie dokumentacji w Dziale Doskonalenia Wyzszych Kadr Medycz-
nych, ul. Koszarowa 5, budynek ,J”, 51-149 Wroclaw. Obowiazijace dokumenty: ;

1. Wniosek

2. Dyplom specjalizacii II stopnia z medycyny ogdlnej

3. Zaswiadczenie o udzielaniu $wiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej przynajmniej przez okres 6 lat

4. Kopie prawa wykonywania zawodu '

Kierownik Dzialu Doskonalenia Wyzszych Kadr Medycznych
mgr Anna Krzesiriska

_

Specjalna oferta Kredytu Citibank

Tylko teraz

oprocentowanie

nizsze nawet o

8%

dla lekarzy i farmaceutdéw

Nie odkfadaj zakupéw na pézZniej - wez Kredyt Citibank!

Mozliwos¢ uzyskania kredytu do 35 000 zt,

bez udokumentowania dochodu. '

Przyktadowe wysokosci rat miesiecznych,
zawieraja prowizje, kapitaf i odsetki kredytu:

kwota okres spfaty kredytu
kredytu 4lata | 31ata [ 2fata | 1ro
(zf) rata miesieczna
5 000 164 198 269 484
20 000 620 757 1039 1898
40 000 - 1239 1515 2079 3795
60 000 1784 2199 3043 5607

Oprocentowania nominalne od 13,95%, rzeczywiste od 16,1%.

www.online.citibank.pl

Bank Handlowy w Warszawie SA
Sektor Bankowosci Detaliczne]

ul. Goleszowska 6, 01-249 Warszawa

Bez poreczycieli i zbednych formalnosci.
Oferta ograniczona czasowo!

Kredyt Citibank mozesz wykorzysta¢ na zakup sprzetu medycznego, dodatkowe

wyposazenie gabinetu, apteki, doksztatcanie, a takze na kazdy inny cel, niezwigzany
z wykonywana praca.

W celu otrzymania informacji zadzwor: 0 606 104 309
' (074) 842 95 33
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Z orzecznictwa sadéw lekarskich. Uczymy sie na bledach (4)

1

Odpowiedzialno$é karna lekarza

Analizujac dziatalnoéé lekarza,
mozna wskazaé¢ nastepujace sytu-
acje, w ktérych swoim zachowa-
niem naraza sie on na mozliwos¢
poniesienia odpowiedzialno$ci kar-
nej:

1. gdy prowadzi proces leczenia
niezgodnie z zasadami sztuki le-
karskiej,

2. gdy nie podejmuje sie leczenia,
chociaz jest do tego zobowigzany,

3. gdy podejmuje leczenie w sy-
tuacji, gdy nie jest de takiego dzia-
lania uprawniony.

Granice do zachowarn ryzykow-
nych wyznaczane s3 przez reguly
postepowania, ktére w stosunku
do dzialalno$ci medycznej okreéla-
ne sa mianem regul sztuki lekar-
skiej. W spos6b ogélny reguly te

ani wladza publiczna, ani osoby
trzecie nie powinny okresla¢ me-
tod dzialania stosowanych w ra-
mach okres$lonego zawodu, zasad
korzystania z wiedzy fachowej,
dorobku nauki, czy do$wiadcze-

nia powoduje, iz nalezy ograni-

czy¢ prawng ingerencje w dookre-
$laniu zasad wykonywania zawo-
déw medycznych, pozostawiajac
kompetencje w tej dziedzinie éro-
dowiskom medycznym. I tak za-
réwno kodeks etyki lekarskiej, jak
réwniez szereg wytycznych krajo-
wych konsultantéw dotyczacych
leczenia okreslonych jednostek
chorobowych, pomimo Ze nie
maja charakteru powszechnie
obowiazujacego prawa, sg istot-
nym Zrédiem konkretyzacji regul

wskazuje Ustawa o zawodzie leka-. _sztuki lekarskiej. Konkretyzacja
rza, nakladajac obowiazek wyko- —taka dokonywana jest na trzech

nywania zawodu zgodnie ze wska-
zaniami aktualnej wiedzy medycz-
nej, dostepnymi metodami i $rod-
kami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chordb, zgodnie z zasa-
dami etyki zawodowej oraz z nale-
Zyta starannos$cia. Reguly te dla
praktycznego wykorzystania pod-
legaja dalszej konkretyzacji, przy
czym nie jest wymagane, aby ta
konkretyzacja dokonywana byla za
pomoca norm prawnych.

W szczegdblnoséci w obrebie
dziatalno$ci medycznej, gdzie wy-
konywanie zawodu lekarza uzna-
ne jest przez doktryne za dziatal-
nos$¢ prowadzong na zasadach
wolnych zawodéw, ktérej istota
jest wykonywanie zawodu w spo-
s6b mozliwie najbardziej wolny od
narzuconych uregulowan, gdzie

i

plaszczyznach, wyznaczajac
szczego6towo reguly postepowania
w indywidualnym przypadku:

- kwalifikacji podmiotu wykonu-
jacego zawod medyczny,

- zastosowania odpowiedniej
technologii medycznej,

- sposobu wykonania czynno$ci.

Kwalifikacje podmiotu wykonu-
jacego zawdd lekarza od strony for-
malnej zagwarantowane sag ko-
nieczno$cia uzyskania odpowied-
niego dokumentu. Wykonywanie
$wiadczen bez odpowiednich

_ uprawnien sankcjonuje art. 58

Ustawy o zawodzie lekarza, prze-
widujac okreslone kary. Prawo
wykonywania zawodu wydaje
Rada Lekarska, w praktyce moze
jednak deklaracyjnie stwierdzi¢
prawo wykonywania zawodu na

Dr Andrzej Wojnar, dr Katarzyna Bojarowska, dr Artur Kwasniew-
ski i tylem siedzacy dr Jan Adamus w czasie obrad.

podstawie przedtozonych doku-
mentéw $wiadczacych o spelnie-
niu wymaganych warunkéw. Usta-
wodawca domniemywa, iZ w wyni-
ku ukoniczenia studiéw medycz-
nych i odbycia stazu, dana osoba
uzyskala niezbedne kwalifikacje
dla podjeci dziatalnoéci medycz-
nej. Uzyskanie dyplomu nie zwal-
nia jednak lekarza z dalszego do-
skonalenia wiedzy, a wrecz prze-
ciwnie - lekarz ma obowiazek sta-
tego doskonalenia. Brak wiedzy
stanowi wine lekarza.

Jezeli w jakim$ konkretnym
przypadku lekarz nie zachowa sie
zgodnie z wyznaczonymi regula-
mi, mozemy mu zarzuci¢ popehie-
nie bledu medycznego.

Rozréznia sie 2 podstawowe ka-
tegorie bledéw medycznych: blad
terapeutyczny i blad diagnostycz-
ny. Dodatkowo wystepuja takze
bledy techniczne i organizacyjne,
ktére - nie zwiazane $cisle z dzia-
falno$cia medyczng - czesto wply-
Wwaja na niekorzystne wyniki tera-
pii.

Biad diagnostyczny - polega na
mylnym stwierdzeniu nieistnieja-
cej choroby lub czeéciej na nieroz-
poznaniu rzeczywistej choroby na
skutek niewykorzystania w pelni
$rodkéw diagnostycznych, kté-
rych wykorzystanie zalecaja regu-
ly sztuki lekarskiej. Jego konse-
kwencja jest zwykle wadliwe lecze-
nie i prognozowanie prowadzace
najczesciej do niekorzystnych kon-
sekwencji dla pacjenta.

Biad terapeutyczny - mamy z
nim do czynienia w wypadku wy-
boru niewtasciwej metody lub wa-

28 sierpnia

W zwiazku z otrzymanym przez
DIL projektem dotyczacym zawiera-
nia uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych dla oséb ubezpieczo-
nych w NFZ w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej, stomatologii, lecz-
nictwa ambulatoryjnego, lecznictwa
zamknietego na rok 2004 cztonkowie

Prezydium przeprowadzili na ten te-

mat dyskusje. Uwagi do projektu zo-
staly opublikowane we wrze$niowym
wydaniu ,Medium”.

Gos¢émi na posiedzeniu Prezy-
dium byt wicemarszalek woje-
wodztwa dolno$laskiego Marek
Moszczynski oraz prorektor ds.

klinicznych AM prof. dr hab. Ry-

szard Andrzejak. Przyczyna spo-
tkania byt niepokéj wéréd korpo-

racji lekarskiej, ktéry budza sy-

gnaly wprowadzenia zmianowej
pracy lekarzy w szpitalach. Czlon-
kowie Prezydium wyartykulowali
panu marszatkowi zdecydowana
dezaprobate dla wprowadzenia
pracy lekarzy w systemie zmiano-
wym, zwlaszcza w polaczeniu z za-
miarem ustanowienia permanent-
nych ostrych dyzuréw w szpita-
lach. Negatywne stanowisko
cztonkéw Prezydium do pracy
zmianowej popart profesor Ry-

dliwego sposobu leczenia. Blad te-
rapeutyczny jest czesto implikowa-
ny na skutek wcze$niejszego po-
pelnienia bledu diagnostycznego.
Moze réwniez wystepowa¢ samo-
istnie na skutek stosowania wadli-
wych, niezgodnych z regulami
sztuki lekarskiej metod leczenia
pomimo prawidlowo postawionej
diagnozy.

Btad techniczny - dotyczy okolicz
nosci technicznych — nie medycz-
nych, jednak $cisle zwigzanych z pro-
cesem leczenia i warunkujacych suk-
ces podjetej terapii. Blad ten moze
polega¢ na naruszeniu podstawo-
wych zasad wykonywania okreslo-
nych zabiegéw medycznych, np. nie-
wlasciwego uzywania sprzetu do ba-
dan badZ uzywania sprzetu niespraw-

nego. - I

Blad organizacyjny - ta katego-
ria bledu najczesciej obciaza jed-
nostke organizacyjna, ktéra powin-
na nalezycie zabezpieczy¢ zasoby
niezbedne dla wykonywania prak-
tyki lekarskiej. Blad ten moze jed-

szard Andrzejak. W swojej wypo-
wiedzi Pan Marszalek zobowiazat
sie do powtérnego pi‘zeanalizowa-
nia problemu pracy zmianowej
lekarzy.
. Delegowano przedstawiciela DIL
w sktad komisji konkursowej na sta-
nowisko pielegniarki oddzialowej.
Czlonkowie Prezydium delegowa-
li dr. Macieja Przestalskiego, prze-
wodniczacego Komisji Etyki DRL na
- sympozjum polsko-szwedzkie, orga-
nizowane 19 wrzeénia 2003 roku w
Uppsali. Dr Przestalski wygtosi w
Uppsali referat pt. ,Rozw6j mysli
etycznej w Polsce” .
Odczytano biezaca korespondencje.
Podjeto uchwaly dotyczace praw
wykonywania zawodu oraz indywi-
dualnych praktyk lekarskich.
4 wrzesnia
Dr Pawel Wréblewski zdat relacje
z posiedzenia Sejmiku Wojewddz-
twa Dolnoslaskiego. Oméwit takze
przebieg posiedzenia Rady Spolecz-
nej Narodowego Funduszu Zdrowia.
Tematem gléwnym tego spotkania
bylo zapoznanie sie z planem zabez-
pieczenia zdrowotnego. Nie zostala
podjeta decyzja o opiniowaniu tego
planu. Rada Spoleczna ma sie spo-
tkac zaraz potem, jak NFZ otrzyma
z Ministerstwa Zdrowia materialy
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nak, w niektérych przypadkach,
obciaza¢ lekarza na skutek pelnie-
nia przez niego funkcji organizacyj-
nej, np. chirurga w zespole opera-
cyjnym, na ktérym ciazy obowia-
zek kierowania zespolem i zabez-
pieczenia niezbednych $rodkéw
do wykonywania zabiegu operacyj-
nego.

Wskazane powyzej reguly poste-
powania, niezaleznie od Zrédla ich
pochodzenia, maja charakter
obiektywny w tym znaczeniu, ze
majg zastosowanie w okreslonej
sytuacji, bez wzgledu na indywidu-
alne wlasciwosci dziatajacego pod-
miotu.

W opracowaniu artykutu korzy-
stalam z:

M. Szeroczynska - ,,Odpowie-
dzialno$¢ karna za blad w sztuce
lekarskiej”, ,Panstwo i Prawo”
1999/10/88.

A. Zoll - ,Zaniechanie leczenia —
aspekty prawne”, ,Prawo i Medy-
cyna” 2000/5/31.

W.M.W.

| Z prac Prezydium i Rady DIL |

dotyczace zabezpieczenia zdro-
wotnego wojewddztwa dolno$la-
skiego.

Przedyskutowano zasady wspolk-
pracy lekarza rodzinnego z piele-
gniarkami, ktére domagaja sie m.in.
wiasnych kontraktéw. Takie ten-
dencje sa, mozna o tym przeczyta¢
W czasopismie ,,W cieniu czepka”,
wydawanym przez Okregowa Izbe
Pielegniarek i Potoznych. Dr An-
drzej Wojnar zaznaczyt, ze jest to
problem, ktéry wymaga szerokie-
g0 zastanowienia sie i przedysku-
towania.

Dr Jan Adamus poinformowal, -
ze Naczelna Rada Lekarska zbie-
ra sie coraz rzadziej i coraz kroét-
sze s3 jej posiedzenia, a w samym
Prezydium NRL nikt nie reprezen-
tuje wojewoédztwa dolnoslaskiego.

Ze spraw delegatury jeleniogér-
skiej dr Marek Rawski poinformo-
wal, Ze 9 wrze$nia 2003 roku od-
bedzie sie spotkanie delegatéw i
przewodniczacych két.

Ze spraw delegatury watbrzy-
skiej dr Jan Adamus podzielit sie
refleksjami wynikajacymi z kon-
czacej sie akcji kontroli rejestracji
prywatnych gabinetdw.

Dr Ryszard Kepa zdat relacje ze-
branym z uczestnictwa w konkur-
sie na dyrektora szpitala w Jawo-
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Podwdjny jubileusz: 100-lecie nagrody Nobla Marii Sklodowskiej-Curie i Jej doktoratu

Dwa razy sto lat

Barbara Bruziewicz-
Miklaszewska

rze. Konkurs nie zostat rozstrzy-
gniety ze wzgledoéw formalnych.

Dr J6zef Lula zdat relacje ze spo-
tkania z lekarzami w Wotowie,
przedstawiajac sytuacje tamtejszej
przychodni.

Dr Bolestaw Simon poinformo-
wal o problemach dyskutowanych
na spotkaniu zespohu negocjacyjne-
go DIL ds. stomatologii z dyrekto-
rem ds. medycznych NFZ Ryszar-
dem Jadachem.

Dr Bolestaw Simon poinformo-
wal, ze w wydaniu wrze$niowym
biuletynu ,Medium” ukazat sie ar-
tykut dotyczacy uwag do materia-
16w NFZ pt.: Szczegélowe informa-
cje poprzedzajace zawieranie
umé6w o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie stomato-
logii na rok 2004”. i

Dr Teresa Bujko, przewodnicza-
ca Komisji ds. Prywatnych Prak-
tyk poinformowata, zZe przyszto do
DIL pismo-opinia prawna z Wy-
dzialu Prawnego i Nadzoru Urze-
du Wojewddzkiego na temat pro-
jektu porozumienia dotyczacego
oglaszania sie przez lekarzy. Na-
stepnie dr Teresa Bujko odczyta-
ta zebranym pismo skierowane do

‘ departamentu prawnego Mini-

Prof. Helene Langevin Joliot-Curie i prof. tukasz

W 2003 roku mija 100 lat od
momentu, w ktérym Nagrode
Nobla w dziedzinie fizyki otrzy-
mali wspélnie Antoine Henri Becqu-
erel (1852-1908) oraz malzen-
stwo Pierre Curie (1859-1906) i
Maria Sktodowska-Curie (1867-
1934). W tym samym 1903 roku
Maria Sktodowska-Curie obroni-
ta swoja prace doktorska, stajac
si¢ pierwsza we Francji kobieta,
ktdra uzyskata stopien doktora za
badania w dziedzinie nauk $ci-
stych.

Druga Nagrode Nobla otrzymata
w 1911 roku, tym razem w dziedzi-

g o

L. Kulczycki.

nie chemii za wyodrebnienie radu i
polonu. I do dzi$ jest jedyna osoba
w $wiecie, ktora posiada dwie Na-
grody Nobla!

Jej cérka Irena (1897-1956)
wraz z mezem Frederikiem Joliot-
Curie (1900-1958) kontynuowali
pionierskie badania nad promie-
niotwérczo$cia i réwniez otrzyma-
li Nagrode Nobla w dziedzinie fi-
zyki w roku 1935. '

Helene (urodzona 13 wrze$nia
1927 roku), cérka Ireny i wnucz-
ka Marii Sktodowskiej-Curie po-
$lubita Michela, syna Andre Lan-
gevina i wnuka dlugoletniego
przyjaciela Marii Sktodowskiej-
Curie — Paula Langevina (1872-
1946), profesora fizyki w Colle-
ge de France i odkrywce sonaru
oraz podstaw nowoczesnej hydro-
lokacji. Paul Langevin réwniez,
jak Maria Sktodowska i Piotr Cu-
rie, pochowany jest w paryskim
Panteonie.

Helene Langevin Joliot-Curie
zostala wybitnym profesorem fi-
zyki. 10 kwietnia 2003 roku go$ci-
ta w Georgetown University Ho-
spital' w Waszyngtonie u prof. Fu-
kasza Kulczyckiego.

BS

4 lipca 2004 roku przypada 70.
rocznica $mierci Marii Sktodow-
skiej-Curie. VII Nadzwyczajny
Zjazd 'w Toruniu wnioskowat do
Ministerstwa Spraw Zagranicz-
nych i NIL o zorganizowanie w

ambasadzie RP w Paryzu sesjina- °

ukowej po$wieconej Marii Skto-
dowskiej-Curie.
B.B.-M.

Od lewej dr Linda Clerc, dr Maria Michejda, prof. Helene l:angevin-

Joliot-Curie, prof. tukasz L. Kulczycki, dr Nina Sesoborne.

bara Bruziewicz-Mikiaszewska.

Z prac Prezydium i Rady DIL

sterstwa Zdrowia z pro$ba o odpo-
wiedZ na pytanie, czy w $wietle obo-
wigzujacej ustawy o zaktadach opie-
ki zdrowotnej z dnia 30.08.1991 r.
wojewodzie, jako organowi sprawu-
jacemu kontrole w stosunku do za-
ktadéw opieki zdrowotnej prowa-
dzacym dzialalno$¢ na obszarze da-
nego wojewddztwa, przystuguje
prawo sprawowania nadzoru nad
wyzej wymienionymi placéwkami
co do tresci, formy informacji o za-
kresie i rodzaju udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych, tak by zgodnie
z artykulem 18b ustawy nie nosily
one znamion reklamy.

Rozpatrzono podanie o zapomo-
ge.

Odczytano korespondencie.

Podjeto uchwaly dotyczace
praw wykonywania zawodu oraz
indywidualnych praktyk lekar-
skich., -

18 wrzesnia

Oméwiono aktualng sytuacje w

ochronie zdrowia. Cztonkowie

-Rady przedyskutowali propozycje

uchwal, ktére beda chcieli prze-
kaza¢ na Nadzwyczajnym VII Kra-
jowym Zjezdzie, ktéry ma sie od-
by¢ w Toruniu.

Tl R e R e e e R —

Przewodniczacy Komisji Rewi-
zyjnej DIL przedstawit zebranym
wnioski z ostatniego posiedzenia
komisji dotyczace analizy przebie-
gu wyboru oferenta na budowe
sieci informatycznej naszej Izby.

Pelnomocnicy delegatur DIL
omdwili sytuacje w ochronie zdro-
wia na swoim terenie.

Delegowano przedstawicieli
DIL w skiad komisji konkurso-
wych na stanowiska ordynatoréw.

Odczytano biezaca korespon-
dencje.

25 wrzesnia

Czlonkowie Prezydium podjeli
stanowisko w sprawie zdecydowa-

nego przeciwstawienia sie wpro-

wadzeniu systemu pracy zmiano-
wej lekarzy w szpitalach na Dol-
nym Slasku.

Dr Andrzej Wojnar poinformo-
wal, ze na Nadzwyczajnym Krajo-
wym Zjezdzie Lekarzy, ktéry od-
byt sie w Toruniu, zostaty podje-
te dwa stanowiska, jedno w spra-
wie sytuacji w ochronie zdrowia,
drugie w sprawie projektu ustawy

0 sprawowaniu przez samorzady

zawodowe pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodéw zaufania
publicznego i o nadzorze nad dzia-

1

& N

talno$cia samorzadéw zawodo-
wych. Podjeto sze$¢ uchwat, mie-
dzy innymi dotyczaca zmiany
uchwaly w sprawie kodeksu etyki
lekarskiej, w sprawie podziatu
skladki cztonkowskiej.
Delegowano dr Krystyne Koch-
man na ogélnopolska konferencje

Prof. pediatrii Georgetown University tukasz L. Kulczycki i dr Bar-
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Dr Marek Rawski

naukowo-szkoleniowa na temat
wybranych probleméw opinio-
wania i orzekania lekarskiego,
ktora odbedzie sie 16-17 paz-
dziernika 2003 roku.
Odczytano biezaca korespon-
dencje.
Opracowata A.J.
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»Zr0zumiec przeszioS¢ —
ksztattowac przyszios¢”

- to leitmotiv drugiego juz spotka--

nia lekarzy polskich i niemieckich,
ktére odbyto sie 12-14 wrzes$nia w
Miséni jako kontynuacja rozpoczetego
przed dwoma laty w Krzyzowej dialo-
gu czlonkéw izb lekarskich Dolnego
Slaska i Saksonii. Uczestnicy Sympo-
zjum starali sie zrozumieé przesztosé
stuchajac wyktad6w prof. W. Kozusch-
ka o osiagnieciach medycyny wro-
clawskiej XIX i XX w., ktérg tworzyli
Niemcy, Polacy, Czesi, Luzyczanie i

Zydzi. Prof. Renata Wasik przyblizyta

sylwetke pediatry i diabetologa prof.

Karla Stoltego a prof. Waszynski —
Ludwika Hirszfelda, pierwszego dzie-
kana powojennego Wydzialu Lekar-

skiego we Wroctawiu. Dramatyczne

losy lekarzy Iwowskich w powojen-

nym Wroclawiu i niemieckich profe- .

soréw medycyny wroctawskiej po
1945 r. zainspirowaly uczestnikéw do
dyskusji podczas tej przedpotudnio-
wej sesji. Czes¢ uczestnikéw zapozna-
fa sie z tajemnicami stynnej misnien-
skiej porcelany, produkowanej od 7
marca 1710 r. dzieki mozolnej pracy
Johanna Friedricha Béttgera, wiezio-

nego przez Augusta Il Mocnego, elek-
tora saskiego i kréla Polski w pilnie
strzeZonej manufakturze w twierdzy
Albrechtsburg, pézniej przeniesionej
do nowoczeéniejszych budynkéw w
innej czesci miasta.

Popotudniows sesje zdominowa-
ly sprawy ksztalcenia i doskonale-
nia zawodowego lekarzy polskich i
niemieckich oraz wzajemnego uzna-
wania uprawnien w aspekcie bliskie-
go juz cztonkostwa Polski w Unii
Europejskiej.

Tekst i zdjecia Emil Mikulski

T

ek
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Prezes Saksoriskiej Izby Lekarskiej prof. Jan Schulze -
Musze podkreslic, Zze nie chcemy ogromnego eksodu-
su lekarzy polskich, czeskich czy wegierskich do Sak-
sonii lub zachodnich landéw Niemiec. Powinnismy
przede wszystkim uzdrowi¢ obecng trudng sytuacje,
" uczynic¢ atrakcyjniejszymi warunki wykonywania zawo-
du lekarza w Saksonii. Miodzi lekarze zastanawiajg sie
dzisiaj, po co tak dlugo i ciezko studiowaé, skoro atrak-
cyjnosé wykonywania tego zawodu coraz bardziej sie -
obniza, czesto rezygnujg z zawodu lekarza na rzecz
innych, lepiej platnych i dajgcych szanse na szybszy
awans zawodowy i materialny.

pre -

Przeszlo$é nie moze przeszkadzaé nam we wspal-

rzagdu RFN)

Dr Otmar Kloiber — Musimy sie zastanowicé, dlaczego
nasi lekarze wyjezdzajg pracowa¢ w Skandynawii? Je-
zeli nie z powodéw finansowych, to moze dlatego, ze

nej przysziosci - prof. Egon Bahr (byly minister

majg tam wiecej czasu, aby mieé kontakt z rodzing, po-
rozmawiac¢ ze swoimi dziecmi, nie bedgc zmuszanym
do morderczej pracy.

Prezes DIL wrecza prezesowi Saksoriskiej Izby Lekar-
skiej prof. Janowi Schulzemu obraz przedstawiajgcy
wrocfawski ratusz.

Knut Kéhler (Arzteblatt Sachsen) - specialriie dia Medium

2. NIEMIECKO-POLSKIE SYPOZJUM W MISNI,
12-14 WRZESNIA 2003

»Zagadnienia ochrony zdrowia przysziej Europy sa kwestia zasadnicza sprawiedliwego systemu spolecznego
dla obywateli zaréwno po lewej jak i prawej stronie Nysy Euzyckiej” — powiedziat prezes niemieckiej Krajowej
Izby Lekarskiej prof. Jorg Dietrich Hoppe w swoim referacie podczas 2. Niemiecko-Polskiego Sympozjum w
Misni. Wspdlnie z referatem prof. Egona Bahra, emerytowanego ministra rzadu federalnego Niemiec, wystapie-
nia te stanowily podsumowanie tego nadzwyczajnego wydarzenia. Punktem wyjscia do rozméw byly kwestie
historii Wroclawia przed i po 1945 roku w polaczeniu z losami éwczesnych lekarzy.

Biuletyn Saksonskiej Krajowej Izby Lekarskiej - dostepny w internecie: www.slaek.de

(ttum. Emil Mikulski)

Prezes DIL dr Andrzej Wojnar — Sg landy, ktére niechetnie patrza na eks-
pansje lub domniemang ekspansje lekarzy zza wschodniej granicy Nie-
miec. Ale s3 tez landy, wsréd nich znajduje sie Saksonia, ktére proponujg
lokalne ufatwienia. — Od lewej: prof. Jan Schulze, dr Andrzej Wojnar, dr
Konstanty Radziwiff.

Prezes NIL Konstanty Radziwill - Lekarzom wyjezdZajacym do pracy w
Niemczech stajg na drodze bariery jezykowe, bariery formalne, niepew-
nos¢é sytuacji socjalnej, brak gwarancji ubezpieczenia spolecznego, uzna-
nia specjalizacji. Obawiam sie i jednoczesnie z drugiej strony ciesze,
Ze jest tylu lekarzy w Polsce, ktérzy chcg - i majg do tego prawo -
szukac lepszego miejsca, zaréwno pod wzgledem warunkéw pracy, wy-
nagrodzenia jak i miejsca do zycia. Ale z drugiej strony obawiam sie, ze
moze dochodzi¢ do drenazu wyksztaiconych specjalistéw z polskiego .
rynku pracy. MoZe to by¢ szczegodlnie grozne w sytuacji, kiedy ilosé
lekarzy w Polsce nadal bedzie zarabiaé ponizej Sredniej europejskiej,
ktéra w wielu krajach postrzegana jest jako dolna granica bezpieczeri-
stwa. Obecnie nasze standardy ze wzgledéw finansowych s3 nizsze i
stad sie méwi o nadmiarze lekarzy w Polsce, ale nadmiaru lekarzy w
Polsce nie ma, szczegdlnie w tych dziedzinach, w ktérych istnieje defi-
cyt w krajach zachodnich. Gdyby wprowadzono ogélny system uzna-
wania specjalizacji, moze by¢ jeszcze gorzej, bo rola urzednikéw be-
dzie wtedy znacznie wieksza. :

m N
W tej chwili lekarz z Niemiec traktowany jest jak kazdy cudzoziemiec i ma
do spelnienie skomplikowana procedure nostryfikowania swoich kwalifi-
kacji, chyba Ze pochodzi z bylego NRD i tam ukoriczyl swoje studia. Pol-
ska jest sygnatariuszem konwencji praskiej, ktéra ma byé wypowiedziana
ale jeszcze obowigzuje, a wiec w tym przypadku nie obowigzuja powyzsze
procedury, a lekarz z bylego NRD jedynie musi zdaé egzamin z jezyka
polskiego, co nie jest moze takie fatwe. Regulacje zmienig sie diametralnie
z dniem 1 maja 2004 roku, gdy Polska wejdzie do Unii Europejskiej. Wiedy
dyplom, prawo wykonywania zawodu i specjalizacja (o ile znajduje sie w
dyrektywie 93/16 lub w nowej 2002/19) bedg uznawane w Polsce automa-
tycznie. Lekarz niemiecki bedzie mégf zatem uzywaé tytulu lekarza, dokto-
ra lub doktora habilitowanego, jezeli taki posiada, a takze tytulu specjali-
sty. Rowniez automatycznie i bez Zadnych przeszkéd bedzie mégf Swiad-
czy¢ ustugi medyczne doraznie do 3 miesigcy bez koniecznosci rejestro-
wania si¢ w izbie lekarskiej a tylko po jej powiadomieniu. A jezeli bedzie
chcial zarejestrowac indywidualng praktyke lekarska, bedzie tego dokony-
wac analogicznie jak polski lekarz we wiasciwej dla miejsca wykonywania
praktyki izbie lekarskiej. -
ogad
Kwestia ksztalcenia ustawicznego: czy programy czy punkty edukacyjne,
recertyfikacja czy nie. Mysle, ze wspdine stanowisko izb lekarskich pol-
skiej i niemieckiej, Ze nie chcemy recertyfikacji, jest bardzo wazne, ponie-
waz w coraz wigkszej ilosci paristw pojawiaja sie pomysly, Zzeby lekarzom
narzuci¢ obowigzek odnawiania prawa wykonywania zawodu po okreslo-
nym okresie. Poruszylismy kwestie niskich zarobkéw w Polsce, ale takze
problem innych paristw, gdzie lekarze stajg sie coraz mniej autonomiczny-
mi profesjonalistami a coraz bardziej urzednikami paristwowym. Ich za-
robki malejg, co jest ogromnym zagrozeniem dla autonomii zawodu i jego-
przysziosci, poniewaz coraz wigcej miodych ludzi wybiera raczej prawo,
zarzgdzanie a nie medycyne. Inne zagadnienia, ktére tu poruszylismy, to
problem korzystania z doswiadczeri reform ochrony zdrowia w innych kra-
Jach, aby nie powtarza¢ tych samych kosztownych bledéw, czy problem
przeplywu pacjentow przez granice.
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Jedna medycyna

Zorganizowane wspélnie przez Dolnoslaska i Saksoniska Izbe Lekarska sym-
pozjum ,Zrozumie¢ przesztos$é — ksztattowad przysztos¢” byto waznym wyda-
rzeniem. Nie zawazyta jednak na tym ani wielkog¢ zaproszonych do Miéni no-
tabli, ani wazko$¢ poruszanych tematéw, tylko normalnog¢, ktéra cechowata
to niemiecko-polskie spotkanie. : : ‘

Dla wiekszoéci polskich lekarzy, na co dzien zderzajacych sie z anormalno-
$cig polskiej stuzby zdrowia, warunki jakie stwarzajg Niemcy swoim lekarzom
moga wydac sie rajem. ,Zarobki polskich i niemieckich lekarzy dzieli prawdzi-
Wwa przepas¢ na Odrze” — zauwazyt dr Konstanty Radziwilt, szef Naczelnej Rady
Lekarskiej. Polski lekarz zarabia nawet 10-15 razy mniej niz jego niemiecki
kolega. O czym tu wiec dyskutowac? ‘

Otéz wspdlnych tematéw i probleméw moze by¢ wiele — udowodnito to Pol-
sko-Niemieckie Sympozjum ,Zrozumieé¢ przesztos¢ — ksztattowad przysztoée”,

ktére odbyto sie 12-14 wrzeénia w saksonskiej Miéni. “

: Europa wita! \

Chcemy, czy nie, juz wkrétce staniemy w obliczu jednej Europy: bez granic, z wolno-
$cig wyboru miejsca pracy, z obcym kapitalem chcacym inwestowaé w stuzbe zdrowia,
ktére przynosi tam kolosalne zyski, z zagranicznymi ubezpieczycielami, wsp6lnym
rynkiem uslug medycznych i w koricu z chorymi domagajacymi sie takich samych
warunkéw leczenia jak w sasiednich krajach. Z jednej strony bedzie to dla Polski duzy
problem, z drugiej za ogromna szansa na uzdrowienie naszej stuzby zdrowia.

By jak najwiecej skorzystaé z integracji, powinniémy opiera¢ sie w dziataniu na
do$wiadczeniach tych, ktérzy w strukturach Wspdlnoty sa juz od dawna. Dzieki
temu jest szansa, ze nie bedziemy musieli uczy¢ sie na swoich kosztownych ble-
dach. Nie ma potrzeby przeciez teraz wywazac juz dawno otwartych drzwi.

,Dziatajmy wspélnie dla naszego i naszych pacjentéw dobra. Polscy i niemieccy le-
karze nie powinni by¢ wrogami tylko przyjaciélmi. Skorzystamy na tym i my i wy” —
namawiat zebranych prof. Jan Schulze, przewodniczacy Saksonskiej Izby Lekarskiej.

Jednym glosem

Po wejéciu do Unii Europejskiej powinno dla nas sta¢ si¢ jeszcze bardziej jasne,
Ze tak naprawde wazne jest kim jestesmy, niz to skad pochodzimy. Lekarz to za-
wod szczegdlny, wymagajacy wyjatkowych umiejetnosci, poswiecenia i pracowito-
$ci oraz dajgcy do$wiadczenia niedostepne innym profesjom. Dlatego uwazam, ze
lekarze jako pierwsi stang si¢ prawdziwymi Europejczykami i najtatwiej beda do-
gadywac sie z kolegami z innych krajéw europejskich. Jak wykazato Sympozjum w
Misni, juz teraz maja zreszta wspélne problemy, w ktérych bedzie optacato sie
mowi¢ jednym glosem zaréwno w Londynie, Rzymie, Berlinie czy Wroclawiu.

W Saksonii niemieccy i polscy lekarze dyskutowali na temat m.in. préb ograniczenia
Wzajemnego uznawania dyploméw, o czym wikrétce moga przestac decydowad towarzy-
stwa medyczne, a zaczna urzednicy, czy stalego ograniczania atrakeyjnoéci zawodu le-
karza, chociazby poprzez probe narzucenia ciaglego recertyfikowania dyploméw me-
dycznych. , Tu warto mie¢ wspdlne zdanie, by nie zostaé postawionym przed faktem
dokonanym” — zauwazyt dr Otmar Kloiber z Niemieckiej Federalnej Izby Lekarskiej.

- Zazdros$é

Polscy lekarze moga zazdro$ci¢ swoim niemieckim kolegom na pewno jed-
nego i nie chodzi tu wcale o wynagrodzenia, Po spotkaniu w Miéni wida¢ byto
wyraznie jak szanowany jest lekarz po zachodniej stronie Odry, a jak po wschod-
niej. Polskie wladze w przeciwienstwie do niemieckich zlekcewazyly bowiem
sympozjum. Nie zjawila sie na nim anonsowana do ostatniej chwili Danuta
Hiibner, minister ds. integracji europejskiej. Podobno miata duzo zajed.

§ Marcin Murmyto

Autor jest lekarzem i od wielu lat dziennikarzem ,Gazety Wyborczej”

g

Polski radiolog Christoph Polanski z mafzonka technikiem radiologii, kt6-
rzy od 15 lat pracuja w Niemczech oraz autorzy niniejszych artykuféw
Marcin Murmylo (z lewej) i Emil Mikulski (z prawej).

2. Dolnoslgskie Targi

Dent

Wroctaw, 14-15,

N

e

Przysztos¢ Nowej Akadgm‘iiv Medyczn_ej otwarta

2 pazdziernika br. o godz. 8.00 uro-
czyscie przecieto wstege w Akademic-
kiej Przychodni Specjalistycznej, beda-
cej pierwszym oddanym do uzytku pa-
cientéw i lekarzy obiektem na terenie
20 ha, miedzy ul. Borowska a Spiska
we Wroctawiu, gdzie od 1975 r. powsta-
je Centrum Kliniczne Nowej Akademii
Medycznej. Przez ostatnie kilkanagcie
lat dziata w tym miejscu jedynie pralnia
»Max”, obstugujaca m.in. pozostale jed-
nostkiwroctawskiej AM. Rektor Leszek
Paradowski zapewnit zebranych gosci,
Ze juz w najblizszych dniach ma tu roz
poczac prace 6 - a do korica roku 10
poradni specjalistycznych. Poniewaz
przenoszone z innych klinik poradnie
musza si¢ zmiescié w ustalonym z NFZ
kontrakcie na 2003 r,, pelng moc tera-
peutycznaidiagnostycznag APS osiagnie
dopiero w przysztym roku. W planach
kierownik Joanny Mielnik jest urucho-
mienie POZ dla mieszkaricéw okolicz
nych osiedli Huby, Oltaszyn, Gaj i Woj-
szyce. Prof. Leszek Paradowski wyra-
zit nadzieje, ze w ramach restruktury-
zacji zatrudnienia na AM bedzie mégt
przenies¢ cze$¢ pracownikéw do nowo
otwartej APS, nie wykluczyt zatrudnie-
nia nowych osob. Z otwarciem tej przy-
chodni wiaze nadzieje na szybsze do-
koriczenie budowy calego obiektu i
przeniesienie wielu Klinik z XIX-wiecz-
nych zabytkowych juz budynkéw, do
nowoczesnych pomieszczeri o standar-
dzie XXI wieku. Mimo Ze kompleks
nowych przychodni zajmuje zaledwie
3% kubatury catego planowanego Cen-
trum Klinicznego Nowej Akademii
Medycznej, w piwnicy, na parterze i I
pietrze mieszcza sie 52 gabinety lekar-

AKADEMICKA

skie, 6-stanowiskowa recepcja, Pryszni-
ce, pomieszczenia socjalne i gospodar-
cze. Aktualnie oddawany budynek kosz-
towal 7 min zlotych, wyposazenie 4 min,
anadokoriczenie calej inwestycji potrze-
ba jeszcze... okoto 400 min.

g (EM)

Fot. Emil Mikulski

Inauguracja

2 pazdziernika br. o godz. 14.00 -
tradycyjnie juz w Auli Leopoldyriskiej
- rozpoczeta sie uroczysta inaugura-
cjaroku akademickiego 2003/2004 na
Akademii Medycznej we Wroclawiu.
Rektor Leszek Paradowski powitat
licznie zebranych goéci, przedstawi-
cieli wtadz, pracownikéw naukowych
i studentéw, ktérzy szczelnie wypek
nili aule. W przeméwieniu inaugura-
cyjnym poruszyt miedzy innymi bo-
lesne tematy finansowania ochrony
zdrowia i nauk medycznych, podkre-
$lajac jednoczesnie pewne osiggnie-
cia akademii w tak trudnej sytuacii.
Przed immatrykulacja tegorocznych
studentéw I roku prof. Tadeuszowi
Wilczokowi ze Slaskiej Akademii
Medycznej zostat nadany tytut dokto-
ra honoris causa (kilka godzin weze-
sniej w tym samym miejscu tytut dok-
tora honoris causa Uniwersytetu Wro-
clawskiego odebrat Javier Splana). Po
wreczeniu odznaczen, nagréd, dyplo-

Stomatologiczne

amed

11. 2003

§ ~—t
a Sportowa AWF _
ul. Paderewskiego 35

-wysluchali$my wyktadu inauguracyj-

Fot. Emil Mikulski

méw doktoréw habilitowanych i od-
spiewaniu ,,Gaude Mater Polonia”

je i wyzwania medycyny XXI wieku”.
Uroczysto$é zakoriczono radosnym
»Gaudeamus igitur”.

nego prof. Andrzeja Steciwki , Nadzie- (EM)

SESJE NAUKOWE

14.11.2003r.

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa PTS Oddziat Dolnoslgski
"Mozliwosci | ograniczenia terapii we wspdlczesnej stomatologii”

15.11.2003r.

Sesja Naukowa Collegium “Therapeia”
‘Jak wykorzystac najnowsza wiedze, aby wyeliminowac
z codziennej praktyki nieskuteczne metody i materiaty?”
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~ Witaj Argentyno?

Pawel L. Wréblewski

Z analiz sopockiej Pracowni Ba-
dan Spotecznych wynika, ze w 2002
roku co siedemnasty zatrudniony
w Polsce nie otrzymywal pensji w
terminie. W budzetowce zaleglosci
placowe dotyczyly 7,5% pracowni-
kéw, w firmach prywatnych — 10%,
a w firmach panstwowych — 12,5%.

Czy nadal macie nadzieje¢ na
spontaniczne i dobrowolne uznanie
za priorytetowe racje jakiegos tam,
zatrudniajacego zaledwie kilka se-
tek tysiecy osob, sektora ochrony
zdrowia? Pamietajcie, ze kazdej
wladzy o wiele latwiej jest zlekce-
wazy¢ i spacyfikowaé te mizerna
grupke niz przedstawi¢ prawde ca-
temu spoleczenstwu, narazajac sie
na niezadowolenie kilkunastomilio-
nowej rzeszy wyborcow. A obecnie
rzadzace ugrupowanie polityczne
ma szczegdlne doswiadczenie w tej
materii. Ponad 50 lat temu, po od-
zyskaniu ,niepodlegltosci”, odbyla
sie wielka partyjna debata na te-
mat:.ile powinni zarabiaé¢ przedsta-
wiciele zawoddw spolecznego za-
ufania. Po wystuchaniu kilku naiw-
nych wypowiedzi, Ze oczywiscie po-
winni zarabia¢ duzo, jeden z 6wcze-
snych przedstawicieli rzadzacego
rezimu (bodajze byt to Hilary Minc
- czolowy ekonomista tamtych lat,
odpowiedzialny za wierne wprowa-
dzenie zasad sowieckiej gospodar-
ki) ofuknal nieprawomy$lnych i
nieprzewidujacych. Ot6z lekarze,
nauczyciele i w ogdle najlepiej cata
ta ,inteligencja” musza zarabiaé
malo! Glodowe pensje zmusza ich
do dorabiania na boku i nie beda
mieli wtedy czasu na knucie prze-
ciwko wladzy robotniczo-chlop-
skiej. Male zarobki zmusza ich
réwniez do brania ,dowodow
wdzieczno$ci”, czyli tapéwek, dzie-
ki czemu wladza zawsze bedzie
miala na nich ,haka” korupcji. Ca-
loéé i tak bedzie kosztowaé pan-
stwo socjalistyczne mniej, niz w
przypadku przyznania im wynagro-
dzen adekwatnych do wykonywa-

nej pracy. I, jak wida¢, to podejscie
do problemu odzywa dzi§ w spos6b
szczegolny. :

Liczycie na ratunek Unii? Tzw.
sztywne wydatki panistwa siegaja juz
blisko 70% naszego budzetu. To ozna-
cza, ze aby znaleZ¢ pienigdze na
sktadke i $rodki na doptaty do pro-
gramo6w akcesyjnych obecny rzad
bedzie musiat cigé po wydatkach. Ja-
kich? No przeciez nie zwolni dopie-
ro co usadzonych kolesiéw na urzed-
niczych stotkach, de facto oddajac
wladze nad spoleczenstwem! Bedzie
cigé¢ po tym, po czym mozna ciaé¢ -
po wydatkach socjalnych. Na pierw-
szy rzut pojdzie oczywiécie nadal
ochrona zdrowia, bo to najwdziecz-

niejszy koziot ofiarny. Wystarczy tyl- -

ko po cichu tata¢ coraz to wieksze

dziury budzetowe érodkami z ZUS-

u, przeznaczonymi (ale nie oznaczo-
nymi!) na ochrone zdrowia, a spole-
czenstwu wmawiaé przy pomocy me-
diéw, ze doktory i dyrektory dalej
marnotrawia spoleczne pieniadze
zabijajgc przy okazji niekompetent-
nymi dzialaniami nieszczesnych pa-

torskie wywolaja fale lokalnych, nie-
kontrolowanych protestéw, co dopro-
wadzi do chaosu, na ktérym zaczng
zbija¢ kapital r6zne nieformalne, po-
nadpartyjne, biznesowe grupy oli-
garchiczne — dzi$ zwane szumnie

,grupa trzymajaca wiadze” (,lewe” "

prywatyzacje, sprzedaz lub zawlasz-
czenie majatku trwalego, ,ciepte” po-
sady dla ,swoich”). Oczywiscie, jak

brutalnie pokazujg statystyki, pacjen--

tow nie ubedzie, wiec na mniejsza
liczbe personelu medycznego spad-
nie wieksza praca, to spowoduje
ograniczenie dostepu do $wiadczen
zdrowotnych, kolejki, przesuniecie
czesci bogatszej klienteli do sektora
niepublicznego i, gléwnie, czarno-
rynkowego, gdzie mniej lub bardziej
formalnie beda optacaé z wlasnej kie-

szeni lepszy, lub w ogole jakikolwiek

(1) standard ustug. Oczywiscie, cale
niezadowolenie tzw. szarego obywa-
tela spadnie na tych na pierwszej li-
nii, czyli na personel medyczny. Na-
wet $wiety w tym skorumpowanym,

chorym systemie zlamie sie w kon- °

cu i predzej, czy pdézniej, chocby po

Liczycie na ratunek Unii? Tzw. sztywne
wydatki parfistwa siegajq juz blisko

70% naszego budzetu. To oznacza, ze aby
znalezé pieniadze na skiadke i srodki na
doptaty do programoéw akcesyjnych obecny
rzad bedzie musiat cigé po wydatkach.
Jakich? No przeciez nie zwolni dopiero co

usadzonych kolesiéw na urzedniczych
stotkach, de facto oddajac wiadze nad
spoleczeristwem! Bedzie cia¢ po tym, po :
czym mozna cigé - po wydatkach socjalnych.
Na pierwszy rzut péjdzie oczywiscie nadal
ochrona zdrowia, bo to najwdzieczniejszy
koziot ofiarny.

cjentow. Jeséli to nie wystarczy, to pod
mlotek p6jda nastepne ,socjalne”
dzialy — szkolnictwo, opieka spolecz-
na, renty i emerytury. To swoista
zemsta historii, Ze ugrupowanie wy-
znajace ideologie socjalng zmuszone
bedzie do takich dzialan.

Tak wiec scenariusz wydarzen w
sektorze ochrony zdrowia jest latwy
do przewidzenia. Kolejne ekipy re-
formatorskie wezma sie za nerwowe,
bo oczywisécie czasu coraz mniej,

' dzialania ,restrukturyzacyjne” zmie-

rzajace gtéwnie do dalszego obnize-
nia kosztéw dziatania systemu ochro-
ny zdrowia poprzez zwolnienie jak
najwiekszej liczby pracownikéw tego
dzialu i maksymalnie mozliwe obni-
zZenie uposazen. Pozbawione meryto-
rycznych podstaw zabiegi reforma-

to, zeby oplaci¢ swojemu dziecku ko-

lejny miesiagc nauki angielskiego, )

,zielona szkote”, czy inng tego typu
potrzebe, da sobie wcisnaé przez
zrozpaczong rodzine jaki$ datek... I
tak slowo stanie sie cialem - kolo hi-
storii zawrdci do poczatkéw Polskiej
Rzeczpospolitej Ludowe;j.
Oczywiscie, w tak zdemoralizowa-
nym panstwie podobne problemy do-
tkna inne sektory dziatalnosci gospo-
darczej i spolecznej, co juz si¢ powo-
li dokonuje na naszych oczach i co
widaé¢ w mediach. Na koncu wsciekli
i zdesperowani ludzie wyjda na uli-
ce, ale juz nie spotkaja naprzeciwko
uzbrojonych zomowcéw czy oddzia-
16w milicji obywatelskiej, jak to bylo
w okresie ,Solidarnos$ci”. Nie bedzie
zdefiniowanego, latwo rozpoznawal-

nego wroga, na ktérym byloby
mozna wytadowaé swéj bol, roz-
pacz, agresje. Ale, by¢ moze, to Ty
czytelniku, bedziesz mial pecha
wraca¢ akurat do domu ta droga w
zlym czasie. 1 zatluka Cie za spoj-
rzenie, za u$émiech, za garnitur, za
to, ze kiedy$ na Twoim oddziale
zmarl ze staro$ci dziadek ktérego$
z demonstrantéw, za cokolwiek.

I tak spelni sie czarny scenariusz
serbsko-argentynski.

Czy tak musi sie sta¢? Czy Pola-
cy sa narodem skazanym na poraz-
ki, a potrafia dzialaé jedynie w wa-.
runkach przymusu bezposrednie-
go? .
Historia uczy, ze to nie ludzie sa
zli, ale systemy, ktére dla przezy-
cia w optymalnym komforcie zmu-
szaja do korupcji i nieprawosci, pre-
feruja postawy negatywne spotecz-
nie, nastawione na zaspokajanie :
dobra wlasnego kosztem dobra
wspolnego. Kto ponosi wine za wy-
bér systemu? Elity rzadzace, ktére
ostatecznie dokonuja owego wybo-
ru i bezposrednio wplywaja na jego
ksztalt, czy spoleczenstwo, ktore
wybiera elity, a pdzniej partycypu-
je w stworzonym uktadzie? Hipo-
kryzja i relatywizm moralny wladzy
i tzw. autorytetéw medialnych sa
widoczne juz na kazdym kroku. Nie-
mal codziennie dowiadujemy sie o
kolejnych aferach, a oszustwo uzna-
wane jest za oszustwo nie w mo-
mencie jego zaistnienia, lecz dopie-
ro po ujawnieniu przez media opi-
nii publicznej. Srodki masowego
przekazu, zdemoralizowane zresz-
ta jak cala reszta, przescigaja sie
wrecz w oferowaniu spektaklow w
stylu Big Brothera, ale wzietych z
naszej spoteczno-politycznej rze-
czywistosci. A my — spoleczenstwo
- uczestniczymy w nich z pelnym
zaangazowaniem. Z glupoty, leni-
stwa, chciwosci, naiwnos$ci czy 1a-
twowiernosci — przyczyna jest
mato wazna. Bezkrytycznie pod-
chwytujemy kazdy ochlap podrzu-
cony przez media lub w formie
plotki rozsiewany przez zaintere-
sowanych w stworzeniu zamiesza-
nia wokotjakiej$ sprawy i upajamy
sie nim tym chetniej, im bardziej
jest krwawy i odrazajacy roznoszac
i nadymajac dany problem do ab-
surdalnych rozmiarow. Kiedy$
moéwiono, ze plebsowi trzeba do-
starczyé chleba i igrzysk. Dzi$,
wedlug amerykanskich oligar-
chéw, do panowania nad ludZzmi
wystarczy towar XXI wieku: fuc-
king and food (niech kazdy sobie
przetlumaczy i zinterpretuje sam).
Ale pamietajmy tez, ze elity wladzy
wybieramy my sami, w znacznej
mierze... na nasz obraz i podobien-
stwo. Wiec co zrobié?

Zaczaé od rachunku sumienia.
Od siebie.
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We Wroctawiu obradowal
XI Zjazd Polskiego Towarzystwa

stwa Chirurgéw Dzieciecych.

‘ 17 wrzeénia: storice, pogoda.
Rozséwietlony storicem Wroctaw
‘ witat uczestnikéw XI Zjazdu Pol-
\ skiego Towarzystwa Chirurgéw
Dzieciecych. Uroczysta inaugu-
racja odbyta sie w przepieknej i
wzbudzajacej ogélny podziw
| Auli Leopoldynskiej Uniwersy--
i tetu Wroctawskiego.

Zjazd otworzyl prezes Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgéw
Dzieciecych prof. dr hab. Jerzy
Czernik, witajac przedstawicie-
li wladz, cztonkéw komitetu ho-
! norowego zjazdu: ksiedza Hen-
| ryka kardynata Gulbinowicza,

metropolite wroctawskiego,
prof. Leszka Paradowskiego —
rektora Akademii Medycznej
| we Wroctawiu, prof. Zdzistawa
Latajke — rektora Uniwersytetu
Wroclawskiego, Henryka Gote-
biewskiego — marszatka woje-
wodztwa dolnoslaskiego, hono-
rowych gosci zjazdu: Kena Ki-
mure (Iowa, USA), Wojciecha
Noszczyka (Warszawa, Polska),
[ wieloletniego prezesa Towarzy-
1 stwa Chirurgéw Polskich, Jana
Stowikowskiego (Wroctaw, Pol-
‘ ska), cztonka honorowego Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgéw
Dzieciecych, wieloletniego kie-
rownika Kliniki Chirurgii Dzie-
ciecej we Wroclawiu, pioniera
chirurgii dzieciecej na terenie
Dolnego Slaska, Chikare Tsuga-
we (Kobe, Japonia), Dana G.
Younga (Glasgow, Szkocja), re-
daktora naczelnego Journal of
Pediatric Surgery. Przywitat
takze 93 koleg6w, ktérzy przy-
byli z 22 paristw oraz okoto 450
polskich chirurgéw dziecie-
_cych, czesto przyjezdzajacych

Zjazd otwiera prof. Jerzy Czernik,

tylko dla wystuchania poszczegél-
nych referatéw.

Gosciom, uczestnikom zjazdu
gospodarze spotkania zyczyli po-
myslnych obrad, odczytano réw-
niez noty przestane na rece komi-
tetu organizacyjnego. Miala tez
miejsce mila uroczysto$¢, prezes
towarzystwa prof. Jerzy Czernik,

- ktéry wystapit we wspanialym lan-

cuchu z insygniami wiadzy - histo-
rycznym medalem towarzystwa -

wykonanym przez dolno$laskich-

artystow, wreczyt dyplomy nowo
powolanym cztonkom honoro-
wym towarzystwa: Wojciechowi
Noszczykowi, Chikarze Tsuga-
wie, Danowi D. Youngowi oraz

‘Kenowi Kimurze. Inauguracyjne

spotkanie zakonczyl koncert wro-
clawskiej orkiestry kameralnej
»Leopoldinum” pod batuta Zbi-
gniewa Szuflata. Orkiestry uzna-
nej w Swiecie muzycznym, ciesza-
cej sie zastuzona stawa. Nic dziw-
nego, ze jej wystep zostat przyje-
ty przez uczestnikéw spotkania
gromkimi brawami.

Po zakoniczeniu czesci oficjalne;
rozpoczeto te najprzyjemniejsza,
towarzyska, polaczona z rozmo-
wami, dyskusjami, takze na tema-
ty zawodowe, bo od nich trudno
uciec nawet w tak wyjatkowych
sytuacjach oraz degustacja wina w
odrestaurowanym i wzbudzaja-
cym zachwyt Oratorium Maria-
num.

Trzy kolejne, dni poéwiecone
byly ebradom, ktére toczyly sie
we wspaniatych salach nowo wy-
budowanego gmachu Wydziatu
Prawa, Administracji i Ekonomii
Uniwersytetu Wroctawskiego, wy-
posazonych w najnowsze zdoby-

prezes Polskiego Towarzy-

Chirurgow Dziecigcych

cze techniki audiowizualnej. Sesja
inauguracyjna zawierata wyktad

+ poswiecony pamieci prof. Wandy

Poradowskiej oraz wyklad o ewo-
lucji chirurgii dzieciecej w Wiel-
kiej Brytanii. W 23 sesjach nauko-
wych wygloszono 196 referatéw

. oraz odbyto konferencje okragle-

go stotlu kardiochirurgii. Temata-
mi poszczegdlnych sesji byly: chi-
rurgia do$wiadczalna (prezento-
wano réwniez referaty wielonaro-
dowe bedace doskonalym przy-
ktadem wspéipracy miedzynaro-
dowej); chirurgia laparoskopowa
(rozwijajaca sie niestychanie dy-
namicznie w chirurgii dzieciecej);
chirurgia onkologiczna z precy-
zyjnym planem postepowania
leczniczego wielospecjalistyczne-
go i znakomitymi osiagnieciami
leczniczymi; torakochirurgia i
kardiochirurgia; chirurgia nowo-
rodka z przedstawieniem ogélno-
polskiego rejestru wad wrodzo-
nych, chirurgia przewodu pokar-

. mowego, przelyku, watroby i nad-

cisnienia wrotnego; chirurgia re-
konstrukcyjna, urologiczna ze
szczeg6lnym naciskiem na zabie-
gi wytwdrcze i augmentacje pe-
cherza moczowego; chirurgia ura-
zowa z wlaczeniem mato inwazyj-
nych metod leczenia. Ponadto na
zjazd Polskiego Towarzystwa Chi-
rurgdw Dzieciecych zaproszono

- pielegniarki, ktére problemy

dziecka chorego chirurgicznie

omdwity na dwéch oddzielnych

sesjach. Odbyly sie réwniez trzy
sesje plakatowe, ktére wymagaty
omowienia i szczegélowej dysku-
sji na sali.

Szczegdblne znaczenie dla nasze-
go towarzystwa mialo walne ze-
branie, ktére wybrato wladze na
kolejne trzy lata: prezesa elekta —
kol. Janusza Bohosiewicza, Za-
rzad Gléwny w osobach kolegéw:
Jerzego Czernika, Piotra Kalici-
skiego, sekretarza - Anny Pia-
secznej-Piotrowskiej, skarbnika —
Artura Apanasiewicza, a obecne-
mu elektowi, koledze Andrzejowi
Chilarskiemu ustepujacy prezes
przekazal insygnia wladzy. Burz-
liwa dyskusje wywotaty problemy

S ———

Prof. Jerzy Czernik wrecza dyplom nowo
rurgéw Dziecigcych Chikarze Tsugawie.

W czasie uroczystej inauguracji w Auli Leopoldyniskiej: od lewej

prof. Jan Stowikowski z cérka Ewa, rektor AM prof. Leszek Para-
dowski oraz prof. Wojciech Noszczyk. :

dotyczace calego $rodowiska le-
karskiego, finansowania leczenia
i wyceny punktowej. Uznano, ze
dotychczasowe stawki lecznicze
s3 ponizej podstawowych kosztéw
leczenia i nie wréza dobrze pra-
widlowemu rozwojowi naszej spe-
cjalnosci. i
Problemy naukowe byly dysku:
towane zaréwno w kuluarach zjaz-
du jak i w trakcie imprez towarzy-
szacych. Do imprez tych nalezaty
»Biesiada polska” z wystepem ze-
spotu folklorystycznego ,Jedli-
niok” odbywajaca sie w pieknym
plenerze Akademickiego Klubu
Sportowego oraz wieczér w Dwo-
rze Polskim w Rynku. Kazda z
tych imprez miata swoj szczegél-
ny i niepowtarzalny klimat —
pierwsza wspélnej biesiady, a dru-
ga spotkania kolezefiskiego z
mozliwos$cia spaceru po. Rynku.
Odrestaurowany kolorowy, zadba-
ny Rynek, z licznymi, czynnymi
dlugo w noc lokalami, tonacy w
kwiatach plac Solny oczarowaty
uczestnikéw zjazdu. Niewatpliwie

nie bez znaczenia byla tu wspania- ;

ta stoneczna pogoda. Wielu kole-

gdéw podkreslato szczegélne wa-
lory miasta, piekno zabytkowej
Staréwki i wyjatkowy urok
Ostrowa Tumskiego. Osoby to-
warzyszace wspominaly nato-
miast pelng wrazen wycieczke
do Kotliny Klodzkiej. A wszyst-
ko to zastuga i wysitek Komite-
tu Organizacyjnego Zjazdu.
Wyrazy uznania i podziekowa-
nia naleza sie kolegom: Jerze-
mu Czernikowi (przewodnicza-
cemu), sekretarzom — Maciejo-
wi Baglajowi i Dariuszowi Pat-

- kowskiemu, cztonkom — Wojcie-

chowi Apoznanskiemu, Barba-
rze Bosak, Markowi Chlédko-
wi, Rafalowi Chrzanowi, Jadwi-
dze Giszczak, Wojciechowi Ja-
worskiemu, Andrzejowi Koziek
to, Leszkowi Majchrowskiemu,
Dorocie Mileckej, Marii Osifi-
skiej, Krystynie Sawicz-Bir-
kowskiej, Piotrowi Siekanowi-
czowi, Andrzejowi Szmidzie,
Krzysztofowi Wroneckiemu,
Marzenie Zieliniskiej i Barba-
rze Zak-Szelag.

A spisat Andrzej Szmida

powolanemu czfonkowi honorowemu Towarzystwa Chi-
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10 czerwca 2003 r. weszto w zy-
cie zarzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 5 marca 2003 r. w sprawie
powolania Zespolu do spraw Re-
jestru Uslug Medycznych, opubli-
kowane w Dzienniku Urzedowym
Ministra Zdrowia nr 6 poz. 51.

10 czerwca 2003 r. weszlo w
Zycie zarzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 6 czerwca 2003 r. w
sprawie powolania Zespotu do
spraw Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej, opublikowane w Dzien-
niku Urzedowym Ministra Zdro-
wia nr 6 poz. 55. )

Zespol jest organem pomocni-
czym Ministra Zdrowia powota-
nym do opracowania propozycji or-
ganizacji i funkcjonowania podsta-
wowej opieki zdrowotnej, w szcze-
géblnosci dot. zadan i zakresu
$wiadczen zdrowotnych udziela-
nych w ramach POZ, okreélenia
zasad dostepu do $wiadczen zdro-

wotnych lacznie z nocna pomocy .

lekarska, zalozen do tworzenia pla-
néw zabezpieczenia $wiadczen
zdrowotnych w zakresie POZ, re-
lacji miedzy POZ a ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, pomoca
dorazna, lecznictwem szpitalnym
i zakladami diagnostyki, ujednoli-
cenia w skali kraju wymogéw wo-
bec podmiotéw kontraktujagcych
$wiadczenia z zakresu POZ oraz
zasad zawierania kontraktéw, usta-
lenia systemu zapewnienia jako$ci
$wiadczen i zweryfikowania syste-
mu ksztalcenia i doksztalcania
kadr POZ.

17 lipca 2003 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 18 czerwca 2003 r. w
sprawie wykazu bezptatnych

podstawowych $wiadczen zdro- °

wotnych lekarza stomatologa
oraz podstawowych materiatéw
stomatologicznych stosowanych
przy udzielaniu tych $wiadczen,
opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 115 poz. 1088.
Zalacznik nr 1 do rozporzadze-
nia zawiera wykaz bezplatnych

podstawowych $wiadczen zdro- .

wotnych przystugujacych ubezpie-
czonemu. ]

Zalacznik nr 2 do rozporzadzenia
zawiera wykaz materialéw stomato-
logicznych stosowanych przy udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych.

Osobom uposledzonym umysto-
wo w stopniu znacznym lub glebo-
kim, jezeli wynika to ze wskazan
medycznych, przystuguja réwniez
bezplatnie: ’

- znieczulenie ogélne przy wyko-
nywaniu $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w zal. nr 1,

- kompozytowe materialy $wiatto-
utrwardzalne do wypehier.

v

17 lipca 2003 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 18 czerwca 2003 r. w spra-
wie wykazu bezplatnych dodatko-
wych $wiadczen zdrowotnych le-
karza stomatologa i materialéw
stomatologicznych przystuguja-
cych dzieciom i mlodziezy do
ukoriczenia 18 roku Zycia oraz
kobietom w ciazy i w okresie po-
logu, a takze okre$lenia rodzaju
dokumentu potwierdzajacego

uprawnienia do tych $wiadczen,-

opublikowane w Dzienniku Ustaw
nr 115 poz. 1089.

Zatacznik nr 1 do rozporzadzenia
zawiera wykaz dodatkowych $wiad-
czen zdrowotnych lekarza stomato-
loga przystugujacych dzieciom i
mtodziezy do ukoniczenia 18 roku
zycia.

Zalacznik nr 2 zawiera wykaz bez-
platnych dodatkowych $wiadczen
zdrowotnych lekarza stomatologa
przystugujacych kobietom w ciazy i
w okresie pologu.

Zalacznik nr 3 zawiera wykaz bez-
platnych dodatkowych materiatow
stomatologicznych stosowanych
przy udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych przystugujacych dzieciom i
mlodziezy do ukonczenia 18 roku
zycia.

Zalacznik nr 4 zawiera wykaz bez-
platnych dodatkowych materiatow
stomatologicznych stosowanych
przy udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych przystugujacych kobietom w
ciazy i w okresie poltogu.

Dokumentem potwierdzajagcym
uprawnienia do bezptatnych dodat-
kowych $wiadczen zdrowotnych
jest:

- karta ubezpieczenia zdrowotne-
go lub dokument stwierdzajacy toz-
samo$¢ albo skrécony odpis aktu
urodzenia — w odniesieniu do dzie-
ci i mlodziezy do ukoriczenia 18
roku Zycia,

- karta przebiegu ciazy i karta
ubezpieczenia zdrowotnego lub do-

- kument stwierdzajacy tozsamo$¢ —

w odniesieniu do kobiet w ciazy,

- skrécony odpis aktu urodzenia
dziecka i karta ubezpieczenia zdro-
wotnego lub dokument stwierdzaja-
cy tozsamo$¢ — w odniesieniu do
kobiet w okresie pologu (trwajace-
g0 42 dni od dnia porodu).

\'}

19 lipca 2003 r. weszlo w Zycie
zarzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 16 czerwca 2003 r. w spra-
wie Krajowego Centrum do spraw
AIDS, opublikowane w Dzienniku
Urzedowym Ministra Zdrowia nr
7 poz. 57.

Vi

19 lipca 2003 r. weszlo w zZy-
cie zarzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 25 czerwca 2003 r. w
sprawie powolania Zespolu do
spraw Zalozeti Systemu Dosko-
nalenia Zawodowego Lekarzy,
opublikowane w Dzienniku
Urzedowym Ministra Zdrowia
nr 7 poz. 60.

Zespol jest organem pomocni-
czym Ministra Zdrowia powotanym
do opracowania zalozen systemu

NOWE PRZEPISY PRAWNE

doskonalenia zawodowego lekarzy,
a w szczegdlnosci: :

- ustalenia sposobu dopelnienia
obowiazku wynikajacego z art. 18
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodzie lekarza (Dz.U. nr 21 z
2002 r. poz. 204), ktéry stanowi, iz
lekarz ma prawo i obowiazek dosko-
nalenia zawodowego, w szczegdlno-
$ci w réznych formach ksztalcenia
podyplomowego,

- ustalenia form doskonalenia za-
wodowego lekarzy,

- opracowania systemu weryfika-
cji doskonalenia zawodowego leka-
IZzy.

vil

19 lipca 2003 r. weszto w zycie
zarzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 18 lipca 2003 r. w sprawie
planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2003 rok,
opublikowane w Dzienniku Urze-
dowym Ministra Zdrowia nr 7 poz.
64. -

viii

8 sierpnia 2003 r. weszlo w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 27 czerwca 2003 r. w
sprawie szczegélowych zadan ze-
spol6éw ratownictwa medycznego,
opublikowane w Dzienniku Ustaw
nr 130 poz. 1197.

Do zadan zespotu ratownictwa
medycznego nalezy w szczegdlno-
4ci:

1) pozostawanie w miejscu wska-
zanym we wlaéciwym planie zabez-

pieczenia medycznych dziatan ra-.

tunkowych w stalej gotowosci do
podjecia dziatan,

2) przyjmowanie i realizacja dys-
pozycji dyspozytora medycznego
centrum powiadamiania ratunkowe-
go lub innego dyspozytora stuzb ra-
towniczych, wtasciwego do urucho-
mienia zespotu,

3) dotarcie na miejsce w mozliwie
najkrétszym czasie,

4) ocena stanu bezpieczenstwa
pod katem zagrozen dla oséb znaj-
dujacych sie w miejscu zdarzenia
oraz wezwanie odpowiednich stuzb
w celu ograniczenia lub wyelimino-
wania tych zagrozen,

5) udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych przedszpitalnych,

6) transport osoby, ktérej udzie-
lano $wiadczenia z zachowaniem
zasad bezpieczenstwa oraz mozliwo-
$ci kontynuacji podjetego leczenia,
do szpitalnego oddzialu ratunkowe-
go lub innej jednostki ochrony zdro-
wia, w zaleznosci od wskazan,

7) przekazanie lekarzowi jednost-
ki, o ktérej mowa w pkt. 6 osoby,
ktorej udzielono $wiadczenia, wraz
ze stosowna dokumentacja,

8) udzielenie lekarzowi jednostki,
o ktérej mowa w pkt. 6, szczegdlo-
wych informacji dotyczacych:

" a) stanu zdrowia osoby, ktérej
udzielono $wiadczenia,

b) zakresu udzielonych $wiad-
czen,

¢) innych informacji majacych
istotne znaczenie dla dalszego prze-
biegu leczenia, ;

9) pozostawanie w stalej taczno-
$ci radiowej z wlasciwym dyspozy-
torem medycznym, )

10) prowadzenie indywidualnej
dokumentacji medycznej w formie
karty informacyjnej udzielenia po-
mocy doraznej,
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11) po zakonczeniu zadan wymie-
nionych w pkt. 2-8, niezwloczne
zgloszenie wiasciwemu dyspozyto-
rowi gotowos$ci do przyjecia kolej-
nej dyspozycji.

Ponadto rozporzadzenie okresla
zadania zespotu ratownictwa me-
dycznego w przypadku konieczno-
$ci udzielenia $wiadczen wiekszej
ilo$ci 0s6b poszkodowanych w miej-
scu zdarzenia.

IX

8 sierpnia 2003 r. weszlo w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 25 czerwca 2003 r. w
sprawie zakresu i organizacji pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej nad

dzieémi i mlodzieza, opublikowa-

ne w Dzienniku Ustaw nr 130 poz.
1196.

Profilaktyczna opieka zdrowotna
nad uczniami obejmuje:

- testy przesiewowe majace na
celu wstepna identyfikacje odchylen
od normy rozwojowej, niezdiagno-
zowanych choréb, zaburzen lub
wad, przez zastosowanie szybkich
metod badania, ;

- postepowanie diagnostyczne w
przypadku uzyskania dodatniego
wyniku testu przesiewowego, w celu

-potwierdzenia lub wykluczenia za-

burzen ujawnionych w tescie,

- profilaktyczne badania lekarskie
w zakresie:

a) indywidualnej oceny stanu
zdrowia i rozwoju uczniéw,

b) kwalifikacji do zaje¢ wychowa-
nia fizycznego i sportu szkolnego,

¢) zdrowotnej gotowosci szkolnej

uczniow,

d) kwalifikacji do programéw re-
habilitacyjnych,

e) ograniczen dotyczacych wybo-
ru i nauki zawodu,

. - profilaktyczne badania stomato-
logiczne, profilaktyke préchnicy
zeb6w i profilaktyke ortodontyczna,

- udzielanie pomocy w przypadku
naglych zachorowan, urazéw i za-
trué,

- obowiazkowe szczepienia
ochronne,

- edukacje zdrowotna i promocje
zdrowia.

Profilaktyczna opieke zdrowotna
sprawuja:

- wlasciwy dla ucznia lekarz pod-
stawowej opieki zdrowotnej,

- lekarz stomatolog,

- pielegniarka $rodowiskowa na-
uczania i wychowania (pielegniarka
lub higienistka szkolna).

Lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej oraz lekarz stomatolog spra-
wuja profilaktyczna opieke zdrowot-
na w miejscu okreslonym w umowie
o udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych. ;

Pielegniarka lub higienistka szkol-
na sprawuja profilaktyczng opieke
zdrowotna w gabinecie profilaktycz-
nym znajdujacym sie na terenie
szkoly.

Lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej w zakresie profilaktycznej
opieki zdrowotnej prowadzi eduka-
cje zdrowotna i poradnictwo dla
uczni6éw, ich rodzicéw, opiekunéw
prawnych lub faktycznych, wykonu-
je profilaktyczne badania lekarskie
w ustalonych grupach wiekowych i
prowadzi dokumentacje medyczna
uczni6éw, formuluje w formie pisem-
nej zalecenia dla pielegniarek lub
higienistek szkolnych dotyczace
dalszego postepowania z uczniami.

Lekarz stomatolog w zakresie
profilaktycznej opieki zdrowotnej
prowadzi edukacje zdrowotna i pro-
mocje zdrowia jamy ustnej, wykonu-
je profilaktyczne badania stomatolo-
giczne i ortodontyczne oraz profilak-
tyke prochnicy zebéw i kwalifikuje
do szczegdlnej opieki stomatologicz-
nej.

Zalaczniki do rozporzadzenia za-
wieraja wzory dokumentacji me-
dycznej ucznia oraz zakres i termi-
ny wykonywania testéw przesiewo-
wych, profilaktycznych badan lekar-
skich oraz profilaktycznych $wiad-
czen stomatologicznych.

X

14 sierpnia 2003 r. weszla w
zycie ustawa z dnia 13 czerwca
2003 r. o zatrudnieniu socjal-
nym, opublikowana w Dzienni-
ku Ustaw nr 122 poz. 1143.

Zatrudnienie socjalne to mozli-
wos¢ uczestnictwa w zajeciach pro-
wadzonych przez centra i kluby in-
tegracji spolecznej tworzone przez
organy samorzadu terytorialnego i
organizacje pozytku publicznego
oraz zatrudnienie wspierane doty-
czace bezdomnych realizujacych in-
dywidualny program wychodzenia z
bezdomno$ci, uzaleznionych od al-
koholu, po zakoriczeniu programu
psychoterapii w zakladzie lecznic-
twa odwykowego, uzaleznionych od
narkotykéw lub innych érodkéw
odurzajacych, po zakorczeniu pro-
gramu terapeutycznego w zakladzie
opieki zdrowotnej, chorych psy-
chicznie, bezrobotnych pozostaja-
cych bez pracy przez okres co naj-
mniej 36 miesiecy, zwalnianych z
zakltadow karnych, majacych trud-
nosci w integracji ze srodowiskiem
oraz uchodZcéw realizujacych indy-
widualny program integraciji.

X1

23 sierpnia 2003 r. weszlo w zZy-
cie rozporzadzenie Ministra Infra-
struktury z dnia 11 lipca 2003 r.
w sprawie trybu wpisywania leka-
rzy na liste lekarzy orzecznikéw
oraz skre$lania z niej, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 139
poz. 1331.

Zgodnie z przepisem art. 108 usta-
wy z dnia 3 lipca 2002 r. Prawo lotni-
cze (Dz.U. or 130 poz. 1112) leka-
rzem orzecznikiem moze zostac le-
karz, ktéry tacznie spenia nastepu-
jace wymagania: posiada prawo wy-
konywania zawodu lekarza, jest spe-
cjalistg z zakresu medycyny lotni-
czej lub medycyny transportu, od-
byt szkolenie dla kandydatéw na le-
karzy orzecznikéw i zdal egzamin
oraz ztozyt wniosek do Naczelnego
Lekarza Lotnictwa Cywilnego o wpi-
sanie go na liste lekarzy orzeczni-
kow.

‘Whis na liste lekarzy orzecznikéw
dokonywany jest na okres 3 lat.

Do obowiazkéw lekarza orzeczni-
ka nalezy: ;

1. przeprowadzanie badan lotni-
czo-lekarskich i orzekanie o istnie-
niu lub braku przeciwwskazan zdro-
wotnych do wykonywania funkcji
czlonka personelu lotniczego,

2. udostepnianie wynikéw badan
uprawnionym organom oraz zainte-
resowanemu na kazde zadanie,

3. udostepnianie dokumentacji
medycznej na kazde zadanie Naczel-
nego Lekarza Lotnictwa Cywilnego.
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Whisanie lekarza na liste lekarzy
orzecznikow lub skreslenie go z tej
listy nastepuje na podstawie decyzji
Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilne-
go, wydanej na wniosek Naczelne-
go Lekarza lub zainteresowanego
lekarza, o ktérej lekarz zostaje po-
informowany w drodze pisemnego
powiadomienia.

Whniosek o wpis na liste lekarzy
orzecznikéw zawiera: imie i nazwi-
sko lekarza, numer dokumentu po-
twierdzajacego tozsamoé¢, numer
prawa wykonywania zawodu, miej-
sce zamieszkania, numer telefonu,
nazwe i siedzibe izby lekarskiej, kt6-
rej lekarz jest czlonkiem, miejsce
wykonywania badan lotniczo-lekar-
skich, dane dotyczace spelnienia
wymagan okreslonych w przepisach
wykonawczych do ustawy Prawo
lotnicze. :

Naczelny Lekarz weryfikuje zala-
czone do wniosku dokumenty i po
stwierdzeniu, Ze lekarz spemia po-
WyZsze wymagania, przekazuje ca-
tos¢ dokumentaciji Prezesowi Urze-
du Lotnictwa Cywilnego wraz z
wnioskiem o wpisanie lekarza na li-
ste lekarzy orzecznikéw.

Whpis nastepuje z urzedu, z chwi-
la wydania przez Prezesa Urzedu
decyzji o wpisie zainteresowanego
lekarza na liste lekarzy orzecznikw.

Skreslenia lekarza z listy lekarzy
orzecznikéw dokonuje sie na wnio-
sek lekarza, ztozony do Prezesa
Urzedu za posrednictwem Naczel-
nego Lekarza lub na wniosek Na-
czelnego Lekarza w przypadku:

1. ujemne;j corocznej oceny dzia-
talno$ci, potwierdzonej ponowna
ujemna ocene dokonang nie wcze-
$niej niz po uplywie szeéciu mie-
siecy,

2. utraty badZ zawieszenia prawa
wykonywania zawodu lekarza,

3. ograniczenia go w wykonywa-
niu czynnosci medycznych, zwiaza-
nego z orzekaniem,

4. uplywu terminu, na jaki zostat
dokonany wpis na liste,

5. ukoriczenia 65 lat.

Skreslenie lekarza z listy lekarzy
orzecznikéw nastepuje z urzedu z
chwila wydania przez Prezesa Urze-
du decyzji o skresleniu lekarza z li-
sty w przypadkach okreslonych w
pkt. 2-4 lub z dniem okreélonym
przez Prezesa Urzedu w decyzji o
skregleniu lekarza z listy w przypad-
kach, o ktérych mowa w pkt. 1i 5
oraz innych niz ww.

Zatacznik do rozporzadzenia
okresla wzor karty ewidencyjnej le-
karza orzecznika.

X1

23 sierpnia 2003 r. weszlo w
zycie rozporzadzenie Ministra
Infrastruktury z dnia 11 lipca
2003 r. w sprawie trybu wpisy-
wania zaklad6w opieki zdrowot-
nej na liste centr6w medycyny
lotniczej oraz skreélania z niej,
opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 139 poz. 1332.

Zgodnie z przepisem art. 109
ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. Pra-
wo Tlotnicze (Dz.U. nr 130 poz.
1112) na liste centréw medycyny
lotniczej moze zostaé wpisany pod-
miot (zaklad opieki zdrowotnej),
ktéry spetnia nastepujace wymaga-
nia:

1. jest wpisany do wiasciwego re-
jestru zaklad6éw opieki zdrowotnej,

2. zatrudnia lekarzy orzecznikéw
oraz specjalistéw z zakresu medy-
cyny lotniczej lub medycyny trans-
portu, :

3. zajmuje sie w szczegélnosci
problemami klinicznej medycyny
lotniczej i dziedzinami pokrewny-
mi.

Whpis na liste dokonywany jest na
wniosek zainteresowanego pod-
miotu na okres 3 lat.

Do obowiazkéw Centrum Medy-
cyny Lotniczej nalezy:

1. przeprowadzanie badan lotni-
czo-lekarskich i orzekanie o istnie-
niu lub braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania
funkcji cztonka personelu lotnicze-
£o,

2. udostepnianie wynikéw badan
uprawnionym organom oraz zain-
teresowanemu na kazde zadanie,

3. udostepnianie dokumentacji

medycznej na kazde zadanie Na--

czelnego Lekarza Lotnictwa Cywil-
nego.

Zaklad opieki zdrowotnej ubiega-
jacy sie o wpis na liste centréw me-
dycyny lotniczej sktada do Prezesa
Urzedu Lotnictwa Cywilnego za po-
srednictwem Naczelnego Lekarza
wniosek o wpisanie zakladu na li-
ste centréw medycyny lotniczej wg

wzoru okreslonego w zalaczniku do-

rozporzadzenia.

Naczelny Lekarz wnioskuje o
skreélenie centrum medycyny lot-
niczej z listy w razie:

1. ujemnej corocznej oceny dzia-
lalnosci, potwierdzonej ponowna
ujemng oceng, ktéra nie moze by¢
dokonana wcze$niej niz po uplywie
szesciu miesiecy,

2. niespelnienia wymogéw stano-
wiacych podstawe wpisu na liste,

3. uplywu terminu, na jaki zostat
dokonany wpis na liste,

4. zlozenia wniosku przez zainte-
resowany podmiot.

. X1

23 sierpnia 2003 r. weszlo w zy-
cie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 10 lipca 2003 r. w
sprawie zakresu $wiadczen zdro-
wotnych, w szczegélnosci badan
przesiewowych oraz okreséw, w
ktérych te badania s3 przeprowa-
dzane, opublikowane w Dzienni-
ku Ustaw nr 130 poz. 1337.

Przepis art. 50 ust. 1 ustawy z
dnia 23 stycznia 2003 r. o powszech-
nym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia (Dz.U. nr 45
poz. 391 ze zm.) stanowi, iz Fun-

* dusz realizuje uprawnienia ubezpie-

czonego do $wiadczen na fzecz za-
chowania zdrowia, zapobiegania
chorobom i wczesnego wykrywa-
nia choréb poprzez finansowanie
dzialant m.in. w zakresie: profilak-
tycznych badan lekarskich w celu
wczesnego rozpoznania choréb, ze
szczegdélnym uwzglednieniem cho-
réob ukladu krazenia oraz choréb
nowotworowych, a takze prowadze-
nia badan profilaktycznych, w tym
profilaktyki stomatologicznej obej-
mujacej dzieci i mlodziez do ukon-
czenia 18 roku zycia oraz kobiety
w ciazy.

Rozporzadzenie okreéla:

1. zakres $wiadczen zdrowotnych
polegajacych na:

- profilaktycznych badaniach le-
karskich, w celu wezesnego rozpo-
znawania choréb, w szczegdlno$ci

choréb ukladu krazenia oraz cho-
réb nowotworowych,

- profilaktycznych badaniach le-
karskich obejmujacych kobiety w
ciazy oraz dzieci do ukonczenia 6
roku zycia, w tym badaniach prze-
siewowych (wym. w zalacznikach
nr 1i 2 do rozporzadzenia),

- promocji zdrowia obejmujacej w
szczegolnosci kobiety w ciazy oraz
dzieci do ukoriczenia 6 roku zycia,

2. okresy, w ktérych wymienio-
ne badania s3 przeprowadzane.
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23 sierpnia 2003 r. weszlo w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Go-
spodarki, Pracy i Polityki Spo-
tecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w
sprawie orzekania o niepelno-
sprawnosci i stopniu niepelno-
sprawno$ci, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 139 poz.
1328.

‘Powiatowe zespoly do spraw
orzekania o niepelnosprawno$ci
wydaja orzeczenia o:

1. niepelnosprawno$ci oséb, kté-
re nie ukonczyly 16 roku Zycia,

2. stopniu niepelnosprawnoéci
0s6b, ktére ukonczyly 16 rok zycia,

3. wskazaniach do ulg i upraw-
nien 0s6éb posiadajacych orzecze-
nia o inwalidztwie lub niezdolno$ci
do pracy.

Stopien niepelnosprawnoéci oso-
by zainteresowanej orzeka sie na
czas okreslony lub na stale.

Niepelnosprawnos$é¢ dziecka
orzeka sie na czas okreglony, jed-
nak na okres nie dluzszy niz do
ukoriczenia przez dziecko 16 roku
Zycia.

Orzeczenie o wskazaniach do ulg
i uprawnien wydaje sie do czasu
uplywu waznosci orzeczenia o in-
walidztwie lub niezdolnoéci do pra-
cy.

‘Whiosek o wydanie odpowiednie-

g0 orzeczenia osoby zainteresowa- ~

ne lub przedstawiciel ustawowy
dziecka skiadaja do powiatowego
zespolu orzekajacego. Do wniosku
dotacza sie dokumentacje medycz-
na, w tym zaswiadczenie lekarskie
wydane przez lekarza, pod ktérego
opieka znajduje sie dziecko lub oso-
ba zainteresowana, wydane nie
wczesniej niz na 30 dni przed dniem
ztozenia wniosku oraz inne doku-
menty mogace mie¢ wplyw na usta-
lenie niepelnosprawnosci lub stop-
nia niepelnosprawnoéci, a takze
orzeczenie o inwalidztwie lub nie-
zdolnosci do pracy w przypadku
sktadania wniosku o wydanie orze-
czenia o wskazaniach do ulg i
uprawnienn. W celu wydania orze-
czenia o niepelnosprawnoséci lub
stopniu niepelosprawnoéci lekarz
- przewodniczacy skladu orzekaja-

_cego - sporzadza, na podstawie ba-

dania lub posiadanej dokumentacji
medycznej, ocene stanu zdrowia
dziecka lub osoby zainteresowane;.

W celu wydania orzeczenia o

wskazaniach do ulg i uprawnien,
ocen¢ sporzadza lekarz — czlonek
powiatowego zespotu, na podstawie
badania.

Osoba zainteresowana lub przed-
stawiciel ustawowy dziecka moga
wnieé¢ odwotanie od orzeczenia o
niepetnosprawnosci lub stopniu
niepetnosprawnosci do wojew6dz-

_kiego zespolu orzekajacego za po-

$rednictwem zespotu powiatowego.

W sklad zespoléw orzekajacych
powiatowych i wojewédzkich wcho-
dza przewodniczacy, sekretarz, le-
karze posiadajacy prawo wykony-
wania zawodu lekarza oraz specja-
lizacj¢ co najmniej I stopnia w jed-
nej z dziedzin majacych zastosowa-
nie w procesie orzekania o niepel
nosprawnosci lub stopniu niepelno-
sprawnosci, psycholodzy, pedago-
dzy, doradcy zawodowi, pracowni-
cy socjalni.

Czlonkowie zespoléw orzekaja-
cych powiatowych i wojewddzkich
s3 zobowiazani odby¢ szkolenie i
ztozy¢ z wynikiem pozytywnym test
sprawdzajacy.

Po spelnieniu powyzszych wyma-
gan otrzymuja za$wiadczenie
uprawniajace do orzekania.

Zaswiadczenia o prawie do orze-
kania wystawione przed dniem wej-
$cia w zycie rozporzadzenia zacho-
Wujg waznoscé.

Ponadto rozporzadzenie okreéla
warunki organizacyjne i technicz-
ne pomieszczen dla zespoléw orze-
kajacych zapewniajace dostep oso-
bom niepelnosprawnym do tych po-
mieszczen, tryb prowadzenia szko-
leri i minima programowe dla tych
szkolen oraz sposéb wyboru oérod-
kéw szkoleniowych, standardy w
zakresie kwalifikowania oraz poste-
powania dotyczace orzekania o nie-
pelnosprawnosci i stopniu niepek-
nosprawnos$ci, oraz oznaczenie
symboli przyczyn niepelnospraw-
nosci, a takze wzory legitymaciji o
niepetnosprawnosci i stopniu nie-
pelnosprawnos$ci oraz organy
uprawnione do ich wystawiania.

Legitymacje wystawione przed
dniem wej$cia w Zycie rozporzadze-
nia zachowuja waznoé¢é na czas w
nich okreslony.
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28 sierpnia 2003 r. weszlo w zy-
cie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 18 lipca 2003 r. w
sprawie sposobu dokonywania
kwalifikacji do poszczegélnych
dyscyplin sportu, zakresu ko-
niecznych badan lekarskich oraz
ich czestotliwoé¢ w stosunku do
dzieci i mtodziezy do ukoficzenia
21 roku zycia, ubiegajacych sie
0 przyznanie licencji na amator-
skie uprawianie okre$lonej dys-
cypliny sportu, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 141 poz.
1379.

Kwalifikacji dzieci i mtodziezy do
ukoriczenia 21 roku zycia ubiegaja-
cych sie o przyznanie licencji na
amatorskie uprawianie okreslonej
dyscypliny sportu dokonuje lekarz
specjalista w dziedzinie medycyny
sportowej, a w przypadku jego bra-
ku lekarz posiadajacy certyfikat
nadany przez Polskie Towarzystwo
Medycyny Sportowej, a w okresie
12 miesiecy od dnia wejécia w zy-
cie rozporzadzenia réwniez inny le-
karz, ktéry zawart umowe z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych
z zakresu medycyny sportowej.
Wazne zaswiadczenie lekarskie o
dopuszczeniu do uprawiania okre-
slonej dyscypliny sportu stanowi
warunek zakwalifikowania do po-
szczegblnych dyscyplin sportu

dzieci i mtodziezy do ukoniczenia 21

roku ubiegajacych sie o przyznanie
licencji na amatorskie uprawianie

okreslonej dyscypliny sportu. Za-
swiadczenie wydaje sie po przepro-
wadzeniu wstepnych badan lekar-
skich na podstawie skierowania le-
karza podstawowej opieki zdrowot-
nej. Wazne zaéwiadczenie lekarskie
o0 zdolnos$ci do uprawiania okreélo-
nej dyscypliny sportu stanowi wa-
runek kontynuowania przez dzieci
i miodziez do ukoriczenia 21 roku
Zycia uprawiania amatorsko okre-
slonej dyscypliny sportu, posiada-
jacych licencje na jej uprawianie.

Zaswiadczenie wydaje sie po
przeprowadzeniu badan okreso-
wych.

Kontrolne badania lekarskie
przeprowadzane s3 w stosunku do
dzieci i mlodziezy do ukoriczenia
21. roku zycia uprawiajacych ama-
torsko okreslong dyscypline spor-
tu i posiadajacych licencje na jej
uprawianie, ktéra podczas tego
uprawiania doznata urazéw, w tym
urazow glowy, zmian przeciazenio-
wych, utracila przytomno$é lub
przegrata walke przez nokaut, w
przypadku braku przeciwwskazan
wydaje sie zaswiadczenie lekarskie
o0 zdolnosci do uprawiania okreélo-
nej dyscypliny sportu. W przypad-
ku odmowy wydania zaswiadczenia
lekarskiego o dopuszczeniu lub
zdolnosci do uprawiania okreslonej -
dyscypliny sportu, przedstawiciel
ustawowy dziecka lub osoba pelno-
letnia ubiegajaca sie o wydanie za-
swiadczenia moze zlozy¢ wniosek
do Centralnego Osrodka Medycy-
ny Sportowej w Warszawie o po-
nowne przeprowadzenie badan. Do
wniosku nalezy dolaczy¢ zaswiad-
czenie i kopie dokumentacji me-
dycznej dotyczaca przeprowadzo-
nych badan.

Zatacznik do rozporzadzenia
okresla zakres koniecznych badar
lekarskich oraz czestotliwoéé ich
przeprowadzania w stosunku do
dzieci i mlodziezy do ukoriczenia
21. roku zycia ubiegajacych sie o
przyznanie i posiadajacych licencje
na amatorskie uprawianie sportu.
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25 wrzesnia 2003 r. wchodzi w
Zycie ustawa z dnia 14 lutego
2003 r. o zmianie ustawy — Ko-
deks cywilny oraz niektérych in-
nych ustaw, opublikowana w
Dzienniku Ustaw nr 49 poz. 408.

Przedsiebiorca w rozumieniu art.
431 Kodeksu cywilnego jest osoba
fizyczna, osoba prawna i jednostka
organizacyjna bedaca niepelna oso-
ba prawna, prowadzaca we wia-
snym imieniu dzialalno$é gospo-
darcza lub zawodowa.

Przedsiebiorca wg kodeksu cy-
wilnego jest w zwiazku z tym kaz-
da osoba wykonujaca wolny zawéd,
nawet wtedy, gdy wykonywanie
tego zawodu nie spelnia warunkéw
dzialalnos$ci gospodarczej okreslo-
nych w Prawie dziatalnoéci gospo-
darczej.

Natomiast nadal aktualny pozosta-
je przepis art. 50c ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza
(Dz.U. nr 21 z 2002 r. poz. 204 ze
zm.) stanowiacy, iz lekarze prowa-
dzacy indywidualna praktyke, indy-
widualng specjalistyczna praktyke
albo grupowa praktyke lekarska nie
s3 przedsiebiorcami w rozumieniu
ustawy z dnia 19 listopada 1999 r.
Prawo dzialalnoéci gospodarczej.
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MEDIUM PAZI

Mam wrazenie, ze...

- méwiac bardzo nieskromnie, na-
sza ekipa delegatéw byla najbardziej
zintegrowana, zorganizowana i ak-
tywna, zaréwno na sali obrad, w ko-
misjach jak i w kuluarach, a mimo to...

Niestety, nie udato sie nam prze-
forsowac tego, co naszym zdaniem
bylo dla naszego érodowiska dolno-
$laskiego najwazniejsze, a mianowi-
cie oméwienie sytuacji i zmian w stuz-
bie zdrowia, zmian w zasadach szko-
lenia podyplomowego, utrzymanie
15-procentowego zbieralnego odpisu
sktadek na NIL.

Dlaczego???

Mam wrazenie, ze:

- delegaci tego zjazdu byli bardzo
zrecznie i dyskretnie manipulowani
przez organizatordw, no i jak zwykle
media. Program zjazdu byt tak skon-
struowany, aby w sposéb bardzo ele-
gancki i ,etyczny” odsunaé w czasie
problem, dla ktérego nadzwyczajny
zjazd byt zwolany, tj. aktualnej sytu-
acji stuzby zdrowia w Polsce.

Zjazd rozpoczat do$¢ oryginalny
koncert chéru redemptorystéw, a
nastepnie rozpoczely sie wystapienia
zaproszonych goéci, ktorzy méwili i
mowili, przedtuzajac cze$é oficjalne-
go wstepu. Niestety, VIP-y pierwsze-
go rzedu, tj. zaproszony premier Je-
rzy Hausner, minister zdrowia Le-
szek Sikorski, przedstawiciele Naro-
dowego Funduszu Zdrowia jak zwy-
kle nie dotarli na obrady.

Poréwnujac nasz krajowy nadzwy-
czajny zjazd z wyprzedzajaca go o ty-
dzien polsko-niemiecka konferencja
w Misni, gdzie w pierwszym rzedzie
zasiadali wszyscy niemieccy promi-
nenci: ministrowie, postowie, przed-
stawiciele kas chorych itp., a nasza
zaproszona minister Danuta Hiibner
i przedstawiciele ministerstwa zdro-
wia nie pojawili sie, mam wrazenie,
Ze polskie gremia polityczne nie trak-
tuja partnersko naszej grupy zawodo-

wej. W Miéni uslyszeliSmy, ze poli-
tycznym celem Niemiec jest m.in.
podniesienie atrakcyjnosci zawodu
lekarza, po to by wiecej mtodych lu-
dzi zacheci¢ do studiéw medycznych,
by lekarze nie uciekali do innych
krajéw. Mam wrazenie, ze od naszych
politykéw takiej deklaracji dlugo nie
uslyszymy.

Tak wiec wnaszym Zjezdme uczest-
niczyli tylko lekarze-politycy: Ewa
Kralkowska, Marek Balicki, Krzysz-
tof Kuszewski.

Dopiero okoto godziny 18 rozpo-
czely sie wlasciwe obrady. Przegloso-
wano dyskusje nad nowelizacjg ko-
deksu etyki lekarskiej. Jednoczes$nie
na sali obrad az roito sie od kamer
telewizyjnych i fotoreporteréw. A na
zewnatrz pikietowato kilkunastu re-
prezentantéw organizacji ,,Primum
non nocere” pod przywodztwem pana
Sandauera, oczywiscie filmowanych
i fotografowanych ze wszystkich
stron przez przedstawicieli mass
mediow.

Musze przyznaé, ze pikietujacy
poszkodowani przez shuzbe zdrowia
- dorodne panie i panowie - wyglada-
li bardzo mtodo i zdrowo, o wiele le-
piej niz wielu zasiadajacych w sali le-
karzy. :

Obrady urozmaicone byty réwniez
przez sponsoréw zjazdu, ktérzy pod-
czas sesji nagradzali laureatéw kon-
kurséw gadzetami w postaci przysto-
wiowych dlugopiséw i jednorazo-
wych zegarkéw, co wzbudzito wéréd
delegatéw burzliwe kontrowersje,
bowiem gest sponsorow, jakkolwiek
sympatyczny, to jednak ograniczal
tzw. realny czas obrad.

I'w ten sposéb kluczowy temat, dla
ktérego wolg poprzedniego zjazdu
zwolany zostat Nadzwyczajny Zjazd
Lekarzy, zostat potraktowany bardzo
krotko i zdawkowo, o porze do$é
dziwnej, bo po godz. 22. I tak pomi-
mo duzego zaangazowania naszego

prezesa i naszych delegatéw, wioda-

cym tematem zjazdu byla noweliza-
cja KEL, ktéry Zzmudnie punkt po
punkcie byt dyskutowany ad hoc na

forum i glosowany. Efekt tej debaty

ynakolanie” niedtugo koledzy osqdzq
sami.

Ale cieszmy sie, ze jako nieliczna
grupa zawodowa mamy swdj kodeks
etyki.

Moment gfosowania.

PS

Po powrocie z Torunia koledzy z pra-
cy opowiedzieli mi o telewizyjnych rela-
cjach ze zjazdu i pokazali wycinki z pra-
sy. Mam wrazenie Szanowni Delegaci,
ze dobrze bytoby sladem pana Sandauera
zatozy¢ stowarzyszenie pokrzywdzonych

przez media , Primum non nocere IT”.
Dorota Radziszewska
Delegatka z Walbrzysktego

PRIMUM NoN N
0DDZIAL  KRoTo

Pikieta przed miejscem obrad.

Otwarcie Oddziatu Wzmozonego Nadzoru
Onkologiczno- Hematologlcznego

Czwartego wrzesnia 2003 roku w Kli-
nice Transplantacji Szpiku, Onkologii i
Hematologii Dzieciecej odbyto sie uro-
czyste otwarcie Oddziatu Wzmozonego
Nadzoru Onkologiczno-Hematologicz-
nego. Oddziat zostat ponownie oddany
do uzytku po niemal czteroletniej prze-
rwie spowodowanej reorganizacja zwia--
zana z poszerzeniem Oddziatu Prze-
szczepiania Szpiku i Terapii Genowej.

Dziatalno$¢ Oddziatu Intensywnej
Opieki Medycznej rozpoczeta sie w 1989
roku w momencie przeniesienia kliniki
do nowej siedziby przy ul. Bujwida. Li-
czytwowczas 4 stanowiska nowoczes$nie
wyposazone i przygotowane do zapew-
nienia opieki najciezej chorym pacjen-
tom. Kierowany przez doktora Ryszar-
da Jadacha OIOM stanowit jedyna tego
typu placowke w Polsce.

Dzi$, po czteroletniej przerwie, oddziat
ma przed sobg nieco inne zadania, niz
Oddzial Intensywnej Terapii. Ma stano-
wi¢ element kompleksowej opieki nad
chorym dzieckiem, biorac pod uwage
specyfike leczenia, a przede wszystkim:
uposledzenie odpornosci, ciezki stan
ogodlny, terapie poglebiajaca istniejace za-
burzenia, niepewne rokowanie, dolegli-
wosci bolowe, dysfunkcje narzadowe.
Poza pacjentami onkologicznymi trafia-
" jatu dzieci chore na glebokie niedokrwi-
stosci, skazy krwotoczne i inne schorze-
nia hematologiczne zagrazajace zZyciu.
Do najczestszych powikian chemiotera-
pii naleza: zespdt lizy guza, z&palenie kat-

nicy, nadciénienie $rédczaszkowe, zapa-
lenie katnicy oraz powiklania zakrzepo-
we. Przebiegajg one nierzadko z niewy-
dolnoscig krazenia, zapaleniem pluc, nie-
wydolnoscia wielonarzadowsa. Stan og6l-
ny pogarszaja towarzyszace chorobie i
leczeniu uogdlnione zakazenia.

Konieczne jest szybkie rozpoznanie
stanu zagrozenia, ciggte monitorowanie
funkcji Zyciowych pacjenta bez wstrzy-
mania diagnostyki i terapii choroby
podstawowej. Dwutézkowy oddzial
umozliwia stata obserwacje dziecka w
warunkach izolacji, prowadzenie inten-
sywnego leczenia, a w razie potrzeby
zapewnia warunki do reanimacji i roz-
poczecia terapii oddechowej, przed
przekazaniem pacjenta do Oddziatu
Intensywnej Terapii Dzieciecej.

Uroczysto$¢ otwarzyta profesor Ali-
cja Chybicka, kierownik Kliniki Trans-
plantacji Szpiku, Onkologii i Hemato-
logii Dzieciecej. Po powitaniu gosci,
wsrod ktorych byli arcybiskup Henryk
Gulbinowicz, marszatek Henryk Gote-
biewski, prorektor Akademii Medycz-
nej profesor Ryszard Andrzejak oraz
wielu innych znakomitych gosci,
przedstawieniu zasad dziatania oddzia-
tu, wystuchaniu wierszy i piosenek
malych pacjentéw kliniki, dokonano
przeciecia wstegi w drzwiach otwiera-
nego oddziatu.

Catos¢ zakonczyto spotkanie w bi-
bliotece Kliniki.

Grzegorz Dobaczewski

Kardynal Henryk Gulbinowicz oraz prof. Alicja Chybicka w:ta]q sie i
rozmawiajg z pacjentem oddziafu.

Podzieh

Skiadamy serdeczne podziekowania Jed
dycznej we Wroclawiu, Panu Profesorowinz

- uczestnictwo w otwarciu naszego kolezepg

nia i uroczyste wreczenie uczestnikom spn

wykonanych odnowionych dyploméw lekar

studiéw na Wydziale Lekarskim Akademid
Sktadamy réwniez serdeczne podzieko

skiej, Panu dr. n. med. Andrzejowi Wojnvi

okoliczno$ciowego przeméwienia, a takza
lym zaangazowaniem pomogli nam w pr

Wazigczni uczestnicy

Akademird

o

Serdeczne podziekowania Panom dr. is

Minkiewiczowi, dr. Arkadiuszowi Januszr:

rurgii Urazowo-Ortopedycznej szpitala inlVi

troskliwa opieke podczas mego pobytu na ¢

Grata

Z okazji 50-lecia pracy lekarskiej serde
DR. N. MED. RYSZARDOWI NAWARNV]
skiadajg koledzy z Izl

Zaproszeniej

Zwiazek Kombatantéw Rzeczypospolinls
— Zarzad Wojew6dzki we Wroctawiu i 71 |
Akademii Medycznej we Wroclawiu zapija

POLSKI SZPITAL WOJSKOWY W ZFAI

Miejsce wystawy — Katedra i Zaktad e
we Wroclawiu, Wroctaw, ul. Syrokomli /gt
piatku, w dniach 10.10.2003 do 20.10.20(

Komisarz wystawy — prof. dr hab. dr las

Polski Szpital Wojskowy w Zeithain byita
rannych i chorych po Powstaniu Warszan.
tala byt ptk dr Leon Strehl. W szpitalu [1(
lekarzy stomatologéw, 10 studentéw meny
mowanych, 110 sanitariuszek. Szpital miast
tyczne, apteke i warsztaty: krawiecki, sz if
jeniecki. Jedenastu lekarzy i studentow?zl
w tym czterech we Wroctawiu.
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Wania

Ilagniﬁcencji Rektorowi Akademii Me-
. med. Leszkowi Paradowskiemu za
0 zjazdu, za wygloszenie przemowie-
ru'a przepieknie utozonych i graficznie
edycyny, z okazji 50-lecia ukonczenia
cznej we Wroclawiu w 1953 roku.
Prezesowi Dolnoslaskiej Izby Lekar-
i7a kolezeniskg pomoc i wygltoszenie
pracownikom Biura DIL, ktérzy z ca-
waniach do tego spotkania.

Absolwentéw Wydziatu Lekarskiego
‘ycznej we Wroctawiu, rocznik 1953

slwowi Romanowiczowi, dr. Jackowi
iz calemu personelowi Oddziatu Chi-
lrciniaka za wykonanie zabiegu oraz
uddziale sktada wdzieczna pacjentka

Krystyna Miga
tje

 gratulacje
ICZOWT .
i Lekarskich w Obornikach Slgskich

) wystawe

\kiej i Bytych Wiezniow Politycznych
Humanistycznych Nauk Lekarskich
ia wystawe pt. :

IN (10.10.1944-10.08.1945)

imy Rodzinnej Akademii Medycznej
0dz. 13.00-17.00, od poniedziatku do

nistaw Iwankiewicz P
lem jenieckim (Stalag IV B Zeithain)
\0rganizatorem i komendantem szpi-
29 rannych i chorych, 55 lekarzy, 5
b aptekarzy, 58 pielegniarek dyplo-
e pracownie rtg, laboratorium anali-
id. Byt to jedyny tego rodzaju szpital
itala zostato po wojnie profesorami,

STANOWISKO Nr 1
NADZWYGZAJNEGO VIl KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
| -z dnia 20 wrzesnia 2003 r.
w sprawie sytuacji w ochronie zdrowia

VIl Krajowy Zjazd Lekarzy

— dostrzegajac katastrofalng sytuacje sektora ochrony zdrowia w Polsce prze-
zywajgcego stan cigglych destabilizujgcych zmian,

— majac na wzgledzie zagrozenie istniejgcym stanem rzeczy bezpieczeristwa
zdrowotnego obywateli,

— widzac kres wytrzymato$ci nisko wynagradzanych pracownikéw placéwek
opieki zdrowotnej,

—obserwujac od diuzszego czasu brak woli politykéw do podjecia niezbednych,
odwaznych rzeczywistych reform systemu ochrony zdrowia

W poczuciu odpowiedzialno$ci za dalszy przebieg wydarzer w sektorze ochro-
ny zdrowia uznaje za konieczne, aby:

1) w zakresie spraw ekonomicznych:

1.1) rozwigzaé systemowo problem zadtuzenia szpitali,

1.2) zapewni¢ srodki na niezbedna restrukturyzacije szpitali z rzgdowych kredy-
tow preferencyjnych oraz emisji papieréw dtuznych,

1.3) dostosowac programy restrukturyzacii szpitali do potrzeb zdrowotnych po-
pulacji danego regionu,

1.4) uznac skutki finansowe ustawy ,203” oraz wyroku Trybunatu Konstytucyj-
nego w sprawie dyzuréw zaktadowych za zobowigzanie skarbu parnstwa w sto-
sunku do wszystkich zaktadéw opieki zdrowotnej zobowigzanych do wyptacenia
tych wynagrodzen pracownikom,

1.5) zwigkszy¢é naktady na ochrone zdrowia ze $rodkéw publicznych do pozio-
mu zblizonego do krajéw Unii Europejskiej (okoto 6% PKB), tak aby zapewnié
bezpieczenstwo zdrowotne obywateli,

1.6) wprowadzié mozliwos¢ funkcjonowania innych niz Narodowy Fundusz Zdro-
wia i konkurencyjnych w stosunku do niego instytucji powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego, :

1.7) wprowadzi¢ ograniczong odplatno$é obywateli za $wiadczenia zdrowotne
z jednoczesnym systemowym rozwigzaniem w zakresie dobrowolnych ubezpie-
czen uzupetniajgcych oraz oston socjalnych dla 0séb biednych,

1.8) wprowadzi¢ mozliwo$¢ pobierania doptat za $wiadczenia ponadstandardo-
we,

1.9) wprowadzi¢ rozwigzania prawne pozwalajace samorzadom terytorialnym
na dofinansowywanie zaktadéw opieki zdrowotnej na swoim terenie z jednocze-
snym zapewnieniem subwencji budzetowej na zadania z zakresu ochrony zdro-
wia,

1.10) zapewni¢ wyodrebnione $rodki na ratownictwo medyczne oraz na lecze-
nie 0s6b bezdomnych i nieubezpieczonych z budzetu parstwa,

1.11) wprowadzi¢ stawke 0% podatku VAT na ustugi medyczne, leki i wyroby
medyczne,

1.12) zmniejszy¢ obcigzenia podatkowe placoéwek opieki zdrowotne;,

1.13) zwolni¢ zaktady opieki zdrowotnej z obowigzku ptacenia sktadki na PFRON,

1.14) utworzy¢ wydzielony fundusz w budzecie oraz opracowaé zgodne z pra-
wem Unii Europejskiej procedury, ktére zapewniag wypetnienie finansowych zo-
bowigzari w zakresie koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego (w za-
kresie $wiadczeri zdrowotnych) wynikajacych z cztonkostwa Polski w Unii, nie
narazajac jednoczesnie polskiego sektora ochrony zdrowia na dodatkowe wy-
datki,

2) w zakresie organizacji ochrony zdrowia:

2.1) wprowadzi¢ jednolity, przejrzysty system kontraktowania $wiadczen zdro-
wotnych oparty na migdzynarodowej klasyfikaciji choréb i procedur medycznych,
wskaznikach epidemiologicznych i jednolitych standardach,

2.2) wprowadzi¢ jednolity i powszechny rejestr ustug medycznych z wdroze-
niem jednego dokumentu potwierdzenia faktu ubezpieczenia zdrowotnego,

2.3) odejs¢ docelowo od konkursu ofert jako zasady zawierania kontraktéw, na
rzecz zawierania uméw na podstawie ramowych powszechnie obowigzujgcych
ustalen ptatnika z przedstawicielami swiadczeniodawcéw i bez ustalania limitéw
liczby Swiadczen, ;

2.4) ustala¢ okresowo jednolity system cen za $wiadczenia zdrowotne oparty
na kosztach (liczonych wedtug jednolitych zasad) tych $wiadczen uwzgledniajac
w szczegolnosci coroczng inflacje, wzrost cen lekéw, towaréw i ustug pomocni-
czych, amortyzacje sprzetu i aparatury medycznej oraz systematyczny wzrost
wynagrodzen pracownikéw opieki zdrowotnej poprzez porozumienie zawierane
przez ptatnika i przedstawicieli $wiadczeniodawcow,

2.5) zapewnic¢ formalng i faktyczng rownos$¢ w zakresie praw i obowigzkéw sek-

- toréw niepublicznego i publicznego,

2.6) ustali¢ czytelne zasady ustawowe przeksztatcen wtasnosciowych placo-
wek opieki zdrowotnej, ; :

2.7) wzmocni¢ wiascicielska role organéw zatozycielskich samodzielnych pu-
blicznych zaktadow opieki zdrowotnej w powigzaniu z restrukturyzacja, w tym po-
przez umozliwienie przeksztatcenia ich w spotki prawa handlowego,

2.8) oddzieli¢ podstawowg opieke zdrowotng (opartg na placéwkach prowa-
dzonych przez osoby udzielajgce swiadczen zdrowotnych) od lecznictwa zamknie-
tego,

2.9) okresli¢ w kontraktowaniu podstawowej opieki zdrowotnej odrebnie $rodki
na profilaktyke, opieke pielegniarska, pielegniarsko-potoznicza, diagnostyke i re-
habilitacje z jednoczesnym wskazaniem lekarza jako osoby koordynujacej cato$é
zadan w tym obszarze,

2.10) kontraktowa¢ odrebnie Swiadczenia z zakresu nocnej i $wigtecznej po-
mocy lekarskiej,

2.11) rozwigzac systemowo problem pielegnacii i opieki nad osobami w pode-
sztym wieku, niepetnosprawnymi i przewlekle chorymi, :

2.12) opracowac zasady funkcjonowania podstawowej i specjalistycz-
nej opieki stomatologicznej oraz polityki zdrowotnej paristwa w zakresie
opieki stomatologicznej finansowanej ze $rodkéw publicznych oparte na
koszyku swiadczen gwarantowanych zapewniajgcym dostepno$é do pod-
stawowych (standardowych) swiadczen z zakresu podstawowej i spe-
cjalistycznej opieki stomatologicznej z uwzglednieniem szczegélnych po-
trzeb zdrowotnych dzieci i mtodziezy (wiek rozwojowy) oraz grup wyma-
gajacych szczegolnej troski, z finansowaniem pozostatych potrzeb sto-
matologicznych ze érodkéw wtasnych oséb ubezpieczonych lub poprzez
ubezpieczenia dodatkowe.

2.13) okresli¢ kryteria ewentualnej likwidacji zaktadéw opieki zdrowotnej oparte
na wezesniej przyjetych czytelnych zasadach oceny zapotrzebowania na $wiad-
czenia zdrowotne z przyjeciem prawa do odpraw dla pracownikéw na zasadach
takich, jak np. w gérnictwie,

2.14) zapewni¢ bezpieczenstwo zdrowotne obywateli poprzez gwarancje za-
chowania sieci szpitali tworzonej na podstawie zdefiniowanych na danym obsza-
rze potrzeb zdrowotnych (w szczegélnosci zabezpieczenia na wypadek wojny i
katastrof) okreslonych liczba 16zek w poszczegéinych specjalnosciach medycz-
nych (10 000 mieszkaricéw, odlegto$¢ do najblizszego szpitala), ’

2.15) dokoriczy¢ konstruowanie sieci oddziatéw ratownictwa medycznego, ktd-
re bylyby zgodne z wymogami ratownictwa i zabezpieczalyby potrzeby zdrowotne
ludnosci w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego zachorowania lub nagtego po-
gorszenia staniu zdrowia, powodujacego zagrozenie zycia,

3) w zakresie racjonalizacji wydatkéw na leki, wyroby medyczne i produkty bio-
béjcze:

3.1) prowadzi¢ polityke edukacyjna i informacyjna w zakresie farmakoekonomi-
ki wsréd lekarzy, y

3.2) w ramach racjonalnej i transparentnej polityki lekowej: :

3.2.1) podjg¢ dziatania systemowe dla lepszego wykorzystania lekow gene-
rycznych produkiji krajowej w gospodarce lekowej,

3.2.2) okresli¢ przejrzyste zasady rejestracji, refundaciji i ustalania cen lekéw i
wyrobéw medycznych,

3.2.3) podawac do publicznej wiadomosci sktady osobowe gremiéw decyduja-
cych w sprawach rejestracji, refundaciji i cen lekéw, g

3.2.4) opracowa¢ w uzgodnieniu ze Srodowiskiem lekarskim przewodnik tera-
peutyczny zawierajgcy rekomendacje oparte na skutecznosci lekéw oraz kosz-
tach leczenia w celu optymalizacji farmakoterapii,

3.2.5) opracowa¢ system zachet dla lekarzy i aptekarzy chroniacy pacjenta
przed ponoszeniem nieuzasadnionych koszt6w farmakoterapii,

4) w zakresie praw 0s6b objetych opiekg zdrowotna: :

4.1) okresli¢ zakres i warunki $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rod-
kéw publicznych,

4.2) informowaé spoteczenstwo o ograniczonych mozliwosciach systemu w za-
kresie udzielania Swiadczen zdrowotnych wynikajacych z iloci $rodkow przezna-
czanych na opieke zdrowotna, :

4.3) obnizy¢ srednie wspéliptacenie pacjenta za leki refundowane do 25%,

4.4) okresli¢ jednolite zasady oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne,

4.5) okresli¢ zasady uzyskiwania $wiadczer ponadstandardowych (doptacanie
réznicy miedzy ceng $wiadczenia podstawowego i ponadstandardowego),

-4.6) wzorem innych panstw (zwt. skandynawskich) wprowadzié system odpo-
wiedzialnosci placéwek opieki zdrowotnej dajacy prawo uzyskiwania przez pa-
cjentdw rekompensaty za szkody zdrowotne poniesione w zwigzku z leczeniem
na drodze pozasgdowej bez koniecznosci udowodnienia winy pracownikéw opie-
ki zdrowotnej,

5) w zakresie spraw zawodowych lekarzy i lekarzy stomatologow:

5.1) w obszarze doskonalenia zawodowego:

5.1.1) umozliwi¢ szeroki dostep do doskonalenia zawodowego w réznych for-
mach ksztalcenia takze poprzez wprowadzenie prawa do ptatnego urlopu szkole-
niowego,

5.1.2) uzna¢ koszty doskonalenia zawodowego za koszt uzyskania przychodu,

5.1.3) stworzy¢ zachety finansowe dla o$rodkéw ksztatcgeych,

5.1.4) uznac¢ rezydenture (wraz z wynagrodzeniem za dyzury medyczne) za
podstawowg forme zdobywania specjalizacii,

5.1.5) powierzy¢ organizacje doskonalenia zawodowego samorzadowi lekar-
skiemu we wspoétdziataniu z Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego i
Wyzszymi uczelniami medycznymi, 5

5.1.6) uzna¢ Centrum Egzaminéw Medycznych za jedyna instytucje panstwo-
wg potwierdzajgcg zdobywanie specjalizacii,

5.1.7) okresli¢ minimalne wynagrodzenie zasadnicze w zawodach lekarza i le-
karza stomatologa: na wysokosci 1,5 corocznie waloryzowanego przecigtnego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw,

5.2) w obszarze spraw zwigzanych z funkcjonowaniem samorzadu lekarskie-
go:
5.2.1) zagwarantowa¢ dotychczasowa samorzadnosé izbom lekarskim,

5.2.2) finansowa¢ ze $rodkéw publicznych zadania przejete przez izby od ad-
ministracji paristwowej lub powierzone izbom przez administracje,

5.2.3) przyzna¢ samorzadowi prawo do negocjowania ramowych kontraktow
na $wiadczenia zdrowotne z publicznym ptatnikiem.

Krajowy Zjazd Lekarzy podkresla, ze priorytetem w obecnej chwili jest syste-
mowe rozwigzanie zadtuzenia praktycznie wszystkich uczestnikéw systemu ochro-
ny zdrowia poprzez uznanie, ze to paristwo poprzez wieloletnie niedofinansowa-
nie opieki zdrowotnej jest odpowiedzialne za wigkszo$é istniejgcych zobowigzar.
Jednoczesnie, gdyby do ,,oddtuzenia” doszto, niezbedne jest zapewnienie bieza-
cego doptywu srodkéw do swiadczeniodawe6w co najmniej na poziomie kosztéw
wytworzenia Swiadczen zdrowotnych, tak aby zadtuzenie nie odnawiato sie. Do-
piero wtedy mozna wprowadzi¢ zmiany organizacyjne zwiekszajace odpowiedzial-
nos¢ za gospodarke finansowa zaktadéw opieki zdrowotnej.

Krajowy Zjazd Lekarzy wzywa politykow wszystkich opcji o uznanie obszaru
ochrony zdrowia za wspélng warto$¢ wymagajaca solidarnego wspéldziatania partii
rzadzacych i opozycji oraz ciggtego wtgczania ekspertéw zaangazowanych bez-
posrednio w opieke zdrowotna, a przede wszystkim przedstawicieli samorzgdu
lekarskiego. Krajowy Zjazd Lekarzy popiera postulaty zgtaszane przez Konferen-
cje Okragtego Stotu w Ochronie Zdrowia. 2
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Andrzej Sawoni
Wiceprzewodniczacy:
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Pawet Czekalski

Michat Targowski



14

o e

&

Janusz Schimmel

Zwolennikami reformy ochrony
zdrowia w Polsce byli prawie
WsSzyscy pracownicy i pacjenci
PRL-owskiej stuzby zdrowia. Nikt
nie przewidzial, Ze sprytni polity-
cy polacza reforme z obcieciem o
polowe nakladéw budzetowych
na zdrowie. Stalo sie, co sie stato.
Wsréd 30 krajéw OECD (Organi-
zacja Wspolpracy i Rozwoju) Pol-
ska jest na przedostatnim, tj. 29
miejscu w poziomie naktaddéw
zdrowotnych na jednego miesz-
karica. Ponizej nas jest tylko Mek-
syk — gléwny przedstawiciel tzw.
Trzeciego Swiata. Gdyby$émy
chcieli osiagnaé $redni poziom fi-
nansowania krajéw Unii Europej-
skiej, musieliby$my zwiekszy¢ na-

klady na stuzbe zdrowia 2,5-krot-

nie. Oczywiécie, nie ma mowy o

zwiekszaniu naszych nakladéw
chocby o maty procent. Co roku
obcina sie nawet wydatki na re-
strukturyzacje w ochronie zdro-
wia (w pazdzierniku 2001 o 220
mln, tj. o ponad potowe, na rok
2002 zaplanowano juz tylko 120
mln, a na rok 2003 tylko 60 min).
Sposréd 10 krajéw wchodzacych
do Unii Europejskiej w roku 2004
Polska ma najmniej 16zek szpital-
nych na 100 000 mieszkancow i
prawie najmniej lekarzy (tutaj
przypadkowo gorsza jest tylko
Slowacja). Oczywiécie, z takich
pieniedzy nie da sie utrzymadé
wszystkich ZOZ-6w i szpitali.
Mozna utrzymaé kilka klinik dla
VIP-6w, a reszta musi sie liczyé z
tym, ze predzej czy pozniej trafi
pod mtotek likwidatora, bo zadtu-
zenie placéwek stuzby zdrowia
moze tylko wzrastaé. Nie da sie
kupié ani pradu, ani wody, ani
chleba, ani spirytusu, ani lekéw za
¢wieré ceny rynkowej. Drukowa+
nie obligacji, ktére za pare lat trze-
ba bedzie wykupi¢ z procentami,
nie zmniejszy zadluzenia, chociaz
moze przedluzyé zycie szpitali o
pare miesiecy.

Wedtug ministra Leszka Sikor-
skiego (,Gazeta Wyborcza” z
4.09.2003): ,,W systemie ochro-
ny zdrowia o podazy i popycie
decyduje srodowisko medyczne.
Pacjentowi mozna robié rézne

badania, od morfologii po rezo-
nans magnetyczny”. Morfologia,
oznaczanie glikozurii, czy nawet
OB kosztuja i we Wroclawiu za
skierowanie na kazde z tych ba-
dan kierujacy lekarz z POZ pla-
ci z wlasnej kieszeni. Wréémy
wiec do wspanialych czaséw Hi-
pokratesa, gdzie nie bylo ani OB,
ani morfologii, a cukrzyce roz-
poznawano lizac mocz pacjenta.
Tak czy tak, przy obecnych na-
ktadach dziesiatki, a moze nawet
setki szpitali musza upasé. Moz-
na tez zlikwidowaé pewne kosz-
towne procedury medyczne, np.
w ortopedii zaprzestaé stosowa-
nia endoprotez, a w poloznictwie
zaniecha¢ obserwacji szpitalnej
przy grozacej rzucawce, czy na-
wet zlikwidowac oddziaty nowo-
rodkéw. Zwiekszy sie $miertel-
no$¢ okoltoporodowa i umieral-
nos$¢ noworodkéw, ale to mozna
statystycznie wyréwnaé skrupu-
latnym zakazem stosowania
$rodkéw antykoncepcyjnych i
aborcji, a przyrost naturalny nie
spadnie. Mozna tez osiagna¢ od-
mlodzenie spoteczenstwa po-
przez zwiekszenie ta droga
umieralno$ci emerytéw.
Najbardziej racjonalne w tej sy-
tuacji jest udanie sie na nauke do
meksykanskich Metyséw, ktérzy
od lat stosuja medycyne na pozio-
mie, jaki chcemy zafundowaé w
Polsce. Trzeba porzuci¢ megalo-
manie i zapatrzenie w Harvard,
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‘Zepchnaé polska medycyne
- na poziom Trzeciego Swiata!

Oxford, czy Sorbone i wyrzucié do
kosza standardy postepowania le-
karskiego zalecane przez lekarzy
europejskich i amerykanskich.
Nie sa to przeciez zalecenia dla
Trzeciego Swiata, a wiec inie dla
nas.

W 2002 roku Niemcy na stuzbe
zdrowia wydaly 10,9% PKB, a Pol-
ska 3,98% PKB, ale poniewaz nie-
miecki PKB jest trzykrotnie wy-
zszy od polskiego — stosunek ukta-
da sie jak 33:4 i stad za kazdym
Niemcem idzie 8-krotnie wyzsza
kwota przeznaczona na leczenie,
niz za Polakiem, a dotychczasowe
standardy leczenia i oczekiwania
pacjentéw sa w obu krajach takie
same.

Na pytanie, czy pan zamierza
walczy¢ o zwiekszenie pieniedzy
na stuzbe zdrowia (4.09.2003)
pada wymijajaca odpowiedZ mini-
stra: ,Kazdy ekspert powie, ze
nawet dwukrotne zwiekszenie na-
ktadéw niczego na dtuzsza mete
nie da”.

Oczywiscie, je$li sie poréwna
nasze postulaty w ochronie zdro-
wia z niemieckimi, czy choéby tyl-
ko z europejskimi — jest to racja.
Jesli jednak chcemy mieé meksy-
kanski poziom stuzby zdrowia, to
obecne kwoty powinny wystar-
czy¢. A przeciez sg kraje afrykan-
skie, ktére nie wydaja na zdrowie
ani grosza z budzetu, na ktérych
sie jeszcze na razie nie wzoruje-
my.

Ostatecznie sadze, ze lekarzy
nie mozna dluzej stawiaé codzien-
nie wobec dylematéw sprzecz-
nych ze sobg zalecen wladz, usta-
wy o zawodzie lekarza i kodeksu
etyki lekarskiej. Wystarczy do
tych ostatnich aktéw wprowadzié
kilka zwyklych stéw, ktére po-
zwole sobie zaproponowa¢ kursy-
wa.

Art. 4 ustawy o zawodzie leka-
rza winien brzmieé: Lekarz ma
obowiazek wykonywa¢é¢ zawédd
zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, o ile mu pra-
codawca na to pozwala, dostepny-
mi metodami i $rodkami zapobie-
gania, rozpoznania i leczenia cho-
réb, zgodnie z zasadami nowej
etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoscia.

Natomiast art. 6 Kodeksu etyki
lekarskiej winien brzmie¢: Lekarz
ma swobode wyboru w zakresie
metod postepowania, ktére uzna
za najskuteczniejsze. Powinien
jednak ograniczy¢ czynnosci dia-
gnostyczne, lecznicze i zapobie-
gawcze do rzeczywistych potrzeb
chorego, zgodnie z aktualnym sta-
nem wiedzy medycznej, a przede
wszystkim z zaleceniami praco-
dawcy lekarza.

To co wymienitem powyzej, sta-
nowi (niekompletny) zbiér drég
do sprowadzenia wreszcie pol-
skiej medycyny do poziomu Trze-
ciego Swiata, do ktérego i tak
doj$¢ musimy.

Z dziej6w medycyny na Dolnym Slasku

Swiety Andrzej Swierad

Pierwszym znanym z imienia leka-
rzem na ziemiach polskich, o ktérym
dowiadujemy sie ze Zrédel pisanych,
byt Andrzej Swierad (Andreas Zoera-
dus). Urodzit sie ok. 950 r. w Olawie
lub Tropiu. Gléwnym dokumentem
historycznym jest ,Zywot $w. Swie-
rada” z 1064 r. spisany przez bt. Mau-
ra (1001-1072), biskupa Pieciu Ko-
$ciotéw. Dziatat we Wroclawiu, Strze-
linie, Przerzeczynie, Sobétce, Opa-
towcu, na Podhalu, w Skalce i na gé-
rze Zabor pod Nitra na Stowacji. Nie

23 pazdziernika 2002 r. Papiez Jan Pawet n otrzymuje egzemplarz ksigzki
Teresy Bojarskiej i Gerwazego Swiderskiego ,,Swieradowa przesieka” (Wy-
dawnictwo Wroctawskie, 2001).

ma natomiast zadnych przekazéw,
aby dziatat w okolicach Swieradowa
Zdroju. Wg prof. Silnickiego $w.
Swierad przebywat na Slasku do
roku 1010. Jego dewiza Zyciowa byto
zwalczaé prostactwo i gnuénosé (nec
rudis, nec langvor).

Krél wegierski sw. Wiadystaw
(syn Storady, siostry Boleslawa
Chrobrego) przyczynit sie do jego
kanonizacji w Ostrzyhomiu w 1083 r.
Byl znany w Europie jako leczacy
choroby kregostupa. Obok Bolesta-
wa Chrobrego, Ottona III, Sylwestra
II, Romualda z Rawenny i Stefana
Wegierskiego zaliczany jest do jed-
noczycieli narodéw europejskich.

O znaczeniu postaci $wietego i
lekarza dla $redniowiecznej Europy
$wiadcza liczne dowody jego kultu.

W 1144 r. w Olawie Piotr Wiast
ufundowat kosciét i szpital wraz z
kaplica pod wezwaniem $w. Swiera-
da (fakty potwierdzone w bulli pa-
pieza Innocentego I11 z 1201 r.). Juz
w wieku XII benedyktyni z opactwa
sw. Wincentego we Wroclawiu ota-
czali opieka pielgrzyméw zdazaja-
cych do eremu $w. Swierada w Ola-
wie i sprawowali opieke nad kaplica
szpitalng $w. Swierada w Olawie.
Dokument datowany na 1293 r. po-
twierdza istnienie kosciota pod we-
zwaniem $w. Swierada w Olawie.

Imie $w. Swierada i éw. Benedykta
Stastawa wystepuje w $redniowiecz-
nym nekrologu klasztoru $éw. Win-
centego we Wroclawiu pod datg 16
lipca. Dokument bpa wroclawskiego
z 1468 poleca przeniesienie altarii
spalonej przez husytéw
kaplicy szpitalnej $w.
Swierada do otawskiej
fary. 22 wrzesénia 1307 r.
wydano dokument o pra-

stowej, $w. Jacka Odrowaza, bt. Cze-
stawa, bt. Bronistawy oraz pamieé o
Henryku Piascie Poboznym. Dlate-
go tez od XIV w. $w. Swierad byt pa-
tronem diecezji wloclawskiej.
Oprac E.M.

ool Dig 13 iulii = S5, Andres et Beredicti Conff. 55
méntd regni confirmérer,
cumque filius eius, rex
Bolesldus Chrobry, * opus

Lectio v
[\nno nongentésimo no-

wie patronackim nad ko-
$ciolem $w. Swierada w
Tropiu dla rodziny
Os$miorogéw herbu Ge-
ratt pochodzacych ze Sla-
ska. Dowodem kultu jest
tez brewiarz Rycerzy
Krzyzowych z Czerwona
Gwiazda z dopisanym w
nim ok. 1340 r. Zywotem
$éw. Andrzeja Swierada. W
1357 roku zostata ufundo-
wana we wroctawskiej ka-
tedrze altaria po$wiecona
$w. Swieradowi. Ksiaze
Henryk Piast z Legnicy,
dziekan katedry we Wro-
clawiu, a od 1380 r. bi-
skup we Whoctawku krze-
wi na Mazowszu kult

pierwszych swietych éla- -

skich: éw. Swierada, $w.

Benigny i $w. Jadwigi Pia- *

patris sui’ promovéndo no-
vas dicecéses et plura cee-
nobia erigeret, in terra no-
stra primus flos sanctitdtis

apparuit. Hoc enim tém- |In

pore Andréas Swierad ab
éxteris Zo€rérdus appells-
tus primum ad ripam Vi-
stulz prope vicum Opa-
towiec, deinde in loco
Tropie, ad ripam flivii
Dunajec pésito, vitam ere-
miticam agebat atque in-
digenas fratrésque suos in
vera fide confirmédbat. In
loco erémi, qui olim etiam
«villa Sancti® Swieradi»
nuncupabétur, exstat huc-
dsque pervetfista ecclésia
sub titulo samctérum An-
dréz et Benedicti eremi-
tarum exstricta. Sed et in
terra  Silesianérum apud
montem Sob6tka in eré-
mo ad ripam flivii Olawa

degens militébat Christo, |

nagésimo séptimo, spi-
Titu apostélico ductus, una
cum discipulo suo Bene-
dicto originis itidem Po-
6n, in Pannéniam venir,
monastério, a sancto
Wojtécho Adalbérto con-
dito, cémmorans, Hinga-
s Slavisque Evangélium
przdicabat, Deinde in cce-
nébio. sancti Hippolyti, in
monte Zabor, penes Ni-
tram in Slovicia, régulam
sancti Benedicti sub Phi-
lippo abbite proféssus est
noménque Andréz accé-
pit. Postrémis annis in eré-
mis iuxta flumen Wag in
regiéne Nitrz vitam aspér-
rimam agébat. Circa miil-
lésimum vigésimum quin-
tum annum diem supré-
mum Gbiit et in ecclésia
cathedrali Nitrénsi, cuius
postea renuntidtus est Pa-
trénus, sepultus est.

Tekst na 13 lipca z ,,Officia propria diocesium
Polonia” ze Swietej kongregacji rytow (wyd.

Marietti, Rzym 1965).
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Autyzm wczesnodzieciecy

Autyzm wezesnodzieciecy (early infantile
autism) zostat opisany po raz pierwszy przez
amerykarskiego psychiatre Leo Kannera, kt6-
ry dostrzegt wéréd dzieci ze schizofrenia, psy-
chozami i niedorozwojem takie, ktére nie mie-
Scily sie w zadnej z tych grup diagnostycznych.
Wyréznit cechy zachowari, ktére okreglit auty-
zmem wczesnodzieciecym. Te cechy to:

® glchoki brak kontaktu afektywnego z in-
nymi ludZmi, wycofywanie sie z kontaktéw
spotecznych lub niezdolno$¢ do ich tworze-
nia,

@ obsesyjna potrzeba zachowania statosci
otoczenia,

@ fascynacja przedmiotami,

@ mutyzm lub taki rodzaj jezyka, ktéry nie
stuzy komunikacji interpersonalne;,

@ zachowania inteligentne, ktére wskazuja na
potencjalne mozliwoéci intelektualne dziecka.

Kiedy Kanner opisywat autyzm wczesno-
dzieciecy, najbardziej liczaca sie teoria nauko-
wa byla psychoanaliza, stad tez nie dziwi, ze
prébowat on wyjasni¢ etiologie tego zaburze-
nia w oparciu o symbiotyczny ukltad matka-
dziecko. W latach pézniejszych wycofat sie z
tezy zimnej, patogennej matki, nie bedacej w
stanie zaspokoi¢ emocjonalnych potrzeb
dziecka na rzecz czynnikéw biologicznych i
rozwojowych.

0Od czaséw Kannera do dzsiaj trwajg dysku-
sje oraz prowadzone sa badania majace na celu
ustalenie przyczyn autyzmu. Badacze problemu
wskazujg na duzy wplyw czynnikéw genetycz-
nych, okotoporodowych, metabolicznych. Wy-
kazano zwigzek autyzmu m.in. z takimi zabu-
" rzeniami jak: syndrom kruchego chromosomu
X, syndrom Retta, toksoplazmoza, rézyczka, fe-
nyloketonuria, stwardnienie guzowate i innymi.
Nadal nie ma jednoznacznych odpowiedzi.

Mimo wspélnych cech, takich jak (wg kry-
terium psychiatrycznego DSM-1V):

@ jakosciowe zaburzenia komunikacji wer-
balnej, niewerbalnej oraz wyobrazni innej niz
u normalnie rozwijajacych sie dzieci,

@ jakosciowe zaburzenie zwiazkow spolecz-
nych,

® czynnosci powtarzajace sie i niecheé do
zmian.

Dzieci autystyczne bardzo réznia sie mie-
dzy soba w zachowaniu, ilorazie inteligencji,
poziomie umiejetnosci, osobowoéci i charak-
terze. 3

Statystycznie na autyzm zapada 5-10 dzieci
na 10 000 urodzen w proporcji 4 chtopcéw do
1 dziewczynki. Zaklada sie, ze pierwsze symp-
tomy autyzmu musza pojawié sie do 30 mie-
siaca zZycia.

Terapia dziecka autystycznego jest niezwykle
trudnainie daje gwarancji powodzenia. Pewne
jest, ze im weze$niej sie ja podejmie, tym lepsze
przynosi efekty. Wezesne diagnozowanie zabu-
rzen autystycznych jest wazne zaréwno dla sa-
mego dziecka, jak i jego rodzicéw.

Préby stworzenia narzedzia do diagnozowa-
nia autyzmu u malych dzieci podjat sie zespot
pod kierunkiem prof. S. Baron-Cohena. Opra-
cowany kwestionariusz CHAT (Checklist for
Autism in Todllers) zostat pomyslany jako po-
moc W wylonieniu dzieci zagrozonych auty-
zmem. Badania dokonuje sie w czasie przepro-
wadzania bilansu zdrowia u 18-miesiecznych
dzieci. Kwestionariusz moze by¢ stosowany
Drzez lekarzy, pielegniarki, psychologéw, peda-
gogbéw oraz rodzicéw. Badanie jest latwe do
przeprowadzenia i krétkie. Opracowaly:

Dorota Slepowron-Korwin
Izabela Sokotowska-Zatorska

Praca Marcina tawnikownicza wykonana
niona w Ogdlinopolskim Konkursie Twérczosci Dzieci i Miodziezy ,,Krajobraz Polski”,

pod kierunkiem Doroty S’Iepowron-KorWI;n. Wyroz-

Szkolenie w zakresie
wczesnego wykrywania autyzmu
25 pazdziernika 2003 roku w godz. 9.30 - 17.30

Z inicjatywy Zespohu Szkoét Specjalnych nr 28 dla Uczniéw z Autyzmem we Wroclawiu juz po
raz drugi Departament Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego we Wroclawiu we wspélpracy z
Katedra i Zakladem Medycyny Rodzinnej AM we Wroctawiu i Dolno$laska Izbha Lekarska organi-
zuje i finansuje szkolenie lekarzy rodzinnych i pediatréw, personelu pielegniarskiego oraz stu-
dentéw V i VI roku medycyny w zakresie wezesnej diagnozy oraz zasad postepowania diagno- |
stycznego i terapeutycznego wobec dzieci autystycznych i zagrozonych autyzmem. Szkolenie .
poprowadzi dr Michal Wroniszewski — psychiatra dzieciecy. Szkolenie odbedzie sie 25 paz- |
dziernika 2003 roku w godz. 9.30 — 17.30 w sali wykladowej Katedry i Zaktadu Medycyny
Rodzinnej AM we Wroclawiu przy ul. Syrokomli 1. Udziat w szkoleniu jest bezptatny.

[ L] REHABILITACJA MEDYCZNA
Tom I

pod redakcja Andrzeja Kwolka

str. 556, oprawa twarda

ISBN 83-87944-68-8

Cena: 75,00 z

cy sie rehabilitacja”

,-Rehabilitacja medyczna zaliczana Jest do podstawowych specjalnosci medycznych, a jej program
stale jest poszerzany zgodnie z dynamicznym rozwojem ogllnych i szczegétowych dyscyplin me-
dycznych. Zainteresowanie ta specjalnoscia ciagle wzrasta wérod lekarzy. Podstawowe jej zasady
powinien bowiem zna¢ kazdy lekarz specjalista, ktory-w leczeniu pacjenta nie moze ograniczag sie
tylko do farmakoterapii, ale musi tez siega¢ do innych metod, w tym stosowanych rutynowo w re-
habilitacji: fizykoterapii, kinezo-terapii, terapii zajeciowej, psychoterapii, logoterapii, zaopatrzenia
ortopedycznego. Ksigzka przeznaczona jest gléwnie dla lekarzy specjalizujacych si¢ w rehabilitacji
medycznej, balneologii, a takze w innych specjalnosciach lekarskich. Korzystaé z niej powinni réw-
niez w szkoleniu przeddyplomowym i podyplomowym fizjoterapeuci oraz inni specjaliéci zajmuja-

OFERTA SPECJALNA

dla Czytelnikow MEDIUM, Gazety Dolnoslaskiej Izby .Lekarskiej
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner poleca nowe ksigzki

(] REHABILITACJA MEDYCZNA [J  CHOROBY NOSA
Tom I I ZATOK PRZYNOSOWYCH
pod redakcja Andrzeja Kwolka

Wyd. ITI poprawione i uzupelnione
pod redakcjg
Prof. dr hab. n. med. Antoniego Krzeskiego

str. 630, oprawa twarda
ISBN 83-87944-88-2

Cena: 75,00 z1

str. 424, oprawa migkka, foliowana
ISBN 83-87944-93-9

cena: 49,00 zt

: uznajy za celowe w nastgpnych wydaniach dziela”,
/ dr hab. n. med. Andrzej Kwolek, 7 przedmowy/

i prof. dr. hab. n. med. Grzegorza Janczewskiego

»-0d lat osiemdziesiatych §wiat lekarski jest $wiadkiem
dynamicznego rozwoju rynologii, ktéra staje si¢ coraz bardziej
znaczqeym dzialen OTO-RYNO-LARYNGOLOGII. Tej tendencji
staramy si¢ wyjs¢ naprzeciw, oddajac polskim czytelnikom zarys
rynologii Klinicznej. Jestesmy ogromnie krytyczni, co do Wynikow
naszej pracy. Jej ewentualne dalsze doskonalenie bedzie mozliwe
Jedynie dzieki Czytelnikom, ktorzy zechs przekazaé nam i
Wydawnictwu swoje uwagi i propozycje zmian, ktérych dokonanie

IProf. dr hab. n. med. Antoni Kizeski
Prof. dr hab.n. med, Grzegorz Janczewshi, Watep/

UWAGA! OKAZJA!

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

[_] 1.POLSKIE ARCHIWUM
MEDYCYNY WEWNETRZNEJ
- miesiecznik

[ ] 2. PEDIATRIA POLSKA
- miesigcznik

[ ] 3.MEDYCYNA INTENSYWNA
I RATUNKOWA - kwartalnik

{Flrae OTOLARYNGOLOGIA POLSKA
- dwumiesiecznik

[] 5. WIADOMOSCI
PSYCHIATRYCZNE - kwartalnik

[] 6. IMPLANTOPROTETYKA
- kwartalnik

> Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner SP:Z.0.0% 9%
ul. M. Sklodowskiej-Curie 55/61 , 50-950 Wroctaw tel. (071) 328-54-87, 328-30-68

(dziat zam6wien indywidualnych), 328-30-61 w. 220 (dziat handlowy), fax (071) 328-43-91, http://www urbanpartner.pl, e-mail: info@urbanpartner.pl

ZAMOWIENIE
Zamawiam i prosze o przestanie za zaliczeniem pocztowym zaznaczonych publikacji &

Koszty wysytki pokrywa wydawnictwo
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Xl Ogolnopolskl Zjazd Studenckich Koét Nefrologicznych

oraz Medycyny Rodzinnej Polanica Zdrol 25-27 kwietnia 2003

Prof. dr hab. Andrzej Steciwko wita wszyst-
kich uczestnikéw.

Doluoaliokn
ELLSne

we 'WT@@}}‘@WiU

XI Ogolnopolski Zjazd Studenckich Két Ne-
frologicznych oraz Medycyny Rodzinnej z udzia-
lem lekarzy odbyt sie w dniach 25-27 kwietnia
2003 roku w hotelu ,,Nasz Dom” w Polanicy Zdro-
ju. Wzieto w nim udziat ok. 120 oséb, wéréd kto-
rych znalazto sie wielu lekarzy specjalistow z
dziedziny nefrologii, medycyny rodzinnej, inter-
ny, a takze lekarzy w trakcie specjalizacji, leka-
rzy stazystow i studentéw medycyny. Na zjez-
dzie reprezentowane byly prawie wszystkie
os$rodki akademickie Polski, jak rowniez wiele
o$rodkéw pozaakademickich.

Na czele Komitetu Naukowego i Organizacyj-
nego stanat prof. dr hab. Andrzej Steciwko. W
organizacji zjazdu pomagali mu pracownicy Ka-
tedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej AM we
Wroctawiu oraz studenci z Kota Naukowego
dzialajacego przy katedrze.

W Komitecie Naukowym dziatali réwniez: dr
n. med. Jerzy Chudek (Katowice), dr n. med.
Jacek Imiela (Warszawa), prof. dr hab. Tadeusz
Kozielec (Szczecin), dr n. med. Piotr Ksigzek
(Lublin), prof. dr hab. Zbigniew Rudkowski
(Wroctaw), prof. dr hab. Bolestaw Rutkowski
(Gdansk), dr n. med. Pawet Syzdét (Warszawa),
prof. dr hab. Zenon Szewczyk (Wroctaw), prof.
dr hab. Zygmunt Zdrojewicz (Wroctaw).

Zjazd rozpoczal sie w piatkowy wieczor uro-
czysta kolacja, podczas ktérej Pan prof. Andrzej
Steciwko goraco wszystkich powital, podzieko-
wat za przybycie oraz zyczyt owocnych obrad i
mitej atmosfery. Podczas kolacji zostaly réwniez
wreczone podziekowania sponsorom, bez kto6-
rych zorganizowanie zjazdu byloby niemozliwe.

Program naukowy zjazdu podzielony zostat na
trzy sesje wyktadéw programowych oraz piec
sesji plenarnych, w tym dwie nefrologiczne i trzy
z medycyny rodzinnej. Wyklady programowe
wyglosili zaproszeni goécie, specjalisci z dzie-
dziny nefrologii i medycyny rodzinnej.

Podczas sesji nefrologicznych zaprezentowa-
nych zostato 17 prac, ktére dotyczyty takich pro-
blemoéw jak: dializoterapia i jej nastepstwa, ne-
fropatia cukrzycowa i miazdZycowa, rola erytro-
poetyny w cukrzycy, biopsja nerki, klebuszko-
we zapalenie nerek oraz zagadnien z nefrologii
pediatrycznej. Sesje z medycyny rodzinnej do-
tyczyly wybranych probleméw codziennej prak-

]

vkiady i sesje plenarne

Uczestnicy i goscie podczas wspolnej zabawy.

tyki lekarza rodzinnego i obejmowaly bardzo
szeroka tematyke.

W licznych pracach poruszone zostaly m.in.
takie zagadnienia jak pogorszenie ostro$ci wzro-
ku, rozpowszechnienie nikotynizmu wérod stu-
dentéw medycyny, rozpoznawanie wad wymo-
wy u dzieci, leki przeciwbolowe i ich stosowa-
nie przez pacjentéw, zasady terapii paliatywne;j,
choroby cywilizacyjne — otyto$¢ i cukrzyca oraz
liczne zagadnienia z zakresu kardiologii, neuro-
logii, angiologii, medycyny sadowej i pulmono-
logii, a takze psychologii lekarskiej.

W kazdej sesji naukowej prezentowane byly
prace oryginalne, kazuistyczne oraz pogladowe.
Podczas obrad uczestnicy zjazdu dyskutowali,
zadajac pytania dotyczace prezentowanych tema-
téw. W kazde;j sesji rowniez komisja naukowa, w
skiad ktérej wehodzili pracownicy naukowi osrod-
kéw akademickich, miata za zadanie wylonic¢ naj-
lepsze i najciekawsze prace przyznajac autorom
pierwsza i druga nagrode oraz wyréznienia.

Podczas rejestracji w biurze zjazdu kazdy
uczestnik otrzymat materialy zjazdowe, w
sktad ktoérych wchodzita ksigzka streszczen
zZawierajaca program naukowy i streszczenia
wszystkich prac przedstawionych na zjez-
dzie oraz V tom ,Wybranych zagadnien z
praktyki lekarza rodzinnego”, w kt6rym zna-
lazly sie pelne teksty wyktadéow programo-
wych oraz wiele innych ciekawych artyku-
tow. Podczas wszystkich sesji do prezenta-
¢ji. prac zostaly uzyte najnowsze $rodki au-
diowizualne.

Po zakoniczeniu czeéci naukowej w sobotni
wieczér odbyt sie bal dla zaproszonych goéci
oraz wszystkich uczestnikéw. A zjazd zakonczyt
sie obiadem w niedzielne popotudnie, podczas
ktérego prof. Andrzej Steciwko podziekowat
wszystkim za czynny udzial w obradach i wiele
ciekawych prezentacji i wyktadéw oraz milg at-
mosfere.

Agnieszka Jankowska

Bl

Przewodniczacy Dolnosigskiej Rady Lekarskiej
dr n. med. Andrzej Wojnar oraz przewodniczaca
Komiisji ds. Lekarzy Prywatnie Praktykujacych
i Rejestracji Praktyk Dolnosiaskiej Rady Lekarskiej
lek. stom. Teresa Bujko

ZAPRASZAJA NA :
1 OGOLNOPOLSKIE FORUM LEKARZY
PRYWATNIE PRAKTYKUJACYCH

-

pod patronatem 1 wicewolewodv dolnoslqsklego Pana

Hyszarda Lachera

Temat spotkania: Prawne formy wykonywania zawodu lekarza w

- ramach indywidualnej praktyki lekarskiej,

specjalistycznej praktyki le-

~ karskiej i grupowej praktyki lekarskiej oraz w ramach niepublicznych

zaktadéw opieki zdrowotnej.

~ Spotkanie odbedzie sig we Wroctawiu
przy ul. Matelkl 6 w sali knniereneylne]
~ 22 listopada 2003

PROGRAM FORUM

Godz. 11.00 - 12.00
Otwarcie konferencji i powi-
tanie gosci

przewodniczgcy Dolnoslgskiej
Rady Lekarskiej,

dr n. med. Andrzej Wojnar

przewodniczgca komisji ds. Leka-

rzy Prywatnie Praktykujgcych i Re-

jestracji Praktyk,

lek. stom. Teresa Bujko
przewodniczgcy sesji
wiceprzewodniczgcy Naczelnej
Rady Lekarskiej,

lek. Wojciech Marquardt

Godz. 12.00 - 12.20
sWolnorynkowa praktyka
stomatologiczna w Europie”
Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej,
dr n. med. Zbigniew Zak

Godz. 12.20 - 12.30
Dyskusja :

Godz. 12.30 - 12.50
sPrywatna praktyka lekar-
ska po wejsciu Polski do
Unii Europejskiej”
przewodniczgcy zespotu do spraw
Rejestracji Prakiyk Lekarskich Na-
czelnej Izby Lekarskiej,

lek. Mariusz Janikowski

Godz. 12.50 - 13.00
Dyskusja

Godz. 13.00 - 13.20

»Etyka w prywatnej prakty-
ce lekarskiej w sSwietle
spraw rozpatrywanych przez
Naczelny Sad Lekarski”
zastepca przewodniczgcego Na-
czelnego Sadu Lekarskiego,

~dr n. med. Stefan Bednarz

Godz. 13. 20 - 13.30
Dyskusja

Godz. 13.30 - 15.00
Przerwa obiadowa
przewodniczgcy Sesiji
przewodniczacy Komisji Etyki Dol-
noslaskiej Rady Lekarskiej,

dr n. med. Maciej Przestalski
Godz. 15.00 -15.20

»Blad w sztuce lekarskiej -
prywatna praktyka lekarska”
wicedziekan Okregowej Rady Ad-
wokackiej we Wroctawiu,

adwokat Andrzej Malicki.

Godz. 15.20 - 15.30
Dyskusja '

Godz. 15.30 - 15.50 -
»Wplyw samorzadu lekar-
skiego na tworzenie, funk-
cjonowanie i rozmieszczenie
indywiduainej praktyki le-
karskiej, specjalistycznej
praktyki lekarskiej i grupo-
wej praktyki lekarskiej na
terenie dziatania izby”

prezes Stowarzyszenia Denty-
stéw Polskich,

lek. stom. Zbigniew Klimek.
Godz. 15.50 - 16.00
Dyskusja

Godz. 16.00 - 16.20
sMechanizmy rynkowe w
sektorze matych i sSred-
nich przedsiebiorstw a
prywatna praktyka lekar-
ska”

ekspert ekonomiczny Polskiej
Konfederacji Pracodawcéw Pry-
watnych,

mgr Michat Olszewski

Godz. 16.20 - 16.30
Dyskusja

Godz. 16.30 - 16.50

pZasady funkcjonowania

oraz problemy zwigzane z
prowadzeniem Niepublicz-
nego Zakiadu Opieki Zdro-
wotnej”

dyrektor Prywatnego Szpitala

" Specjalistycznego EuroMediCa-

re, prof. dr hab. Jarostaw Lesz-
czyszyn

Godz. 16.50 - 17.00
Dyskusja

Godz. 17.00 - 18.00
Podsumowanie forum z
udziatem wszystkich
uczestnikéw. :
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POZEGNANIA

Byt lekarzem, dla ktérego medycy-
na stanowila najwyzsza warto$¢, a stuz-
ba ludziom chorym byta celem Zycia.

Wybrat sluzbe w pierwszym szeregu

— w placéwkach lecznictwa wiejskie-
go, bo wierzyl, ze tam bedzie najbar-
- dziej uzyteczny. Swojg pracg i zyciem
poswiadczyl, ze zawsze byt wierny wy-
zZnawanym przez siébie zasadom. -
Urodzit sie 16 lutego 1937 roku w
Dawidgrédku, w powiecie stolinskim,
na Polesiu gdzie jego ojciec — Domi-
nik — byl dowddca placéwki KOP na
granicy polsko-sowieckiej. Po zajeciu
tych terenéw przez Armie Czerwona
we wrzesniu 1939 roku wraz z rodzi-
na znalazt schronienie w odleglym
Drozdowie, na Wotyniu. Ojciec ukry-
wal sie, matka pracowata, aby utrzy-
mac¢ rodzine. Nieobcy byt mu wéwczas
gtdd i chiéd oraz poczucie zagrozenia,
a takze lek o zZycie swoje i swoich naj-
blizszych. Los pozbawit go poczucia.

S T s

IES

wrastania w gniazdo rodzinne, nie zaznal
réwniez smaku szczesliwego dziecinstwa.

W 1942 roku rodzina Neckich po czte-
rotygodniowej podr6zy pociagiem trans-
portujacym bydlo dotarta do domu dziad-
ka w Naborowie, w Poznanskiem, i w nim

- znalazla schronienie. W tym samym roku

ojciec trafit do obezu pracy pod Inns-
bruckiem i przebywat w nim do konca
wojny.

Po wojnie rodzina Neckich osiedlita sie
w pobliskim Grabownie Malym, kolo
Twardogory. Blisko$¢ miasteczka ulatwi-
1a edukacje dzieci: corek — Danuty i Ma-
rii oraz syna — Bolestawa. Po ukonczeniu
Szkoly Podstawowej i Liceum-Ogélno-
ksztalcacego w Twardogorzé rozpoczat
Boleslaw mozolna droge na medycyne. Po
latach, w rozmowach o czasach i pory-
wach mlodosci, czesto wspominal, ze stu-
dia medyczne byly dla niego marzeniem
zycia i celem, dla ktérego byt gotéw po-
nie$¢ kazda ofiare.

- Po uzyskaniu matury nie mégtliczyé na

pomoc rodzicéw. Aby rozpoczaé samo-

dzielne zycie nalezato mie¢ zawéd i po
prostu podja¢ prace. Skonczyt wiec Szko-
te Instruktoréw Higieny, a nastepnie pod-
pisal umowe o prace w Wojewddzkiej Sta-
cji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wro-
clawiu. ;

W 1960 roku zawart zwigzek matzenski
ze swoja licealna kolezanka, Barbarg Sto-
kowska, wowczas studentka medycyny.

Dwa lata p6zniej, w 1962 roku, nie prze-
rywajac pracy, rozpoczat studia na Wy-
dziale Lekarskim AM we Wroclawiu. Jego
indeks potwierdza, ze byt przykladnym
studéntem zdajacym w nakazanych termi-
nach kolokwia i egzaminy. To, Ze mégl
Iaczy¢ prace z obowiazkowymi zajeciami
w zakladach i klinikach, zawdzieczal wy-
rozumialo$ci przetozonych, ktérzy cenili

jego pracowito$¢ i determinacje, z jaka

- dazyt do wyznaczonego celu. A ten cel

osiggnal w 1968 roku uzyskujac dyplom
lekarza.

Juz wezesdniej — w 1962 roku — zwiazal
sie z powiatem trzebnickim zamieszkujac
wraz z zong w Wiejskim Os$rodku Zdro-
wia w Wiszni Malej, ktérego kierownic-
two objela dr Barbara Stokowska-Necka.
Wybér tego miejsca okazatl sie wyborem
trwalym i sprzyjajacym Zyciu rodzinnemu:
tutaj wychowaly sie dzieci — Iwona i Ra-
dek, tutaj réwniez wzniesiony zostal ro-
dzinny dom Neckich.
~ Dr Bolestaw Necki zwigzal swoje zycie
zawodowe z medycyng praktyczna podej-
mujac prace w lecznictwie wiejskim. Naj-
pierw, przez 23 lata, byt kierownikiem i
lekarzem poradni ogélnej w Wiejskim
Oérodku Zdrowia w Skokowej, a to ozna-
czalo, ze stat sie nie tylko lekarzem, ale
réwniez powiernikiem i przyjaznym do-
radca kilkuset swoich podopiecznych. Byl
ceniony i lubiany, darzono Go przyjaznia
i zaufaniem. Znal wszystkich. I wszyscy
go znali. Méglby by¢ znakomitym przy-
ktadem dla wspétczesnych lekarzy rodzin-
nych, jak mozna 1aczy¢ wlasne zawodo-
we ambicje z dobrem ludzi sobie powie-
rzonych.

W 1991 roku rozpoczat postuge lekar-
ska w Gminnym Os$rodku Zdrowia w
Wiszni Malej, aby w 2001 roku, po $mier-
ci dr. Adama Konopackiego, powré6ci¢ do
Skokowej, do swoich dawnych podopiecz-
nych. I byt to powrdt, ktéry zamknat klam-
ra Jego zycie zawodowe.

Pracujac w lecznictwie wiejskim dr Bo-
lestaw Necki wyrdznial sie cechami cha-
rakteru, ktére budzily szacunek. Byt
ofiarnym i przyjaznym lekarzem — po-
wszechnie lubianym i szanowanym. Byl
sprawnym organizatorem i godnym za-
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ufania wspétpracownikiem. Potrafil
godzi¢ urzedowe zalecenia ze zdro-
wym rozsadkiem. W 1973 roku zostal
kierownikiem Wydzialu Zdrowia i
Opieki Spotecznej Prezydium PRN, a
nastepnie - w latach 1979-1982 - dy-
rektorem Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Trzebnicy. Na obydwu tych stano-
wiskach wyrézniat sie pracowito$cia,
ofiarnoscia i wola czynienia dobra.
Pracujac na stanowiskach administra-
cyjnych nigdy nie zerwat kontaktu z |
medycyna pracujac nadal w Wiejskim
Osrodku Zdrowia w Skokowej. Stale |
réwniez poglebial swoja wiedze lekar- ||
ska uczestniczac w szkoleniach, sta-
zach szpitalnych, co pozwolito muna
uzyskanie specjalizacji z choréb za- |
kaznych. ; '

W Zyciu wypelnionym praca zawo-
dowa niewiele pozostawalo miejsca na
Zycie osobiste i na zainteresowania po-
zazawodowe. Chociaz to, co w wol-
nych chwilach robil, zawsze odznacza-
lo sie dobrym smakiem i pasja. Zbu- |
dowal dom wykonujac wiele rob6t wia-
snymi rekami, zalozyt ogréd wykazu-
jac niepos$lednie umiejetnosci, dbat o
samochody ze staranno$cig dawnych |
mistrzow kierownicy. A ponadto przez ||
dziesiatki lat uganiat sie po lasach ze
strzelbg i lornetka.

Zycie ludzkie ma swéj poczatek i ko-
niec. Po 41 latach pracy lekarskiej, w |
wieku 66 lat, dr Bolestaw Necki powo- |
fany zostat do nowej stuzby. Widocz-
nie byt Bogu potrzebny. Poéwiadczyt
swoim zyciem, ze na takie wyrdznie-
nie zastuzyl.

Zmarl 6 lipca 2003 roku i pochowa- [
ny zostal na cmentarzu komunalnym
przy ul. Kielczowskiej we Wroclawiu.
Jerzy B. Kos

MAMY

Dr. Brunonowi Bernadowskiemu

wyrazy wspélczucia z powodu $mierci

skladaja kolezanki i koledzy
z Kota DIL przy Szpitalu Specjalistycznym

w Legnicy

Z glebokim zalem zawiadamiamy, Ze 20 wrzeénia
zginela tragicznie nasza Kolezanka

- KRYSTYNA BURAK

lekarz stomatolog
Uroczystosci pogrzebowe odbyly sie w Lubinie.

Pograzeni w smutku kolezanki i koledzy
z Powiatowego Kola Stomatologicznego DIL

w Lubinie

Wyrazy glebokiego wspélczucia naszej Kolezance
lek. stom. JOLANCIE BURAK-SKIBICKIE]

z Powiatowego Kola Stomatologicznego DIL

z powodu $mierci

MATKI

skladajg kolezanki i koledzy

w Lubinie

Studenckie Towarzystwo Naukowe Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego' 'w Poznaniu, Europejskie Stowarzysze-
nie Studentéw Prawa ELSA Poznan oraz IFMSA Oddziat Lokalny Poznan zapraszaja na Ogéinopolska Konferencje

PRAWO W MEDYCYNIE

ktéra odbedzie sie¢ w dniach 14-16 listopada 2003 roku w Poznaniu

Bloki tematyczne

ONKOLOGIA .

m.in. problematyka nierozpoznania przez
lekarza choroby nowotworowejiprawne kon-
sekwencje takiego bledu
SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNRJ

m.in. organizacja Narodowego Funduszu
Zdrowia, zarzadzanie szpitalem, powszechny
dostep do opieki zdrowotnej w $wietle usta-
wy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym w Narodowym Funduszu Zdrowia

SADOWNICTWO MEDYCZNE

m.in. problematyka odpowiedzialno$ci leka-
rza przed sadami lekarskimi, procedura po-
stepowania i statystyka rozpatrywanych
spraw
ETYKA W MEDYCYNIE

m.in. konsekwencje przekroczenia norm
etycznych i deontologicznych, a takze krétka
charakterystyka zasad etyki lekarskiej
PRAWA PACJENTA

m.in. do czego pacjent ma prawo ijakie wia-
3 sie z tym obowiazki lekarza, praktyka w

zakresie przestrze'gania i znajomosci praw
pacjentéw
LEKARSKIE PRAWO KARNE

m.in. odréznienie bledu i niepowodzenia
lekarskiego, kwestie przypisywalnosci
ZAKAZENIA SZPITALNE

‘m.in. problematyka odpowiedzialno$ci leka-
rza i zaktadu opieki zdrowotnej za typowe zaka-
Zenia szpitalne, praktyka orzecznicza w Polsce

. GINEKOLOGIA | POLOZNICTWO

m.in. konsekwencje btedu popelnionego
przez lekarza w trakcie porodu i opieki nad

dzieckiem, problemy dowodowe dotyczace
zakazen porodowych

Na wyklady wstep wolny dla wszystkich
zainteresowanych.

Szczegoélowe informacje:
Krzysztof Kozielek — Studenckie Towarzy-
stwo Naukowe AM w Poznaniu, '
tel. +48 60 446 75 38,
e-mail: kozielekstn@poczta.onet.pl
Adres strony internetowej:
www.prawowmedycynie.prv.pl
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ZAPROSZENIE

Firma Esdent Dental Equipment ma zaszczyt zaprosi¢ Paﬁst_wa
na szkolenie, ktére odbedzie si¢ w siedzibie firmy we Wroclawiu
przy ul. Pomaranczowej 8 w sali wykiadowej.

25.10.2003

Pierwsza pomoc w gabinecie stomatologicznym - nagte przypadki
w stomatologii. Walka z bélem i lekiem pacjenta - nowoczesne metody
znieczulania. Sedacja wziewna - zasady wykonywania zabiegu.

CzesS¢ pierwsza

Wyktad 10.00 - 12.00

1. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BSL — wediug standardow Europejskiej Rady Resu-
scytacji 2000) :

2. Zastosowanie sprzetu do utrzymywania droznosci drog oddechowych
“3. Postugiwanie sie sprzetem do wentylacji zastepczej (maseczki, worek samorozprezny
ambu).

Czesé praktyczna 12.00 - 14.00

1. Indywidualne éwiczenia z resuscytacji na fantomach.

2. Wykorzystanie sprzetu do resuscytacji w praktyce.

Czesé druga

Wykiad 14.00-16.00

1. Przyczyny i uwarunkowania reakcji lekowych

2. Analgezja czy sedacja

3. Premedykacja farmakologiczna. Kategorie lekow, preparaty farmakologiczne. Wskazania
i przeciwwskazania, dziatania niepozadane. Schematy dawkowania.

Uwagi praktyczne. s

4. Sedacja wziewna. Bezpieczeristwo pacjenta w czasie sedacji wziewnej N20/02

5. Wiasciwosci NO2 oraz interakcja z innymi lekami

6. Aparat do sedacji wziewnej

7. Stany chorobowe a sedacja wziewna

8. Wskazania i przeciwwskazania w stosowaniu

9. Mozliwosé zastosowania sedacji wziewnej w stomatologii

10. Ocena skutecznosci oraz przydatnosci w gabinecie stomatologicznym

Uczestnictwo nalezy potwierdzié wezesniej pod numerem (071) 353 83 51

Prowadzacy: dr nauk med., spec. medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii
Jacek Piechocki, Zaktad Ratownictwa Medycznego wroctawskiej AM, lek. stom. Jacek Kowal-
ski, prywatna praktyka stom., Warszawa

DOBRZYNSKA 21/23
PRZYCHODNIA ZAPRASZA

20.10.2003 r. i w kazdy trzeci poniedziatek miesiaca od godz. 9.00 na parterze w holu gtéwnym juz
po raz 13 wszystkich chetnych na rézne dziatania i imprezy majace na celu utatwienie dbania o
zdrowie Dolnoslgzakéw oraz firmy do wspétorganizacji programu

TARGI EDUKACJI PROZDROWOTNEJ

W ofercie: S
BEZPLATNE | BEZ SKIEROWAN BADANIA:
cholesterolu - ktére bedzie mozna wykonaé tylko 1 raz, zeby daé
szanse innym, dlatego prowadzimy (juz od wrzesnia) ewidencje
- takie tez sq warunki sponsora ® glukozy @ ciénienia krwi + konsultacje
lekarza ® stuchu ® wzroku ® pomiaru tkanki tluszczowej ® struktury wioséw
i skéry glowy wraz z zaleceniami w przypadkach zmian chorobowych
@ skincaréanalyser skoéry caltego ciala (wilgotnosé, natluszczenie, elastycznos¢)

PROMOCYJNE:
1 TESTY WYKRYWAJACE HELICOBACTER, bedacy przyczyna wrzodéw zoladka,
a nawet raka
1l SZCZEPIENIA PRZECIW: grypie — start z akcjg szczepien, z6itaczce
11l DOPPLEROWSKIE BADANIA - przepltywu krwi w tetnicach i zytach
IV DENSYTOMETRYCZNE BADANIE - gestosci kosci (wazne przy osteoporozie).
Zapisy na Doppler i densytometr (wczesniejsze i w dniu targéw) — Dobrzyriska, parter, rejestracja,
okienko nr 1.
ZAPISY NA BEZPLATNE BADANIA:
- profilaktyki raka szyjki macicy dla kobiet w wieku 30 do 59 lat, ktére sa realizowane w naszym
zespole :
SPOTKANIE OTWARTE z
- rzecznikiem prasowym Narodowego Funduszu Zdrowia Oddziat Dolnoslgski, ktéry bedzie odpowia-
dat na pytania i watpliwosci wszystkich zaintereSowanych zwigzane aktualnie z funkcjonujacym syste-
mem ochrony zdrowia i ubezpieczen. ‘
Godzina 11.00, parter w PUNKCIE INFORMACJI
Inne atrakcje:
prezentacja petnej oferty artykutéw do higieny jamy ustnej; instrukcje przyjmowania lekéw, pogadan-
ki 0 zdrowym stylu zycia; rozdawnictwo broszur, ulotek i innych gadzetow.
: Dyrektor Maciej Sokotowski
Koordynator, starszy specjalista ds. public relations mgr Danuta Baginska,
tel. (071) 344 28 30 do 36 w. 246, 0 605 61 65 03.

M
=
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Studium Medycyny Spotecznej i Zdrowia Pu-
blicznego Akademii Medycznej we Wroctawiu,
ul. Bujwida 44 oraz Katedra i Zaktad Medycy-
ny Rodzinnej Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu, ul. Syrokomli 1, tel. (071) 325 51 26, fax
(071) 325 43 41, zapraszaja na:

T S T e R o

IV Dolnosliaskie
Forum Zdrowia

T

PROBLEMY DEMOGRAFICZNE
DOLNY SLASK
NA TLE EUROPY

Wroctaw, 20 paZdziernika 2003 r.
gOdZ. 9-00'1 6-00

Konferenéja pod pgtronatem JM Rektora Akademii Medycznej X
im. Piastéw Slaskich prof. Leszka Paradowskiego.

Miejsce konferencji: Osrodek Szkoleniowy Paristwowej Inspekciji Pracy im. prof. Jana
Rosnera, ul. Kopernika 5, 51-622 Wroctaw

Uroczyste otwarcie — JM Rektor AM prof. Leszek Paradowski

Sytuacja demograficzna Dolnego Slaska — prof. Ludmita Waszkiewicz, AM
Rola samorzadéw lokalnych w ksztattowaniu prawidiowych procesow demograficznych |
— dyr. Igor Wolniakowski, Urzad Marszatkowski

Sesja 1
Sytuacja zdrowotna — moderator prof. Ryszard Andrzejak, AM

Sesja 2
Sytuacja wspétczesnej rodziny: moderator: prof. Andrzej Steciwko, AM

Sesja 3 ‘
Zagrozenia dla prawidtowego rozwoju populacji w Polsce: moderator prof. Krystyna |
Pawlas . ‘

Dyskusja, wypracowanie wnioskéw — prof. Krystyna Pawlas, prof. Andrzej Steciwko,
prof. Ryszard Andrzejak {

o — i
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej AM we Wroctawiu, Regionalny Osrodek Ksztalcenia Leka- |
rzy Rodzinnych, Stowarzyszenie Przyjaciét Medycyny Rodzinnej i Lekarzy Rodzinnych oraz firmyl
Lek Polska, Pierre Fabre, Wyeth i GlaxoSmithKline przy wspéipracy z Polskim Towarzystwemi
Medycyny Rodzinnej zapraszaja na:

SYMPOZJUM NAUKOWO-SZKOLENIOWE

»KOMINEK”
18 pazdziernika 2003 r. o godz. 10.00

\
|
\
[

Sala Wyktadowa Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej AM, ul. Syrokomli 1, Wroctaw
PROGRAM:

10.00-10.50 - dr hab. Dariusz Wotowiec (Katedra i Klinika Hematologii i Choréb Rozrostowych AM we |
Wroctawiu) — Niedokrwistosé z niedoboru zelaza — zasady postgpowania diagnostycznego i leczni- |
czego

10.55-11.40 - dr n. med. Aleksandra Lewandowicz-Uszyriska (Katedra Propedeutyki Pediatrii i Klinika
Immunologii Wieku Rozwojowego AM we Wroctawiu) — Postepowanie w nawracajgcych zakazeniach
drég oddechowych

11.45-12.20 - lek. med. Lech Lenkiewicz (Dolnoslgskie Centrum Zdrowia Publicznego) — Obowigzki
lekarza wynikajace z ustawy z dn. 6.09.2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach, zwigzane
zwilaszcza ze zglaszaniem chorob przenoszonych droga piciowa

12.20-12.45 - Przerwa na kawe

12.45-13.35 - dr n. med. Jan Aleksander Besztej (Katedra i Klinika Psychiatrii AM we Wroctawiu) —
Podobieiistwa i roznice w diagnostyce i leczeniu zaburzen depresyjnych i lekowych
13.40-14.30 - prof. dr hab. Maria Kraus-Filarska (Katedra i Klinika Chordb Wewnetrznych i Alergologii
AM we Wroctawiu) — Czy kontrola astmy jest mozliwa? ;

UWAGA: Kazdy z uczestnikéw Sympozjum otrzyma certyfikat, przyznajacy 10 punktow (tzw.
edukacyjnych) w ramach doskonalenia zawodowego lekarzy - zgodnie z Uchwata nr 38-03-1V Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dn. 24.01.2003 r.

CZWARTKI PEDIATRYCZNE

Kliniki Pediatryczne AM zapraszaja lekarzy do udziatu w posiedzeniach
naukowo-szkoleniowych w 2003 r., odbywajacych sie tradycyjnie w co
drugi czwartek miesigca, w godz. 10.00-12.00. 2
Miejsce: sala wyktadowa im. Marii Wierzbowskiej - [l Katedra i Klinika Pediatrii,
Gastroenterologii i Zywienia AM we Wroctawiu, ul. M. Sktodowskiej-Curie 50/
52, tel. (071) 328 41 17. 5 ; :
Harmonogram szkolenia na rok 2003 : :
9.10.2003 r. g. 10.00-12.00 - Postepy w endokrynologii i diabetologii - prof.
dr hab. R. Wasikowa, dr med. E. Barg e

13.11.2003 r. g. 10.00-12.00 - Immunologia kliniczna - prof. dr hab. A. Jan-
kowski

11.12.2003 r. g. 10.00-12.00 - Postepy w nefrologii dziecigcej - prof. dr hab.
D. Zwoliriska '

Wymienione szkolenia sg bezptatne.

\

|

Na kolejne sympozja zaprasiamy: 22 listopada, 13 grudnia 2003 r., 24 stycznia 2004 r., 21 lutego ;
- |

I

(

Drzwi otwarte

Akredytowany przez Ministerstwo Zdrowia Osrodek Ksztalcenia—
Lekarzy Rodzinnych, pl. Dominikariski 6 we Wroctawiu,
zaprasza wszystkich zainteresowanych specjalizacja z medycyny
rodzinnej na DRZWI OTWARTE w KAZDY CZWARTEK i PIATEK
od godz. 8.00 do 12.00.

Zapraszamy réwniez na szkolenia (posiadajace akredytacje Ministerstwa Zdrowia)
organizowane w naszym osrodku w kazda srode. Chetnych do wziecia udziatu w szkole-
niach prosimy o wczesniejsze zgioszenia ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc.

3 Serdecznie zapraszamy!

SP ZOZ Wroclaw Stare Miasto
Osrodek Ksztalcenia Lekarzy Rodzinnych
Wroctaw
* pl. Dominikarnski 6
tel. (071) 344 73 32, 369 90 51, 369 90 57

st iy A
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swoi
noze chi

Durski unit
XO FLEX INTEGRAL -

INNOWACYJNE RQZVVIAZANIA g
dunskiej firmy XO DENTAL CARE

50 lat doswiadczen w branzy dentystycznej
nauczylo nas postrzegac unit XO FLEX
INTEGRAL nie tylko jako narzedzie lecz
rowniez jako spojrzenie na swiat | wyzszy
- standard zycia. 7

rurgiczne, autoklawy, zgrzewarki,
myjki ultradzwigkowe, kamery
stomatologiczne, kamery ginekologiczne,
rekawy oraz torebki foliowo-papierowe.

, Promocija! ,
Przewodowa kamera wewnatrzustna DP 6.
Cena 2700 brutto.

),

DENTAL EQUIPMENT

[Ze: skalery,

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

NIE P
—

ASUJE 277
WittrA

| ODZIEZ MEDYCINA

‘o SOLIDNIE

‘s FACHOWO

o SZYBKO

o DO TWOJEJ
DYSPOZYCJ

telffax. 071 34 24 760
kom. 0606 208 049
wigla@mediclub.p|

{
.

| W-w, ul. Otawska 25, 372 52 92, 346 00 73, www.lektor.com.pl

B opt

niemiecki i angielski
~dlalekarzy

jezyk specjalistczny w edycynie

tylko 400 zI za semestr - 50 lekcji

Zapraszamy wszystkich chetnych,
réwniez osoby z zeszlego roku

" Lektor
al

Dolnosigaska Izbe Lekarska

SZANOWNI LEKARZE | TECHNICY PROTETYCY !!!
Laboratorium techniki dentystycznej

»Prodental”

TO FIRMA, KTORA ZAPEWNIA WAM:
1. nowoczesne technologie protetyczne
2. kontrolowang jako$¢ prac
3. atrakcyjne ceny
NATOMIAST WASZYM PACJENTOM:
1. komfort psychiczny
2. estetyczny wyglad
3. gwarancje na wykonang ustuge

ZAPRASZAMY DO WSPOLI‘{RACY .

©® ZADZWON JESZCZE DZIS, ABY UZYSKAC WIECEJ INFORMACJI

TELEFON (071) 341 90 58, 341 90.78, KOM. 0 601 74 80 07, www.prodental.pl, e-mail

wr@prodental.pl

PRYWATNA PRACOWNIA PROTETYCZNA PRODENTAL

z siedzibg we Wroctawiu, ul. Kosciuszki 123, oferuje wspélprace lekarzom i technikom pro-

tetycznym z calego kraju. Prowadzgcy firme Wojciech Rosiriski posiada 20-letni staz prakty-

ki w USA w zakresie protetyki stomatologicznej. Pracownia protetyczna ,Prodental” wyko-

nuje prace na zlecenie, wysytane za posrednictwem poczty lub droga kurierska (inne formy

zamowien uzgadniamy telefonicznie lub e-mail wr prodental.pl). Szczegoély wykonania kaz-

dej pracy omawiane sg indywidualnie. Nizej przedstawiamy ceny kilku podstawowych ofert:

1. korona porcelanowa — 100 z}; 2. laminat porcelanowy — 100 zt; 3. Proteza szkieletowa — 300 zt
Z powazaniem Wojciech Rosinski

Gabriela Mohlek

Tlumacz przysiegtly

jezyka niemieckiego

na liscie tlumaczy
Deutsches

Generalkonsulats
in Breslau

Do wynajecia

lokal
na gabinet

Konkureneyjne ceny i terminy (najchetniej stomatologia)
ul. Powstaricéw SI. 95, Poltegor,
pietro 22 p. 2209

tel. (071) 360 50 60

tel. kom. 0 605 107 987

Wroctaw Kozanéw
tel. (071) 790 47 65

U NAS ZNAJDZIESZ SWOJ ROZMIAR

/|

ruropejeki Atrakeyjing finansowanie w
Litstwy  UpToszezoWprocedury,nighi

Aurum Dental Depot sp. z o.0.

ul. Sienkiewicza 54/56
50-349 Wroclaw

tel. 071372 23 09]

; omatologiestie:

Wspoméz zlotéwka
kolegow na
Wschodzie

Polscy lekarze ze Lwowa i jego
okolic z powodu kryzysowej sy-
tuacji gospodarczej na Ukrainie
 cierpiq niedostatek, a nawet bie-
de. Wielu z nich, starszych wie-
kiem, ma bardzo niskie emerytu-
ry i renty, wielu choruje i nie sta¢
ich na zakup lekéw. Jesliby kai-
 dy czlonek DIL ofiarowat tylko 1
zlotéwke naszym kolegom, mo-
na by im poméc w znaczqcy spo-
sob. Pienigdze mozna wrzucaé do
oznaczonej puszki, ktéra stoi w
sekretariacie DIL, lub w sali kon-
ferencyjnej podczas spotkai.
Moina je tez przestaé pocztg,
wykorzystujge kupon drukowa-
ny w Medivm, zaznaczajgc na

Regenerowane Unity Stomatolom - ,
ze Szwecji z 2 letnig gwaran‘qgﬂ_':_, :

ElMeDeS, Andrzej Bialek, 54-403 Wroctaw

ul. Stanéw Zjednoczonych 35,
tel. 071 357 98 74, 0601 41 51 51

nim: wplata na Fundusz Chary-

tatywny. :
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich

we Lwowie chcialoby mie¢ wia-

snq siedzibe. Jej kupno przekra-

cza jednak moiliwosci finansowe

Stowarzyszenia. Wspomoéimy ich

w tym przedsiewzieciv naszq

ofiarnoscig.

FUNDACJA ; (I.ZHEIMEROWSKA

we Wroclawiu

W styczniu 2003 roku z woli Fundatoréw
Zalozycieli: prof. dr. hab. Jana Miodka, dy-
rektora zoo mgr. Antoniego Gucwinskiego,

~ posta mgr. Jana Chaladaja, mgr. Tadeusza
‘Mroza, mgr. Adama Pleéniara i mgr. Ryszar-

da Plichty powotano do Zycia i wpisano do
krajowego rejestru sagdowego pod nr KRS
0000 146940 Fundacje Alzheimerowska.

Jednym z celéw fundacji jest wspomaga-
nie dzialani zmierzajacych do uruchomie-
nia O$rodka Alzheimerowskiego w Scina-
wie, ktéry bedzie sprawowat kompleksowa
opieke lekarska, psychologiczna i rehabili-
tacyjng chorych z rozpoznaniem choroby
Alzheimera oraz pozyskiwanie krajowych i
zagranicznych sponsoréw na rozwdj i utrzy-
manie o$rodka.

Wymaga to znacznych nakladéw finanso-
wych, dlatego w imieniu fundatoréw i za-

rzadu zwracamy sie z goraca prosba o
wsparcie naszego przedsiewziecia. Podej-
mujemy dzialania w imieniu rosnacej rze-
szy chorych, w przekonaniu, ze uruchomie-
nie Osrodka Alzheimerowskiego w Scina-
wie zapewni kompleksowa opieke pacjen-
tow. '
Liczac na zrozumienie i hojno$¢ sponso-
row podajemy numer konta Fundacji:
PKO BP S.A. | O/Wroctaw
97 10205226 128 172 232

Z wyrazami szacunku-
Przewodniczacy Zarzadu Fundacji
" mgr Jan Konarski

Pelnomocnik rektora AM

ds. O$rodka Alzheimerowskiego
w Scinawie

dr. n. med. Bogustaw Paradowski
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Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastéw SI. we Wroctawiu,
Dolnosigska Izba Lekarska oraz Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej AM zapraszaja lekarzy
(lekarze ogolni, chirurdzy) na kurs doskonalacy:

CYTODIAGNOSTYKA GUZOW GRUCZOLU PIERSIOWEGO

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Jerzy Rabczyiiski

Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej AM, ul. Marcinkowskiego 1, Wroctaw, tel.
(071) 784-12-12, 784-00-55 y

Termin kursu: 18.11.2003 r. (wtorek), godz. 9.00

Liczba uczestnikow: powyzej 10 oséb

Kurs bezptatny

Program kursu:

1. Anatomia prawidfowa gruczotu piersiowego, rozwdj, fizjologia — prof. dr hab. Jerzy Rabczyriski —
30 min.

2. Zaburzenia rozwojowe, zmiany wsteczne, zapalenia gruczolu piersiowego — prof. dr hab. Jerzy
Rabczynski — 30 min.

3. Nowotwory gruczotu piersiowego — prof. dr hab. Jerzy Rabczynski — 45 min.

4. Techniki obrazowania zmian patologicznych w gruczole piersiowym — prof. dr hab. Michat Jeleri
— 30 min.

Zgtoszenia na kurs do korca paZzdziernika 2003 r.

Wydziat Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastéw Sl. we Wrocta-
wiu, Dolnoslaska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej AM
zapraszaja lekarzy specjalizujacych si¢ w dziedzinie onkologii i hematologii pediatrycznej na kurs
obowigzkowy (doskonalacy) z listy CMKP:

POSTEP W DIAGNOSTYCE | LECZENIU NOWOTWOROW )
DZIECI

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Alicja Chybicka

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Onkologii i Hematologu Dziecigcej AM we Wroctawiu, ul. Bujwida 44,
Termin kursu: 28 listopada 2003 r., godz. 9.00

Liczba uczestnikow: 3-50

Kurs bezptatny

Program kursu:

1. Zasady nowoczesnej diagnostyki nowotworow z uwzglednieniem najczesciej popeiianych bie-
dow - dr n. med. Bernarda Kazanowska - 45 min.

2. Postep w leczeniu nowotworéw u dzieci - prof. dr hab. Alicja Chybicka - 45 min.

3. Rola przeszczepiania szpiku w leczeniu nowotworow u dzieci - dr n. med. Ewa Gorczyniska, dr n.
med. Jacek Toporski, dr n. med. Krzysztof Katwak, lek. Dominik Turkiewicz, lek. M. Stociak - 45 min.
4. Opieka psychologiczna nad dzieckiem chorym na nowotwér - mgr M. Klimaszewska-Pyka - 45
min.

5. Zwalczanie bélu i opieka terminalna - dr Waldemar Gotebiowski - 45 min.

Sposoéb zaliczenia kursu — test.

Szczegotowe informacje: Katedra i Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej AM, ul. Bujwida 44,
Wroctaw, tel./fax (071) 328-20-40.

Wydziat Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastéw SI. we Wroctawiu,
Dolnos$igska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Choréb ZakaZnych AM zapraszaja lekarzy specja-
lizujacych sie w zakresie chorob zakazZnych, epidemiologii, medycyny ratunkowej na kurs specjaliza-
cyiny w zakresie chorob zakaznych z listy CMKP:

WSPOLCZESNE ZAGROZENIA | BIOTERRORYZM

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

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

Termin kursu: 4-5.12.2003 r., godz. 8.00-14.00

Liczba miejsc: 5-20

Kurs bezptatny

Program kursu: Wykfady: =

1. Wspéiczesne zagrozenia ep|dem|olog|czne — wprowadzenie — prof nadzw. dr hab. Krzysztof Simon
— 1 godz.

2. Nowe choroby zakaZne — wybrane problemy (goraczki krwotoczne, zakazenia wirusami hepatotro-
powymi, zakazenia Herpesviridae, zakazenia Helicobacter pylori) — prof. nadzw. dr hab. Krzysztof
Simon - 2 godz.

3. Zakazenia HIV - dr Jacek Gasiorowski— 1 godz.

4. Zakazenia Herpesviridae w stanach obnizonej odpornosci (u chorych po przeszczepach szpiku
kostnego, narzadéw miazszowych) — lek. llona Dziemianko — 1 godz.

5. Choroby prionowe — dr Brygida Knysz— 1 godz.

6. Zespot SARS - /ek. Sylwia Serafiniska - 1 godz.

7. Legionelloza - dr Anna Machaj — 1 godz.

8. Bioterroryzm i broii biologiczna — prof. nadzw. dr hab. Krzysztof Simon — 2 godz.

9. Zabezpieczenie przeciwepidemiczne w przypadku wystapienia choréb wysoce zarazliwych —
Wilczek — 2 godz.

CGwiczenia: ;

1. Organizacja pracy oddzialu zakaZnego w przypadku choréb wysoce zarazliwych — mgr Mafgorzata
Marchewka — 1 godz.

2. Zasady kontroli zakazen szpitalnych z uwzglednieniem sprzetu endoskopowego — dr Mafgorzata
Inglot, Elzbieta Gadomska — 1 godz.

3. Ochrona osobista personelu medycznego w przypadku choréb wysoce zarazliwych — mgr Maigo-
rzata Marchewka — 1 godz.

Zgloszenia na kurs do 31 pazdziernika 2003 r. przyjmowane beda w Dziekanacie Wydziatu Lekar-
skiego Ksztafcenia Podyplomowego AM. Prosimy o przystanie wypemionego formularza zgtoszenio-
wego kursanta (do pobrania na stronach www.am.wroc.pl/kurspod.html ) na adres: Dziekanat WLKP
- Elzbieta Adamczyk, ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, 50-368 Wroctaw. Szczegétowe informacje pod
numerem tel. (0-71) 784-11-57 oraz. e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

lek. I.

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

KURSY KURSY KURSY

'Dolnoslqska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Choréb Zakaznych AM zapraszaja lekarzy specja

-4. Wideoprezentacja: zmiany na skorze i btonach sluzowych u 0s6b zakazonych HIV i chorych ni

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastéw SI. we Wroctawil,

lizujgcych sie w zakresie choréb zakaznych na kurs specjalizacyjny w zakresie choréb zakaznych
listy CMKP:

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

Kierownik naukowy kursu: dr Brygida Knysz, dr Jacek Gasiorowski

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Choréb Zakaznych na bazie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistyczn
g0, ul. Koszarowa 5 we Wroctawiu, tel. /fax (071) 325-52-42

Termin kursu: 17-19.11.2003 r., godz. 8.00-14.00

Liczba miejsc: 5-20

Kurs bezptatny

Program kursu:

I dzien

Wyktady:

1. Epidemiologia zakaZen HIV i AIDS w Polsce i na swiecie. Drogi szerzenia sie zakazeri HI
zapobieganie zakazeniu HIV (z uwzglednieniem programow ,redukciji szkéd”) - dr n. med. Jace
Gasiorowski - 1 godz.

2. Patogeneza zakazeri HIV - implikacje dla terapii antyretrowirusowej (biologia wirusa, mechar
zmy odpornosci swoistej, nieswoistej, historia naturalna zakazenia HIV, mechanizmy dziatania |
kow o aktywnosci antyretrowirusowej, definicja AIDS - dr n. med. Brygida Knysz - 1 godz.

3. Diagnostyka zakazen HIV - dr n. biol. Mafgorzata Zalewska - 1 godz.

4. Terapia antyretrowirusowa — kwalifikacja do leczenia antyretromrusowego w przewlektej fazi
zakazenia HIV, w ostrej chorobie retrowirusowej u kobiet w ciazy. Schematy terapii antyretrowir
sowej. Monitorowanie terapii antyretrowirusowej - dr n. med. Mafgorzata Inglot - 1 godz.

5. Terapia antyretrowirusowa — nieskutecznosé terapii: Opornosé na leki antyretrowirusowe. Zmian
stosowanej terapii — zasady. Wspolpraca lekarza z pacjentem - dr n. med. Jacek Gasiorowski-1
godz. :

Cwiczenia:
1. Organizacja oddzialu zakaZnego (ze zwréceniem uwagi na zasady bezpiecznej pracy w warun
kach zapobiegajacych przenoszemu zakazen szpitalnych) - mgr Malgorzata Marchewka - 1 godz.
Il dzieni: Wyktady: ]
1. Leki antyretrowirusowe i |ch dziatania niepozadane - dr n. med. Jacek Gasiorowski — 1 godz.
2. Zakazenia oportunistyczne w przebiegu AIDS - epidemiologia, klinika, rozpoznawanie, Ieczenie'ﬁw
- dr n. med. Katarzyna Rotter — 2 godz.

3. Nowotwory w przebiegu AIDS — dr n. med. Katarzyna Rotter — 1 godz. 3
4. Nowe metody leczenia i terapia immunologiczna (m.in. strukturalna terapia przerywana, DOT,
stosowanie IL-2, nowe leki antyretrowirusowe, szczepionki terapeutyczne) — dr n. med. Brygida
Knysz- 1 godz.

Cwiczenia:

1. Gwiczenia przy 6zku chorego (prezentacja przypadkow), udziat w zabiegach wykonywanych U
pacjentéw, np. punkcja ledzwiowa, punkcja optucnowa, zabiegi endoskopowe, trepanobiopsja, biopsja
watroby) - drn med. Brygida Knysz, dr n. med. Malgorzata Inglot, dr n. med. Jacek Gasiorowski -2
godz. {
Il dzien: Wyktady: . i
1. Zakazenie HIV i choroby watroby, w tym komfekcja HBV i HCV - dr n. med. Mafgorzata Inglot - 1
godz.

2. Zapobieganie odmatczynym zakazeniom HIV AIDS u dzieci - dr n. med. Maigorzata Inglot —1l
godz.
3. Profilaktyka poekspozycyjna na wirusy przenoszone drogq naruszenia ciagtosci tkanek drn -
med. Brygida Knysz— 1 godz.

AIDS - dr n. med. Brygida Knysz— 1 godz.
Cwiczenia:

1. Cwiczenia przy t6zku chorego (prezentacja przypadkéw), udziat w zabiegach wykonywanych
pacjentow: np. punkcja ledZwiowa, punkcja oplucnowa, zabiegi endoskopowe, trepanobiopsj
biopsja watroby) - dr n. med. Brygida Knysz, dr n. med. Matgorzata Inglot, dr n. med. Jacek Gasiorol
ski— 2 godz.

PODSUMOWANIE KURSU | KOLOKWIUM SPRAWDZAJACE STAN WIEDZY oraz ANKIETA EWALUACYJN
dr n. med. Brygida Knysz, dr n. med. Matgorzata Inglot, dr n. med. Jacek Gasiorowski, dr n. mei
Katarzyna Rotter - 1 godz.

Zgloszenia na kurs do 15 paZdziernika 2003 r. przyjmowane beda w Dziekanacie Wydziatu Lekar
skiego Ksztatcenia Podyplomowego AM. Prosimy o przystanie wypeinionego formularza zgio
niowego kursanta (do pobrania na stronach www.am.wroc.pl/kurspod.html ) na adres: Dziekan ]
WLKP - Elzbieta Adamczyk, ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, 50-368 Wroctaw. Szczegotowe infor
cje pod numerem tel. (071) 784-11-57 oraz. e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Wydzial Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastéw SI. we Wrock:
wiu, Dolnosiaska Izba Lekarska oraz Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Onkologicz
nej AM zapraszaja lekarzy specjalizujacych sie w réznych dyscyplinach na kurs doskonalacy:

- CHOROBY PRZYTARCZYC

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Zygmunt Grzebieniak
Miejsce kursu: sala wyktadowa im. prof. W. Brossa w Il Katedrze i Klinice Chirurgii OgéInej i Chirurgii 3
Onkologicznej AM, ul. M. Sktodowskiej-Curie 66, 50-369 Wroctaw, tel. (0-71) 784-09-28
Termin kursu: 8 grudnia 2003 r., godz. 9.00-13.30

Liczba miejsc: 100

Kurs bezptatny

Program:

1. Choroby przytarczyc dr Jerzy H. Karwacki - 60 min. + 15 min. dyskus;a

2. Rola przytarczyc w gospodarce wapniowo-fosforanowej ustroju - dr Adam Skalski- 60 min. + 15
min. dyskusja :
Przerwa 30 min.

3. Przedoperacyjna Iokallzacja przytarczyc - dr Ewa Nienartowicz - 45 min. + 15 min. dyskusja
4. Leczenie operacyjne choréb przytarczyc - dr Jerzy H. Karwacki - 60 min. + 15 min. dyskusja
Zgtoszenia na kurs do 26 listopada 2003 r.

b e

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




1

MEDIUM PAZDZIERNIK 2003

21

AKADEMIA EKONOMICZNA

im. OSKARA LANGEGO we WROCLAWIU
ogtasza nabér na

STUDIA PODYPLOMOWE
ZARZADZANIE W OCHRONIE
ZDROWOTNEJ

Oferta skierowana jest m.in. do dyrektoréw, menedze-
réw i do oséb pracujacych w jednostkach ochrony
zdrowia, lekarzy, ordynatorow, pielegniarek oraz lo-
kalnych politykéw zdrowotnych.

CYKL NAUCZANIA: dwa semestry: dyplom specjalizacyjny:
Zarzadzanie jednostka opieki zdrowotnej

Mozliwy jest trzeci semestr uzupetniajgcy: dyplom specjali-
zacyjny: Ubezpieczenia

NAJLEPSI WYKLADOWYCY: kadra naukowa Akademii Eko-
nomicznej, Uniwersytetu Wroctawskiego, Uniwersytetu Jagiel-
loriskiego, innych oSrodkéw oraz praktycy

INTERAKTYWNE METODY NAUCZANIA

BOGATA BAZA SZKOLENIOWA: laboratoria komputerowe,
przestronne akustyczne sale wyktadowe, biblioteka, inne

SZKOLENIA PROWADZONE SA w soboty i niedziele, dwa
razy w miesigcu we Wroctawiu lub w Opolu (odrebny cykl)

Blizsze informacje mozna uzyskac pod numerem telefonu:
71 36 80 163 lub na stronach i internetowych Akademii
Ekonomicznej www.ae.wroc.pl

POSIADAMY WIELOLETNIE DOSWIADCZENIE: szkolenia
prowadzone sg od 1993 r. :

Studia'u’fatwiaja ubieganie sie o stanowiska
kierownicze zgodnie z Rozp. MZi0S
zdn. 7.07.1995 r. (Dz.U. nr 84 poz. 245)

ZAPRASZAMY

Oddziat Wroctawski waarzystwa Internistéw Polskich
zaprasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe poswiecone

POSTEPOM W GASTROENTEROLOGI!I

Posiedzenie odbedzie si¢ 16 pazdziernika 2003 roku o godz. 12.30
w sali wykiadowej im. E. Biernackiego przy ul. L. Pasteura 4 we Wroctawiu

Program naukowy posiedzenia przygotowat zesp6t Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii
Wojewédzkiego Szpitala Specijalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Kierownik: dr med. Konrad Le$niakowski

12.30-12.50 dr med. Konrad Lesniakowski: Zespot jelita nadwrazliwego.

12.50-13.10 lek. med. Jolanta Lewera: Diagnos

SAAG (serum ascites albumin gradient).

tyka réznicowa wodobrzusza na podstawie

13.10-13.30 /ek. med. Krzysztof Krauze, prof. dr hab. Krzysztof Simon: Zylaki przetyku -

leczenie inwazyjne.

13.30-13.40 Prezentacja leku przez przedstawiciela firmy Wyeth.
Obecnos¢ lekarzy specjalizujgcych sie obowigzkowa.

Przewodniczaca

Oddziatu Wroctawskiego TIP
dr hab. Anna Skoczyriska

prof. nadzw. AM

STUDIUM MEDYCYNY
SPOLECZNEJ | ZDROWIA
PUBLICZNEGO AKADEMII
MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU

50-368 WROCLAW

ul. Chatubinskiego 6a

tel. 0048/71/784-01-15

fax 784-01-14

Kierownik:

prof. dr hab. Ludmita Waszkiewicz

Studia Podyplomowe:
Przedsiebiorczosé
i marketing medyczny

1 EDYCJA

Studia przygotowuja do pracy na stanowiskach przewidzianych dla
kadry menedzerskiej w firmach o profilu handlowym zaréwno me-
dycznych jak i farmaceutycznych. Stuchacze Zapoznaja sie z zasa-
dami ekonomicznymi funkcjonowania firm w warunkach wolnego
rynku, zarzadzaniem sprzedaza wyrobu i ustugi; nabywajg umiejet-
nosci niezbedne do prowadzenia sprzedazy w warunkach marke-
tingu bezposredniego (techniki negocjacyjne, techniki sprzedazy,
prowadzenie prezentacji), otrzymuja réwniez solidne podstawy teo-
retyczne (techniki zarzadzania, metody iloSciowe).
Studia adresowane sg do absolwentéw oraz warunkowo do stu-
dentow ostatniego roku wyzszych uczelni medycznych, ekonomicz-
nych, oraz pokrewnych.
Czas trwania: 2 semestry po 100 h w systemie weekendowym
Data rozpoczecia: listopad 2003
Dokumenty wymagane: podanie, Zyciorys, potwierdzona kopia dy-
plomu ukoniczenia studiow wyzszych lub odpis dyplomu, 3 zdjecia.
Szczegétowych informacji o programie studiow i odpfatnosci
udziela sekretariat Studium Medycyny Spotecznej i Zdrowia
Publicznego AM we Wroctawiu, tel. 784-01-15 lub 784 -15-50

Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa Medycyny
Pracy uprzejmie zaprasza na posiedzenia
naukowo-szkoleniowe w IV kwartale 2003 r.

Posiedzenia odbywaé sie beda w sali Nyskiej
0 godz. 13.00, ul. Pasteura 4 we Wroctawiu

Obecnos¢ lekarzy specjalizujacych sie obowigzkowa.
Program:

15.10.2003 r.

- mgr D. Bilyj, mgr A. Malarska z Pracowni Psycholo
i przejawy psychologiczne mobbingu jako pro
- lek. med. U. Drozdzyriska, kierownik Dziatu Epi

Badania dla celéw sanitarno-epidemiologicznych.

19.11.2003 r.

gii Pracy DWOMP we Wroctawiu — Aspekty prawne
blem lekarza medycyny pracy.
demiologii WSSE we Wroctawiu, ul. Sktadowa 1/3 —

- prof. dr hab. med. T. Makowiec-Dabrowska z Zaktadu Fizjologii Pracy i Ergonomii IMP w todzi —

Fizjologia wysitku fizycznego.

- lek. med. M. tyszczak, lek med. A. Winiewicz z Poradni Laryngolbgiczno-Foniatrycznej DWOMP we
Wroctawiu — Orzecznictwo i rehabilitacja w chorobach narzadu glosu na podstawie doswiadczen
DWOMP - tryb kierowania - postepowanie diagnostyczno-orzecznicze.

12-13.12.2003 r.

- Konferencja pt. Medycyna pracy u progu wejscia do Unii Europejskiej — Rok Zdrowia Ludzi

Pracujacych.

Przewodniczacy prof. dr hab. R. Andrzejak
Sekretarz dr H. Graczyk-Czyzewska

Nowa era

e-mail: info@spff.pl
www.spff.pl

Ostatnie lata petne byty rewolucyjnych zmian w naszym
rozumieniu stanu chorobowego, jego zapobieganiu i lecze-
niu. Byt to okres w kt6rym:

- struktura DNA zostata wyjasniona otwierajgc w ten spo-
sob droge do szczegdtowego zrozumienia choréb dzie-
dzicznych i ich leczenia przy zastosowaniu inzynierii ge-
netycznej;

- transplantacje staty sie praktyczng alternatywa dla lecze-
nia terminalnych choréb réznych organow;

- interferon, pierwszy z rodziny naturalnie wystepujacych
molekut zwanych cytokinami, zostat wyizolowany, nazwa-
ny i wprowadzony do stosowania terapeutycznego;

- rozwinigto zaawansowane techniki skanowania, co za-
sadniczo zmienito diagnozowanie i rozumienie wielu cho-
réb wystepujacych u ludzi;

- Wykryte zostaty przeciwciata monoklonalne, co umozliwi-
to wysoce specyficzne dobieranie lekéw;

- rozwiniete zostaty techniki zaptadniania in vitro przyno-
$zac nadzieje wielu bezdzietnym matzenstwom;

- 0spa, odwieczna plaga ludzkosci, zostata wyeliminowa-
na z planety;

- wytonita sie rodzina ludzkich patogenéw wirusowych zwa-
nych retrowirusami, do ktérych nalezy HIV. Dla poskromie-
nia ich opracowano catkowicie nowe leki;

- wyizolowano dotychczas nieznane patogeny infekcyj-
ne, ktére powodujg wrzody trawienne, chorobe legioni-
stéw, chorobe Lyme’a, goraczke krwotoczna, zespét
wstrzasu toksycznego, zapalenie watroby typu C, D i E.
Doprowadzito to do wykrycia i zastosowania catkowicie
nowych lekow;

badan nad lekami

- genom ludzki zostat rozpracowany, co stato sie podsta-
Wwa do przygotowania wielu terapii przeciwko chorobom,
Jjakie mogg nekaé ludzkosé w nadchodzacych dekadach.
Dzigki tym i innym odkryciom nastapita olbrzymia zmiana
w ilosci, specyfice i bezpieczerstwie lekéw przeznaczo-
nych dla ludzi.

Przez wiele lat przemyst farmaceutyczny byt podzielony i
zadna firma nie posiadata wiecej niz 2-3% rynku global-

.nego, na ktérym dziatato duzo matych lub $rednich przed-

sigbiorstw o zasiegu krajowym czy regionalnym. Ta sytu-
acja zmienita sie znaczaco w ciggu ostatniej dekady, gtow-
nie z powodu wzrastajacej liczby potaczeni i przejeé. Stwa-
rzajg one mozliwos¢ lepszego skoncentrowania sie w ba-
daniach na wybranym temacie, Jjak réwniez pozwalajg na
przeznaczenie, przez powiekszona firme, wiekszych Srod-
kow finansowych na prace nad lekami przeciwko choro-
bom, ktérymi przedtem firma ta nie chciataby sie zajaé z
powodu braku srodkéw finansowych.
Biorac pod uwage opisane powyzej okolicznosci staje sie
oczywiste, ze przemyst farmaceutyczny ma przed sobg
przyszto$é petna nowych mozliwosci. Dia osiggniecia tego
konieczne jest zachecanie do partnerstwa politykéw, au:
torytetéw medycznych, organizacji charytatywnych, pacjen-
téw i grupy ich popierajace oraz catego Srodowiska bio-
medycznego. Dzieki przyjeciu wspoinego stanowiska spo-
teczenstwo bedzie lepiej przygotowane do podejmowania
réznych trudnych decyzji, na ktére bedziemy napotykaé w
miare dalszego wkraczania w XXI wiek.
Stowarzyszenie Przedstawicieli
Firm Frmaceutycznych w Polsce

kst sponsorowany

e
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Poszukuje LEKARZA STOMA-
TOLOGA do wspdlnego prowa-
dzenia gabinetu (Wroclaw Krzy-
ki), ewentualnie inne propozycje,
tel. 0 691 52 92 33.

Prywatny gabinet stomatolo-
giczny w centrum Wroclawia za-
trudni LEKARZA STOMATOLO-
GA z praktyka. Tel. 0 501 46 35 72.

- SPZOZ Wojewddzki Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Stroniu Slaskim zatrudni LE-
KARZY PSYCHIATROW lub w
trakcie specjalizacji w pelnym
wymiarze czasu pracy. Informa-
cje tel. (074) 814 14 88 w. 259 —
dyrektor ds. lecznictwa lub Ka-
dry w. 291. Oferty mozna skia-
daé na adres: SP ZOZ Wojew6dz-
ki Szpital dla Nerwowo i Psy-
chicznie Chorych, 57-550 Stro-
nie Slqskie, ul. Morawka 1.

ZP Z0OZ w Miliczu, ul. Grzybo-
wa 1, zatrudni LEKARZA NEURO-
LOGA na Oddzial Neurologii.
Kontakt telefoniczny, sekretariat
(071) 384 05 89.

Wojewddzka Przychodnia Sto-
matologiczna CITODENT w Kiel-
cach zatrudni od listopada 2003 r.
CHIRURGA STOMATOLOGA,

| | SZUKAM PRACY

ASYSTENTKA * STOMATOLO-
GICZNA poszukuje pracy. Dyplom
ukonczenia, praktyka, tel. (071) 398
84 43.

TECHNIK RADIOLOGII z doéwiad-
czeniem zawodowym szuka pracy
na terenie Wroclawia, tel. (071) 318
10 95.

TECHNIK DENTYSTYCZNY PO-
DEJMIE PRACE we Wroclawiu i
okolicach, 2 lata pracy w zawodzie.
Mam doswiadczenie pracy w meta-
lui akrylu. Tel. 0 609 49 44 32, (071)
791 44 82.

TECHNIK DENTYSTYCZNY z kil-
kuletnig praktyka poszukuje chet-

PEDODONTE,/ PERIODONTE,
SPECJALISTE STOMATOLOGII
ZACHOWAWCZE]. Warunki pracy i
placy do uzgodnienia. Kontakt: CI-
TODENT, 25-024 Kielce, ul. Ogrodo-
wa 3, tel. (041) 361 51 22, 361 46 13.

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
w Rawiczu , ul. Mikotajewicza 18, 63-
900 Rawicz, zatrudni w pelnym wy-
miarze czasu pracy (7.00-15.00) le-
karza specjaliste II stopnia w zakre-
sie PSYCHIATRII, CHOROB WE-
WNETRZNYCH, MEDYCYNY
PRACY, ORTOPEDII, CHIRURGII,
NEUROLOGII na stanowisko LE-
KARZA ORZECZNIKA. Informacje
w siedzibie Oddzialu w godz. 7.00-
15.00, tel. (065) 546 26 51 wew. 357.

Zatrudnie LEKARZA MEDYCY-
NY PRACY do pracy w NZOZ w
okolicach Wroctawia. Tel. (071) 389
53 60.

SP ZOZ w Bierutowie zatrudni
LEKARZA INTERNISTE, LEKA-

RZA PEDIATRE lub LEKARZA

MEDYCYNY RODZINNE] (naj-
chetniej matzenistwo lekarskie). Ofe-
rujemy komfortowe mieszkanie.
Tel. (071) 314 62 96 w. 15.

POSZUKUJEMY LEKARZA do
pracy w podstawowej opiece zdro-

nych do wspdipracy stomatolog6w,
tel. (071) 784 09 28, 0 502 62 35 11.

STOMATOLOG na stazu podejmie
prace od pazdziernika 2003 r. na
terenie Glogowa, Polkowic lub Lu-
bina, tel. 0507 04 59 15.

LEKARZ INTERNISTHA, II st. spec.,
USG brzucha, praca w POZ lub na
oddziale choréb wewnetrznych z
mozliwoscig dyzuréw (mozliwosé
dziatalno$ci gospodarczej), 0 602 18
71 94.

Podejme prace na terenie Wro-
clawia jako lekarz POZ lub w za-
ktadzie opieki dlugoterminowe;j,
hospicjum. Podstawowe specjali-

wotnej w Gminnym Osrodku Zdro-
wia w Mitkowicach koto Legnicy.
Mieszkanie stuzbowe w budynku
oérodka. Informacje tel. (076) 887
13 19, 0 602 29 77 69.

»VITA” SPLSIS w Watbrzychu za-
trudni od zaraz w swojej przychod-
ni stomatologicznej w Watbrzychu,
ul. Gtéwna 13 (dzielnica Piaskowa
Goéra) LEKARZA STOMATOLOGA.
Informacje odnosnie warunkéw pra-
cy i placy codziennie w godz. 7.00-
15.00 w siedzibie zarzadu spétdziel-
ni, al. Wyzwolenia 15 lub telefonicz-
nie (074) 841 52 74 badz po godz.
20.00 (074) 841 52 74.

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Bogatyni za-
trudni od zaraz LEKARZA CHO-
ROB WEWNETRZNYCH lub LE-
KARZAMEDYCYNY RODZINNE].
Mozliwo$¢ uzyskania mieszkania w
systemie TBS. Oferty: Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej, ul. Wyczétkowskiego 15, 59-920
Bogatynia, tel. (075) 773 20 46, 648
04 01.

NZOZ ,DENTAMED”, 59-800 Lu-
ban, ul. Waska 6, zatrudni DWOCH
LEKARZY STOMATOLOGOW po
stazu. Zapewniamy mieszkanie. Wa-
runki pracy i ptacy do uzgodnienia.

zacje: ANESTEZJOLOG, LE-
KARZ CHOROB PLUC. Posia-
dam oficjalny dyplom (+ wlasny
sprzet) do prowadzenia akupunk-
tury 1e1ektroakupunktury 0501
08 72 87.

PEDIATRA szuka pracy we Wrocla-
wiu lub najblizszej okolicy. Tel. 0 605
67 50 92.

LEKARZ STOMATOLOG na stazu
podyplomowym podejmie prace od
pazdziernika. Tel. 0 606 83 12 84.

LEKARKA koriczaca staz podyplo-
mowy 31.10.2003 szuka.pracy w
przychodni w okolicach Wroclawia.
Tel. 0 503 44 69 36.

Kontakt, tel. 0 604 93 01 32,
e-mail: nzozgabhstom@post.pl

Publiczny Zaktad Lecznictwa Am-
bulatoryjnego w Strzelinie, ul. Mickie-
wicza 20, zatruidni LEKARZA ALER-
GOLOGA. Strzelin jest polozony w
bliskim sasiedztwie Wroclawia (37
km.). Posiada dogodny dojazd PKP i
PKS. Warunki pracy i ptacy do-uzgod-
nienia. Informacji udziela dyrektor
zakladu lek. med. Teresa Skwarzyn-
ska, tel. (071) 392 22 40 w godz. 8.00-
13.00, od poniedziatku do piatku.

W nowo otwieranym NZOZ
zatrudnimy LEKARZY STOMA-
TOLOGOW do pracy na NFZ i
prywatnie (miejscowo$é odda-
lona 20 km od Wroctawia). Wy-
magany minimum I st. specja-
lizacji lub udokumentowany
3-letni staz pracy. Atrakcyjne
wynagrodzenie. Kontakt, tel.
0 601 89 32 32.

Poradnia Stomatologiczna NZOZ
zatrudni LEKARZA STOMATOLO-
GA. Kontakt tel. (071) 361 12 77.

UWAGA OGLOSZENIODAWCY!!!

Na podstawie art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodzie lekarza (Dz.U. nr 21 poz. 204 - tekst
jednclity) nie mozemy zamieszczaé ogtoszen, kitére w
swej tresci zawierajg informacje, ze lekarz prywatnie
praktykujacy chce zatrudni¢ innego lekarza w prowa-
dzonej przez siebie indywidualnéjlspecjaIistycznei prak-

tyce lekarskiej.

Nalezy jednak nadmieni¢, ze ww. regula nie dotyczy
sytuaciji, w ktorej lekarz prywatnie praktykujacy zatrud-
nia lekarza bezposrednio po odbyciu przez niego stazu
podyplomowego, na okres zamkniety 2 Iat.

MGR REHABILITAC]I poszukuje
pracy w obrebie miasta Wroctawia.
Posiadam 25-letni staz pracy, dy-
plom technika fizjoterapii, tel. (071)
788 10 20, kom. 0 605 26 67 87.

RADIOLOG, II st. specjalizacji, szu-
ka wspélpracy z lekarzami POZ w
zakresie diagnostyki USG. Tel. 0 604

0555108

MLEODY STOMATOLOG ukonczyt
CM Uniwersytetu Jagielloniskiego,
obecnie na stazu, podejmie prace od
pazdziernika. Tel. 0 601 31 64 63.

LEKARZ STOMATOLOG po stazu
poszukuje pracy na terenie Wrocla-
wia lub okolic. Tel. 0 693 44 43 48.

"DOSWIADCZONY TECHNIK
RTG (35 lat, kobieta), znajomo$¢
j. niemieckiego w mowie i piémie,
znajomo$¢ obstugi komputera i
urzadzen biurowych, podejmie
prace od zaraz w pelnym wymia-
rze godzin. Tel. (071) 361 94 56,
0 609 86 91 92.

LEKARZ SPECJALISTA MEDY-
CYNY PRACY - badania profilak-
tyczne, sanepid, wizytacje BHP,
Wroclaw i okolice. Oferty, 50-259
Wroctaw 17, skr. pocz. 1663, tel.
(071) 322 34 66.

LEKARZ STOMATOLOG szuka
pracy na terenie Wroclawia, tel. kon-
taktowy 0 606 93 12 84.

Program posiedzenia:

gnostyka i leczenie

tylko hematologiczny

Polskie Towarzystwo Lekarskie Oddzial we Wroclawiu, II Katedra i Klinika Pedia-
trii, Gastroenterologii i Zywienia, 50-369 Wroclaw, ul. Sklodowskiej-Curie 50/52,
tel. (071) 328 41 17, 320 08 03, fax (071) 328 41 17 zaprasza na:

posiedzenie naukowo-szkoleniowe,
ktore odbedzie sie 19 listopada 2003 r.
o godz. 12.00 w sali wykiadowej im. prof. Wiktora Brossa
we Wroctawiu, ul. M. Skiodowskiej-Curie 60

1. dr Jadwiga Nowicka — Niedokrwisto$ci autmmmunohemohtyczne klinika, dla-

2. dr hab. Lidia Usnarska-Zubkiewicz, dr Jadwiga Nowicka, dr hab. szyna Durek, dr
Agnieszka Zamirowska, dr Jacek Winowski —
styczne konsultanta hematologa

3. dr hab. Malgorzata Kuliszkiewicz-Janus — Anemia megaloblastyczna — czy problem

Kierownik naukowy posiedzenia: prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkowski
Obecnos¢ lekarzy szkolacych sie obowigzkowa.
Przewodmczqcy PTL Oddzial Wroctawski
brof. dr hab. Franciszek Iwasiczak''
Sekretarz PTL
dr n. med. Tomasz Pytrus

Hyperleukocytoza — trudno$éci diagno-

| / .

Drogie Kolezanki! Drodzy Koledzy!

Pragniemy potwierdzic, ze zjaid absolwentow rocznik 1983,
odbedzie si¢ w dniach 17-19.10 2003 r. w Polanicy Zdro;u.

Miejsce zjazdu: hotel »Nasz Dom”, ul. Cicha 1, Polanica Zdrdj
Zakwaterowanie uczestnikéw: 17.10.2003 od godziny 10.00
Zakonczenie zjazdu: 19.10.2003 r. w godzinach popotudniowych

Niestety, nie mamy mozliwosci indywidualnego listownego potwierdzenia wszyst-.
kim uczestnikom udziatu w zjezdzie. Dlatego prosimy Kolezanki i Kolegéw, ktérzy
dysponujg adresem internetowym, a jeszcze go nam nie podali, o przestanie wia-
domosci na adres: wolowiec@post.pl

Na otrzymane adresy wyslemy: potwierdzenie uczestmctwa, program zjazdu i
‘ /mapkg z planem dojazdu.

Komitet organizacyjny:

Zenona Motyka-Jabtonska, tel. 0 604 28 06 66
Dariusz Wotowiec, tel. 0 606 21 49 41
Magda Misterska-Skdra, tel. 0 607 93 79 36
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www.zdrowo.pl

DO WYNAJECIA gabinet stoma-
tologiczny na Krzykach we Wro-
clawiu, tel. 0 601 73 00 67.

»WANZBIG” - projekt i wykona-
nie. Meble do gabinetéw lekar-
skich, zabiegowych, recepcii,
pomieszczen socjalnych, szafy
kartotekowe, lezanki do EKG,
asystory stomatologiczne. Tel.
(071) 3117 102, 0605 06 12 86,
www.wanzbig.pl

UNITY STOMATOLOGICZ-
NE, AUTOKLAWY nowe i uzy-
wane — gwarancja, serwis, cer-
tyfikaty. Wroclaw, ul. Pomarari-
czowa 8, tel. (071) 353 38.90,
0601 72 40 32.

Tanio pomieszczenia na gabine-
ty lekarskie DO WYNAJECIA w
prywatnej przychodni na Krzy-
kach. Tel. (071) 797 80 38, 0 601

0GLOSZENIA DROBNE

73 02 54 (A. Chelmonski), 0 504
7461 01 (L. Wlodarczyk).

DO WYNAJECIA wyposazony ga-
binet stomatologiczny i lekarskie.
Tel. (071) 357 77 31, 351 64 03. -

POMOGE dobra¢ najlepszy plan
oszczednosciowy, antypodatkowy,
inwestycyjny, ubezpieczeniowy.
Rozwiazania indywidualne, grupo-
we. Oferta najlepszych firm. Le-
karz medycyny Jaroslaw Rogow-
ski, kontakt 0 602 78 04 52, (074)
850 28 87 wieczorem.

GABINETY DO WYNAJECIA z
mozliwoscig zamieszkania, oko-
to 100 m, mogg by¢ dla dwu wia-
Scicieli, po kapitalnym remon-
cie; parter, parking, wykoriczo-
ne wg norm UE. Tanio. Tel.
0601 72 40 32.

SPRZEDAM TANIO nowy lance-
tron GT 55A, tel. 0 601 71 64 83.

APARATY do hemoterapii do-
mowej — koncentratory tlenu
AIR SEP, 1600 zt. Tel. 0 608
6427 83"

PRZYGOTUJE rozliczenie, mate-
rialy konkursowe dla NFZ. Tel.
(071) 357 21 45,0501 42 18 19.

WYNAJME pomieszczenie na
gabinet przy gabinecie stomato-
logicznym w Lubinie. Tel. 0 605
3103 70.

SPRZEDAM unit Chiradent Elec-
tronic H wyposazony w $linociag,
podgrzewacz wody, karter, hego-
toskop, skaler, mikromotor oraz
fotel w cenie 6000 zL. Tel. 0 607 35
46 60.

Nowa Ruda - DO WYNAJECIA
LOKALE na gabinety — centrum
miasta (ortopedia, urolog, alergo-
log, neurolog, onkolog — endo-

87295 48, (074) 872 21 29, wie-
czorem.

GABINETY w atrakcyjnej czesci
Wroclawia DO WYNAJECIA dla
lekarzy specjalistéw, stomatolo-
gow, fizykoterapeutéw. Parter,
po kapitalnym remoncie. Tel.
(071) 333 76 67 (Wroclaw), 0 603
40 81 46.

DO WYNAJECIA lokal na ga-
binet (najchetniej stomatolo-
gia). Wroctaw Kozanéw, tel.
(071) 790 47 65.

WYNAJME kawalerke 30 m, 2
pietro w Lubinie. Przystosowana
na gabinet lekarski (wykluczam
stomatologie). Tel. 0 502 71 03 35.

Kupie uzywany unit stomatolo-
giczny dobrej marki, do 15 000
PLN, tel. 0 606 93 12 84.

krynolog). Informacje, tel. (074) www.zdrowo.pl

TERMINY DyZurow

Prezes DIL
Andrzej Wojnar
(poniedziatek 12-16, wtorek 12-16,

sroda 12-16, czwartek 12-16, piagtek

11-12)

Zastepcy prezesa DIL

Artur Kwa$niewski

(czwartek 10-14.30)

Jozef Lula

(czwartek 12-14)

Bolestaw Simon

(czwartek 12-14)

Sekretarz

Katarzyna Bojarowska

(wtorek 12-14, czwartek 12-14) .
Zastepca sekretarza

Teresa Bujko

(czwartek 14-15)

Skarbnik

Pawel Wréblewski

(wtorek 13-14.30, czwartek 11-
14.30)

Rzecznik odpowiedzialno$ci za-
1 wodowej

Krystian Blok

(Sroda 11.00-12.00)
Przewodniczacy sadu lekarskiego
Tadeusz Kowalski

(czwartek 13.30-14.30)

Komisja Rewizyjna

Igor Checiniski

(trzeci wtorek miesiaca 13.00-
15.00)

Lekarska Kasa Pomocy Kolezeti-
skiej Zarzad

(czwartek 12.00-14.00)
Przewodniczacy komisji proble-
mowych:

Komisja Etyki

Maciej Przestalski

(ostatni wtorek miesiaca 13.00-
15.00)

Komisja Skarg i Zazalen
Maciej Przestalski

(drugi wtorek miesiaca 11.00)

Komisja Finansowa

Andrzej Szmida

(czwarty czwartek miesiaca 12.00-
13.00)

Komisja Ksztalcenia

Katarzyna Bojarowska

(wtorek 12.00-14.00)

Komisja Legislacyjna

Jacek Chodorski

(wtorek 14.00-15.00)

Komisja ds. Lekarzy Prywatnie
Praktykujacych i Rejestracji Prak-
tyk

Teresa Bujko

(czwartek 14.00-15.00)

Komisja ds. Rejestracji Lekarzy
Andrzej Wojnar

(czwartek 12.00-12.30)

Komisja Socjalna

Teresa Olipra

(ostatni czwartek miesiaca 12.00-
13.00)

Komisja ds.

Stazu Podyplomowego

Andrzej Wojnar

(czwartek 12.00-12.30)

Komisja Stomatologiczna
Bolestaw Simon

(czwartek 11.00-15.00)

Komisja Wspélpracy z Zagranica
Dorota Radziszewska

(ostatni czwartek miesiaca 12.00-
14.00)

Posiedzenia Zarzadu Kota Lekarzy
Senioréw odbywaja sie w ostatni pia-
tek miesiaca o godz. 9.00. Zebrania
ogdlne - w ostatni pigtek miesiaca o
godz. 10.00.

Grupa Lekarek Dolnoslaskich MWIA
spotyka sie raz w miesiacu, we wtorek
0 godz. 13.00, przed posiedzeniem Ko-
misji Wspélpracy 7 Zagranica

.| Dolnoslaska Izba Lekarska Wroclaw

Oplaty ubezpieczenia OC wnosimy
na konto DIL w Banku Ochrony
Srodowiska we Wroctawiu
nr 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

- ubezpieczenie TU Inter Polska S.A.

Dolnoslaska Izba Lekarska z siedziba we Wroclawiu uprzejmie
informuje o mozliwo$ci zamieszczenia w naszym ,Medium”
informacji dotyczacych:

lekéw, przetworéw galenowych, preparatéw ziotowych, aparatury medycznej,
sprzetu ortopedycznego i rehabilitacyjnego, $rodkéw opatrunkowych, komputer6w
i wszelkich innych zwigzanych z lecznictwem.

»Medium” ukazuje sie co miesiac i wysylane jest na adres domowy do okoto

12 000 lekarzy z wojewodztwa dolnoslaskiego.

AKTUALNY CENNIK
1. Ogtoszenia drobne - 1, 25 zt za stowo (ptatne z gory)
2. Ogtoszenia duze:

Kol petny kolor 3, 6,
format (strona) ol StENG 7D k2 A371E,
P hid 18, 19, 22
1 = 40 modutéw 2400 3575
1/2 = 20 modutéw 1200 1787,5
1/4 = 10 modutéw 600 894
1/8 = 6 modutéw 360 536
1modut = (5x4) cm 60 89,5
Wszystkie ogtoszenia do kwoty 100 zt sg ptatne gotéwka.
Do kazdej ceny doliczany jest 22% podatek VAT.
Zewnetrzna strona oraz oktadka do negocjaciji.

Roczna prenumerata
,Medium”
11 numeréw - 40,66 zi

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 mozliwos¢ indywidualnego negocjowania cen.

Prosimy, aby ogloszenia informujace o terminach spotkan, posiedzen
itp. dostarcza¢ redakcji 2 miesiace przed ich terminem. Gwarantujemy
woéwczas, Ze ogloszenie dotrze odpowiednio wczesniej do wszystkich
zainteresowanych lekarzy.

Wydawca: Dolno$laska Izba Lekarska
50-333 Wroclaw, ul. Matejki 6, tel. 798 80 50, fax 798 80 51 redakcja: 798 80 80
Konto BGZ S.A. O/Wroclaw 26-2030-0045-1110-0000-0035-6500
Redakcja: Jézef Lula - redaktor naczelny,
Zdzistawa Michalska - zastepca sekretarza redakgji,
Emil Mikulski - redaktor wydania
Krzysztof Chmielowski - opracowanie graficzne, sktad i tamanie.
Kolegium redakcyjne: Wiestawa Dec, Ryszard Lopuch, Jézef Lula
(przewodniczacy), Pawel Wroblewski, Andrzej Wojnar
Redakcja nie odpowiada za tresé¢ ogloszeti, reklam. Nie zwraca materialéw
nie zaméwionych, zastrzega sobie prawo do skracania i adiustacji tekstéw,
opracowania redakcyjnego oraz zmian w tytulach.
Numer zamknieto 3 pazdziernika 2003 r.
Druk: SEOWO-DRUK Ltd., 51-501 Wroclaw, ul. Swojczycka 38e, tel. /fax 348-72-90

Biuro DIL
pon. Sr. pt. 8.00-15.30,
wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00 - 17.00
50-333 Wroctaw ul. Matejki 6
sekretariat
tel. 798 80 50, fax 798 80 51
ewidencja
tel. 798 80 55, 56, 57
konto BGZ SA. O/Wroctaw
26 2030 0045 1110 0000 0035 6500
Dyrektor
mgr Danuta Jarosz
Specjalista ds. pracowniczych
mgr Agnieszka Jamroziak
- Sekretariat
. mgr Ewa Gazdzik - starszy referent
Patrycja Malec - specjalista
Gléwna ksiegowa
mgr Halina Rybacka
Ksiegowosé
mgr Joanna Mariturzyk
- starsza ksiegowa
Maria Knichnicka - ksiegowa
Lekarska Kasa
Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska
- starsza ksiegowa ;
Konto Kasy Pomocy Kolezeriskiej
BGZ O/Wroclaw
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasjerka
Elzbieta Chmiel
poniedzialek - pigtek
; 8.00-15.00
Ewidencja
Krystyna Popiel - starszy specjalista
Irena Skrabka - specialista i
Ewa Galiriska - specjalista
Rejestracja prywatnych
praktyk lekarskich
Beata Kotodzejczyk
- specjalista. Tel. 798 80 60
inz Magdalena Czaharyn - starszy referent
Radca prawny
mgr Beata Kozyrafukasiak
poniedzialek-wtorek
13.00-15.00 -

Referat ekonomiczno-prawny
mgr Monika Huber - specjalista
Sekretariat Rzecznika
Odpowiedzialnoéci Zawodowej
i Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Dziuba
- gléwny specjalista
mgr Jolanta Sulkowska
- gléwny specjalista
Ewa Bielonska - referent

Tel. 798 80 75
Referat ubezpieczeri
Renata Czajka - specjalista
Tel. 798 80 66
Skiadki na rzecz Izby
i ubezpieczenia lekarzy
Agata Gajewska - starszy referent
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 Géra
ul. Mickiewicza 30 I p.
58500 Jelenia Gora
tel. /fax (075)753 55 54
Eugenia Serba
- poniedzialek, wtorek, piatek
10.00-13.00 :
$roda 11.00-16.00
czwartek 11.00-15.00
pelnomocnik DIL Marek Rawski
wtorek 11-12.30
Walbrzych
‘ul. Zamkowa 4
58300 Walhrzych tel. (0-74) 84 261 20
Tlona Mazur-Homeniuk
Beata Czotowska
pon.-pt., 8.30-15.30
Pelnomocnik DIL Jan Adamus
: $roda 9.00-13.00
Legnica
pl. Stowianiski 1
59220 Legnica tel. (0-76) 86 285 76
~ Krystyna Krupa
pon., pt, 815 wt., 816
Tomasz Trepka
poniedziatek 11.30-12.30
Penomocnik DIL Ryszard Kepa
wtorek 14.00-15.30
Filia w Glogowie
$rody 9.00-15.00
tel. 835 70 90 (95) (85) w. 403
lub 833 22 71 w. 403
W czwartki pelomocnicy
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Zaproszenie do Ksiaza

Zamek Ksiaz; znajdujacy sie w strefie przybrzeznej Po-
gorza Watbrzyskiego, jest znanym nam lekarzom miejscem
organizowania wielu konferencji i sympozjéw naukowych.
Warto jednak podkresli¢, ze od 1999 roku ma tam swoja
siedzibe Wathrzyska Galeria Sztuki BWA ,Zamek Ksiaz”,
prowadzona przez Alicje Mlodecka, znana z wielkiej przy-
chylnosci dla érodowiska lekarskiego. Galerie, zwlaszcza
latem, odwiedza mnéstwo ludzi albo dla konkretnej wy-
stawy, albo przy okazji zwiedzania zamku. W ubieglym
roku wystawe Jacka Malczewskiego podziwialo 25 tys. lu-
dzi, w tym roku ok. 7 tys. ludzi obejrzato , Arcydzieta ma-
larstwa polskiego ze zbioréw Lwowskiej Galerii Sztuki”.
Wystawa byta bardzo interesujaca, bowiem 80% obrazéw
wyciagnieto z piwnic galerii i po tournee w Polsce, do tych
piwnic niestety, powréca. A szkoda, bo wiele obrazéw, na-
wet tych z podrecznikowych przykladéw polskiej secesji,
prezentowanych bylo po raz pierwszy od czaséw II wojny
swiatowej. Chociaz poziom artystyczny wystawianych dziet
byt bardzo zréznicowany, to jednak przykre jest, ze tak
ogromny obszar polskiej historii i kultury zalega w maga-
zynach naszych sasiadéw.

Wystawe te zwiedzito wielu lekarzy z rodzinami z cate-
go Dolnego Slaska (pisat o niej Bywalec w poprzednim
Medium”), co $wiadczy, ze w tym trudnym dla naszej kor-
poracji okresie; bilansowania, procedur, pogoni za czy-
sta egzystencja, znajdujemy odrobine czasu, aby poob-
cowac z kultura. Jak méwi Alicja Mtodecka — dyrektor
BWA, w okresie przedwojennym lekarze stanowili trzon
kolekcjoneréw sztuki, wspominajac tu kolekcje dr. Orze-
chowicza. Dzisiaj swoje pieniadze w dzielach sztuki lo-
kuja tzw. biznesmeni i, o zgrozo, dziela te zamykaja na
ghucho w sejfach bankowych. A nam, biednym medykom,
pozostaje udziat w wernisazach, gdzie za bilet w cenie 4
zt mozemy wlasnie obejrzeé ,, Akt w cZeskiej fotografii” z
najwybitniejszymi wspétczesnymi twércami jak Jan So-
udek, Pawet Banka, Roman Sejkot, Michat Pavina czy
Tono Stano... ; 2

Tak wygladaja ksigzariskie tarasy ogladane z pélaco-
wych okien. :

rrrrr

21 1X-16 X1 2003

W FOTOGRAFII
CZESKIEJ 1960-2000
A GALERIA SZ1 AMEK KSIAZ - 1 PIETRO

je: tel (74) 840 68 09

7 Infornmad

RIINM OCRBRODNICYRE
«EBODDN SR .
.  Roman Bodnar, Rogoinis w
100 wspétczesnych fotografii (od 1960 do 2000 r.) pre-
zentujacych motyw ludzkiego ciata w wielu wariantach:;
ekspresyjnym, symbolicznym, metaforycznym nawet jed-
no prochirurgicznym (Ireny Armatisovej - MUDr.V.T)
mozna zobaczy¢ w ksigzanskiej BWA do 16 listopada br.
Wystawie tej, pokazanej w Pradze, Otomuricu, Moskwie, i
Paryzu, towarzyszy w Ksiazu wystawa polsko-skandynaw-
ska, inspirowana poezja polska na temat uplywu czasu,
cywilizacji wielkomiejskiej i reliktéw przeszlosci (malar-
stwo, grafika, fotografie, instalacje). I jakkolwiek nie kaz-
demu wszystkie prace moga przypas¢ do gustu, to jednak
warto zajrzec¢ do Ksiaza, podziwiac fasade i tarasy zamku,
pospacerowa¢ $ladami pieknej ksieznej Daisy przepiek-
nymi alejami w barwach zlota i purpury.

Zapraszam kolegéw po fachu do Ksiaza, gdzie jesien jest
tak urokliwa, ze potrafi poskromi¢ nawet najwiekszego
krytykanta sztuki.

BS!

W zwiazku z
pomystem przy-
gotowania w
Ksigzu wernisazu
lekarzy rysuja-
| cych, rzezbia-
cych i maluja-.
cych, prosze o
kontakt wszyst-
| kich tych, ktérzy
| chcieliby zapre-
zentowaé swoje
prace lub w inny
sposob uswietnié¢
to wydarzenie
(np. muzykujac).

Dr Dorota
Radziszewska

Pavel Banka, Konstrukcja wertykal-
na, 1985

namior
E;}e.:é;ub 1IGULI

= Utrwala¢ losy ludzi, ocalié¢ je od zapomnienia, przypomi-
. na¢ wydarzenia, ktére zastuguja na trwala pamie¢. Takie za-
pewne intencje towarzyszyly autorowi ksiazki poswieconej
wydarzeniom pierwszych lat powojennych na Dolnym Slasku,
a zwlaszcza miastu, ktére wéwezas odegrato szczegolng role
— Trzebnicy. Autor, dr Jerzy Kos, znany ze szkicéw poswieco-
nych dziejom dolnoslaskiej stuzby zdrowia, publikowanych
na famach ,Medium”, zawar} w kolejnej swojej ksiazce obraz
miasta, ktére los wyznaczyt na przej$ciowa stolice wojewddz-
twa oraz przywotal, opierajac sie o relacje $wiadkéw i doku-
menty przechowywane w archiwach, mato znane fakty z zy-
cia pierwszych osadnikéw i organizatoréw zycia spoleczne-
2o

Na ksigzke sktada sie siedem szkicéw w popularnej formie
przekazujgcych prawde o tym, co wydarzylo sie rzeczywidcie.
Sa one tylko fragmentem biografii wielu ludzi, ale réwniez
czastka naszej historii.

Dodatkowym walorem ksiazki sa fotografie, ktére ilustruja
opisywane zdarzenia.

Bibliofil

Ksigzke mozna kupi¢ w ksiegarniach w Trzebnicy, w tam-
tejszym Muzeum Regionalnym w Rynku, a takze w ksiegarni
Ossolineum we Wroclawiu i w Sekretariacie DIL.

Zapiski emeryta |

Odpoczynek

Dziadku, powiedz dlaczego Kamil jest taki gruby? !

Pewnie dlatego, ze duzo je. Zobacz, opycha sie bez przerwy ciastka-
mi i pije cale litry coli.

Nie wiem czy to prawda - wnuczek nie byt catkiem przekonany - bo ,
wiesz, Jurek zjada jeszcze wiecej torcikéw i kanapek niz Kamil, a jest
bardzo chudy. Tak, to trudne pytanie, moze maja inne geny.

Dziadku - dlaczego ciocia Krysia ma takie wylupiaste oczy?

Nie méw tak nietadnie. Ona nie ma wytupiastych oczu, tylko ma wy-
trzeszcz. Zachorowata na chorobe tarczycy i dlatego ma wieksze oczka.

Chyba nie znasz sie dobrze Dziadku na tej tarczycy, bo wujek Irek
tez podobno ma te sama chorobe, a nie ma takich wylupias..., przepra-
szam, miatem tak nie méwic¢, wiekszych oczu. Dlaczego?

Hm, tak do korica to jeszcze nie wiadomo, moze to jaki$ gen.

Czy bedzie jeszcze wiecej takich trudnych pytan? Nalezy mi sie od-
poczynek.

Wnuczek podpart sie raczkami i zadumat filozoficznie. Teraz WsZy-
scy w telewizji tylko o tym poczynaniu, Ty Dziadku tez! ]

Slyszatem, ze to bardzo powazny problem to poczynanie, bo od nie-
go wszystko sie zaczyna, od tego pochodzi chyba stowo odpoczynek.
Czy to jest jakies$ $wiristwo? ¢

No, hm, hm, to jest nawet przyjemne, o ile jeszcze pamietam. Spytaj
si¢ raczej o to Mamy i Taty, sa chyba na biezaco.

Czy to znaczy ze ja jestem owocem ich odpoczywania? Dlaczego jak
oni odpoczywali, to urodzitem sie ja, a jak odpoczywali rodzice Kamila
to urodzila sie dziewczynka, jego siostra?

Czy odpoczywanie jest wstydliwe? Dobrze jest odpoczywaé, czy nie?

Chyba dobrze, bo jestem od poczecia.

oo

Dr Jozef emeryt

__Pomruk salon6w |

Wrzesien zaskoczyt nas wspaniala letnig pogoda, co sprawito, ze zy-
cie salonowe nie nabralo jeszcze whasciwego tempa. Odbyta sie pro-
mocja kolejnego numeru ,Wroclaw w Salonach”, ktéry w catosci po-
swiecony byt Unii Europejskiej. Znakomity pomyst, znakomita realiza-
cja. To tréjjezyczne czasopismo przybliza nam ludzi z terenu Dolnego
Slaska, ktdrzy praktycznie juz sa w Europie. Poprzedni numer przed-
stawial i promowat wylacznie kobiety i stad Waszego Bywalca tam nie
byto. ;

Ruszyly wernisaze w muzeach. Dwa najwieksze: Muzeum Narodo-
we i Muzeum Miejskie prze$cigaja sie w propozycjach. Rozpoczat dy-
rektor Hermansdorfer wernisazem awangardowego artysty Stanista-
wa Fijatkowskiego. Pracecechuje wieloznacznos¢ formy, nieprecyzyj-
no$¢ ukladéw, brak trwatosci, co powoduje u odbiorcy stan perma-
nentnego napiecia i tworzy atmosfere niepokoju intelektualnego. Wy- -
zwala to tez wlasne, czesto zapomniane przezycia. 2

Dzieni pézniej dr Maciej Eagiewski, pan na Ratuszu i przylegto$ciach,
otwiera z udzialem autora Stawomira Mrozka jego wystawe ,Rysunki
dawne i nowe”. Okazalo sie, ze znany wszystkim pisarz posiada nie
tylko znakomite pidro, ale potrafi tez $wietnie wlada¢ otdwkiem, przed-
stawiajac w typowy dla siebie, pelen ironii sposéb, dzisiejsza rzeczywi-
stos¢. Wszystko jednak przebit kolejny wernisaz w Ratuszu, ktéry przy-
ciagnat thumy. Po raz kolejny mogli$my oglada¢ grafiki Salvadora Dale-
go. Przed laty otwierajac wystawe z jego grafikami dyrektor Lagiewski
wystapil z poteznym wezem boa na szyi, udostepnionym przez dyrek-
tora Gucwinskiego z wroctawskiego zoo. Tym razem na otwarciu go-
spodarz zaskoczyt wszystkich i wjechat do Ratusza na jednogarbnym
wielbladzie, ubrany w stréj Araba. Wielblad nieprzejety obecnoscia thu-
mow w czasie oficjalnych przeméwien po prostu zasnat.

Wsrod goéci elita miasta i nie tylko. Byl prezydent Wroclawia — Dut-
kiewicz, byli paristwo Gucwirscy pilnujacy wielbtada, byli paristwo Stru-
galowie. Lekarzy reprezentowali — znakomity chirurg plastyczny — dr
Myczkowski i byly skarbnik DIL-u dr Szmida.

Cala kolekcja obrazéw Dalego pochodzi ze zbioréw niemieckiego
lekarza Heinza Essa. Ale nie popadajmy w kompleksy. Odziedziczyt ja
po ojcu, ktéry byl sasiadem Dalego w Hiszpanii. Wielki malarz kupu-
jac grunty placit za nie swoimi obrazami. I w ten sposéb nasz zawodo-
wy kolega stat sie posiadaczem wspaniatej kolekcji. Sam na co dziert
zajmuje si¢ medycyna rodzinna i to tak intensywnie, ze nie mégt przy-
jechaé na otwarcie wystawy.

W catkiem inny klimat wprowadzita nas znakomita dziennikarka
Polskiego Radia Wroclaw — Urszula Lubecka. Zorganizowala kolejne
spotkanie kapituly stuchaczy. Data byta nieprzypadkowa. 14 wrzesnia
to Dzien Drzwi Otwartych Radia Publicznego. Radio Wroclaw to moje
radio. Slucham go wszedzie, gdzie moge. Denerwuja mnie troche zmia-
ny raméwki w czasie wakacji, ale mam nadzieje, ze po przerwie wszystko
wrdci do normy, a redaktor Lubecka bedzie nadal swoim cieptym gto-
sem prowadzita Studio Reportazu. W niedziele w siedzibie Radia tez
stuchali$my wspdlnie reportazu, rozmawiali$my o radiu, o Zyciu, o nas.

Wrzesieri to miesigc zjazdow i kongreséw. Kardiolodzy spotkali siew
Gdyni, gdzie firmy farmaceutyczne przescigaly sie w umilaniu Zycia
uczestnikom. Chirurdzy tydzien pézniej obradowali w Gdarisku, we Wro-
clawiu spotkali sie natomiast chirurdzy dzieciecy. Byt to wspaniale zor-

* ganizowany zjazd. Obrady odbywaly sie w salach wyktadowych Wydzia-
tu Prawa naszego Uniwersytetu. Klimatyzacja, wyposazenie techniczne,
pelne sale wykladowe i ciekawe referaty przy niewysokich oplatach za-
wazyly na sukcesie zjazdu. Gratulacje dla prof. Czernika i jego zespotu.
Chciatbym aby wszystkie nastepne kongresy mialy tez taka ludzka twarz,
a cerberzy nie chronili dostepu do wiedzy i sal obrad. I tego wiasnie w
zblizajacym sie okresie zjazdéw i kongreséw zyczy

Wasz Bywalec



