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1 ZAPROSZENIE

W imieniu Rorporacji LeRarzy dolnoSlaskich serdecznie
zapraszgamy na uroczystos¢ Jubileuszu  20-lecia
odrodzonego samorzqdu leRarskiego, Ktéra odbedzie sig
20 listopada 2009 1. 0 godz. 16.00, w_Auli Politechniki WroctawsKiej
przy ul. Wybrzeze Wyspiatiskiego 27 — budynek A1 we Wroctawiu

Z wyrazami szacunku
Przewodniczqcy Dolonoslqskiej 1zby Lekarskiej
dr n. med. Andrzej Wojnar

Program uroczystosci Jubileuszu 20-lecia odrodzonego
samorzqdu lekarskiego

16.00 - 16.05 — Powitanie gosci

16.05 - 16.20 — Wystapienie trzech Prezesow
(dr Wladystaw Sidorowicz, dr n. med. Wlodzimierz
Bednorz, dr n. med. Andrzej Wojnar)

16.20 - 17.20 — Wreczenie odznaczen panstwowych (2),
resortowych (15) iizbowych - Medal im.
prof. Jana Mikulicza-Radeckiego (30)

17.20 - 17.25 — Odczytanie pism (od dr K. Radziwilla -
Prezesa NIL oraz Prezesow Okregowych Izb
Lekarskich)

17.25 - 18.55 — Wystqpienie Gosci. (w tym dyrektorow
Banku BGZ, ktorzy wspolpracowali z DIL
w okresie 20-lecia)

17.55 -18.05 — Wystapienie dr Kazimierza Bojarskiego

18.15 - 19.15 — Koncert najpiekniejszych arii i duetéw
operetkowych w wykonaniu solistow:

- Moniki Gruszczynskiej (sopran)

- Tadeusza Pszonki (tenor)

-z akompaniamentem kwartetu instrumen-
talnego oraz z udziatem zespotu baletowego
z prowadzeniem koncertu przez konferansjera.
Poczestunek.

Fot. Marek Grotowski

Rada V kadenc;ji 2005 - 2009

W przeddzien wspomnienia sw. tuka-
sza — patrona lekarzy i malarzy, w so- |
bote 17 pazdziernika 2009 w Katedrze

Wroctawskiej pod przewodnictwem |
J. E. ks. Biskupa dr. Edwarda Janiaka
odprawiono Msza Swieta w intencji:
lekarzy, pielegniarek i potoznych, far- £ i
maceutéow, laborantéw, ratownikow
medycznych i personelu pomocnicze-
go w ochronie zdrowia — i nie tylko!

Czyt.24 ~ : Czyt. str. 25

poznaé¢ samego siebie

Na maratonczykéw patrzymy z podziwem.
Oni sami nie czuja sie bohaterami, po pro-
stu kochajg bieganie. O swojej przygodzie
z wroctawskim maratonem opowiada Pawet
Wréblewski - chirurg z Akademii Medycznej
we Wroctawiu.
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I wypARzYLO SIE

2 pazdziernika Premier po-
wotal na stanowisko Rzecznika
Praw Pacjenta Krystyne Barba-
re Kozlowska. Ukonczyla Aka-
demie Wychowania Fizycznego
w Warszawie, gdzie na Wydzia-
le Rehabilitacji uzyskata tytut
magistra rehabilitacji ruchowe;j.
Studia podyplomowe odbyta na
Podyplomowym Studium Prawa
Medycznego, Bioetyki i Socjolo-
gii Medycyny w Katedrze Prawa
na Uniwersytecie Warszawskim
oraz w Wyzszej Szkole Przedsie-
biorczosci 1 Zarzadzania im. Koz-
minskiego. W latach 1976-1985
pracowala w dwéch warszaw-
skich szpitalach, a nastepnie od
1985 roku zajmowata sie dzieémi
z grupy ortopedycznej w szkole
podstawowej, a nastepnie w szko-
le sportowej. Od 2002 roku do
maja 2009 pracowata w Biurze
Praw Pacjenta przy Ministrze
Zdrowia, gdzie pelnila stanowi-
ska dyrektora. Od 21 maja 2009
roku kierowala pracami Biura
Rzecznika Praw Pacjenta.

5 pazdziernika w Legnicy
prof. Zbigniew Rudkowski zostat
pasowany na Kawalera Orderu
U$miechu. Jest to najprzyjem-
niejsze odznaczenie, nadawane
przez dzieci za zastugi na ich
rzecz. Ceremonia wymaga wypi-
cia szklanki soku z cytryny przez
laureata. Posiadaczami tego od-
znaczenia sa m.in. papiezdJan Pa-
wel II, matka Teresa z Kalkuty,
Jolanta Kwaséniewska, a z Dolne-

g0 Slaska prof. Alicja Chybicka,
ktéra wraz z Rzecznikiem Praw
Dziecka wreczata prof. Rudkow-
skiemu odznaczenie. Prof. Rud-
kowski jest pediatra, przez 16 lat
kierowal Klinika Choréb Zakaz-
nych Wieku Dzieciecego. Od 10
lat na emeryturze aktywnie dzia-
ta w Instytucie Medycyny Pracy
1 Zdrowia Srodowiskowego, jest
koordynatorem programu WHO
dotyczacym medycyny Srodowi-
skowej w odniesieniu do dzieci.
Jest przewodniczacym Rady Na-
ukowej Fundacji na rzecz Dzieci
Zagtebia Miedziowego w Legnicy,
gdzie zorganizowal 15 Konferen-
¢ji Naukowych ,,Dziecko i §rodo-
wisko”. Ponadto prof. Rudkowski
jest autorem ponad 300 publikacji
naukowych, wspétautorem kilku
podrecznikéw z pediatrii, promo-
torem 16 doktoréw i 4 habilitacji.
Jest odznaczony m. In. Krzyzem
Kawalerskim i Oficerskim Orde-
ru Odrodzenia Polski. Jest takze
powszechnie lubianym czlowie-
kiem, pelnym uroku i wdzieku
mezczyzna,.. Gratulujemy Panie
Profesorze!

6 pazdziernika w Auli Le-
opoldyna zainaugurowano rok
akademicki 2009/2010

na Akademii Medycznej we
Wroctawiu. Wéréd licznych gosci
znalazl sie takze Marek Twar-
dowski z Ministerstwa Zdrowia.
JM Rektor prof. Ryszard Andrze-
jak przypomnial, ze: pracownicy
Akademii zajeli wérdd krajowych

uczelni pierwsze miejsce w iloci
publikacji naukowych, rekruta-
cje elektroniczng kandydatéw
na studia przeprowadzono per-
fekcyjnie droga elektroniczna,
na Wydzial Lekarski zglosito
sie 10 kandydatéw na jedno
miejsce, na Lekarsko- Stoma-
tologiczny az 13. W minionym
roku uczelni przybyto 5 nowych
profesoréw, zrealizowano 212
projektow badawczych, na stu-
diach doktoranckich ksztalci sie
216 studentéw, szpitale kliniczne
zmniejszyly zadluzenie z ponad
280 mln. do niespetna 150 mln.
zt. Od stycznia rozpoczyna sie
planowane na kilka lat taczenie
ASK i SPSK. Przeméwienie in-
auguracyjne prof. Zembali czyt.
str.13.

26 pazdziernika Rada Dol-
noslaskiego Oddziatu Narodo-
wego Funduszu Zdrowia pozy-
tywnie zaopiniowala wniosek
Prezesa NFZ Jacka Paszkiewi-
cza 0 mianowaniu na stanowisko
dyrektora DW NFN dr ekonomii
Wioletty Niemiec.

26 pazdziernika Konsor-
cjum Dolno§laskich Szpitali Po-
wiatowych przyjeto stanowisko
w sprawie finansowania $wiad-
czen medycznych w roku 2009
i 2010. Dokument popart Kon-
went Starostow Wojewddztwa
Dolnoslagskiego. Czytamy tam
m.in. ,Konsorcjum Dolno$laskich
Szpitali Powiatowych po zapo-

znaniu sie z propozycjami DOW
N FZ, przekazanymi 22.10.2009
r. poszczegdlnym dyrektorom
szpitali, a dotyczacymi poziomu
finansowania na listopad i gru-
dzier 2009 w zakresie lecznictwa
zamknietego, o§wiadcza:

...majac na uwadze mozliwo§ci
finansowe oddziatu wroctawskie-
go NFZ, chcac w aktywny spo-
s6b wesprzeé dziatania Dyrekeji
oddziatu, dotyczace zmiany tej
trudnej sytuacji przez skoordy-
nowanie 1 bardzo intensywne
dziatania Konwentu Powiatéw
Dolnoslaskich oraz Konsorcjum
Dolnoslaskich Szpitali Powiato-
wych, w bardzo istotny sposdb
wplyneliémy na zmiane planu
finansowego oddziatu, zwiek-
szajac go o 77 min. zt. Pozwala
nam to oczekiwaé, ze kwota 16,
5 mln. zl., jakiej brakowato do
uzyskania warto§ci uméw czlon-
kéw Konsorcjum Dolnoslaskich
Szpitali Powiatowych w XI 1 XII
2009 r. na poziomie $redniej mie-
siecznej z okresu od I do X 2009
1., Zostanie przeznaczona na ten
cel (oznacza to, ze obecna warto$é
propozycji zostanie zwiekszona o
0k.7,8 mln. z1.)

*... Z oczywistych powodéw
nie zglaszamy zastrzezen doty-
czacych sfinansowania produk-
tow ,,nielimitowanych”(porody,
noworodki, intensywna terapia,
kardiologia, etc.)

* Zgodnie ze stanowiskiem
Konsorcjum Dolno$lgskich Szpi-
tali Powiatowych z 30 wrzeénia

2009 r. oczekujemy przed uzgod-

nieniem kwot na XI i XII 2009
r. dokonania zmian w umowach :
polegajacych na przesunieciu :
pomiedzy rodzajami, zakresa-
mi, z uwzglednieniem zlozonych
przez czlonkéw Konsorcjum :

wnioskéw

Wyrazamy nadzieje, ze dyrek-
cja DOW NFZ we Wroclawiu, :
w trosce o zapewnienie ubezpie-
czonym dostepu do $wiadczen :
zdrowotnych, w dalszych nego- :
cjacjach uwzgledni powyzsze
stanowisko Konsorcjum Dolno-
§laskich Szpitali Powiatowych.
Mamy jednoczeénie nadzieje, iz
dostrzezone zostanie nasze zaan-
gazowanie w rozwiazanie proble- :
mu, bez ktérego mozliwosci od-
dziatu funduszu bytyby znacznie :
skromniejsze. Liczymy takze na
to, ze bedziemy mogli spodzie- :
wac sie powaznego traktowania :
nas w kontaktach, a dokonywa- :
ne uzgodnienia z Dyrekcja nie
beda jednostronnie i bez uprze- :
dzenia zmieniane.” Dokument :
podpisato 23 dyrektoréw Szpitali
powiatowych oraz przewodnicza-
cy Konwentu Starostéw Dolno- :

$laskich.

30 pazdziernika 23 placéw- :
ki z Kolsorcjum Dolno$laskich :
Szpitali Powiatowych podpisato :
z NFZ umowe na listopad 1 gru-

dzien.

Nie pytaj, co Izba moze zrobic¢ dla Ciebie- zapytaj,

co ty mozesz zrobi¢ dla swojej Izby
OKIEM REWIZORA. Przed zjazdem wyborczym 21.11. 2009 r.

Kolezanki i Koledzy!

Do napisania tego artykuhu
sktonity mnie 2 powody.

Pierwszy — to do$wiadczenia
z mojej 8 letniej dziatalnosci,
jako Przewodniczacego Okrego-
wej Komisji Rewizyjnej, (czyli
owego tytutowego Rewizora, jak
z pewng doza sympatii nazwa-
li mnie Koledzy z Korporacji).
Drugi - wazniejszy, to zblizajace
sie wybory nowych wladz.

Mysle, ze dobrze by bylo,
aby pochylili si¢ nad tymi sto-
wami wszyscy, ktorym na sercu
lezy sprawa samorzadu. Przede
wszystkim ci, ktorzy definitywnie
deklaruja wole odejscia z pracy w
Korporacji, jak 1 potencjalni kan-
dydaci, ktorzy beda rywalizowacd
0 zaszczytne funkcje w Izbie. Za-
stanowmy si¢, jaka ma by¢ Nasza
Izba, co nalezy w niej zmienic.

8 letnia praca w samorzadzie to
spory okres czasu, ktory pozwa-
la dostrzec blaski i cienie naszej

pracy.

USTAWA

Nalezy pamigtaé, ze Korpo-
racja dziata w oparciu o Ustawe
0 Izbach Lekarskich. Ta obowia-
zujacajest daleka od doskonatosci.
Owszem pozwala nam zajmowac

stanowiska wobec najwazniejszych
dla lekarzy spraw, ale bez decydu-
jacego wplywu na ksztalt aktow
prawnych. Podejmujemy uchwaty,
ktore niestety w wielu wypadkach
pozostaja tylko poboznymi zycze-
niami np.

postulat wzrostu naktadéw na
ochrong zdrowia w stosunku do
PKB- przypomne, ze wydatki per
capita w krajach Unii Europejskiej
siggaja np. w Luksemburgu 3680
$, Niemczech 3000 $, Czechach
1302 $, a w Polsce zaledwie 745
dolar6w.

* nadal nie zrealizowano naszej
uchwatly dotyczacej zagwaranto-
wania 3- krotnej $redniej krajowej,
jako podstawy wynagrodzenia
lekarza specjalisty (przyznam sar-
kastycznie, ze jest on realizowany
przez kolegdw, ale przez niewolni-
cza pracg w wymiarze ponad 300
godzin/ miesigc)

* nie mamy realnego wplywu na
polityke Panstwa dotyczacej ilosci
lekarzy (wbrew powszechnej bled-
nej opinii liczba lekarzy w Polsce
/100 tys. mieszkancow nalezy do
najnizszych w Europie wynoszac
247. W Belgii wynosi 449, Niem-
czech -337, Wioszech 420, Cze-
chach 351)

Powinni§my zatem dazy¢ do
jak najszybszej zmiany Ustawy
o Izbach Lekarskich, tak by realnie

wplywaé na wszystko co dotyczy
lekarzy i spraw ochrony zdrowia.

LUDZIE i PROGRAM

Dotychczas praca samorzadu jest
oparta na waskiej grupie zapalen-
cow- mysle tu o Prezydium i Ra-
dzie DIL, niektorych Komisjach.
W moim odczuciu nalezy dotozy¢
staran, aby ten stan ulegl zmianie,
poniewaz nawet najbardziej wyte-
zonapraca Prezesa, jego Zastgpcow,
Skarbnika czy Sekretarza nie zastapi
pracy Zespotu ludzi, ktorzy:

-maja program swojej dziatalno-

$ci poparty przez delegatow

- dysponuja Srodkami na realiza-
cje tego programu

- maja czas na jego realizacje
(sprawa dyspozycyjnosci kandy-
datow)

Kolejny postulat to zwiekszenie
naktadow izbowych na ustawiczne
ksztalcenie lekarzy. Oczywiscie
zaraz padnie pytanie jak to finan-
sowac? Odpowiadam:

- intensywniej siegajmy po srod-
ki unijne,

- umiejetnie korzystajmy ze
srodkow wiasnych — od roku nasze
sktadki znacznie wzrosty (wpltywy
Izby sa wyzsze 0 33%)

- lepiej egzekwujmy refundacje
administracji panstwowej

- przeprowadzmy analiz¢ wydat-
kéw w celu poszukiwania rezerw

- zwigkszmy naktady na kom-
puteryzacje Izby, co np. umozliwi
wykorzystanie teletransmisji szko-
len do delegatur

Postulat zwigkszenia wydatkow
naksztatcenie ustawiczne towarzy-
szyt wszystkim moim rewizorskim
wystgpieniom na Zjazdach. Moi
oponenci, argumentowali wtedy, ze
itak pienigdze Komisji Ksztalcenia
przewidziane w budzecie nie s3 wy-
dawane. Kontrargumentuje:

- stworzmy atrakcyjne programy
szkolen, a znajda si¢ chetni, aby
z nich skorzysta¢

-zaoferujmy godne wynagrodze-
nie wyktadowcom

-zakupmy nowoczesne $rodki
dydaktyczne np. fantomy

Dowodem potwierdzajacym
stuszno$¢ mojej tezy sa szkolenia
z medycyny ratunkowej, ktore cie-
sza sie olbrzymim zainteresowa-
niem (skorzystato z nich ponad 500
lekarzy i lekarzy dentystow).

Z problemem ksztalcenia $ci-
Sle wiaze si¢ sprawa modernizacji
i zasad funkcjonowania przejgtego
przez Izbg budynku przy ulicy Ka-
zimierza Wielkiego 45. W planach

jest stworzenie Dolnoslaskiego
Osrodka Ksztalcenia Lekarzy
i Lekarzy Dentystow. To wielkie
wyzwanie dla przyszlych wiadz
przede wszystkim w wymiarze
finansowym( koszt modernizacji
to ok. 10 mln)

NAJMLEODSI

INAJSTARSI

Niemal kazdy lekarz przyzna ,
ze wynagrodzenia w ostatnich 2
latach ulegly znacznej poprawie,
W czym pomoglo zardwno pra-
wo unijne jak i po czg$ci starania
samorzadu. Znamy publikacje
prasowe (chocby stynny arty-
kut WPROST) gdzie podaje si¢
kilkunastotysigczne kwoty, jako
miesigczne zarobki lekarzy. Trzeba
tu doda¢, ze perfidia (stynne Do-
mowskie ,,pokaz lekarzu co masz
w garazu”) polega na tym , Ze nie
informuje si¢ spoleczenstwa, jakim
naktadem pracy osiagnicte sa te
sumy, i ze podstawowe wynagro-
dzenie lekarza specjalisty to czgsto
3,5-4.5 tys. ztotych brutto .

Na tym tle musimy dostrzec
sytuacje naszych starszych Kole-
20w- lekarzy emerytow.

Z informacji doktora Romana
Hajzika—przewodniczacego Kola
Senioréw DIL wynika, ze eme-
rytura lekarza to aktualnie okoto
1400- 1600 ztotych.

Pomyslmy wiec, jak w imig le-
karskiej solidarnosci pomoc kole-
gom emerytom. Moze nalezy po-
wrdci¢ do sprawy przejecia domu
wypoczynkowego koto Kudowy,
dofinansowania wypoczynku se-
nior6w, moze nawet renty socjal-
nej, w przypadkach szczegolnie
uzasadnionych.

Start zawodowy najmtodszych
kolegbw tez nie fatwy- to proble-
myzmiejscami specjalizacyjnymi,
drogie kursy doskonalace, naktore
czesto mtody lekarz po prostu nie
ma pieniedzy. Pomézmy im!

W tym miejscu chee jednak
z calg dobitnoscig zaznaczy¢, ze
milodzi koledzy powinni si¢ wia-
czy¢ do pracy w samorzadzie,
wtedy beda mieli realny wptyw
na jego dziatania. Studiujac liste
delegatow na Zjazd mam wat-
pliwosci czy jest to realne, skoro
0s0b ponizej 35 roku zycia jest
bardzo niewiele. Tym bardziej
zachecam obecnych na Zjezdzie
milodych delegatow do kandydo-
wania do Rady.

Program 1 jego realizacja to
sprawy podstawowe, ale pozostaje
sprawa trzecia- finanse i ludzie,
ktorzy beda dziata¢ we wladzach
Izby.

W kontekscie wielkich zmian,
jakie wprowadzito prawo unijne
—m.in. dotyczacymi czasu pracy,
co wplyneto bardzo pozytywnie
na zmniejszenie obcigzenia praca
1 wzrost wynagrodzen lekarzy-
nalezy zwroci¢ uwagg na bardzo
charakterystyczne zjawisko - odej-
$cie wielu wybitnych i wielce za-
angazowanych lekarzy od pracy
w samorzadzie. Jak najbardziej
rozumiem decyzje kolezanek i
kolegow, ktorzy odpowiedzial-
nie w trakcie kadencji poprosili
o zwolnienie ich z funkgji izbo-
wych, argumentujac to zmiang
warunkow pracy i ptacy w no-
wych placowkach.

Pozostaje pytanie, czy dieta
samorzadowa, ktora wprowadzi-
lismy kilka lat temu nie jest roz-
wigzaniem anachronicznym?

Jestem gleboko przekonany,
ze 1 tu istnieje potrzeba zmian.
Proponuje, aby to byt to proces
ewolucyjny, nie rewolucyjny. Za-
standwmy si¢ nad opcjami:

-wprowadzenie wynagrodzenia
za godzing pracy w samorzadzie

-badz pozostawienie nadal die-
ty dla tych, ktérym to rozwigzanie
odpowiada.

Adres internetowy
redakcji - e-mail:
redakcja@dilnet.wroc.pl

Terminy Dyzurow

Prezes DIL Andrzej Wojnar
(poniedziatek-pigtek 12-16)
Zastepcy prezesa DIL:
Teresa Bujko

(czwartek 14-15)

Krystyna Kochman
(czwartek 14-15)

Artur Kwaséniewski
(czwartek 10.30-15)
Skarbnik Jézef Lula
(czwartek 12-14)

Sekretarz Jacek Chodorski
(czwartek 15-16)

Zastepca sekretarza
Barbara Bruziewicz-
Miklaszewska

(czwartek 9-11)

Komisja Finansowa Piotr
Knast

(ostatni wtorek miesiaca
12-14)

Komisja Etyki Wieslawa Dec
(314 czwartek miesigca
15-16)

Przewodniczacy
Okregowego Sadu
Lekarskiego Jan Spodzieja
(czwartek 12.00-14.00)
Rzecznik
odpowiedzialno$ci
zawodowej Adam
Mlynarczewski

(czwartek 9.00-10.00)
Przewodniczacy Komisji
Rewizyjnej Igor Checinski
(ostatni wtorek miesiaca
14.00-16.00)
Przewodniczaca
Lekarskiej Kasy Pomocy
Kolezenskiej

Krystyna Gniatkowska-
Gladysz

(czwartek 12.00-14.00)
Komisja ds. Rejestracji
Lekarzy

Andrzej Wojnar

(czwartek 12.00-12.30)
Komisja ds. Stazu
Podyplomowego

Andrzej Wojnar

(czwartek 12.00-12.30)
Komisja Socjalna

Bozena Kaniak

(trzeci piatek miesiaca 13.00)
Posiedzenia Zarzadu Kota
Lekarzy Senioréw odbywaja,
sie w ostatni piatek miesiaca o
godz. 9.00, a zebranie ogdlne —
godz. 10.00.

Grupa Lekarek Dolno$laskich
MWIA spotyka sie raz w
miesiacu, we wtorek o godz.
13.00,

przed posiedzeniem Komisji
Wspélpracy z Zagranica.

Roczna prenumerata
»Medium”
11 numerow - 40,66 zt

Takie rozwigzanie bgdzie umoz-
liwialo rekompensowanie potencjal-
nych strat w zarobkach kolegom pra-
gnacym pracowac w samorzadzie. Do
dyskusji oczywiscie pozostaje dopre-
cyzowanie swego rodzaju regulami-
nu wynagradzania, co moim zdaniem
Zjazd winien powierzy¢ tym, ktérych
obdarzy zaufaniem - nowo wybranej
Dolnoslaskiej Radzie Lekarskiej.

22 listopada — doktadnie dzien po
naszym Zjezdzie wyborczym minie
46 rocznica $mierci prezydenta Johna
Kennedy’ego. W tytule pozwolilem
sobie na parafraze jego stow- ,, Nie
pytaj, co kraj moze zrobi¢ dla ciebie,
zapytaj, co ty mozesz zrobi¢ dla kra-
o>

Byloby dobrze, aby mysl Kenne-
dy’ego towarzyszyla delegatom na
Zjazd Wyborczy, a przede wszystkim
kandydatom do najwyzszych wiadz
naszej izby.

W mojej skromnej opinii wybor to
nie zaszezyt, przywileje czy splendor.
To przede wszystkim odpowiedzial-
nos¢. Pamigtajmy o tym 21 listopada
2009.

Igor Checinski
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UWAZAM, ZE...

..na zakonczenie moich

,prezesowskich”, comiesiecz-

nych felietonéw powinienem

je jako$ podsumowaé. Sadze,

ze warunki te spelnia moje

zyczenia 1 sugestie odnosnie

gléwnych priorytetowych

kierunkéw dziatania naszej

dolnoslaskiej Izby, skiero-

wane do nowo wybranego na

zjezdzie prezesa 1 nowej dol-

no$laskiej Rady. Ustepujaca

Rada starala sie, jak mogta

1 ile mogta, ale chyba mozna bylo zrobi¢ wiece;j,
a na pewno lepiej.

Ot6z pragnalbym bardzo, by nowe wtadze DIL-u
zajely sie przede wszystkim w nowej kadencji
organizacja 1 dbaniem o bezplatne, na wysokim
merytorycznie poziomie stojace oraz ogdlnie do-
stepne dla lekarzy, szkolenia ustawiczne 1 spe-
cjalistyczne. Nastepnym zadaniem powinno by¢
zajecle sie w jak na]szerszym zakresie problemami
mlodych lekarzy. Jeszcze wiecej, niz dotad, czasu
nalezy tez po$wieci¢ naszym seniorom — ot choéby
wreszcie umozliwi¢ 1 uregulowaé dla nich odpo-
wiednio szybka 1 zyczliwa opieke ambulatoryjna,
specjalistyczng 1 szpitalna. Pomy$leé tez trzeba,
wzorem innych izb, o systemie stypendialno-za-
pomogowym zwigzanym z przekroczeniem okre-
Slonego wieku, niezaleznie od dotychczasowego
wspomagania losowego. No 1 ten codzienny, ale
tez 1 od$wietny kontakt uczniow z mistrzami. Nie
mozna zapomnlec tez o dbaniu o etka zawodu,
o godne i godziwe warunki pracy i jej organizacji.

A efekty tej zaangazowanej 1 satysfakcjonujace)
pracy to wlasciwe jej uhonorowanie. Ta zaptata
winna umozliwié¢ lekarzowi czas dla rodziny, czas
na odpoczynek i na szkolenie.

I w koncu nalezy utrzymac to, o co staratem sie
usilnie przez osiem lat, dwu kadencji szefowania
Izbie, a mianowicie zachowanie konsekwentne;j
apolitycznoéci samorzadu zawodowego lekarzy
1 nieuleganie jakimkolwiek partyjnym wptywom.
Jak wielokrotnie podkreslatem, Izba nie powinna
by¢ czarna czy czerwona, zielona czy niebieska;
powinna by¢ biata 1 twarda jak nasze wykroch-
malone fartuchy.

Uczestniczylem ostatnio w IX Wroctawskich Spo-
tkaniach Okulistycznych. Ta cykliczna konferen-
cja, organizowana z rozmachem godnym podzi-
wu przez Specjalistyczny Osérodek Okulistyczny,
a prowadzona przez Malgorzate Jarzebinska-Ve-
cerowa we Wroctawiu wypetnita wszystkie zaloze-
nia izbowej idei szkolenia w relacji: mistrz — uczen,
ale 1 praktycy — praktykom, a wiec koledzy — ko-
legom. Takim wspaniatym przykladem przekazy-
wania wiedzy mistrz — uczniowie byl prof. Bogdan
Lazarkiewicz, ktory otrzymat podczas tegoroczne;j
inauguracji roku akademickiego na naszej Al-
mae Matris tytul doktora honoris causa, 1 ktory
na tej uroczystosci tak pieknie, gleboko, madrze
a zarazem wzruszajaco mowit o szerokim pO]QClu
szcze$cia. Natomiast niezapomnianych przezyc
muzycznych dostarczyl mi i innym zaproszonym
lekarzom koncert, ,Ecce homo” Wroctawskiego
Choéru Akademickiego pod dyr. Alana Urbanka
w koSciele NMP na Piasku zorganizowany w dniu

Dwadziescia lat i co dalej?

~Pewne zdarzenia dziejq sie
w naszym Zyciu po to, abysmy
mogli wréci¢ na droge naszej
legendy. Inne po to, by zastoso-
waé w praktyce to, czego sie na-
uczylismy. I w koricu sq takie,
ktore dziejq sie, aby nas czegos

nauczyé”
Paulo Coelho.

LInstytucja to wzglednie
trwata grupa lub zespét wspodt-
dziatajacych oséb wyposazo-
nych w zasoby rzeczowe 1 zmie-
rzajacych do wspdlnego celu.”
Ta lapidarna definicja wyjeta
zyweem z podrecznikéw teorii
zarzadzania ukrywa w sobie
gleboka madroé¢: najwieksza
warto$cia kazdej organizacji
sa tworzacy ja ludzie, zlacze-
ni wspélna misjg dziatania.
Uswiadomienie sobie tego, ze to
my, aniejacys,,oni”’, tworzymy
$rodowisko samorzadowe jest
sprawa,kluczowa dla dalszych
rozwazan na temat przesztosci
1 przyszlosci naszej korporacji.
Olbrzymia akceleracja obser-
wowana wspdlcze$nie niemal
we wszystkich dziedzinach
zycia daje nam niewiele moz-
liwoéci na zatrzymanie sie dla

chwili refleksji, skorzystajmy
wiec z okazji, jaka daje nam
obecny jubileusz, by zastano-
wié sie jaki byl i jaki powinien
by¢ nasz zawodowy samorzad.
Dwudziestego listopada bie-
zacego roku bedziemy obcho-
dzi¢ XX - lecie Odrodzonego
Samorzgdu Lekarskiego na
Dolnym Slasku. Specyfika
tego akurat jubileuszu polega
na tym, ze taczy sie on jednocze-
$nie z nieuchronna, wynikajaca,
7z przepiséw ordynacji wybor-
czej zmiang na stanowisku pre-
zesa naszej Izby. Proba oceny
mijajacego dwudziestolecia
potaczona z refleksja dotyczaca,
przyszto$ci naszego samorzadu
narzuca sie wiec sama.
Niewatpliwie tak dtugi okres
dziatalnoéci Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej upowaznia nas do
uznania jej dziejéw za warto§é
trwala 1 pozwala bez emocji,
z wysokiej perspektywy spoj-
rzeé 1 oceni¢ obiektywnie mi-
jajacy okres jej istnienia oraz
z nadzieja poparta do$wiad-
czeniami przesztoSci popatrzeé
w przyszto$é. Faktem bezspor-
nym jest, ze udato sie przez
te dwadzie$cia lat zbudowac
trwala, niezle funkcjonujaca,
zasobna w majatek instytu-
cje. Kazdy, kto chce aktywnie
wlaczyé sie w dziatalno$é na
rzecz Srodowiska lekarskie-
go, ma mozliwos¢ dziatania
w ramach izbowych organéw
ikomisji dziatajacych przy Dol-
noslaskiej Radzie Lekarskie;.
Mamy mozliwos$¢ samodzielne-
go rozwiazywania probleméw
dotyczacych naszego $rodowi-
ska dzieki dziatalnosci Sadu
Lekarskiego 1 instytucji Rzecz-
nika Odpowiedzialno$ci Zawo-
dowej. Wywalczyliémy prawo
do aktywnego uczestnictwa
w procesie naszego doskonale-
nia zawodowego, jesteSmy upo-

waznieni izobligowani do oceny
jakoéci prowadzonych przez
naszych kolegéw prywatnych
praktyk lekarskich, mamy swo-
je,,Medium”. Siedziba w dwdch
atrakcyjnych lokalizacjach
Wroclawia to éwietny punkt
wyjs$ciowy do dalszego rozwoju
dziatalno$ci samorzadowe;.

Mieliémy dobrych prezeséw.
Trudno mi oceniaé dwéich
pierwszych, bo rzadzili krétko,
a ja rozpoczalem swoja, aktyw-
no$é¢ samorzadowa dopiero pod
koniec IT kadencji, wiec w mojej
pamieci pozostaje dziatalno$é
dwoch ostatnich: dr Wlodzi-
mierza Bednorza 1 dr Andrze-
ja Wojnara. Ale chyba tez oni
wlaénie, obaj dziatajacy przez
conajmniej dwie kadencje, wy-
warli najwiekszy wplyw na roz-
w0j naszego samorzadu. Roznili
sie od siebie zaréwno sposobem
dzialania jak i temperamen-
tem; przypadlo im w udziale
rozwiazywanie réznych pro-
bleméw w réznych sytuacjach
politycznych 1 gospodarczych.

Wiodka Bednorza pamietam
jako sprawnego polityka, nie-
zwykle aktywnego w trudnym
okresie przeksztalcen systemo-
wych w ochronie zdrowia. Pet-
nit role nie tylko szefa i godnego
reprezentanta naszego samo-
rzadu, ale byt takze niezwykle
dociekliwym i btyskotliwym
recenzentem éwczesnych dzia-
tan 1 wydarzen politycznych,
dotykajacych aktualnych pro-
bleméw ochrony zdrowia.

Andrzej Wojnar okazal sie
niezwykle sprawnym zarzad-
ca: sprawdzit sie jako organi-
zator 1 koordynator wspdlnych
akeji $rodowiskowych w okre-
sach lekarskich strajkéw oraz
jako pracowity administra-
tor, pomnazajacy zasoby Izby
w okresach uspokojenia sytu-
acji w stuzbie zdrowia.

Oczywiscie mozna by skupié
sie na uwagach krytycznych
w wielu dziedzinach, ale te
analize pozostawiam malkon-
tentom. Uwazam, ze okres
dwudziestolecia naszej dzia-
lalno$ci zamykamy bilansem
dodatnim. Nie znaczy to jed-
nak, ze przez kolejne kadencje
mozemy spoczaé na laurach.
Wrecz przeciwnie: nasz samo-
rzad staje przed nowymi wy-
zwaniami. Pierwsze, to brak
w naszym $rodowisku spon-
taniczno$ci 1 samorzadowe)
aktywnosci jak ta sprzed dwu-
dziestu lat. Dobitnie obnazyty
ten problem wybory delegatéw
na zjazd naszej Izby. Czy da
sie te aktywno$¢ w jakikolwiek
sposob wyzwoli¢? Wciaz odzy-
wajq, sie glosy, ze dziatalnosé
samorzadowa nie przynosi
wymiernych korzy$ci. Czy
sa to glosy stuszne, jaka jest
ich przyczyna 1 jak ten stan
zmieni¢? W jakim kierunku
powinna podazaé dziatalno$é
samorzadowa w nastepnym
dwudziestoleciu: czy powinni-
$my koncentrowac sie na kon-
troli i rozwoju doskonalenia
zawodowego, obronie prestizu
1 godnosci zawodu lekarza czy
konsohdacp rozdrobnlonego
ipodzielonego przez przemiany
systemowe $rodowiska lekar-
skiego? A jesli na wszystkich
wymienionych elementach, to
w jakich proporcjach? I jakich
dostepnych instrumentéw po-
winno sie uzy¢ przy tych dzia-
taniach?

Pytan o przyszlo§é naszego
zawodowego samorzadu moz-
na postawi¢ wiele i pewnie
wiele z nich padnie juz 21 listo-
pada, dzien po podsumowaniu
minionego dwudziestolecia..

A kandydaci na Prezesa Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej no-
wej kadencji beda, musieli na
nie precyzyjnie odpowiedziec.

Pawel L. Wréblewski

$w. Jadwigl 1 w Dniu Papieskim przez Konsulat
Generalny Niemiec we Wroctawiu pod patrona-
tem honorowym J.E. Arcybiskupa Metropolity
ks. prof. Mariana Gotebiewskiego. I na koniec
chcialbym zasygnalizowaé, po wizycie w Pozna-
niu na uroczystosciach 20-lecia Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej, potrzebe tworzenia nieformal-
nych porozumien i struktur poziomych w naszym
samorzadzie. Odbywaja sie juz od pewnego czasu
wspolne posiedzenia Prezydiow Okregowych Izb
Lekarskich z Katowic, Bielska-Biatej 1 Czesto-
chowy. Podobne wspélne posiedzenia prezydiéw
organizuje od dawna Izba Dolno§laska 1 Wielko-
polska z udzialem prezeséw izb sasiednich. Sa
wiec wspdlne tematy 1 wspdlne cele, ktore tacza
dziatania, przy pelnym zachowaniu odrebnoéci
1 autonomii izby okregowej. Trzeba wykorzysty-
wac wszelkie szanse, by realizowacé jak najpelniej
demokratyczna wizje samorzadu zawodowego.

To wszystko, o czym w tym felietonie pisalem,
to moje szerokie pojecie idei korporacyjnej. Tak
ja przezywam 1 ksztattuje od 20 lat dzialania,
doktadajac ciagle ]akqs potrzebnq cegietke. Izba
to my wszyscy, Ty ija i ci oni.

Byta kiedy$ taka nastrojowa piosenka, chyba
z jakiego$ kabaretu, méwiaca, ze trzeba wyczué
chwile, kiedy w szatni nasz ptaszcz jest juz przed-
ostatni 1 wyj$é. Tak samo tez trzeba wiedziec,
kiedy skoneczyé¢ pisanie, by nie przegadaé wio-
dacego tematu tego felietonu, czyli wlasciwego
pojmowania korporacyjnosci. Wiec koncze.

Andrzej Wojnar

Bp Stefan Regmunt
biskup zielonogérsko-gorzowski

65-075 Zielona Géra, plac Powstancéow
Wielkopolskich 1 tel. (068) 451 23 30,e-mail:
bp.s.regmunt@episkopat.pl

Szanowny Panie Przewodniczacy,

wspomnienie §w. Lukasza Ewangelisty - patrona pracownikow
Stuzby Zdrowia, jest okazjg dla wyrazenia wdzigczno$ci wszyst-
kim tym, ktorzy stuza ludzkiemu zdrowiu. Dzi$ jest to stuzba
zaréwno lekarska, pielegniarska, jak i farmaceutyczna, ratow-
nicza, profilaktyczna i prewencyjna, a takze terapeutyczna
i laboratoryjna, wspierana trudem zarzadzania i administracji.

Drodzy pracownicy Stuzby Zdrowia, zycze Panstwu, abysScie
na wzor $w. Lukasza z mitoscig pochylali si¢ nad cztowiekiem,
niesli ulge chorym, cierpiacym, i okazywali chrzescijanskie
milosierdzie tym, ktorzy z ufnoscia si¢ Wam powierzaja. Podzie-
lajac troske o lepszy dostep pacjentow do osrodkow i placowek
oraz o godziwe warunki pracy personelu, wyrazam nadziej¢
na ich spetlienie oraz zapewniam o modlitwie w tej intencji.
Dzi$ bowiem, bardziej niz wczoraj, jest czas, aby dziesiatki lat
wstydliwego zap6znienia w tym zakresie, znalazty wreszcie
swoj sprawiedliwy kres. Stuszne zadania, nie moga nam jednak
nigdy przestoni¢ bezcennej wartosci zycia cztowieka i stuzby
najstabszym, ani tez czyni¢ z cierpiacych jedynie ,klientow
ustug medycznych”.

Swieto, ktore przezywamy, jest tez dobra okolicznoscig, aby
przekaza¢ Panstwu wyrazy najglebszego szacunku i ztozy¢
najlepsze zyczenia. Niech modlitwa zanoszona za Was w $wia-
tyniach, wyprosi u Boga potrzebne dary na, pigkne realizowanie
tego szczegdlnego powotania, pomnozy satysfakcje z pomocy
niesionej cztowiekowi i napetni prawdziwg radoscia.

F A Ry A

+ Stefan Regmunt
Przewodniczacy Zespolu KEP
d/s Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia

Szanowny Pan

Andrzej WOJNAR
Przewodniczacy

Okregowej Izby Lekarskiej ul.
Matejki 6

50-333 Wroclaw
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Prezydium 24 wrzes$nia 2009

Dr Andrzej Wojnar otworzyl posie-
dzenie. Przyjeto uchwaly ewidencyj-
ne.

Dr Artur Kwaéniewski poinformo-
wal, ze do dnia 24.09.2009 r. wybrano
194 delegatéw. Zebrania odbeda, sie
jeszcze w 11 rejonéw wyborczych i na
tych zebraniach bedzie mozna wybrac
jeszcze 32 delegatow.

Dr Andrzej Wojnar poinformowat
zebranych, ze na posiedzeniu NRL
omawiana byla kwestia regulaminu
wyborczego oraz sprawa firmy Med-
broker.

Dr Andrzej Wojnar poinformowal,
ze w przychodni przy ul. Dobrzyn-
skiej odbyto sie spotkanie z: nowym
wicemarszalkiem ds. stuzby zdrowia
Jerzym tuzniakiem i1 dr Romanem
Szetemejem pelnomocnikiem Urzedu
Marszatkowskiego ds. reformy stuzby
zdrowia, dyrektorami ZOZ-6w podle-
glych Urzedowi Marszatkowskiego,
przedstawicielami samorzadéw oraz
zwiazkow zawodowych. Tematem
spotkania byty konsolidacje szpitali.
Jedynie lekarze ze Szpitala Psychia-
trycznego sa przekonani, ze reforma
idzie w dobrym kierunku.

Prezydium 8 pazdziernika 2009

Dr Andrzej; Wojnar poinformowat
zebranych, ze na lamach Gazety Le-
karskiej trwa kampania wyborcza kan-
dydatéw na Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej. W kazdym numerze jest
prezentowana sylwetka jednego kan-
dydata.

Dr Jacek Chodorski poinformowal
zebranych, ze zebrania wyborcze w re-
jonach wyborczych dobiegty konca. Wy-
brano 201 delegatéw na Zjazd Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej, czyli 58,77%
ogoélnej liczby mandatow. Lista delega-
téw zostanie opublikowana w pazdzier-
nikowym numerze Medium

Dr Andrzej Wojnar poinformowat ze-
branych o przygotowaniach do uroczy-

stosci 20-lecia odrodzonego samorzadu
lekarskiego, ktore odbeda sie w dniu
20 listopada 2009 r. Dr Andrzej Woj-
nar poinformowat réwniez, ze Rada
zatwierdzita uchwata sktad Komitetu
Honorowego Odchodéw 20-lecia DIL
oraz sktad komitetu redakcyjnego
wydawnictwa z okazji 20-lecia DIL.
Wydawnictwo to w jest konicowej fazie
przygotowan.

Dr Andrzej Wojnar przedstawil pro-
gram uroczystosci oraz przedstawil
liste gosci.

Dr Andrzej Wojnar przedstawil row-
niez porzadek obrad XXVII Zjazdu De-
legatow DIL.

Dr Andrzej Wojnar poinformowat ze-
branych, ze w ramach projektu ,,Pro-
gnozowanie zmian i trendéw w dol-
noslaskiej stuzbie zdrowia” odbyta sie
pierwsza konferencja dotyczaca pro-
gnozowania tych zmian. Dr Andrzej
Wojnar zdal sprawozdanie z tej kon-
ferencji. Poinformowal réwniez, ze
na prosbe Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Dolnos§laskiego wygtosi
referat na temat zapotrzebowania na
lekarzy okreslonych specjalnosci i de-
mografii positkujac sie materialami
z powyzszej konferencji.

Rada 15 pazdziernika 2009 r.

Dolnos$laska Rada Lekarska przy-
znata medale im. Jana Mikulicza-Ra-
deckiego zastuzonym cztonkom samo-
rzadu lekarskiego.

Opiniowano kandydatury na stano-
wiska konsultantéw wojewodzkich.

Przedstawiciele delegatur przed-
stawili aktualna sytuacje w ochronie
zdrowia.

Przewodniczacy komisji problemo-
wych DRL zdali sprawozdanie z dzia-
talnoséci komisji.

Dr Andrzej Wojnar oraz inz. Walde-
mar Radzicki poinformowali zebranych
na temat prac prowadzonych w zwiaz-
ku z remontem budynku Domu Leka-
rza przy ul. Kazimierza Wielkiego 45.

Apel Pana Marka Twardowskiego,
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
dotyczacy czytelnego wypelniania recept lekarskich

W trosce o dobro pacjentéw, zwracam sie z wielka prosba do
wszelkich osob uprawnionych do wystawiania recept lekarskich
o ich czytelne 1 w pelni zgodne z obowiazujacym prawem wypel-
nianie. Znajac obciazenie zwiazane z wykonywaniem codzien-
nych obowiazkow, pragne jednak poinformowac, iz konsekwencje
blednie wypelnionej recepty lekarskiej obciazaja pacjenta - ap-
teki, zgodnie z obowigzujacym prawem, nie powinny realizowac
recepty, ktora nie spelnia wszelkich wymaganych prawem wy-
mogéw formalnych, dlatego tez czesto jest on zmuszony wrécié
do osoby, ktéra mu dana recepte wystawita, w celu jej poprawy.
Nie wydaje sie to korzystne, gdyz niepotrzebnie zwieksza to i tak
nadmierne obciazenie osoéb wystawiajacych recepty lekarskie,
jak tez stanowi powazna niedogodnosé dla pacjentow. Ponadto
o$miele sie zwroci¢ uwage na konsekwencje pozornie niewielkich
pomytek — na przyklad, gdy brak jest adresu pacjenta, w przy-
padku btednego przepisania lub wydania produktu leczniczego,
nie jest mozliwe szybkie dotarcie do niego, co moze zagrazac
w niektorych sytuacjach nawet jego zyciu lub zdrowiu.

WROCLAWSKIE TOWARZYSTWO OPIEKI PALIATYWNEJ

zaprasza lekarzy i pielegniarki na kurs:

PODSTAWY OPIEKI PALIATYWNEJ

kierownik naukowy kursu: dr n. med. Anna Oronska

Termin kursu: 4 dni wykladowe: 09.01.2010 r., 23.01.2010 r.,20.02.2010 r.,
06.03.2010 r.

w godz. 9.00-16.00

Miejsce kursu: $wietlica parafii p.w. §w. Karola Boromeusza przy ul. Kruczej
58 we Wroclawiu

Liczba uczestnikow: 50, decyduje kolejnosé zgloszen

Lekarze otrzymaja 30 punktow edukacyjnych.

Koszt uczestnictwa: 300 zt

Zgloszenia na kurs przyjmowane sa pod nr tel. 071 368 92 91 lub na adres
e-mail: zop@dco.com.pl do 18 grudnia 2009 r.

W Medyolanie rozegratl sie niedawno proces, ktory zaréwno
na przyczyne doniostej wagi spotecznej, jak i na oskarzonych,
obudzit zywe zajecie. Przy koncu roku zesztego kilka oséb
w Medyolanie, ktérym zastrzyknieto surowice przeciwbloni-

cza, zachorowaly na tezec i niebawem zmarty. Jednoczeénie Chiaxszawo
nadeszly wiadomos$ci o takich samych wypadkach z innych D G)
miejscowoséci prowincyi lombardzkiej, weneckiej i z Piemontu. - .

WINA WYBOROWE.

Surowica uzyta w tych wypadkach pochodzita z instytutu me-
dyolanskiego, jednego z najlepszych 1 najwiekszych zakladow SHAOARIL. TRLAETIE
wyrabiajacych surowice we Wloszech. Przeprowadzono $ciste P »
badania, a wynik ich wykazal, ze w surowicy przeciwbtoni- e Wiok | Marsaathinesh.
czej znajdowaly sie bakterye tezca. Wladze wytoczyly tedy e e
proces dyrektorowi instytutu znanemu bakteryologowi, pro-
fesorowi Belfantiemu 1 asystentowi Zenoniemu, oskarzonym
o lekkomy$lne sprowadzenie Smierci 12 os6b 1 narazenie na
niebezpieczenstwo wielu innych. Précz tego wytyczono akcye
cywilng senatorowi Negriemu jako prezesowi instytutu. Na
swiadkéw 1 biegltych powolat sad cate grono pierwszorzednych
medyow wloskich, obrone prowadzili trzej adwokaci medy- exrd
olanski i czwarty z Genui. "

Oskarzeni o$wiadczyli, iz poja¢ nie moga, w jaki sposéb 4
jad tezcowy dostal sie do epruwetek z surowica. Biegli nie
zajmowali sie wcale zbadaniem kwestyi, czy w owym cza-
sie robiono w instytucie do$wiadczenia z jadem tezcowym:
zaden z nich nie dal stanowczego wyjasnienia, zkad mogto
powstaé to zanieczyszczenie, natomiast wszyscy zgodzili sie
na to, ze Belfanti jest wybitnym uczonym, jego dziatalno§é
wyzsza nad wszelkie pochwaly, a jego zaklad wzorem doktad-
noéci naukowej. Prokurator w przemowie swojej zaznaczyl,
ze sprawa jest zupelnie tajemnicza, a umysl ludzki w swojej

3.
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GLOWNY SKLAD
WIN GRUZINSKICH

r winnic Hsiecla Z. A. DZORDIADZE w Kachetyl—Tyflis.
Ceystast tych win stwinrdzong zosteta analizy o

nieéwiadomo$ci musi sie przed tq tajemnica ukorzyc.
Oskarzonych nie uwaza za odpowiedzialnych za to, co
zaszlo 1 sam cofa oskarzenie. Z obroncéow przemawiatl
tylko jeden i zaznaczyl miedzy innemi, ze jezli lekarze
bywaja oskarzani, iz jakkolwiek mimowoli, sa winni
o i $mierci kilku oséb, z drugiej strony pamietaé nalezy, ze
wykonywajac obowiazki niebezpiecznego zawodu swego,
uratowali zycie tysiacom osdb. Sad, po krétkiej naradzie
uniewinnit wszystkich oskarzonych.

it INT. 100 )

FRENANANA AR AR

,Nowiny Lekarskie” 1902, XIV, 81-82
Z

Y Ostrygi

Wsréd czynnikow zapobiegajacych malaryi odgrywaéd
maja wazna role i ryby slodkowodne, ktore zjadaja larwy
moskitéw roznoszacych malarye. Jednakze w okolicach
bagnistych czynnik ten o tyle nie odgrywa roli, iz nie
ma takich ryb, ktéryby zyly w wodach bardzo ptytkich,
1S oy jakie wlaénie w tych okolicach przewazaja. Nie bez zna-
: czenia tez musi by¢ doniesienie, iz w Australii wyszukano
wladnie taki rodzaj ryb, rozwijajacych sie doskonale na
plytkich i bagnistych wodach. Na wiadomo$¢ o tym rzad
wloski zwrocil sie do swego konsula o przyslanie tego
gatunku ryb 1 obecnie transport ztozony ze 600 sztuk ryb
zdaza z Nowej potudniowej Walii do Wioch dla przepro-
wadzenia odno$nych do§wiadczen.

O 111-1'{'1‘0‘:}-6/

w Warszawie.

sLwowski Tygodnik Lekarski” 1907, II, 719

on. Andrnze; Riergek
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Medycyna narzadowa z certyfikatem

Czy medycyna narzadowa
jest przyszloécig naszego
zawodu?

Cztowiek to skompliko-
wana materia. Nie ma
omnibuséw diagnozuja-
cych i leczacych wszystkie
schorzenia, wiemy o tym
doskonale. Z drugiej stro-
ny wszyscy widzimy, ze bez
holistycznego spojrzenia na
chorego czlowieka tracimy
czesto nie tylko mozliwo$é
udzielenia mu rzeczywistej
pomocy, ale tez dehumani-
zujemy ten piekny zawdd,
bowiem podmiotem ,dzia-
lania” lekarza jest caly
cztowiek. Nie jego watroba,
gatka oczna, pecherz mo-
czowy czy fakt nadci$nienia
tetniczego.

Od kilku lat obserwuje
jednak nieoczekiwany roz-
wo0j medycyny narzadowe;j.
Ten rodzaj ,uprawiania
medycyny” jest pod nadzo-
rem tworzonego pospiesz-
nie prawa, w ktérym nie-
stety aktywna role pelnig

centralne wtadze m.in.
samorzadu lekarskiego, co
prowadzi przede wszystkim
do zaprzeczania idei wolne-
go zawodu lekarza.

Kazdy lekarz ma prawo
i obowiazek poszerzaé swo-
ja wiedze zgodnie z wlasny-
mi zainteresowaniami, ale
takze ,,zapotrzebowaniem”
swoich pacjentéw. Okazuje
sie jednak, ze m.in. samo-
rzad lekarski (nasz samo-
rzad, méj samorzad) dazy
do ograniczenia w/w prawa
wykonywania zawodu przez
swoich cztonkéw. Nie wy-
starczy juz 6 lat ciezkich
studiéw, staz z LEP-em
(podobno szykuja sie zmia-
ny), otrzymany dyplom,
otwarcie specjalizacji (tak
trudne w tym kraju bo coraz
bardziej reglamentowane),
staze specjalizacyjne, kurio-
zalny w zatozeniach (nalezy
zlapaé delikwenta na nie-
wiedzy) egzamin specjaliza-
cyjny, liczne kursy, konfe-
rencje Uff... Czy wszystko?

Nie. Nalezy jeszcze zdoby¢é
odpowiednie ,narzadowe”
certyfikaty. Jaki jest tego
skutek? Ograniczamy le-
karzowi prawo, ale i mozli-
wo$§¢ do udzielania pomocy
choremu czlowiekowi. Jak
inacze]j nazwaé¢ pomyst
koniecznoéci otrzymania
certyfikatu w centralnej jed-
nostce (zapewne w stolicy)
do wykonywania czesto juz
podstawowych czynnosci
lekarskich, za ktéry nalezy
zaplacié¢ niemate pienigdze,
nie wspomne o poprzedzaja-
cym ten fakt kursie akredy-
tacyjnym. Drogi specjalisto,
chirurgu chcesz wykonac la-
paroskopowy zabieg chole-
cystectomii? Dwutygodnio-
wy kurs w Warszawie plus
egzamin — koszt 2-3 tys.
zlotych. Chcesz wykonaé
zabieg na jelicie grubym j.
w., chcesz wykonaé punkcje
watroby j.w., chcesz wyciaé
znamie na przedramieniu —
a certyfikat z dermatologii
onkologicznej gdzie masz?

To nic, ze jeste$ Lekarzem
Medycyny, Specjalista
w Dziedzinie..... nie masz
przeciez odpowiednich
certyfikatéw do poszcze-
gblnych narzadéw i do po-
szczegollnych czynnoséci!

Domys$lam sie $wiatlych
argumentow — bezpieczen-
stwo pacjentdéw, wysoka ja-
koé¢ ushug, standaryzacja
itd. Ale my nie jesteSmy
kowalami, a ,komuna”
juz dawno sie skonczyla,
0 czym przed paroma laty
poinformowala nas niezwy-
kle sympatyczna aktorka.
Chyba, ze zalezy nam na
sytuacji ze znanego dow-
cipu o babie : ,,... okulista
pietro wyzej prosze pani”.
Na koniec - nie jestem prze-
ciwny idei certyfikatow - ale
nie zgadzam sie z nadawa-
niem im sankcji prawnej
oraz centralizacja trybuich
zdobywania.

lek. med. Michal Rataj

Nowy punkt widzenia

Dr Bodha Subedi

Jak trafil Pan do Pol-
ski i do zawodu lekar-
skiego?

Jestem obywatelem Nepa-
lu. Przyjechatem do Polski
w 1989 r. na wyzsze studia
medyczne ( stypendium rza-
du polskiego). Przed rozpo-
czeciem studiéw, musiatem
zaliczy¢ kurs z jezyka pol-
skiego, ktéry skonczytem w
Kielcach. Rozpoczatem stu-
dia w 1990 r. na wydziale le-
karskim AM we Wroctawiu.
W 1996 r. uzyskalem tam
dyplom lekarza. W 2000 r.
uzyskatem dyplom I stopnia
specjalizacji chirurgii ogdl-
nejiw 2006 r. specjalizacji IT
stopnia chirurgii ogélnej. Ak-
tualne jestem w trakcie spe-
cjalizacji z zakresu chirurgii
onkologicznej. Po stazu po-
dyplomowym we Wroctawiu
od listopada 1997 r. pracuje
na oddziale chirurgicznym
szpitala im. prof. Mikulicza
w Swiebodzicach (NZOZ” Mi-
kulicz” Sp. z 0.0.). Moja zong,
jest lek. med. Alini Pokha-
rel-Subedi- réwniez obywa-
telka Nepalu. Odbywa staz
podyplomowy w SP ZOZ w
Swidnicy. Mamy dwoje dzie-
ci. Syn- Nishchal Subedi ma
9lat, jest w III klasie szkoty

podstawowej, a corka- Nishi-
ta Subedi ma 7latiuczy sie
w I klasie. Dodatkowo jestem
przewodniczacym zarzadu
nowo zarejestrowanego Sto-
warzyszenia Nepalczykow
w Polsce. Interesuje sie chi-
rurgia, polityka zdrowotna i
numizmatyka.

Dlaczego zdecydowal
sie¢ Pan zosta¢ delegatem
DIL?

Od pewnego czasu koto
DIL- u w Swiebodzicach nie
funkcjonowato jak nalezy
7 réznych powoddéw; m.in.
matlego zainteresowania ze
strony kolegéw i kolezanek.
Moze w innych kotach jest
tak samo?... Aby uaktywnié
dzialanie izby lekarskiej wi-
dze potrzebe dzialania w tej
strukturze. Uwazam, ze bez
poparcia kolegdéw 1 kolezanek
kazda izba, w tym lekarska,
nie moze osiggnaé¢ swoich
celéw. Aby korporacja mia-
la sens istnienia, musimy
poprze¢ ja mocno i dlatego
zdecydowalem sie by¢ dele-
gatem DIL- u.

Jak zdobywal Pan przez
lata zaufanie kolegow le-
karzy, tak ze zostal Pan
ich przedstawicielem?

Jestem czlowiekiem
otwartym, sumiennym i ak-
tywnym w dziataniu. Jestem
bardzo tolerancyjny wobec
innych iich ewentualnej kry-
tyki. Chyba te cechy domino-
waty w uzyskaniu zaufania
kolegéw, pewnie dlatego
zostalem wybrany jako ich
przedstawiciel.

Jak ocenia Pan dotych-
czasowaq dzialalnos¢ izby
na rzecz Srodowiska le-
karzy?

W tej kwestii jestem tro-
che ostrozny. Wiele osiagnieé¢
izby lekarskiej nie ulega wat-
pliwoéci. Niemniej jednak
dotychczasowa dziatalno§é
izby lekarskiej nie spelnia
wszystkich oczekiwan kole-
gow 1 kolezanek. W takiej

fatalnej sytuacji stuzby zdro-
wia w Polsce, wielu kolegéw
jest w trudniej sytuacji nie
tylko finansowej, ale row-
niez prawnej. Oni potrzebuja,
wyraznego, zdecydowanego
i jednoznacznego dzialania
ze strony izby lekarskiej,
aby obroni¢ godno$¢ swoich
czltonkéw. I tu uwazam, ze
izba lekarska moglaby wiele
zrobié.

Czy jest co$, co chcial-
by Pan w Izbie zmieni¢?

Bede spelniaé swoje zada-
nia sumiennie i regularnie.
Chciatbym, aby izba lekar-
ska bardziej] wypowiadala
sie w mediach w obronie
kolegéw 1 kolezanek. Poza
tym chciatbym, by w izbie
powstata komisja ds. cu-
dzoziemcéw z min. jednym
czlonkiem- obywatela za-
granicznym legalnie pracu-
jacym w Polsce. A wszystko
dlatego, bo wiele kolegéw
1kolezanek ma ktopoty zwia-
zane z zalegalizowaniem
dyploméw zagranicznych w
Polsce. Jesli nie utatwimy
takich procedur to bedzie-
my mieli luke pokoleniowa,
w $rodowisku lekarskim.
Chcialbym, tez opracowania
takich metod dziatania izby
lekarskiej, ktére zyskaja za-
ufanie kolegéw 1 kolezanek.

Co Panskim zdaniem
funkcjonuje w izbie bez
zarzutu?

Uwazam, ze administra-
cyjnie izba lekarska dziala
dotychczas bez wiekszego
zarzutu, m. in. ewidencja,
wydanie prawa wykonywa-
nia zawodu czy inne.

W jakim nastroju za-
czyna Pan prace narzecz
swojego Srodowiska za-
wodowego?

Oczywiscie, ze w dobrym
nastroju! Ale jestem przeko-
nany, ze nie bedzie to latwe
zadanie. Znéw tu musze za-
znaczy¢, ze mamy chyba kry-
zys zaufania §rodowiska le-

karskiego do izby lekarskiej,
co okazalo sie w niedawnych
wyborach delegatéw. Jesli
bedziemy dziata¢ razem dla
tego érodowiska, mozemy
osiagnaé¢ wiele. Musimy
by¢ §wiadomi, ze jesteSmy
po to, aby chronié¢ interesy
tego $rodowiska.

Jakie sa najpilniejsze
potrzeby tego $rodowi-
ska w Panskim miescie,
w Panskim szpitalu?

W moim miescie czy szpi-
talu: przede wszystkim orga-
nizacyjnie wzmocnic sie. Po
drugie czeste spotkania ko-
legéw 1 kolezanek spowoduje
dobre zrozumienie ich pro-
bleméw. Wreszcie szukanie
odpowiedniego rozwigzania
tych probleméw. Budowa
silnego 1 solidnie dziataja-
cego kota DIL uwazam za
najpilniejsza potrzebe w tym
rejonie.

W jakim kierunku po-
winny zmierzaé¢ Pana
zdaniem izby lekarskie
w Polsce?

Izba lekarska w Polsce
powinna broni¢ godnosci
swoich cztonkéw i zawodu
lekarskiego (w tym réwniez
w mediach), zadaé ustalenia
odpowiedniego 1 minimalne-
go wynagrodzenia dla medy-
kow, pomagaé w powstawa-
niu standardéw postepowa-
nia w réznych dziedzinach
medycyny, pomagaé przy
tworzeniu warunkéw- szcze-
goblnie dla mlodych lekarzy-
ustawicznego ksztalcenia.
Izba poza tym powinna
budowa¢ komérke w struk-
turach izby, aby pomoc le-
karzom- seniorom i ré6wniez
kolegom 1 kolezankom maja-
cym klopoty prawne z winy
niestandardowej sytuacji
wyposazeniowe] w polskich
szpitalach 1 w lecznictwie
otwartym.

Wystuchata MFT

Herr Doktor!- auf
Deutsch bitte..

Redakcja MEDIUM od listopada inicjuje nowy cykl
lingwistyczno- rozrywkowy pod nazwa;: Herr Doktor!- auf
Deutsch bitte. Materialy w nim zawarte przeznaczone
sq przede wszystkim dla os6b znajacych jezyk niemiecki
na poziomie Sredniozaawansowanym, studentéw uczelni
medycznych lekarzy réznych specjalizacji oraz $rednie-
go personelu medycznego, ktére chciatyby powtorzydc,
usystematyzowac oraz utrwali¢ stownictwo niemieckie
z zakresu medycyny. Jezyk Goethego lekko, fatwo i przy-
jemnie na tamach MEDIUM. Zapraszamy!

Zuerst ein Witz: Spall muss sein!

Was ist der Unterschied zwischen einem Internisten,
einem Chirurgen, einem Psychiater und einem Patho-
logen?

Der Internist hat Ahnung, kann aber nichts.

Der Chirurg hat keine Ahnung, kann aber alles.

Der Psychiater hat keine Ahnung und kann nichts,
hat aber fir alles Verstandnis. Der Pathologe weil3 alles,
kann alles, kommt aber immer zu spat.

Oprac. Janusz Boguszewicz
na podstawie materiatéw www.hueber.pl

Lekarze, ktérzy uzyskali uchwala Rady Wydziatu Lekarskiego
Ksztalcenia Podyplomowego 30 wrzeénia 2009 r. stopierr naukowy
doktora nauk medycznych w zakresie medycyny:

lek. Maciej Guzinski

,» Ocena skutecznosci embolizacji wewngtrznaczyniowej malformacji
tetniczo- zylnych mézgowia przy uzyciu kleju histoakrylowego”

lek. Jacek Martynkiewicz

»Badania nad wptywem mechanizmu urazu typu ,smagniecie bi-
czem” na zaburzenie stabilnosci kregostupa szyjnego”

OGLOSZENIE

Wojt Gminy Winsko oglasza
IIT konkurs na stanowisko

Dyrektora

Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladow Lecz-
nictwa Ambulatoryjnego w Krzelowie w pelnym wy-
miarze czasu pracy.

1.Kandydatem przystepujacym do konkursu moze byé osoba
posiadajaca wyksztalcenie wyzsze i co najmniej szescioletni
staz pracy w zawodzie lekarskim.
2.0ferta kandydata powinna zawierac :
1)podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem,
2) kwestionariusz osobowy,
3) dokumenty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe,
4) opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej,
5) Swiadectwo pracy z okresu ostatnich trzech lat, w razie gdy
stosunek pracy zostal rozwiazany lub wygast,
6) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowot-
nych do wykonywania pracy na stanowisku kierowniczym,
7) oSwiadczenie o niekaralnoSci za przestepstwo popelnione
umyslnie a po wygranym konkursie dostarczenie w ciagu 7 dni
zapytania o udzielenie informacji o sobie z Krajowego Rejestru
Karnego,
8) koncepcja pracy na stanowisku dyrektora Samodzielnego Pu-
blicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego — na pismie.
. Oferty z dokumentami zawierajgcymi klauzule ,,Wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 o ochronie da-
nych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926)” kandydaci
powinni sktadaé¢ w zamknietych kopertach z podanym adresem
i dopiskiem: ,,Konkurs na stanowisko dyrektora Samodzielnego
Zespotu Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Ambulatoryjnego
w Krzelowie” na adres :
Urzad Gminy w Wirisku
Plac WolnoSci 2
56-160 Winisko
pokdj nr 9
w terminie do dnia 30.11.2009 roku do godz. 15.00.
Konkurs przeprowadzi komisja konkursowa powotana przez
Woéjta Gminy Wirnisko.
O terminie i miejscu konkursu kandydaci zostana powiadomieni
indywidualnie.
Regulamin konkursu zostanie wylozony w siedzibie Urzedu
Gminy w pokoju nr 9 oraz ogloszony w Biuletynie Informacji
Publicznej (www.bip.winsko.pl).
Pracodawca zapewnia lokal mieszkalny w budynku dwurodzin-
nym parterowym o powierzchni uzytkowej 78,70 m2

w

Wéjt Gminy Winsko
/-l Dariusz Olejniczak
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Relacja z konferencji inauguracyjnej
w ramach projektu badawczego UE

29.09.2009 r. podczas konferencji Dolnos$laska Izba Lekarska wspélnie z firma
doradcza Human Partner zainaugurowala oficjalnie projekt badawczy ,,Progno-
zowanie zmian i trendow wsrod pracodawcow dolnoslaskiego sektora ochrony
zdrowia”. Projekt jest wspolfinansowany przez Unie Europejska w ramach Eu-
ropejskiego Funduszu Spolecznego. W konferencji uczestniczyli lekarze, przed-
stawiciele Urzedu Marszalkowskiego i Wojewddzkiego, Akademii Medycznej,
wlasciciele i menedzerowie z niepublicznych placéwek ochrony zdrowia.

Unijna konferencja
o przyszloéci lekarzy

Konferencje otworzyl prze-
wodniczacy Dolnoslagkiej Izby
Lekarskiej dr n. med. Andrzej
Wojnar, ktéry przedstawit
informacje na temat wydawa-
nych przez Izbe zaswiadczen
dla lekarzy deklarujacych
cheé wyjazdu z Polski do pracy
w krajach UE. Zwrdcil uwage
na fakt, iz wydajac zaswiad-
czenia o posiadanych kwalifi-
kacjach DIL moze okreslié¢ ilu
lekarzy deklaruje che¢ wyjaz-
du z kraju. - Jednak nie jeste-
$my w stanie podacé faktycznej
liczby lekarzy, ktérzy wyjecha-
li — zauwazyt dr n. med. An-
drzej Wojnar. Przewodniczacy
DIL jednoczeénie podkreslit, ze
obecnie mozna zaobserwowac
spadek liczby zaswiadczen wy-
dawanych przez Dolnoélaska
Izbe Lekarska.

Problem wieku
oraz emigracji

Koordynator projektu ba-
dawczego lek med. Jacek
Chodorski przedstawil wyni-
ki badan opinii absolwentow
Akademii Medycznej we Wro-
clawiu rocznik 2008 na temat
wlasnej przyszlosci zawodowe;j.
Wskazal uczestnikom konfe-
rencji na problem emigracji
lekarzy. Nieco ponad 12%
przyszlych lekarzy deklaruje
che¢ wyjazdu za granice. - Jako
najwazniejsze motywy wyjaz-
du absolwenci AM podaja;:
lepsze wynagrodzenie (44,6%),
mozliwo§¢ rozwoju w wybra-
nej specjalizacji (33,8%) oraz
lepsze warunki pracy (32,5%)
— podkreslit. W swoim wysta-
pieniu zauwazyl réwniez, ze
spory odsetek badanych absol-
wentow jeszcze nie zdecydowa-
1a, co chee robi¢ w przysziosci.
W przypadku podjecia decyzji
o wyjezdzie lub pozostaniu

P

Wystapienie dr. Wojnara

w kraju jest to co czwarta
osoba, za$ w przypadku roz-
poczecia kariery naukowej- co
trzecia osoba.

Tematem wykladu dr nauk
med. Macieja Hamankiewicza
Przewodniczacego Slqskiej
Izby Lekarskiej bylo przed-
stawienie prognozy liczby
lekarzy specjalistow w 2024
r. na terenie Gérnego Slaska.
W wystapieniu, oprécz przed-
stawienia ogélnych danych
statystycznych dotyczacych
podziatu na lekarzy i lekarzy
dentystow wedlug kategorii
wiekowych orazich struktury
zatrudnienia, dr Hamankie-
wicz poruszyl kwestie liczby
specjalistow

w poszczegblnych dziedzi-
nach w perspektywie najbliz-
szych 15 lat. Zwrocit uwage, ze
wedlug prognoz w 2024 roku
wiekszosc¢ lekarzy specjalistow
bedzie miata powyzej 51 lat.

Jakos¢ ksztalcenia
lekarzy

Anna Krzesiniska-Nowac-
ka, kierownik Dziatu Do-
skonalenia Wyzszych Kadr
Medycznych w Dolnoslaskim
Centrum Zdrowia Publiczne-
go wyglosita wyktad na temat
ksztalcenia specjalizacyjnego
lekarzy 1 lekarzy dentystéw
na terenie wojewddztwa dol-
noélaskiego. Wymienita réw-
niez instytucje, ktére biora
udziat w ksztalceniu pody-
plomowym lekarzy i lekarzy
dentystéw. Anna Krzesinska
- Nowacka zwrécita uwage na
problemy zwiazane ze szkol-
nictwem podyplomowym.
Naleza do nich m. in. ogra-
niczona liczba miejsc specja-
lizacyjnych, czeste zmiany
programoéw specjalizacji czy
brak przeptywu informacji z
jednostek szkolacych do pra-
codawcow.

Wystapienie prof. dr hab.
Marka Zietka — prorektora
ds. nauki AM we Wroctawiu
dotyczyto mozliwosci ksztatto-
wania zainteresowan specjali-
zacyjnych przyszlych lekarzy
przez Akademie Medyczna.
Wedtug jego opinii, podczas
studiow przekazywana jest
wiedza na temat funkcjo-
nowania stuzby zdrowia.
Studenci konczac studia po-
siadaja, réwniez informacje
na temat deficytowych spe-
cjalizacji oraz zagrozen z tym
zwiazanych.

Kadra medyczna w kra-
jach UE

Dr Grazyna Wegrzyn
z Uniwersytetu Ekonomicz-
nego we Wroctawiu przed-
stawita zmiany w strukturze
1 liczebnoéci kadry medycz-
nej w wybranych krajach
Unii Europejskiej. Zwrdcita
uwage na powazny problem,
spowodowany wzrostem za-
potrzebowania na lekarzy, be-
dacy wynikiem postepujacych
proceséw starzenia sie spote-
czenstw oraz rosnacej luki po-
koleniowej. Jej zdaniem, nale-
zy monitorowaé zapotrzebo-
wanie gospodarki na lekarzy
w okre§lonych dziedzinach
medycyny, tak aby zapewnié¢
spoteczenstwu optymalng
opieke lekarska. Dr Wegrzyn
poruszyla réowniez kwestie
niskiego poziomu wskaznika
liczby absolwentéw studiéw
medycznych przypadajacych
na 100 tys. mieszkancéw
m.in. w panstwach takich
jak: Francja, Wlochy, Niem-
¢y, Japonia 1 Szwajcaria. Jej
zdaniem, istnieje obawa, ze
w niektérych krajach moze
zabraknag lekarzy z powodu
emigracji.

Kamila Kowalska

—
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Prognozowanie
wsrodipra
dolnostaskiegolsek

Kolloquium w Bad Reichenhall

Pieknie polozone w podalpej-
skiej dolinie uzdrowisko Bad
Reichenhall prawie, ze przed-
miescie Salzburga od lat byto
uwazane za idealne miejsce
leczenia choréb drég oddecho-
wych. Od 40 lat jednak stato sie
ono takze znaczacym centrum
dydaktyczno-naukowym dla
specjalistéw choréb ptuc z Nie-
miec (zwlaszcza potudniowych)
i Austrii. Od roku 1968 kazdego
czerweca odbywajq sie tutaj 2-3
dniowe spotkania pulmonolo-
giczne pod przewodnictwem (w
kazdym roku innego) ktdérego$
z niemieckich autorytetéw pul-
monologicznych. Tematy tych
posiedzen, co rok sg rézne a wy-
kladowcami wytacznie kierow-
nicy klinik pulmonologicznych z
Niemiec lub Austrii. Ostatnimi (z
3 lat) tematami posiedzen byty:
2005r. — Diagnostyka 1 terapia
guzéw phuc, 2006r. — Interakcja
ptuc i serca, 2007r. — Wspdicho-
robowo$¢ ptucna.

Wyklady prowadzone sa
w pieknym secesyjnym starym
Domu Zdrojowym, ktérego sala
wykladowa z Latwoscia miesci
ponad 500 stuchaczy. Jest tam
takze do$¢ miejsca na wystawe
firm farmaceutycznych.

W tym roku (2008) organiza-
torem ,, Kolloquium” byt Prof. Re-
iner Hauck kierownik Centrum
Pneumologii lokalnego szpitala
oraz Centrum Interwencyjnej
Bronchologii, gdzie organizo-
wane sa kursy Bronchoskopii
pod auspicjami Bawarskiej Izby
Lekarskiej.

Kolloquium 2008 obejmowato
w réznych farmach wlasciwie
calg pneumonologie. Oprécz ty-
powych wyktadéw doswiadczo-
nych specjalistéw choréb pluc,
ktérych wyktady cechowato
widoczne, praktyczne 1 osobiste
doéwiadczenie w omawianym te-
macie, byly sympozja sponsoro-
wane przez firmy praz dyskusje
rodzaju Pro-Contra.

Takimi dyskusjami byty:

1. Czy spirometria jest wy-

starczajaca w diagnostyce

POCKhP?

2. Czy POChP jest objawem
zespolu przewleklego zapa-
lenia?

3. Czy przy zaostrzeniach PO-
ChP diagnostyka rtg zawsze
jest konieczna?

4. Czy badania screeningowe
w diagnostyce raka ptuc maja,
sens?

Stuchacze tych dyskusji mogli
sobie wyrobi¢ wlasne zdanie na
poruszane tematy a przy tym
znacznie poglebié¢ swoja wiedze.
Jedng dwugodzinng sesje po-
$wiecono nowosciom z ATS 2008
w podziale na raka pluc, astme,
POChP i zaburzenia oddechowe.
Podkreslano w nich jednak tylko
istotne nowosci a nie méwiono
(jak to czesto bywa) o ogélnie
znanych faktach.

Tytulowy temat Kolloquium
2008 tj. Retro - 1 Perspektywy
Pneumonologii (rozedma, nie-
wydolnoéé oddechowa, rak ptuc,
medycyna pracy) omawiali
Profesorowie: Matthys, Worth,
Sybracht, Baur, Marr 1 Wetten-
gel.

Byl to naprawde pieknie
przedstawiony przeglad naszej
ogoblnej wiedzy pneumonologicz-
nej niejednokrotnie z glebszymi
przemys$leniami m.in. np. ze
obecnie pneumonologia staje sie
gléwna, czes$cig medycyny we-
wnetrznej gdy odeszly od niej
nowoczesna kardiologia, onko-
logia i wiele innych.

Bardzo interesujaca byla
interaktywna demonstracja
trzech przypadkéw pulmonolo-
gicznych (z Berlina, Gttersloh
1 Stuttgartu). Byla to w istocie
bardzo pouczajaca kazuistyka
interdyscyplinarna.

7 innych tematéw to wykla-
dy n.t. Biorytméw, Endoskopii,
BAL-u czy fragmentycznie pe-
diatrycznej pneumonologii, ale
omawiane z praktycznego punk-
tu widzenia 1 osobiScie przez wy-
kladowcédw przemyslane.

W przeciwienstwie do wielu
naszych wyktadowcéw nikt prze-
zroczy nie czytal. One byly w tle

wykladow.

Réwnolegle z posiedzeniami
naukowymi dla lekarzy odby-
waly sie w sasiedztwie zajecia,
organizowane dla fizjoterapeu-
téw 1 pacjentéw, przez Deutsche
Atemwegsliga tj. organizacje po-
mocy dla pacjentéw z przewle-
ktymi chorobami ptuc.

Odbyly sie takze wybory no-
wych wladz tej liczacej juz 25 lat
organizacji.

Uczestnictwo w Kolloquium
jest dla lekarzy catkowicie bez-
platne. Jego organizacja jest
mozliwa dzieki dotacjom samo-
rzadow Bawarii oraz optatom
firm farmaceutycznych gtéwnie
niemieckich, ktérych stoiska
byly bardzo liczne i demonstro-
waly istotnie nowoczesne leki
ioprzyrzadowanie. M.in. demon-
strowano urzadzenie nieco tylko
wieksze niz znane turbuhalery,
dyski, czy spinhalery, ktoére
rozpyla nie ,bolus” z lekiem
wzlewnym pod ciSnieniem, ale
mgietke. Mgietke ta kazdy cho-
ry nawet z bardzo upos§ledzona,
mozliwoécia wdechu jest w sta-
nie ,wdechnag¢”.

Ten aparacik (respimat) dla
jednego tylko leku (spiriva) jest
doé¢é drogi a w Polsce niedostep-
ny.

Wydaje sie, ze uczestnictwo
w Kolloquium w Bad Reichen-
hall jest dla lekarzy znajacych
jezyk niemiecki bardzo poucza-
jaceiwarto, aby lekarze z Polski
brali w nim w nastepnych latach
udziat.

W roku 2009 Kolloquium od-
byto sie 19-21.06.2009.

Gléwny temat: ,,Diagnostyka
pneumonologiczna”.

Zorganizowal je prof. Crie
z Géttingen, ktéry zostatl takze
wybrany na przewodniczacego
Niemieckiej Ligi Oddechowe;.

Wszelkie informacje na ten
temat mozna otrzymaé w Inter-
necie: www.forschungsanstalt-
bad-reichenhall.de lub poprzez
e-mail: info@bad-reichenhall.de

dr Kazimierz May

Sprawozdanie z XI Konferencji Dermatochirurgii
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

oraz

IV Tréjstronnego Polsko-Czesko-Niemieckiego Sympozjum Dermatologicznego

W dniach 10-12 wrze$nia
2009r. we Wroctawiu odbyla
sie XI Konferencja Dermatochi-
rurgii Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego oraz IV
Tréjstronne Polsko-Czesko-Nie-
mieckie Sympozjum Dermatolo-
giczne. Obie konferencje zostaty
zorganizowane przez Katedre
i Klinike Dermatologii, We-
nerologii i Alergologii AM we
Wroctawiu. Honorowy patronat
nad sympozjum objat Jego Ma-
gni—ficencja Rektor AM prof. dr
hab. Ryszard Andrzejak.

Uroczysta ceremonia otwarcia
miata miejsce w budynku Cen-
trum Naukowo-Dydaktycznego
Uniwersytetu Przyrodniczego
we Wroclawiu. Przewodniczacy
Komitetu Naukowego Sympo-
zjum Tréjstronnego prof. Eu-
geniusz Baran w serdecznych
stowach powital przybylych
z kraju i z zagranicy goéci. Na-
stepnie w imieniu J.M. Rekto-
ra AM, Prorektor prof. Mariusz
Zimmer wreczyl odznaczenia
Uczelni — Medal Academia
Medica Wratislaviensis Polo-
nia. Wéréd nagrodzonych zna-
lezli sie prof. Jana Herzogova z
Pragi, prof. Uwe Wollina z Dre-
zna oraz prof. Michael Meurer
z Drezna.

W dalszej czesci uroczystosci
inauguracyjnej przemdéwienia
wyglosili Przewodniczacy Pol-
skiego Towarzystwa Dermato-
logicznego prof. Jacek Szepie-
towski oraz Przewodniczacy Ko-

mitetu Naukowego Konferencji
Dermatochirurgicznej prof.
Adam Wtodarkiewicz. Pierwszy
dzien zjazdu zakonczyt wyktad
Neisserowski prof. Mariusza
Wasika z Philadelphi, ktory
w szczegblowy sposéb oméwit
patogeneze 1 najnowsze trendy
w leczeniu chloniakéw skéry.

W Konferencji wzieto udziat
514 lekarzy dermatologéw,
dermatochirurgéw i chirurgéw
plastycznych z kraju i z zagra-
nicy, miedzy innymi: z Czech,
Stowacji, Austrii, Niemiec, Ho-
landii.

W trakcie wyktadéw oméwio-
no wiele zagadnien z zakresu
dermatologii, dermatochirurgii
i medycyny estetycznej. Poru-
szono problemy chirurgiczne-
go 1 nieoperacyjnego leczenia
zmian przednowotworowych i
nowotworow skory, zastosowa-
nie krioterapii, terapii fotody-
namicznej 1 imikwimodu. Za-
prezentowano miedzy innymi
zasady wytwarzania platéw
miejscowych, ptatowe rekon-
strukcje w obrebie twarzy oraz
chirurgiczne metody leczenia
olbrzymich znamion wrodzo-
nych. Wygloszono takze prace
poruszajace zagadnienia Scisle
dermatologiczne jak: epidemio-
logia 1 leczenie boreliozy, rola
witaminy D3 w dermatologii,
przebieg kily u chorych zakazo-
nych wirusem HIV, jako§¢ zycia
pacjentéw z chorobami skéry
czy historia dermatowenerolo-

gii. Tematyka prezentacji ostat-
niego dnia koncentrowala sie
wokol zagadnien medycyny es-
tetycznej: zastosowania peelin-
géw chemicznych, komplikacji
pojawiajacych sie po trwatych
wypetniaczach, skutecznos$ci
i bezpieczenstwa podskérnych
iniekcji nowej generacji kwasu
hialuronowego, niechirurgicz-
nych metodach modelowania
twarzy i ciala. Lacznie za-
prezentowano 66 prac orygi-
nalnych 1 pogladowych oraz 5
plakatéw. W ramach zjazdu, na
sali operacyjnej Kliniki Derma-
tologii, odbyty sie 2 pokazowe
zabiegi operacyjne, podczas kté-
rych zaprezentowano leczenie
bielactwa nabytego metodg mi-
kroprzeszczepdéw oraz powiek-
szanie piersi z zastosowaniem
preparatu Macrolane.

Nagrode dla Mlodego Derma-
tochirurga przyznano dr Micha-
towi Sobjankowi za prezenta-
cje pracy ,,Czerniak aparatu
paznokciowego”.

W czasie ceremonii zamknie-
cia gospodarz Konferencji prof.
Eugeniusz Baran, podsumowat
rezultaty obrad, podziekowat
goéciom 1 sponsorom, wérod
ktérych byly firmy: Vichy,
La Roche Posay, MEDA, Jelfa,
Galderma i inne.

Sympozjum byto niezapomnia-
nym wydarzeniem naukowym,
towarzyskim i kulturalnym.

Aleksandra Zamirska
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Wybitni diabetolodzy w przedwojennym Wroclawiu.

Profesor Karl Stolte

Pionier nowoczesnej
terapii cukrzycy

Prof Karl Stolte

Profesor Karl Stolte uro-
dzit sie 15.04.1881 w Stras-
burgu. W latach 1899- 1904
studiowal na Wydziale
Lekarskim tamtejszego
Uniwersytetu. W latach
1904-1909 pracowat jako
asystent w Strasburgu,
Wroctawiu 1 Berlinie.
W 1909 roku zostal zatrud-
niony w Klinice Pediatrycz-
nej we Wroctawiu, ktérej
kierownikiem byl wowczas
jego nauczyciel i promotor,
wybitny pediatra, profesor
Czerny.

W 1916 roku profesor
Stolte zostaje dyrekto-
rem pediatrycznej Kliniki
Uniwersyteckiej we Wro-
ctawiu, ktora kierowal do
1945 roku.

Od 1929 roku profesor
Stolte rozwija w klinice
wroctawskiej idee ,, wol-
nej diety” i wielokrotnych
dawek krétko dzialajacej
insuliny u dzieci z cukrzy-
ca typu 1. Réwnocze$nie
przeprowadza rozbudowe
kliniki nadajac jej ponadre-
gionalny charakter.

Profesor Stolte w czasie
swojego pobytu we Wroclta-
wiu byt dwukrotnie miano-
wany dziekanem Wydziatu
Lekarskiego Uniwersyte-
tu.

W 1946 roku profesor
Stolte otrzymal nominacje
na dyrektora Uniwersy-
teckiej Kliniki Dzieciecej
w Greifswaldzie, a w 1948
roku Uniwersyteckiej Kli-
niki Dzieciecej w Rostoku,

ktora kierowat do wrzeénia
1951 roku, kiedy to podczas
naukowego zjazdu Niemiec-
kiego Towarzystwa Pedia-
trycznego w Heidelbergu,
na ktérym przyznano mu
tytul honorowego cztonka
honorowego Towarzystwa,
zmarl wskutek udaru mé-
zZgu.

Profesor Stolte, uwaza-
jac, ze konieczne jest lecze-
nie dawkami insuliny $ci§le
odpowiadajacymi aktualne-
mu zapotrzebowaniu przy
stosowaniu wolnej diety,
wyprzedzil niemalo 50 lat
praktykowana obecnie na
calym $wiecie intensywna,
terapie insuling w cukrzy-
cy typu 1. Owczeéni dia-
betolodzy nie chcieli lub
nie mogli przekona¢ sie do
koncepcji profesora Stolte-
go Juz pierwsze publikacje
profesora dotyczace nowej
terapii cukrzycy typu 1 pt.,:
,Odpowiednie do zapotrze-
bowania podawanie insu-
liny przy wolnej diecie”,
dotyczace jego wlasnych,
trzyletnich obserwacji wy-
wolaly masowa krytyke,
szczegblnie w Niemczech
1 Austrii. Wybitny diabe-
tolog wiedenski Carl von
Noorden nazwal przed-
stawiong przez Stoltego
terapie cukrzycy u dzieci
i mtodziezy ,zbrodnia” a
korzystne efekty terapeu-
tyczne osiagniete ta meto-
da ,, szczes$liwymi przypad-
kami”.

W swej replice profesor
Stolte zaznaczyl, ze cukrzy-
ca typy 1 jest choroba z nie-
doborem hormonalnym i ze
uzupetnienie brakujacej in-
suliny musi prowadzié¢ do
opanowania choroby bez
zmiany dotychczasowej
diety. Stwierdzil, ze cza-
sy, w ktérych uzasadnione
bylo znaczne ograniczenie
diety, zwlaszcza wylacze-
nie weglowodanéw naleza
do przesztoéci. W innym
przypadku, jego zdaniem,
niepotrzebne bytoby odkry-
cie insuliny. Ze wzgledu na
niezwykle silna opozycje
koncepcja profesora Stolte-
go nie mogla wéwczas zna-
lez¢ szerszego zastosowa-
nia. Byla ona wprowadzana
jedynie u mlodziezy oraz
w stopniu wzrastajacym
u dorostych chorujacych na
cukrzyce typu 1 leczonych
w klinice profesora Stoltego
we Wroclawiu.

Przy stosowaniu insuliny
odpowiednio do zapotrzebo-
wania, jak stwierdzal profe-
sor Stolte, dzieci rozwijaja,
sie prawidlowo, bez zabu-
rzen wzrastania; pacjenci
maja dobrze ustawionag
przemiane materii ( mie-
rzona wowczas jedyna do-
stepng metoda- glikozuria),
za$, jako$§¢ ich zycia ulega
znacznej poprawie

Dopiero w 30 lat po
$mierci profesora Stoltego,
w zwiazku z setna roczni-
ca urodzin, przypomniano
o jego zaslugach w 6wcze-
snej DDR. Dluzej trwalo to
jednak niestety w diabetolo-
gii §wiatowej zanim uznano
wspaniate dokonania pro-
fesora Stoltego, wybitnego
uczonego i klinicysty, uwa-
zanego niestety przez dzie-
sieciolecia za heretyka.

Podczas 25. Kongresu
Niemieckiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego,
ktéry odbyt sie w 1990 roku
w Dusseldorfie, w obecno-
$ci corki profesora Stoltego
WIeczono po raz pierwszy
nagrode jego imienia dwém
lekarzom: pediatrze dokto-
rowi Michaelowi Sulzero-
wi z Pinkafeld z Austrii
i docentowi Ratzmanowi
z Berlina.

W dniu 16 lutego 1994
roku odslonieto w Dzie-
ciecej Klinice Uniwersy-
teckiej we Wroctawiu przy
ulicy Hojne- Wronskiego w
obecnosci Rektora i Preze-
sa Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego oraz wio-
dacych polskich i niemiec-
kich diabetologéw w uzgod-
nieniu z rzadem polskim i
w obecnosci jego przedsta-
wiciela tablice pamiatkowa
z nastepujacym napisem w
jezyku polskim i niemiec-
kim: ,,Ku pamieci profeso-
ra Karla Stolte (1881-1951)
dyrektora Kliniki Dzieciece]

Uniwersyteckiej we Wrocta-
wiu w latach 1916-1945,
kreatora (tworcy) intensyw-
nej terapii insulinowej, jako
klinicysta, uczony i lekarz,
wz6r dla europejskiej pedia-
trii 1 diabetologii”.

Profesor Stolte twier-
dzit:, ze ,mozliwe powinno
by¢ uzyskanie prawidlowe;)
przemiany materii u dzieci
z cukrzyca typu 1 za pomocag,
wlaéciwej terapii insulina.
7 tego powodu leczyt dzieci 1
dorostych w swojej klinice w
nastepujacy sposob: otrzy-
mywaly diete taka, jaka
podawano im dotychczas
w domu, z tym, ze od 3go
dnia poi przyjeciu do klini-
ki pozostawiat wolny wybér
dotyczacy iloéci poszczegdl-
nych positkéw”.

Motto profesora brzmia-
to:,, Chorych z cukrzyca nie
wolno traktowaé jak zwie-
rzeta do$wiadczalne, ktore
otrzymuja codziennie wy-
liczona, co do grama ilo§¢
pozywienia.”

Profesor Stolte pozo-
stawial swoim pacjentom
w Klinice Uniwersyteckiej
we Wroctawiu swobode od-
zywiania. W oparciu o sys-
tematyczne pomiary cukru
w moczu, jedynej wowczas
dostepnej metody kontroli,
obliczano 1 dostosowywano
kazdorazowo dawke insu-
liny, ktéra podawano trzy-
krotnie w ciagu doby.

Profesor Stolte, nie znajac
dokladnie patomechanizmu
odkrytej znacznie pdzniej
zalezno$ci miedzy ditugo-
trwalym, niedostatecznym
niewyréwnaniem cukrzycy
irozwojem przewlektych jej
powiktan, dazyt do optymal-
nego uzupelnienia niedobo-
ru insuliny. Zauwazyl, ze
zmienne zapotrzebowanie
na insuline mozna stwier-
dzi¢ za pomoca systema-
tycznych kontroli moczu
1 ze odpowiednie dla tego
zmiennego zapotrzebowa-
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nia jest podawanie wie-
lokrotnych dawek szybko
i krétko dzialajacych insu-
lin. Profesor Stolte dazyt do
stosowania insulinoterapii
maksymalnie zblizonej do
fizjologicznego rytmu wy-
dzielania insuliny u oséb
zdrowych.

W 1939 roku profesor
Stolte protestowat bardzo
ostro przeciwko terapii
mlodocianych chorych na
cukrzyce insuling o prze-
dtuzonym czasie dziatania.
Stwierdzali:, ze ,idealne
byloby, gdyby podawanie
insuliny w injekcjach nie
bylo konieczne”. Od tego
celu jednak, oSwiadczat,
jesteémy jednak jeszcze
bardzo oddaleni. Do na-
§ladowania fizjologicznego
wydzielania insuliny u czto-
wieka zdrowego konieczne
jest w zwiazku z tym poda-
wanie podzielonych dawek
tego hormonu..

Profesor Stolte o$wiad-
czyl, ze w momencie opra-
cowania innej metody lecze-
nia cukrzycy, przynoszace]
lepsze wyniki chetnie jg
zastosuje. Do tego momen-
tu jednak pozostanie przy
swojej metodzie polegajacej
na podawaniu wielokrot-
nych dawek insuliny i sto-
sowaniu wolnej diety.

Prowadzeni przez profe-
sora pacjenci, przy inten-
sywnym stalym szkoleniu
rodzicéw 1 dzieci oraz sto-
sowaniu wielokrotnych da-
wek insuliny, rozwijali sie
prawidlowo, osiagali nor-
malny wzrost.

Na poczatku lat 50-ych
podkresla profesor Stolte
znaczenie edukacji pacjen-
téw 1 ich rodzin. Opraco-
wal obszerng broszure pt.”
Wskazéwki dotyczace lecze-
nia dzieci z cukrzyca po wy-
pisaniu z Kliniki”, w latach
nastepnych wcigz aktuali-
zowang. Profesor Stolte
wraz z wspoélpracownika-
mi wprowadzil 1 stosowat
od konca lat dwudziestych

ubiegtego wieku w klinice
we Wroctawiu a nastepnie
w Greifswaldzie 1 Rostoku
przy wolnej diecie zasad-
nicze zasady intensyw-
nej insulinoterapii, ktéra
obecnie stanowi prototyp
standardowego leczenia
w cukrzycy typu 1

Kothczac pragne jeszcze
raz podkresli¢, ze profesor
Karl Stolte byt wybitnym
uczonym, prekursorem no-
woczesne]j terapii cukrzycy
typu 1, wyjatkowym czto-
wiekiem, bronigcym twar-
do swoich racji, niepodda-
jacym sie nieuzasadnionym
krytykom. Uczonym, ktéry
wyprzedzil swoja epoke, za-
stuzonym dla diabetologii
niemieckiej, europejskiej i
Swiatowej, a przede wszyst-
kim wspanialym lekarzem
najmtodszych pacjentéow z
cukrzyca typu 1.

Tworczoé¢ 1 osiggniecia
profesora Stoltego zosta-
ly szeroko opisane przez
wybitnego diabetologa,
wieloletniego kierownika
Kliniki Diabetologiczne;j
Heinrich Heine Universitat
w Dusseldorfie, prezydenta
Europejskiego 1 Niemiec-
kiego Towarzystwa Dia-
betologicznego, profesora
Michaela Bergera i jego
wspbtpracownika profesora
Chintelau.

W 2002 roku odbylo sie
w Hanowerze Sympozjum
poswiecone pamieci profe-
sora Karla Stoltego, na kté-
re zostali zaproszeni pra-
cownicy Katedry i Kliniki
Endokrynologii 1 Diabeto-
logii Wieku Rozwojowego
z Wroclawia

Renata Wasikowa,
Aleksander Basiak

Opracowane na podstawie
ksiazki Bedarfgerechte Insu-
lin-Therapie bei freier Kost,
Prof. Dr. Med. Michael Ber-
ger, Kirchheim Verlag 1999

Odstoniecie tablicy poswieconej Profesorowi Karlowi Stoltemu w Dziecigcej Klinice Uniwer-

syteckiej we Wroctawiu
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KONFERENCJA ZWIAZKU PRACODAWCOW

Zwiazek Pracodawcéw
Ochrony Zdrowia Dolne-
go Slaska oraz Dolno$la-
ski Zwiazek Lekarzy Ro-
dzinnych-Pracodawcow
zorganizowal konferencje
integracyjno-naukowa
w Zamku na Skale w Trze-
bieszowicach koto Ladka.

Spotkanie integracyj-
no-szkoleniowe wspoélnie
poprowadzili Wiktor Wol-
fson oraz Jacek Krajew-
ski przewodniczacy obu
dolnos$laskich zwigazkow.
Konferencje podzielono na
dwa bloki tematyczne: me-
dyczny oraz ekonomiczno-
prawny. Sesja medyczna
objeta swym zakresem ob-
szar probleméw zdrowot-
nych zagrazajacych wsp6t-
czesnemu czlowiekowi
m. in. tematyke otylosci,
nadciénienia tetniczego
czy grypy. Natomiast se-
sje ekonomiczno-prawnag
rozpoczal wyktad prof. dr
hab. Zdzistawa Kubota
dotyczacy “Kontroli de-
klaracji wyboru lekarza
POZ”. Autor przedstawil
podstawy prawne kontro-
li deklaracji lekarza POZ,
omoéwil tez braki wystepu-
jace w deklaracjach i ich
znaczenie dla rozliczen
miedzy NFZ a $§wiadcze-
niodawcami. Tematyce

konkursu ofert i harmo-
nograméw w zakresie am-
bulatoryjnej opieki specja-
listycznej poswiecony byl
wyktad prawnika i eko-
nomisty Moniki Kubot.
Omoéwiono m. in. sytuacje,
w ktorej NFZ powinien
przeprowadzi¢ negocjacje
z oferentami, w sytuacji
gdy zmniejsza liczbe i cene
planowanych §wiadczen
opieki zdrowotnej. Takie
posuniecie NFZ spowodu-
je, ze liczba godzin pracy
poradni specjalistyczne]
przedstawiona w ofercie
$wiadczeniodawcy nie be-
dzie dostosowana do licz-
by przysztych S§wiadczen.
Dlatego, dostosowanie
godzin pracy poradni spe-
cjalistycznej do zmniej-
szonego kontraktu w sto-
sunku do oferty, powinno
by¢ prawem $wiadczenio-
dawcy. Podstawe praw-
na zagadnienia stanowi
§ 12 ust. 4 Zarzadzenia
Nr 80/2008 Prezesa NFZ
z dnia 14.10.2008 r. precy-
zZujacy powyzszg sytuacje
nastepujaco: “chyba, ze
W postepowaniu w spra-
wie zawarcia umowy stro-
ny przyjma harmonogram
pracy poradni, odpowia-
dajacy ustalonej liczbie
Swiadczen”.

- Harmonogramy przyje¢
i skutki ich funkcjonowa-
nia w AOS to tylko czesé
spraw spornych, ktére
funduje nam platnik na
ciezkie czasy. — wyjasnia
Wiktor Wolfson - Te same
harmonogramy staty sie
podstawq do kwestiono-
wania wykonanych porad
— w innym dniu lub go-
dzinach. W ramach tzw.
»czyszczenia kontraktéow’
tak naprawde odbiera sie
wyptacane srodki. Latwo
przewidzieé, ze skutki
tego dziatania spadng
na pacjentéw i wydtuzq
kolejki do poradni specja-
listycznych i do SOR-6w.
Dowoddéw na instrumen-
talne traktowanie swiad-
czeniodawcéw i Swiad-
czeniobiorcoéw jest wiecej.
Szczegélnie dolegliwe to:
przerzucanie obowigzku
kontrolowania uprawnien
do ubezpieczenia na swiad-
czeniodawce nie dajgc mu
odpowiedniego narzedzia,
pomysty redefinicji wizyty
kompleksowej w stosunku
do jej pierwotnego opisu
zawartego w SMI, préby
korygowania zasadnosci
raportowania wizyty kom-
pleksowej, w sytuacji gdy
pacjent odwiedzit kilka
poradni tej samej specjal-

3]

nosci. Podczas spotkania
padaty pytania — czy w tym
roku, jak w poprzednim,
konkurs ofert narazi nas
na stres i destabilizacje,
zagrazajqcq finansowym
podstawom dziatalnosci
naszych placéwek? Spo-
tkanie Swiadczeniodaw-
céw Dolnego Slaska byto
okazja do dyskusji i me-
rytorycznego wzmochnie-
nia lekarzy potrzebnego
do poruszania sie na tym
swoistym torze przeszkéd
stworzonym przez ustawo-
dawcow i tworczo rozwija-

nym przez NFZ. Poprzez
takie spotkania - kontakty
z autorytetami z dziedzi-
ny prawa, zwiqzki stara-
ja sie rozwiqzywaé swoje
problemy. Pamietaé jed-
nak trzeba o tym, zZe na-
szym najwiekszym atutem
jest reprezentatywnosé tj.
liczebnos$é zwiqzkow i ich
ogolnopolski zasieg. Nie-
stety znaczna czesé lekarzy
nadal stoi z boku, akceptu-
jaqc biernie ten stan rzeczy.
Postawa ta przypomina za-
chowanie obywateli, ktérzy
nie uczestniczqc w wybo-

rach, sq niezadowoleni, ze
ich interesy sq Zle repre-
zentowane. Nie ma ztu-
dzen, ze dziatania NFZ-tu
w okresie kryzysu finanso-
wego bedq sie sprowadzaty
do oszczednosci wszelkimi
mozliwymi sposobami. W
tej sytuacji, zadaniem dla
Federacji Pracodawcow
i wszystkich organiza-
cji skupiajacych lekarzy,
bedzie przekonanie decy-
dentéw, ze na zdrowiu nie
mozna oszczedzaé.

Edyta Wolfson

Od lewej Rafat Dzygéra, Jacek Krajewski, Magdalena Muras i Wiktor Wolfson

LEKARZE CORAZ WIECEJ PUBLIKUJA

Polscy lekarze zaczynaja,
doceniaé korzys$ci plynace
z publikowania prac na-
ukowych w czasopismach
medycznych. W roku 2008
iw pierwszej polowie 2009,
wiele polskich redakcji
zanotowalto wzrost liczby
nadsylanych prac z réz-
nych dziedzin medycyny.

Niestety odsetek odrzu-
canych prac jest wecigz bar-
dzo wysoki. Jak twierdzi
doc. dr hab. Krzysztof Krze-
mieniecki, zastepca redak-
tora naczelnego ,,Onkologii
w Praktyce Kliniczne;j”, ok.
20% nadsytanych prac nie
nadaje sie do publikacji.
Powodéw odrzucen jest
wiele: niestosowanie sie
do wymogéw redakcyjnych,
niski poziom jezykowy za-
réwno w pracach polsko-
jak 1 angielskojezycznych;
niestosowanie sie do zasad
pisania prac naukowych;
brak przejrzystego przed-
stawienia badania; brak
klarownej i rzeczowej dys-
kusji opartej na odpowied-
nio dobranym pi$émiennic-
twie, czy w koncu malo
interesujacy tytut i niedo-
pracowane streszczenie.

Niektore btedy pojawiaja,
sie juz w fazie planowania
badania. Wazne, aby pra-
ca dodawala co$ nowego
do aktualnej wiedzy na
dany temat, bo wtasnie
tzw. ‘lack of novelty’ to
jeden z najczestrzych za-
rzutéw stawianych przez
recenzentow - ostrzega dr
hab.n.med. Maciej Banach,

redaktor naczelny ,,Archi-
ves of Medical Science”.
Problemy zpublikacja moga,
réwniez wynikaé z niewy-
starczajacej liczby przy-
padkéw potrzebnych do
analizy. Marcin Kapuscin-
ski, redaktor prowadzacy
»New Medicine”, wskazuje
brak utylitarnoéci pracy,
czyli niewystarczajace
odniesienie wynikéw do
praktyki lekarskiej, jako
jeden z gtéwnych powodow
odrzucania prac przez wy-
dawnictwa naukowe.
Stosunkowo czestym
problemem w nadsytanych
pracach jest ich niespdjnosé
ichaotyczno$é. Wynika ona
z tego, iz cel pracy - pro-
blem badawczy nie jest
wyraznie sprecyzowany.
Dodatkowag trudnoscia jest
umiejetnoéé pisania prac
krétkich, z ograniczona
liczba stéw i $ciéle podpo-
rzadkowanych jednemu

zagadnieniu.
W liczbach
45% lekarzy, ktérzy

wzieli udzial w badaniu
ankietowym, deklarowalo
aktywno§é publikacyjna
na poziomie kilku prac
w roku, a 25% publikuje
przynajmniej jeden artykut
rocznie.

Obok braku czasu, po-
wodem matej aktywnosci
publikacyjnej lub jej braku
u ponad polowy ankietowa-
nych jest niewystarczajaca
wiedza o technice przygo-
towywania i pisania prac
naukowych. Jednak, jak

podkresla profesor John
Carpenter, zajmujacy sie
m.in. edukacja w zakresie
pisania prac naukowych,
zastosowanie kilku pod-
stawowych regut powoduje
zwiekszenie efektywnoSci,
a tym samym skrécenie
czasu potrzebnego do pracy
nad tekstem.

Do trudnos$ci w uzyska-
niu akceptacji czasopisma
medycznego przyznaje sie
92% ankietowanych, a 83%
ma problemy z pisaniem
w jezyku angielskim.

Przed wystaniem wyni-
kéw badan naukowych do
redakcji, warto zaprezen-
towac je na kilku konferen-
cjach. Jest to o tyle istotne,
ze przedstawianie badan,
badz w formie wystapie-
nia ustnego czy plakatu
konferencyjnego, bardzo
utatwia samo pisanie pra-
¢y 1 moze przyczynié sie
do przychylniejszego trak-
towania przez bezlitosne
redaktorskie oko. Niestety
weigz wielu lekarzy (40%)
ma problem ze przygotowa-
niem skutecznego stresz-
czenia, ktore zapewni ak-
tywna obecno$¢ na konfe-
rencji.

Polacy na arenie $§wia-
towej

Polski nie ma w rankin-
gu dwudziestu krajéw, kto-
rych publikacje osiagnely
najwyzsza, liczbe cytowan
w pracach indeksowanych
przez Thomson Reuters
(http://www.thomson-
reuters.com). A przeciez

korzys$ci z publikowania,
zwlaszcza w czasopismach
notowanych na liécie fi-
ladelfijskiego Instytu-
tu Informacji Naukowej
i 0 wysokim wskazniku cy-
towan (tzw. impact factor),
sg ogromne. Przede wszyst-
kim — rozpoznawalno$é.
Kazda publikacja to nie
tylko nobilitacja ze wzgledu
na sam fakt umieszczenia
tekstu w czasopi$émie — to
réwniez szansa na stanie
sie autorytetem poprzez
duza liczbe cytowan opu-
blikowanego tekstu, twier-
dzi dr hab.n.med. Maciej
Banach.

Poza tym, zgodnie
z wprowadzonymi w 2007
roku przez Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego
ujednoliconymi zasadami
punktacji publikacji na
uczelniach medycznych,
im wieksza ilo§¢ punktéow
zar6wno w dorobku indy-
widualnym jak i placéwki
naukowej czy tez grupy ba-
dawczej, tym wyzsze szan-
se na dofinasowanie pro-
jektu 1 otrzymanie grantu
naukowego. Bez dyskusji
pozostaje fakt, iz w osigga-
niu kolejnych szczebli w ka-
rierze naukowej, konieczne
jest udokumentowywanie
wysoko punktowanych pu-
blikacji, przypomina Ma-
ria Koltowska-Héaggstrom,
MD, PhD, konsultant me-
dyczny projektu szkolenio-
wego Proper Medical Wri-
ting (http://www.properme-
dicalwriting.pl).

Jednym slowem: im wyz-
szy ‘impact factor’ pisma,
w ktérym praca sie ukazu-
je, tym stabilniejsze finan-
se na badania, a co za tym
idzie, lepsze mozliwo$ci
dalszego rozwoju.

Co sprawia Ci trudno$é
W pisaniu i prezentowaniu
prac naukowych?

Uzyskanie akceptacji re-
dakcji czasopisma — 92%

Pisanie w jezyku angiel-
skim — 83%

Przygotowanie wystap-
nienia ustnego — 50%

Projektowanie plakatu
konferencyjnego — 48%

Pisanie streszczenia —
40%

Zrédlo: infrared group,
badanie przeprowadzone
na proébie 900 responden-
tow

Autor: Julia Kosela

""‘ Otadiiad

Szkolenie z Metodologii

Pisania Prac Naukowych

prowadzacy: John Car-
penter, Ph.D, Profesor
Uniwersytetu Medycz-
nego w Manchester,

cztonek zarzadu Europej-
skiego Stowarzyszenia
Pisarzy Medycznych

(EMWA)

W programie m. in. pi-
sanie prac oryginalnych
i przegladowych w
jezyku angielskim, przy-
gotowanie abstraktu na
konferencje, wystapienia
ustnego oraz plakatu
konferencyjnego.

Szkolenie odbedzie sie
w jezyku angielskim
27 - 28 listopada 2009

w Warszawie.

Serdecznie zapraszamy

Zapisy na stronie www.
propermedicalwriting.pl

zapisywania sie .

27.11.09
Przychodnia Dobrzynska
Targi Edukacji Prozdrowotne;j

Od godz. 9.00 mozna skorzysta¢ z bezptatnych badan: choleste-
rolu, glukozy, cisnienia krwi, stuchu i skory. Bez skierowan mozna
umoéwic sie na konsultacje u urologa, ortopedy i angiochirurgia
oraz specijalisty zajmujgcego sie problemem otytosSci.

Kobiety w wieku od 25 od 59 lat moga skorzysta¢ z bezptat-
nych badan cytologicznych finansowanych z NFZ w ramach
profilaktyki wykrywania raka szyjki macicy.

Zapisy telefoniczne: 0/71 774 77 03-07

Podczas Targéw na pytania pacjentéw opowiada¢ bedzie rzecz-
nik dolnoslaskiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.
W przychodni mozna takze skorzystac z zaje¢ samobadania piersi,
w kazdy poniedziatek od 14:30 do 16:30 — bez wczesniejszego
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radca prawny DIL
mec. Beata
Kozyra-Lukasiak

Pamietajmy, ze nieznajomo$¢ prawa nie zwalnia z odpowiedzialnosci za jego nieprzestrzeganie.

W naszej pracy kazdego dnia tymczasem spotykamy sie z przepisami prawnymi, ktére dodatkowo
caly czas ulegaja zmianom. Dzieki ,Medium” mozecie §ledzi¢ najwazniejsze zmiany w prawie
dotyczace zawodu lekarza nie wertujac nerwowo Dziennikéw Ustaw ani Monitoréw Polskich.

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

Swoje dane mozna zastrzec do wiadomosci redakgji.

PRAWA PACJENTA I RZECZNIK PRAW PACJENTA

5 czerwca 2009 r. weszla
w zycie ustawa z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjen-
ta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta,
opublikowana w Dzienniku
Ustaw nr 52 z 2009 r. poz. 417.
Niektore przepisy dot. Rzeczni-
ka Praw Pacjenta weszly w zy-
cie 21 maja 2009 r.

Ustawa okreéla:

- prawa pacjenta,

- zasady udostepniania doku-
mentacji medycznej,

- obowiazki podmiotéw udzie-
lajacych éwiadczen zdrowot-
nych zwigzane z prawami pa-
cjenta,

- tryb powolywania, odwoty-
wania i kompetencje Rzecznika
Praw Pacjenta,

- postepowanie w sprawach
praktyk naruszajacych zbioro-
we prawa pacjentow.

OPIEKUN FAKTYCZNY

— oznacza osobe sprawujaca,
bez obowiazku ustawowego,
stala opieke nad pacjentem,
ktory ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia albo stan psychiczny
opieki takiej wymaga.

Osoba bliska — oznacza mat-
zonka, krewnego lub powino-
watego do drugiego stopnia
w linii prostej, przedstawiciela
ustawowego, osobe pozostajaca
we wspolnym pozyciu lub osobe
wskazana przez pacjenta.

AKTUALNE WYMOGI
WIEDZY MEDYCZNEJ

Pacjent ma prawo do $wiad-
czen zdrowotnych odpowiada-
jacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej.

Pacjent ma prawo, w sytu-
acji ograniczonych mozliwo-
$ci udzielenia odpowiednich
$wiadczen zdrowotnych, do
przejrzystej, obiektywnej, opar-
tej na kryteriach medycznych,
procedury ustalajacej kolejnoéé
dostepu do tych §wiadczen.

Pacjent ma prawo zadac, aby
udzielajacy mu §wiadczen zdro-
wotnych lekarz zasiegnat opinii
innego lekarza lub zwotal kon-
sylium lekarskie.

Lekarz moze odméwié¢ zwo-
lania konsylium lekarskiego
lub zasiegniecia opinii innego
lekarza, jezeli uzna, ze zadanie
jest bezzasadne. Zgdanie oraz
odmowe odnotowuje sie w do-
kumentacji medyczne;j.

Pacjent ma prawo do natych-
miastowego udzielenia $wiad-
czen zdrowotnych ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia lub zy-
cia.

Nalezyta staranno&é

Pacjent ma prawo do $wiad-
czen zdrowotnych udzielanych
z nalezyta staranno$cia przez
podmioty udzielajace $wiad-

czen zdrowotnych w warun-
kach odpowiadajacych okre-
$§lonym w odrebnych przepi-
sach wymaganiom fachowym
i sanitarnym. Przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych osoby
wykonujace zawdéd medycz-
ny kieruja sie zasadami etyki
zawodowe] okre$lonymi przez
wlasSciwe samorzady zawoddow
medycznych.

INFORMACJA.

Pacjent ma prawo do infor-
macji o swoim stanie zdrowia.
Pacjent, w tym maloletni, kto-
ry ukonczyt 16 lat, lub jego
ustawowy przedstawiciel majg
prawo do uzyskania od lekarza
przystepnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sie
przewidzieé¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowa-
niu (art. 9 ustawy).

Pacjent lub jego ustawowy
przedstawiciel maja prawo do
wyrazenia zgody na udzielenie
wymienionych informacji in-
nym osobom.

Po uzyskaniu informacji pa-
cjent ma prawo przedstawié
lekarzowi swoje zdanie w tym
zakresie.

W przypadku, gdy lekarz
moze nie podjaé lub odstg-
pi¢ od leczenia, pacjent, jego
przedstawiciel ustawowy lub
opiekun faktyczny maja prawo
do dostatecznie wczesnej infor-
macji o zamiarze odstapienia
przez lekarza od leczenia pa-
cjenta 1 wskazania przez tego
lekarza mozliwos$ci uzyskania
$wiadczenia zdrowotnego u
innego lekarza lub podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdro-
wotnych.

TAJEMNICA

Pacjent ma prawo do zacho-
wania w tajemnicy przez osoby
wykonujace zawdéd medyczny,
w tym udzielajace mu $wiad-
czen zdrowotnych, informacji
z nim zwigzanych, a uzyska-
nych w zwigzku z wykony-
waniem zawodu medycznego.
W celu realizacji tego prawa
osoby wykonujace zawéd me-
dyczny sa obowiazane zachowaé
w tajemnicy informacje zwigza-
ne z pacjentem, w szczego6lnoéci
ze stanem zdrowia pacjenta.

Powyzszego przepisu nie sto-
suje sie, w przypadku gdy:

1) tak stanowig przepisy od-
rebnych ustaw,

2) zachowanie tajemnicy moze
stanowié niebezpieczenstwo dla
zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych oséb,

3) pacjent lub jego przedsta-
wiciel ustawowy wyraza zgode
na ujawnienie tajemnicy,

4) zachodzi potrzeba przeka-
zania niezbednych informacji o
pacjencie zwiazanych z udzie-
laniem $§wiadczen zdrowotnych
innym osobom wykonujacym
zawod medyczny, uczestnicza-
cym w udzielaniu tych éwiad-
czen.

Osoby wykonujace zawdd
medyczny, udzielajace Swiad-
czen zdrowotnych, z wyjatkiem
przypadkéw, o ktérych mowa
w punkt 1-3, sg zwigzane ta-
jemnicg réwniez po $mierci
pacjenta.

Przepisy ustawy stosuje sie
do wyrazenia zgody na udzie-
lenie $wiadczen zdrowotnych
albo odmowy takiej zgody, je-
zeli przepisy odrebnych ustaw
nie stanowig inaczej.

ZGODA PACJENTA

Pacjent ma prawo do wyraze-
nia zgody na udzielenie okre-
$lonych §wiadczen zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody, po
uzyskaniu informacji w zakre-
sie okre$lonym w art. 9.

Pacjent, w tym matoletni, kto6-
ry ukoneczyl 16 lat, ma prawo do
wyrazenia zgody na przeprowa-
dzenie badania lub udzielenie
innych é§wiadczen zdrowotnych
przez lekarza.

Przedstawiciel ustawowy pa-
cjenta maloletniego, catkowi-
cie ubezwlasnowolnionego lub
niezdolnego do $wiadomego
wyrazenia zgody, ma prawo do
wyrazenia zgody. W przypadku
braku przedstawiciela ustawo-
wego prawo to, w odniesieniu
do badania, moze wykona¢é
opiekun faktyczny.

Pacjent matoletni, ktoéry
ukonczyl 16 lat, osoba ubezwla-
snowolniona albo pacjent cho-
ry psychicznie lub upos§ledzony
umyslowo, lecz dysponujacy do-
statecznym rozeznaniem, ma
prawo do wyrazenia sprzeciwu,
co do udzielenia $§wiadczenia
zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowe-
go lub opiekuna faktycznego.
W takim przypadku wymagane
jest zezwolenie sadu opiekun-
czego.

Zgoda oraz sprzeciw moga
byé wyrazone ustnie albo po-
przez takie zachowanie osdb
wymienionych w tych przepi-
sach, ktére w spos6b nie bu-
dzacy watpliwosci wskazuje na
wole poddania sie proponowa-
nym przez lekarza czynno$ciom
albo brak takiej woli.

W przypadku zabiegu opera-
cyjnego albo zastosowania me-
tody leczenia lub diagnostyki

stwarzajacych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta, zgode wy-
raza sie w formie pisemnej.

Zasady przeprowadzenia ba-
dania lub udzielenia innych
$wiadczen zdrowotnych przez
lekarza pomimo braku zgody
albo wobec zgloszenia sprze-
ciwu, o ktérym mowa wyzej,
okreélaja przepisy art. 331 art.
34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.

Pacjent ma prawo do posza-
nowania intymnosci i godnoSci,
w szczegblnoéci w czasie udzie-
lania mu $wiadczen zdrowot-
nych. Zgodnie z art. 22 ust. 2
osoby wykonujace zawéd me-
dyczny, inne niz udzielajace
$wiadczen zdrowotnych, uczest-
niczg przy udzielaniu tych
$wiadczen tylko wtedy, gdy
jest to niezbedne ze wzgledu
na rodzaj $wiadczenia. Uczest-
nictwo, a takze obecno§¢ innych
0s6b wymaga zgody pacjenta, a
w przypadku maloletniego, cal-
kowicie ubezwlasnowolnionego
lub niezdolnego do §wiadomego
wyrazenia zgody, jego przed-
stawiciela ustawowego, 1 osoby
wykonujacej zawdd medyczny,
udzielajacej $wiadczenia zdro-
wotnego.

DOKUMENTACJA
MEDYCZNA

Pacjent ma prawo do doste-
pu do dokumentacji medycznej
dotyczacej jego stanu zdrowia
oraz udzielonych mu éwiadczen
zdrowotnych. Dane zawarte
w dokumentacji medycznej
podlegaja ochronie okreslo-
nej w niniejszej ustawie oraz
w przepisach odrebnych.

Dokumentacja medyczna za-
wiera co najmniej:

1) oznaczenie pacjenta, po-
zwalajace na ustalenie jego
tozsamosci:

a) nazwisko 1 imie (imiona),

b) date urodzenia,

¢) oznaczenie plci,

d) adres miejsca zamieszka-
nia,

e) numer PESEL, jezeli zostal
nadany, w przypadku nowo-
rodka — numer PESEL matki,
a w przypadku oséb, ktére nie
maja nadanego numeru PESEL
— rodzaj 1 numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé,

f) w przypadku, gdy pacjen-
tem jest osoba maloletnia, cal-
kowicie ubezwlasnowolniona
lub niezdolna do $wiadomego
wyrazenia zgody — nazwisko
i imie (imiona) przedstawicie-
la ustawowego oraz adres jego
miejsca zamieszkania,

2) oznaczenie podmiotu udzie-
lajacego $wiadczen zdrowot-

nych ze wskazaniem komoérki
organizacyjnej, w ktorej udzie-
lono $éwiadczen zdrowotnych,

3) opis stanu zdrowia pacjen-
ta lub udzielonych mu $wiad-
czen zdrowotnych,

4) date sporzadzenia.

Podmiot udzielajacy Swiad-
czen zdrowotnych udostepnia
dokumentacje medyczna pa-
cjentowi lub jego przedsta-
wicielowi ustawowemu, badz
osobie upowaznionej przez
pacjenta. Po émierci pacjenta,
prawo wgladu w dokumentacje
medyczng ma osoba upowaznio-
na przez pacjenta za zycia.

Podmiot udzielajacy $wiad-
czen zdrowotnych udostepnia
dokumentacje medyczna réw-
niez:

- podmiotom udzielajacym
$wiadczen zdrowotnych, jezeli
dokumentacja ta jest niezbedna
do zapewnienia cigglosci §wiad-
czen zdrowotnych,

- organom wtadzy publicz-
nej, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu
zawodow medycznych oraz
konsultantom krajowym 1 wo-
jewddzkim, w zakresie niezbed-
nym do wykonywania przez te
podmioty ich zadan, w szczeg6l-
noéci kontroli 1 nadzoru,

- Ministrowi Zdrowia, sa-
dom, w tym sadom dyscypli-
narnym, prokuratorom, leka-
rzom sadowym 1 rzecznikom
odpowiedzialnoéci zawodowej,
w zwigzku z prowadzonym po-
stepowaniem,

- uprawnionym na mocy od-
rebnych ustaw organom i insty-
tucjom, jezeli badanie zostalo
przeprowadzone na ich wnio-
sek,

- organom rentowym oraz ze-
spotom do spraw orzekania o
niepelnosprawnosci, w zwiazku
z prowadzonym przez nie poste-
powaniem,

- podmiotom prowadzacym
rejestry ustug medycznych,
w zakresie niezbednym do pro-
wadzenia rejestrow,

- zakladom ubezpieczen, za
zgoda pacjenta,

- lekarzowi, pielegniarce lub
poloznej, w zwigzku z prowa-
dzeniem procedury oceniajacej
podmiot udzielajacy $wiad-
czen zdrowotnych na podsta-
wie przepiséw o akredytacji w
ochronie zdrowia, w zakresie
niezbednym do jej przeprowa-
dzenia.

Dokumentacja medyczna
moze by¢ udostepniona takze
szkole wyzszej lub jednostce
badawczo-rozwojowej do wy-
korzystania dla celéw nauko-
wych, bez ujawniania nazwisk
i innych danych umozliwiaja-
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Nowe przepisy prawne

Program informatyzacji
I. 18 sierpnia 2009 r. weszto
w zycie zarzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2009
r. w sprawie powotania Rady do
Spraw Programu Informatyzaciji
Ochrony Zdrowia, opublikowane
w Dzienniku Urzedowym Mini-
stra Zdrowia nr 7 poz. 38.

Ratownictwo medyczne
Il. 19 sierpnia 2009 r. weszta
w zycie ustawa z dnia 17 lipca
2009 r. o zmianie ustawy o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycz-
nym, opublikowana w Dzienniku
Ustaw nr 122 poz. 1007.
Centrum urazowe stanowi wy-
dzielong funkcjonalnie czes$¢
szpitala, w rozumieniu przepi-
sOw o zaktadach opieki zdrowot-
nej, w ktérym dziata szpitalny
oddziat ratunkowy, w ktorej to
czesci specjalistyczne oddziaty
Sg powigzane ze sobg organiza-
cyjnie oraz zakresem zadan, w
sposob pozwalajgcy na szybkie
diagnozowanie i leczenie pa-
cjenta urazowego, spetniajaca
wymagania okreslone w usta-
wie

Pacjent urazowy oznacza oso-
be w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego spowodowanego
dziataniem czynnika zewnetrz-
nego, ktérego nastepstwem sg
ciezkie, mnogie lub wielonarza-
dowe obrazenia ciata
Jednostkami systemu s3:

1) szpitalne oddziaty ratunko-
we,

2) zespoty ratownictwa medycz-
nego, w tym lotnicze zespoty ra-
townictwa medycznego

- na ktorych swiadczenia z dys-
ponentami jednostek zawarto
umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz umowy
na wykonywanie medycznych
czynnosci ratunkowych.

Z systemem wspotpracujag
centra urazowe oraz jednostki
organizacyjne szpitali wyspe-
cjalizowane w zakresie udzie-
lania swiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa
medycznego, ktore zostaty uje-
te w planie.

Szpitalny oddziat ratunkowy,
centrum urazowe oraz jed-
nostka organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowot-
nych niezbednych dla ratownic-
twa medycznego niezwiocznie
udzielajg niezbednych $wiad-
czen opieki zdrowotnej pacjen-
towi urazowemu albo osobie w
stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego.

W razie koniecznosci szpital,
w ktérym znajduje sie szpital-
ny oddziat ratunkowy, centrum
urazowe lub jednostka orga-
nizacyjna szpitala wyspecjali-
zowana w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych nie-
zbednych dla ratownictwa me-
dycznego zapewnia niezwtocz-
ny transport sanitarny pacjenta
urazowego albo osoby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowot-
nego do najblizszego zaktadu
opieki zdrowotnej udzielajgce-
go swiadczen opieki zdrowotnej
w odpowiednim zakresie.
Centrum urazowe przyjmu-
je, kompleksowo diagnozuje
i wielospecjalistycznie leczy
pacjenta urazowego, zgodnie
z aktualng wiedzg medycznag
w zakresie leczenia ciezkich,
mnogich lub wielonarzagdowych
obrazen ciata.

Centrum urazowe, po zakon-
czeniu udzielania sSwiadczen
zdrowotnych, kieruje pacjenta
urazowego do innego oddziatu
szpitala, w ktérym znajduje sie
centrum urazowe lub innego za-
ktadu opieki zdrowotnej w celu
kontynuowania leczenia lub re-
habilitaciji.

Zespo6t urazowy zaleca wska-

zania, co do dalszego leczenia
lub rehabilitacji pacjenta ura-
zowego w oddziale szpitala lub
zaktadzie opieki zdrowotnej, o
ktérych mowa wyzej, wtasci-
wych ze wzgledu na jego stan
zdrowia.

W centrum urazowym wymienio-
ne swiadczenia zdrowotne sg
udzielane pacjentowi urazowe-
mu przez zespot lekarzy posia-
dajgcych tytut specjalisty.
Centrum urazowe:

1) zabezpiecza, w zakresie
Swiadczen zdrowotnych, o kto-
rych mowa wyzej, populacje nie
mniejszg niz 1 min mieszkan-
cow, zamieszkujgcag obszar po-
zwalajgcy na dotarcie z miejsca
zdarzenia do centrum urazowe-
go w ciggu 1,5 godziny,

2) wspotpracuje z publiczng
uczelnig, ktéra utworzyta szpi-
tal kliniczny,

3) zapewnia dziatanie w swojej
strukturze specjalistycznych od-
dziatow zabiegowych i pracowni
diagnostycznych:

a) oddziatu anestezjologii i in-
tensywnej terapii, zapewnia-
jgcego gotowos$¢ co najmniej
dwoch stanowisk intensywnej
terapii do udzielania S$wiadczen
zdrowotnych pacjentowi urazo-
wemu,

b) bloku operacyjnego, zapew-
niajgcego statg gotowosc¢ co naj-
mniej jednej sali operacyjnej do
udzielania $wiadczen zdrowot-
nych pacjentowi urazowemu,
c) pracowni endoskopii diagno-
stycznej i zabiegowej, czynnej
catg dobe,

d) oddziatéw, w szczegdlnosci:
- chirurgii ogdélnej lub obrazen
wielonarzgdowych,

- ortopedii i traumatologii narza-
du ruchu,

- neurochirurgii lub chirurgii
ogodlnej z profilem neurotrau-
matologii,

- chirurgii naczyn lub chirurgii
ogolnej z profilem chirurgii na-
czyn,

4) zapewnia dostep do pracowni
diagnostyki laboratoryjnej i ob-
razowej, czynnej catg dobe,

5) zapewnia dostepnos$é do
Swiadczen zdrowotnych udziela-
nych przez lekarza posiadajgce-
go tytut specjalisty w dziedzinie
kardiochirurgii lub torakochirur-
gii w czasie nie dtuzszym niz
30 minut od chwili stwierdzenia
okolicznosci uzasadniajgcych
udzielanie takich swiadczen,
6) dysponuje Iladowiskiem lub
lotniskiem dla $migtowca ra-
tunkowego, zlokalizowanym w
takiej odlegtosci, aby mozliwe
byto przyjecie pacjenta urazo-
wego, bez posrednictwa specja-
listycznych srodkéw transportu
sanitarnego.

Do dnia 31 grudnia 2013 r. cen-
trum urazowym jest umiesz-
czona w wojewddzkim planie
dziatania systemu, wydzielona
funkcjonalnie czesc¢ szpitala, w
ktorym dziata szpitalny oddziat
ratunkowy, w ktérej to czesci
specjalistyczne oddziaty sg po-
wigzane ze sobg organizacyjnie
oraz zakresem zadan, w sposob
pozwalajgcy na szybkie i spe-
cjalistyczne diagnozowanie i le-
czenie pacjenta urazowego, pod
warunkiem spetniania wymagan
okreslonych w pkt 1,2, pkt 3 lit.a-
-c i pkt 4 oraz co najmniej trzech
z wymagan okreslonych w pkt
3 lit.d.

Technologie medyczne
Ill. 21 sierpnia 2009 r. weszto
w zycie rozporzgdzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 18 sierpnia
2009 r. w sprawie nadania sta-
tutu Agencji Oceny Technologii
Medycznych, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 133 poz.
1102.

cych identyfikacje osoby, ktérej
dokumentacja dotyczy.

Dokumentacja medyczna jest
udostepniana:

1) do wgladu w siedzibie pod-
miotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych,

2) poprzez sporzadzenie jej
wyciagéw, odpiséw lub kopii,

3) poprzez wydanie orygina-
tu za pokwitowaniem odbioru
1 z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli upraw-
niony organ lub podmiot zada
udostepnienia oryginaléw tej
dokumentacji.

Za udostepnienie dokumen-
tacji medycznej w spos6b okre-
§lony w pkt. 2 podmiot udzie-
lajacy $wiadczen zdrowotnych
moze pobieraé optate.

Wym. przepis nie narusza
uprawnien organéw rentowych
okreélonych w art. 77 ust. 5
ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o0 systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2007 r.
nr 11 poz. 74 ze zm.) 1 art. 121
ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spo-
tecznych (Dz. U. z 2004 r. nr 39
poz. 353 ze zm.).

Podmiot udzielajacy $wiad-
czen zdrowotnych przechowuje
dokumentacje medyczna przez
okres 20 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego, w kté-
rym dokonano ostatniego wpi-
su, z wyjatkiem:

- dokumentacji medycznej
w przypadku zgonu pacjenta na
skutek uszkodzenia ciala lub
zatrucia, ktéra jest przechowy-
wana przez okres 30 lat, liczac
od konca roku kalendarzowego,
w ktérym nastapil zgon,

- zdjeé rentgenowskich prze-
chowywanych poza dokumen-
tacja medyczna pacjenta, ktore
sa przechowywane przez okres
10 lat, liczac od konca roku ka-
lendarzowego, w ktéorym wyko-
nano zdjecie,

- skierowan na badania lub
zlecen lekarza, ktore sa prze-
chowywane przez okres 5 lat,
liczac od konca roku kalenda-
rzowego, w ktorym udzielono
$§wiadczenia bedacego przed-
miotem skierowania lub zle-
cenia,

- dokumentacji medycznej
dotyczacej dzieci do ukoncze-
nia 2. roku zycia, ktéra jest
przechowywana przez okres
22 lat.

SPRZECIW

PACJENTA

Pacjent lub jego przedsta-
wiciel ustawowy moga wnie$é
sprzeciw wobec opinii albo
orzeczenia okre§lonych w art.
2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, jezeli opinia
albo orzeczenie ma wplyw na
prawa lub obowiazki pacjenta
wynikajace z przepisOw pra-
wa.

Sprzeciw wnosi sie do Ko-
misji Lekarskiej dziatajacej
przy Rzeczniku Praw Pacjen-
ta, za posrednictwem Rzeczni-
ka Praw Pacjenta, w terminie
30 dni od dnia wydania opinii
albo orzeczenia przez lekarza
orzekajacego o stanie zdrowia
pacjenta. Sprzeciw wymaga
uzasadnienia, w tym wskaza-
nia przepisu prawa, z ktorego
wynikaja prawa lub obowigzki
pacjenta. W przypadku niespet-
nienia powyzszych wymagan
sprzeciw jest zwracany osobie,
ktéra go wniosta.

KOMISJA LEKARSKA

Komisja Lekarska na pod-
stawie dokumentacji medycz-
nej oraz, w miare potrzeby, po
przeprowadzeniu badania pa-
cjenta, wydaje orzeczenie nie-
zwlocznie, nie pdzniej niz w ter-
minie 30 dni od dnia wniesienia
sprzeciwu.

Komisja Lekarska wydaje
orzeczenie bezwzgledna wiek-
szo$cia glosow w obecnosci pet-
nego sktadu tej komisji. Od roz-
strzygniecia Komisji Lekarskiej
nie przystuguje odwotanie. W
sktad Komisji Lekarskiej wcho-
dzi trzech lekarzy powotanych
przez Rzecznika Praw Pacjenta,
w tym dwéch tej samej specjal-
noéci, co lekarz, ktéry wydat
opinie albo orzeczenie.

Konsultanci krajowi, w poro-
zumieniu z wladciwymi konsul-
tantami wojewddzkimi, opra-
cowujq raz w roku w terminie
do dnia 30 marca, liste lekarzy
w danej dziedzinie medycyny,
ktérzy moga byé czlonkami
Komisji Lekarskiej. Z tytutu
uczestnictwa w Komisji Le-
karskiej lekarzowi przystuguje
wynagrodzenie, ktére ustala
Rzecznik Praw Pacjenta.

RZECZNIK PRAW
PACJENTA

Rzecznik jest centralnym
organem administracji rzado-
wej wlasciwym w sprawach
ochrony praw pacjenta okreslo-
nych w niniejszej ustawie oraz
w przepisach odrebnych.

Prezes Rady Ministréow spra-
wuje nadzor nad dziatalnoScig
Rzecznika.

Rzecznik wykonuje swoje za-
dania przy pomocy Biura Rzecz-
nika Praw Pacjenta.

Rzecznik jest powolywany
przez Prezesa Rady Ministréow
spoéréd oséb wylonionych
w drodze otwartego 1 konku-
rencyjnego naboru.

Do zakresu dziatania Rzecz-
nika nalezy:

- prowadzenie postepowan
w sprawach praktyk narusza-
jacych zbiorowe prawa pacjen-
tow,

- prowadzenie postepowan
wyjaséniajacych dot. naruszenia
praw pacjenta,

- w sprawach cywilnych dot.
naruszenia praw pacjenta wy-
konywanie zadan polegajacych
na zadaniu wszczecia postepo-
wania, udziale w toczacym sie
postepowaniu na prawach przy-
slugujacych prokuratorowi,

- opracowywanie i przedkla-
danie Radzie Ministrow projek-
téw aktéw prawnych dotycza-
cych ochrony praw pacjenta,

- wystepowanie do wlasciwych
organéw z wnioskami o podjecie
inicjatywy ustawodawczej badz
o wydanie lub zmiane aktow
prawnych w zakresie ochrony
praw pacjenta,

- opracowywanie 1 wydawa-
nie publikacji oraz programéow
edukacyjnych popularyzuja-
cych wiedze o ochronie praw
pacjenta,

- wspolpraca z organami wia-
dzy publicznej w celu zapewnie-
nia pacjentom przestrzegania
ich praw, w szczegdlnosci z Mi-
nistrem Zdrowia,

- przedstawianie wladciwym
organom wtadzy publicznej, or-
ganizacjom 1 instytucjom oraz
samorzadom zawodéw medycz-
nych ocen 1 wnioskéw zmierza-
jacych do zapewnienia skutecz-
nej ochrony praw pacjenta,

- wspélpraca z organizacjami
pozarzadowymi, spolecznymi

1 zawodowymi, do ktérych ce-
16w statutowych nalezy ochrona
praw pacjenta,

- analiza skarg pacjentéw
w celu okreélenia zagrozen
1 obszaréw w systemie ochrony
zdrowia wymagajacych napra-
wYy,

- wykonywanie innych zadan
okresélonych w przepisach pra-
wa lub zleconych przez Prezesa
Rady Ministréw.

Rzecznicy Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego,
o ktérych mowa w przepisach
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994
r. o ochronie zdrowia psychicz-
nego (Dz. U. nr 111 poz. 535
ze zm.) sq pracownikami biura
Rzecznika Praw Pacjenta 1 wy-
konuja swoje zadania przy po-
mocy tego biura.

Przez praktyke naruszajaca
zbiorowe prawa pacjentéw ro-
zumie sie:

1) bezprawne zorganizowane
dziatania lub zaniechania pod-
miotéw udzielajacych $wiad-
czen zdrowotnych,

2) stwierdzone prawomocnym
orzeczeniem sadu zorganizowa-
nie wbhrew przepisom o rozwig-
zywaniu sporéw zbiorowych ak-
cji protestacyjnej lub strajku
przez organizatora strajku,

- majace na celu pozbawienie
pacjentéw praw lub ogranicze-
nie tych praw, w szczegdblnoéci
podejmowane celem osiggniecia
korzy$ci majatkowej. Nie jest
zbiorowym prawem pacjentéw
suma praw indywidualnych.

Zakazane jest stosowanie
praktyk naruszajacych zbioro-
we prawa pacjentow.

Strong postepowania jest kaz-
dy, kto wnosi o wydanie decyzji
w sprawie praktyki naruszaja-
cej zbiorowe prawa pacjentow
lub wobec ktérego zostalo wsz-
czete postepowanie w sprawie
stosowania takiej praktyki.

W postepowaniu w sprawie
stosowania praktyk narusza-
jacych zbiorowe prawa pacjen-
tow Rzecznik ma prawo zadaé
przedstawienia dokumentéw
oraz wszelkich informacji do-
tyczacych okoliczno$ci stoso-
wania praktyk, co do ktérych
istnieje uzasadnione podejrze-
nie, iz maja charakter praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentéw, w terminie nie dtuz-
szym niz 30 dni od dnia otrzy-
mania zadania.

W przypadku wydania przez
Rzecznika decyzji o uznaniu
praktyki za naruszajaca zbio-
rowe prawa pacjentow naka-
zuje on jej zaniechanie lub
wskazuje dziatania niezbedne
do usuniecia skutkéw narusze-
nia zbiorowych praw pacjentéw,
wyznaczajac terminy podjecia
tych dziatan. Decyzji nadaje sie
rygor natychmiastowej wyko-
nalnoéci.

Na decyzje Rzecznika przy-
stuguje skarga do sadu admi-
nistracyjnego.

Rzecznik naklada na podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowot-
nych albo organizatora strajku,
w drodze decyzji, kare pieniez-
na do wysokoéci 500 000 zlo-
tych w przypadku niepodjecia
dziatan okres$lonych w decyzji,
w terminie w niej wskazanym.

W przypadku nie przekaza-
nia na zadanie Rzecznika do-
kumentéw oraz informacji dot.
okoliczno$ci stosowania prak-
tyk Rzecznik naktada, w drodze
decyzji, na podmiot, do ktérego
skierowano zadanie, kare pie-
niezng do wysokosci 50 000
zlotych.
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PRAWNIK ODPOWIADA

e Jakie nowe uprawnienia
przysluguja osobom zatrudnionym,
ktore ukonczyly 50 lat zycia?

Zgodnie ze zmianami art.92
§ 1 Kodeksu pracy, ktére we-
szly w zycie z dniem 1 lutego
2009r., za czas niezdolnosci
pracownika do pracy wsku-
tek:

1) choroby lub odosobnienia
w zwiazku z choroba zakazng
— trwajacej tacznie do 33 dni
w ciggu roku kalendarzowego,
a w przypadku pracownika,
ktéory ukonczyt 50. rok zycia
— trwajacej lacznie do 14 dni
w ciagu roku kalendarzowego
— pracownik zachowuje prawo
do 80% wynagrodzenia, chy-
ba ze obowigzujace u danego
pracodawcy przepisy prawa
pracy przewiduja wyzsze wy-
nagrodzenie z tego tytutu,

2) wypadku w drodze do
pracy lub z pracy albo choroby
przypadajacej w czasie clgzy
—w okresie wskazanym w pkt.
1 — pracownik zachowuje pra-
wo do 100% wynagrodzenia,

3) poddania sie niezbednym
badaniom lekarskim przewi-
dzianym dla kandydatéw na
dawcow komoérek, tkanek
i narzad6w oraz poddania sie
zabiegowi pobrania komérek,
tkanek 1 narzadéw — w okre-
sie wskazanym w pkt 1 — pra-
cownik zachowuje prawo do
100% wynagrodzenia.

§ 4. Za czas niezdolnoéci do
pracy, o ktérej mowa w § 1,
trwajacej dluzej niz 33 dni
w ciggu roku kalendarzowego,
a w przypadku pracownika,
ktéry ukonczyt 50. rok zycia,
trwajacej tacznie dluzej niz
14 dni w ciggu roku kalenda-
rzowego, pracownikowi przy-
stuguje zasitek chorobowy na
zasadach okreSlonych w od-
rebnych przepisach.

§ 5. Przepisy § 1 pkt1i§4w
czeéci dotyczacej pracownika,
ktéry ukonczyt 50. rok zycia
dotycza niezdolnoéci pracow-
nika do pracy przypadajacej
po roku kalendarzowym, w
ktéorym pracownik ukonczyt
50. rok zycia.

Natomiast zgodnie z art. 9
ustawy z dnia 13 lipca 2006r.
o ochronie roszczen pracow-
niczych w razie niewyptacal-
nos$ci pracodawcy (Dz.U. nr
156 poz. 1121) pracodawca
bedacy przedsiebiorca (tj.
osoba fizyczna, osoba praw-
na 1 jednostka organizacyjna
niebedaca osoba prawna, kté-
rej odrebna ustawa przyznaje
zdolnoéé prawng — wykonuja-
ca we wlasnym imieniu dzia-
talno§é gospodarcza) w rozu-
mieniu art. 4 ust. 1 ustawy z
dnia 2 lipca 2004r. o swobo-
dzie dziatalno$ci gospodarcze]j
(Dz.U. nr 173, poz. 1807 ze
zm.), ktéry jednoczeénie za-
trudnia, zgodnie z przepisa-
mi polskiego prawa, co naj-
mniej jedna osobe fizyczna

w zwiazku z prowadzona na
terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej dziatalnos$cia gospo-
darcza, jest obowigzany opta-
caé¢ sktadki za pracownikéw
na Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych.

Od 1 lipca 2009r. pracodaw-
ca, o ktorym mowa wyzej, nie
optaca sktadek na Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych przez okres 12
miesiecy, poczawszy od pierw-
szego miesigaca po zawarciu
umowy o prace, za osoby za-
trudnione, ktére ukonczyty
50. rok zycia 1 w okresie 30
dni przed zatrudnieniem po-
zostawaly w ewidencji bezro-
botnych powiatowego urzedu
pracy.

Wymieniony pracodawca nie
oplaca sktadek na Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych za pracowni-
kow, ktérzy osiagneli wiek
wynoszacy co najmniej 55 lat
dla kobiet i co najmniej 60 lat
dla mezczyzn.

Pracownikiem, o ktérym
mowa w art. 9, jest osoba fi-
zyczna, ktéra zgodnie z prze-
pisami polskiego prawa, pozo-
staje z pracodawca w stosun-
ku pracy lub jest zatrudniona
na podstawie umowy o pra-
ce nakladcza albo wykonuje
prace na podstawie umowy
agencyjnej lub umowy zlece-
nia albo innej umowy o §wiad-
czenie ustug, do ktérej zgod-
nie z ustawa Kodeks cywilny
stosuje sie przepisy dotyczace
zlecenia, albo wykonuje prace
zarobkowa na podstawie innej
niz stosunek pracy na rzecz
pracodawcy bedacego rolni-
cza spoldzielnia produkcyjna,
sp6tdzielnig koélek rolniczych
lub inng spéldzielnia zajmuja-
cq sie produkeja rolng — jezeli
z tego tytutu podlega obowigz-
kowi ubezpieczen emerytalne-
go 1 rentowych, z wyjatkiem
malzonka pracodawcy, a tak-
ze jego dzieci wlasnych, dzie-
ci drugiego maltzonka 1 dzieci
przysposobionych, rodzicow,
macochy 1 ojczyma oraz oséb
przysposabiajacych, a takze
rodzenstwa, wnukéw, dziad-
kéw, zieciéw i synowych, bra-
towych, szwagierek i1 szwa-
gréw oraz oséb wykonujacych
prace zarobkowa w gospodar-
stwie domowym.

Zgodnie z art. 104 ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004r. o
promocji zatrudnienia i insty-
tucjach rynku pracy (Dz.U.
nr 69 z 2008r. poz. 415) obo-
wiazkowe skladki na Fundusz
Pracy, ustalone od kwot sta-
nowiacych podstawe wymia-
ru sktadek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe wyno-
szacych w przeliczeniu na
okres miesiaca co najmniej

minimalne wynagrodzenie za
prace oplacaja:

1) pracodawcy oraz inne jed-
nostki organizacyjne, m.in. za
osoby:

a) pozostajace w stosunku
pracy lub stosunku stuzbo-
wym,

b) wykonujace prace na pod-
stawie umowy o prace naktad-
cza,

¢) wykonujace prace na
podstawie umowy agencyjnej
lub umowy zlecenia albo innej
umowy o $§wiadczenie ustug,
do ktoérej zgodnie z przepisa-
mi Kodeksu cywilnego sto-
suje sie przepisy dotyczace
zlecenia oraz za osoby z nimi
wspélpracujace,

2) rolnicze spo6tdzielnie pro-
dukcyjne, spoéldzielnie kétek
rolniczych lub spétdzielnie
ustug rolniczych,

3) inne niz wymienione w
pkt. 1 1 2 osoby podlegajace
ubezpieczeniom emerytalne-
mu i1 rentowym lub zaopa-
trzeniu emerytalnemu, w
tym prowadzace dziatalno$é
gospodarcza, z wyjatkiem:

a) duchownych,

b) pobierajacych na podsta-
wie przepisOw 0 pomocy Spo-
tecznej zasitek staty,

¢) pobierajacych na podsta-
wie przepiséw o S$wiadcze-
niach rodzinnych $§wiadczenie
pielegnacyjne lub dodatek do
zasitku rodzinnego z tytulu
samotnego wychowywania
dziecka,

d) podlegajacych ubezpie-
czeniu spoltecznemu rolni-
kéw,

e) zolnierzy niezawodowych
w sluzbie czynnej,

f) odbywajacych zastepcze
formy stuzby wojskowej,

g) przebywajacych na urlo-
pach wychowawczych oraz
pobierajacych zasitek macie-
rzynski,

h) pobierajacych éwiadcze-
nie szkoleniowe.

Od 1 lipca 2009r. pracodaw-
cy oraz inne jednostki orga-
nizacyjne nie oplacaja skta-
dek na Fundusz Pracy przez
okres 12 miesiecy, poczawszy
od pierwszego miesigca po za-
warciu umowy o prace, za 0S0-
by zatrudnione, ktére ukon-
czyly 50. rok zycia i w okresie
30 dni przed zatrudnieniem
pozostawaly w ewidencji bez-
robotnych powiatowego urze-
du pracy. Sktadki na Fun-
dusz Pracy, o ktérych mowa
w art. 104 ust. 1, optaca sie
za osoby wymienione w art.
104 ust. 1 pkt 1-3, ktére nie
osiggnely wieku wynoszacego
co najmniej 55 lat dla kobiet
i co najmniej 60 lat dla mez-
czyzn.

Wynagrodzenie w Agen-
cji Oceny Technologi Me-
ycznej

IV. 21 sierpnia 2009 r. weszto
w zycie rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2009
r. w sprawie wysokos$ci wyna-
grodzenia cztonkéw i przewod-
niczgcego Rady Konsultacyjnej
dziatajgcej przy Prezesie Agen-
cji Oceny Technologii Medycz-
nych, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 133 poz. 1103.
Cztonkom Rady przystuguje wy-
nagrodzenie za udziat w kazdym
posiedzeniu Rady w wysokosci
od 1200 zt do 750 zt.

Priorytety medyczne

V. 27 sierpnia 2009 r. weszio
w zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009
r. w sprawie priorytetow zdrowot-
nych, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 137 poz. 1126.

Ustala sie nastepujace prioryte-
ty zdrowotne:

- zmniejszenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnos$ci
z powodu:

a) choréb naczyniowo-serco-
wych, w tym zawatéw serca i
udaréw mozgu,

b) nowotworow ztosliwych,

c) przewlektych choréb ukfadu
oddechowego,

- ograniczenie skutkéw urazow
powstatych w wyniku wypad-
kéw, w szczegolnosci poprzez
skuteczng rehabilitacje osob
poszkodowanych,

- zapobieganie, leczenie i re-
habilitacja zaburzen psychicz-
nych,

- zmniejszenie przedwczesnej
zachorowalnosci i ograniczenie
negatywnych skutkéw przewle-
ktych schorzen uktadu kostno-
stawowego,

- zwiekszenie skutecznosci za-
pobiegania chorobom zakaznym
i zakazeniom,

- ograniczanie szkdéd zdrowot-
nych spowodowanych:

a) spozywaniem alkoholu,

b) uzywaniem substancji psy-
choaktywnych,

c) paleniem tytoniu,

- przeciwdziatanie wystepowa-
niu otytosci i cukrzycy,

- ograniczanie skutkéw zdrowot-
nych spowodowanych czynnika-
mi szkodliwymi w srodowisku
pracy i zamieszkania,

- poprawa jakosci i skuteczno-
Sci opieki zdrowotnej nad matka,
noworodkiem i dzieckiem do lat
3,

- zapobieganie najczestszym
problemom zdrowotnym i za-
burzeniom rozwoju fizycznego
i psychospotecznego dzieci
i mtodziezy objetych obowigz-
kiem szkolnym i obowigzkiem
nauki oraz ksztatcgcych sie w
szkotach ponadgimnazjalnych
do ich ukonczenia,

- rozwoj opieki dtugoterminowej,
ze szczego6lnym uwzglednie-
niem kompensowania utraconej
sprawnosci,

- poprawa jakosci i skutecznosci
opieki geriatrycznej nad pacjen-
tem w wieku podesztym.

Przekazywanie zwilok do
celéw naukowych

VI. 29 sierpnia 2009 r. weszto
w zycie rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 30 lipca 2009
r. w sprawie trybu i warunkow
przekazywania zwtok do celéow
naukowych, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 129 poz.
1067.

Art.10 ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowa-
niu zmartych (Dz.U z 2000 r. nr
23 poz.295 ze zm.) stanowi, ze
prawo pochowania zwtok ludz-
kich ma najblizsza pozostata
rodzina osoby zmartej, a mia-
nowicie:

* pozostaty matzonek(ka),

» krewni zstepni,

* krewni wstepni,

» krewni boczni do 4 stopnia po-
krewienstwa,

» powinowaci w linii prostej do
1 stopnia.

Prawo pochowania zwtok os6b
wojskowych zmartych w czynnej
stuzbie wojskowej przystuguje
wtasciwym organom wojskowym
w mys$| przepiséow wojskowych.
Prawo pochowania zwtok oséb
zastuzonych wobec Panstwa
i spoteczenstwa przystuguje
organom panstwowym, insty-
tucjom i organizacjom spotecz-
nym. Prawo pochowania zwtok
przystuguje réwniez osobom,
ktére do tego dobrowolnie sie
zobowigza.

Zwtoki niepochowane przez
podmioty wymienione wyzej
moga by¢ przekazane do celéw
naukowych publicznej uczelni
medycznej lub publicznej uczel-
ni prowadzgcej dziatalnos¢ dy-
daktyczng i badawczg w dziedzi-
nie nauk medycznych. Decyzje
w sprawie przekazania zwitok
do celdw naukowych wydaje,
na wniosek uczelni, witasciwy
starosta.

Zwtoki do celéw naukowych
moga by¢é réwniez przekaza-
ne uczelni, o ktérej mowa wy-
zej, na podstawie pisemnego
oswiadczenia osoby, ktéra pra-
gnie przekazac swoje zwtoki tej
uczelni.

Warunkami przekazywania
zwiok do celéw naukowych sg:
1) wystgpienie przez uczelnie
z wnioskiem do wtasciwego sta-
rosty o przekazanie zwtok do
celéw naukowych,

2) uzasadnienie wniosku.
Warunkiem przekazywania
zwitok do celéw naukowych
jest przedstawienie pisemne-
go oswiadczenia osoby, ktéra
pragnie przekazac¢ swoje zwtoki
uczelni.

Przekazywanie zwtok do celow
naukowych odbywa sie w spo-
sOb zapewniajgcy zachowanie
godnosci naleznej zmartemu.
W czasie przekazywania, prze-
wozenia i przechowywania
zwtok uczelnia jest obowigzana
przestrzega¢ przepisow okre-
Slajgcych sposéb postepowania
ze zwiokami.

Przekazanie zwitok uczelni na-
stepuje na podstawie oryginatu
lub uwierzytelnionego odpisu
decyzji lub oswiadczenia..
Przekazanie zwtok uczelni
nastepuje wraz z kartg zgonu
zawierajgcg adnotacje urzedu
stanu cywilnego o zarejestro-
waniu zgonu.

Uczelnia ponosi koszty trans-
portu zwtok na podstawie faktu-
ry lub rachunku, wystawionych
przez podmiot wykonujacy
transport.

Depozyt w stacjonarnym
zaktadzie opieki zdrowot-
nej

VII. 29 sierpnia 2009 r. weszto
w zycie rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r.
w sprawie prowadzenia depo-
zytu w stacjonarnym zaktadzie
opieki zdrowotnej, opublikowa-
ne w Dzienniku Ustaw nr 129
poz. 1068.

Rozporzgdzenie okresla:

- zakres spisu przedmiotéw od-
dawanych do depozytu,

- sposob zabezpieczenia przed-
miotow oddanych do depozytu,
- sposob i warunki prowadzenia
i przechowywania ksiegi depo-
zytow.

Wzory wnioskow

VIII. 31 sierpnia 2009 r. weszto
w zycie rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2009
r. w sprawie wzoréw wnioskéw
W sprawie usuniecia danego
Swiadczenia opieki zdrowotnej
z wykazu Swiadczen gwaranto-
wanych lub zmiany poziomu lub
sposobu finansowania swiad-
czenia gwarantowanego lub
warunkéw jego realizacji, opu-
blikowane w Dzienniku Ustaw nr
133 poz. 1101.
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Obchody 200-lecia medycyny uniwersyteckiej
we Wroclawiu, 60-lecia Akademii Medycznej
i 65-lecia pierwszego wykladu

prof. Piotr Dziegiel

Rok 2009, 20101 2011 to szcze-
gblne daty w dziejach Medycyny
Wroctawskiej. 24 kwietnia 1811
roku, krél Prus Fryderyk Wilhelm
IIT z inicjatywy Ministra Stanu,
Barona Wilhelma von Humbold-
ta, wydatl rozkaz gabinetowy, na
mocy ktérego Viadrine (Uniwer-
sytet wwe Frankfurcie nad Odra)
przeniesiono do Wroctawia-6w-
czesnego Breslau. Potaczono go z
dziatajaca we Wroctawiu od 1702
roku Akademia Leopoldynska.
Nowy Uniwersytet przyjat nazwe
Universitas Litterarum Viadrinae
Wratislaviensis, zmieniona nie-
dtugo na Universitas Wratisla-
viensis. Pierwszym Rektorem oraz
Dziekanem Wydzialu Medyczne-
go zostal dotychczasowy Rektor
Uniwersytetu Viadriny, profesor
medycyny — Karl August Wilhelm
Berends. Wydzial Medyczny byt
jednym z pieciu wydzialéw nowo
utworzonej Uczelni. Na poczatku
swojego istnienia w jego sktad
wchodzily nastepujace katedry:
anatomii, fizjologii, medycyny we-
wnetrznej, poloznictwa i chirurgii.
Preznie dzialajacy i rozwijajacy
sie w XIX wieku Wydziat Lekarski
Uniwersytetu, mégl poszczycié sie
wieloma znamienitymi, pracujacy-
mi w jego katedrach w dziedzinie
nauk medycznych naukowcami.
Byli to m. in. profesorowie: Fer-
dinad Julius Cohn, Rudolph Peter
Heidenhain, Jan Mikulicz Radec-
ki, Albert Neisser, Jan Ewangieli-
sta Purkyné, Carl Wernicke oraz
Alois Alzheimer.

W 2011 roku przypada wyjat-
kowy jubileusz 200 lat Medycyny
Uniwersyteckiej] we Wroctawiu.
Akademia Medyczna we Wrocta-
wiu wraz z Uniwersytetem Wro-
ctawskim przygotowuje uroczyste
obchody tego waznego dla nauki,
Wroclawia i calego regionu Dolne-
go Slaska jubileuszu.

JM Rektor Akademii Medycz-

prof. Ludwika Hirszfelda

na Wydziale Lekarskim

nej we Wroctawiu prof. dr hab.
Ryszard Andrzejak, powotal Ko-
mitet Organizacyjny pod prze-
wodnictwem prof. dr hab. Jerzego
Kolodzieja.

Obchody 200-lecia Medycyny
Uniwersyteckiej we Wroctawiu
rozpoczng, sie w kwietniu 2011
roku. Program tego jubileuszu
bedzie obejmowal m. in. wysta-
pienia JM Rektora Uniwersyte-
tu Wroctawskiego — prof. dr hab.
Marka Bojarskiego, JM Rektora
Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu - prof. dr hab. Ryszarda
Andrzejaka oraz JM Rektora
Viadriny z Frankfurtu — dr Gun-
tera Pleugera. Planowana jest
takze inscenizacja historycznych
wydarzen z 1811 roku, kiedy to
krél Prus Fryderyk Wilhelm III
rozkazem gabinetowym zatwier-
dzil przeniesienie Uniwersytetu
Viadriny do Wroctawia. Obchody
tego znamienitego jubileuszu beda
mialy takze swoja oprawe nauko-
wa, (liczne wyklady i sympozja),
kulturalna (koncerty) 1 szereg in-
nych atrakeji, ktére niewatpliwie
beda duza niespodzianks dla za-
proszonych gosci oraz spoteczno-
$ci akademickiej, dla wszystkich
mieszkancéw ,,grodu nad Odrg”,
a takze licznie odwiedzajacych
miasto turystéw.

Rok 2010 jest z kolei rokiem in-
nego- niemniej waznego jubileuszu
- 60-lecia Akademii Medycznej we
Wroctawiu. W roku akademic-
kim 1949/1950, rozporzadzeniem
Rady Ministerstwa O$wiaty z 24
pazdziernika 1949 roku, zainicjo-
wano przeksztalcenie Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu i Poli-
techniki oraz Oddziatu Farmacji
i Stomatologii w Akademie Le-
karska, p6zniej przemianowanag
na Akademie Medyczna we Wro-
ctawiu. Oficjalnie przyjmowana,
data powstania nowej Uczelni
jest 1 stycznia 1950 roku. Pierw-
szym Rektorem powolanym przez
Ministra Zdrowia zostal prof. dr
hab. Zygmunt Albert — kierownik
Katedry i Zaktadu Anatomii Pa-
tologicznej Akademii Medycznej
we Wroctawiu. 23 listopada 1989
roku, Sejm RP nadat Uczelni imie
,Piastéw Slaskich”.

W czasie tych 60 lat dziatalno-
éci Akademii Medycznej, mury
Uczelni opuscito tysiace studen-
tow, ksztalconych przez grono wy-
bitnych naukowcéw. Do najzna-
mienitszych postaci wroctawskiej
medycyny w zakresie nauk pod-
stawowych nalezy zaliczy¢ m. in.
profesoréw: Andrzeja Klisieckiego
—kontynuatora tradycji szkoty fi-
zjologicznej, zapoczatkowanej we
Wroctawiu przez samego Jana

T —
N
prof. Jerzy Kotodziej

Ewangeliste Purkynégo; Zygmun-
ta Alberta — jednego z tworcow
teorii chemicznej karcinogenezy;
Tadeusza Marciniaka — przyby-
lego ze Lwowa wybitnego anato-
ma; Tadeusza Baranowskiego —
organizatora wroclawskiej szkoty
biochemii; Ludwika Hirszfelda —
odkrywcy dziedziczenia grup krwi
i tworcy Instytutu Immunologii
i Terapii do§wiadczalnej PAN we
Wroctawiu; Hugona Kowarzyka
— badacza zjawisk krzepniecia
krwi i fibrynolizy skrzepu. Z kolei
w zakresie nauk klinicznych naj-
wybitniejszymi postaciami byli m.
in. profesorowie: Antoni Falkie-
wicz, Edward Szczeklik, Roman
Smolik, Seweryn Lukasik w za-
kresie choréb wewnetrznych; Wik-
tor Bross — twérca wroclawskiej
szkoty kardiochirurgii (pierwszy
w Polsce zabieg na otwartym ser-
cu 1958); Antoni Aronski - nestor
anestezjologii 1 intensywnej tera-
pii, Witold Juliusz Kapuécinski —
tworca podstaw nowoczesnej oku-
listyki; Kazimierz Jabtonski oraz
Kazimierz Nowosad — w zakresie
ginekologii i potoznictwa; Marian
Wawrzkiewicz — twoérca onkologii
wroctawskiej; Tadeusz Owinski,
Henryk Gorezynski, Ignacy Pie-
trzycki — nestorzy 1 organizatorzy
wroctawskiej szkoly stomatologii;
Bogustaw Bobranski, Zdzistaw
Steusing, Tadeusz Bodalski, Le-
onard Kuczynski — inicjatorzy 1
tworcy wroctawskiej farmacji oraz
analityki medycznej. Nie sposéb
wymieni¢ wszystkich wybitnych
naukowcéw okresu 60-lecia Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu,
ale o wszystkich nalezy pamie-
tac.

Na przewodniczacego Komite-
tu Organizacyjnego Obchoddéw
60-lecia Akademii Medycznej we
Wroctawiu, JM Rektor AM Prof.
dr hab. Ryszard Andrzejak powo-
tal dr hab. Piotra Dziegiela, prof.
nadzw. Uroczystos$ci rozpocznag

sie Centralng Inauguracja Roku
Akademickiego Uczelni Medycz-
nych 1 pazdziernika 2010 roku.
W trakcie obchodéw przewidziane
sa wystgpienia Rektoréw Akade-
mii Medycznej oraz Uniwersytetu
Wroctawskiego, a takze Prezesa
KGHM Polska Miedz z okazji ju-
bileuszu 50-lecia wspétpracy Aka-
demii Medycznej we Wroclawiu z
Kombinatem. Niewatpliwg atrak-
cja obchoddéw bedzie wystawa pt.:
,60-lat Akademii Medycznej we
Wroctawiu”, ktéra zostanie przed-
stawiona na Rynku wroctawskim
w dniach 20.09. — 12.10.2010
roku.

Cykl obchodéw 60-lecia Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu
oraz 200-lecia Medycyny Wro-
clawskiej uéwietni jubileusz
65-lecia pierwszego wykladu prof.
dr hab. Ludwika Hirszfelda na
Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu Wroctawskiego. Wyktad ten
pt.: ,Nowoczesne prady w bak-
teriologii” odbyl sie 6 wrzesénia
1945 roku w sali wykladowe;j
pozbawionej szyb, a stuchaczami
byli gtéwnie cztonkowie Strazy
Studenckiej. Przypomnienie tego
waznego jubileuszu bedzie miato
miejsce 17 listopada 2009 roku
na obchodach Swieta Nauki Wro-
ctawskiej. Uroczystosé uswietni
nadanie tytutu Doktora Honoris
Causa Jego Eminencji Kardyna-
lowi Henrykowi Gulbinowiczowi
oraz zaproszenie wszystkich do-
tychczasowych laureatéw tego
zaszczytnego wyrdznienia nada-
nego przez Akademie Medyczna
we Wroclawiu.

W 2009 roku mija doktadnie 65
lat od wygloszenia wyktadu przez
prof. Ludwika Hirszfelda i chyba
mozna tak powiedzie¢ — najstyn-
niejszego naukowca w dziedzinie
medycyny w Polsce. To przeciez
prof. Ludwik Hirszfeld byt typo-
wany w 1950 roku do Nagrody
Nobla, gléwnie za osiggniecia
dotyczace wyjasnienia mechani-
zm6w dziedziczenia grup krwi.
Pomimo uznanej stawy uczonego
swiatowego formatu, prof. Lu-
dwik Hirszfeld Nagrody Nobla
nie otrzymal, najprawdopodob-
niej z przyczyn politycznych.

Lata 2009 - 2010 to szczegdl-
ne daty dla Akademii Medycznej
we Wroctawiu i catej spotecznosei
tej Uczelni. Obchody jubileuszu
200-lecia Medycyny Uniwersytec-
kiej, 60-lecia Akademii Medycz-
nej i 65-lecia pierwszego wyktadu
prof. Ludwika Hirszfelda, beda
niezwykle waznymi wydarze-
niami nie tylko w skali miasta
Wroclawia czy regionu Dolnego
Slaska, ale tez catego kraju.

Uczestnictwo w komitetach
oraz patronatach honorowych
potwierdzili m. in.: prof. Jerzy
Buzek — Przewodniczacy Parla-
mentu Europejskiego, Ewa Ko-
pacz — Minister Zdrowia, prof.
Barbara Kudrycka —Minister Na-
uki 1 Szkolnictwa Wyzszego, prof.
Michat Kleiber — Prezes PAN,
prof. Kazimierz Stepienh — Prze-
wodniczacy Rady Nauki, Rafal
Dutkiewicz — Prezydent Miasta
Wroclawia, Rafal Jurkowlaniec —
Wojewoda Dolnoslagki, Marek La-

prof. Ludwik Hirszfeld

pinski — Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, a takze Kolegium
Rektorow Uczelni Wroctawskich,
Opola, Czestochowy i Zielonej
Gory.

Ten kroétki tekst checiatbym za-
konezy¢ stowami Profesora Lu-
dwika Hirszfelda, ktore cytowat
na swoich wykladach:

,Kto nie zna przeszloSci, nie
moze tworzy¢ przyszlosci”

Do opracowania tekstu wyko-
rzystano:

1. ,Historia Wydziatéw Lekar-
skiego 1 Framaceutycznego Uni-
wersytetu Wroctawskiego oraz
Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu w latach 1702-2002” — red.
Waldemar Kozuschek. Wydawnic-
two Uniwersytetu Wroctawskiego.
Wroctaw 2002.

2. ,,Academia Medica Wratisla-
viensis 1950-2000” — red. Komitet
Redakcyjny. Wydawca: Akademia
Medyczna im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu. Wroctaw 2000.

3. ,Ludwik Hirszfeld
(1884-1954). Rys zycia i dzialal-
no$¢ naukowa” - Waldemar Ko-
zuschek. Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Wroctawskiego. Wroctaw
2005.

prof. Piotr Dziegiel
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Medycyna akademicka wobec nowych zadan -
przywilej, misja czy obowigzek

# k!

Marian Zembala,

Staj¢ dzisiaj przed Wami jako Kole-
ga, lekarz i nauczyciel akademicki, ale
takze jako jeden z Was, bowiem w 1974
roku, w tej niezwyklej Sali Uniwersytetu
Wroctawskiego otrzymatem tytul lekarza
medycyny.

Co nas tutaj wszystkich dzisiaj taczy?
Akademicka—uniwersytecka tradycja, to
prawda, ale takze, a moze jeszcze bardziej
wspolczesna medycyna, farmacja, a moze
jeszcze szerzej —ochrona zdrowia i troska
o chorego czlowieka w pelnym wymia-
rze, tj. somatycznym i duchowym.

Akademicki w Slowniku Wyrazow
Obcych pod red. prof. Zygmunta Ry-
siewicza, wyd. 1965 r., to znaczy ,,0d-
noszacy si¢ do akademii, szkolny”, ale
takze ,,wylacznie teoretyczny, oderwany,
nie majacy praktycznego zastosowania”.
Przyznacie Panstwo, Ze znaczenie tego
stowa nie brzmi najlepiej. W Stowniku
Wspotczesnego Jezyka Polskiego, wyda-
nego 31 lat pézniej, nic si¢ nie poprawi-
o — akademicki w formutowaniu celéw
oznacza ,.spekulatywny, nie poddajacy
si¢ weryfikacji w rzeczywistosci”. W tej
krotkiej debacie semantycznej, z wyraz-
na pomoca przychodzi nam amerykanski
stownik Webstera New World, podkre-
$lajac bardziej ogodlne, bardziej liberalne
znaczenie, zamiast technicznego czy
werbalnego opisu (,,having to do with
general or liberal rather than technical
or vocational education”).

Takie rozumowanie wydaje si¢ by¢
blizsze takze greckiemu znaczeniu sto-
wa academia i zapoczatkowanemu przez
Platona (387pne), platonskiej, takze scep-
tyckiej szkoty filozoficznej. Watpie wiec
jestem, watpig, wobec tego podejmuje
badania i tak jak u Descartesa i kartezjan-
czykow zmierzam w strong¢ poszukiwania
wiedzy, prawdy.

(..)

NAUKA. W styczniu biezacego roku,
wspolnie z prof. Leszkiem Paczkiem, by-
tym Rektorem Uniwersytetu Warszaw-
skiego, we wspolpracy z prof. Andrzejem
Gorskim z Polskiej Akademii Nauk pod-
jelismy si¢ oceny miejsca nauki polskiej,
w tym takze nauk medycznych i bioinzy-
nieryjnych na tle innych krajéw Europy
i $wiata. Najlepiej to mozna oceni¢ na
podstawie liczby udokumentowanych
cytowan polskich prac naukowych z po-
szczeg6lnych dziedzin i zbiorowej liczby
publikacji z listy filadelfijskiej.

Byli$my mocno zaskoczeni, kiedy
okazalo si¢, ze w Polsce wielkg nauke
tworzg tak naprawd¢ chemicy (20, 39)
ifizycy (19,1), z cytowaniami odpowied-
nio dla fizykow 98,2 (514 cytowan na jed-
ng pracg) i chemicy 84,57 (415 cytowan
na jedna pracg).

Potem spora przerwa. Dzigki Bogu
i ludziom medycyna kliniczna znalazta
si¢ na trzecim miejscu odpowiednio 5,5
1 29,6 cytowan, potem biologia i bioin-
zynieria na podobnym poziomie, z nieco
mniejszg liczba cytowan.

Nie sposob nie zauwazy¢, ze wypa-
damy znacznie ponizej naszych oczeki-
wan, zwlaszcza w zakresie medycyny
doswiadczalnej i eksperymentalnej, cho-

ciaz wcigz lepiej anizeli nauki technicz-
ne, rolnicze czy ekologia srodowiskowa.
Na liscie cytowan w rankingu krajow po
USA (2,864), Japonii (777,9), Niemczech
(738), Wielkiej Brytanii (653), Francji
(529), Polska jest na miejscu 19, z do-
robkiem 121,06. Wyprzedza nas Tajwan
1 wigkszos¢ krajow europejskich, a prze-
ciez jestesmy duzym, 38-milionowym na-
rodem podobno ambitnych obywateli.

)

Sceptyk czy oponent moglby $miato
powiedzie¢, Zze ocena poziomu nauki
tylko wg wymienionych kryteriow jest
Zbyt surowa, poniewaz obok publikacji w
czasopismach z listy filadelfijskiej licza
si¢ takze zgloszenia patentowe i miatby
z pewnoscig trochg racji.

Z pomocag przyszto mi opracowa-
nie, ktére przygotowato Ministerstwo
Rozwoju Regionalnego. Ten wazny do-
kument od wrze$nia tego roku jest po-
wszechnie dostepny w kraju pod nazwa
Krajowa Strategia Rozwoju Regionalne-
£02010-2020. Regiony, Miasta, Obszary
Wiejskie. W opracowaniach dotyczacych
przeciwdziatania niskiemu poziomowi
wynalazczosci w Polsce (strona 171)
zwraca si¢ uwagg, ze liczba krajowych
patentéw na wynalazki w okresie po-
akcesyjnym wzrosta co prawda ponad
2,5 raza, z 613 w roku 2003 do 1572
w roku 2007, ale wciaz byla o potowe
nizsza niz w krajach UE (3242). Warto
zapamigta¢, ze na 1 mln mieszkancow
UE przypadato $rednio 105 zgloszen pa-
tentowych, podczas gdy w Polsce tylko
3 zgloszenia. (...)

W kraju takim jak Szwajcaria dwie
firmy farmaceutyczne pokrywaja ponad
50% budzetu uniwersytetu w Bazylei,
na Uniwersytecie Stanforda w Kalifor-
nii, USA, ponad 8%, Uniwersytecie
Texas ponad 14%, Indiana 16,1%. Sa
dobre przyktady do nasladowania, takze
w Holandii, Hiszpanii, Grecji i Wielkiej
Brytanii; znacznie lepiej jest takze na
uniwersytetach w Czechach.

Czy to jest przysztos¢? Zdecydowanie
tak, pod warunkiem, Ze zostang wpro-
wadzone regulacje wiasciwej i bardzo
transparentnej wspolpracy nauki z prze-
mysltem, ktorych orgdownikiem i inicja-
torem staje si¢ takze Ministerstwo Zdro-
wia. Pragng podkresli¢ cenne inicjatywy
Polskiej Akademii Nauk w tym zakresie,
jako organizatora bardzo waznego forum
naukowego pt.: Public Trust in Science
and Industry-Supported Research and
Education, ktoére odbylo si¢ w Warsza-
wie w tym roku, z udziatem redaktoréw
najbardziej prestizowych czasopism me-
dycznych na §wiecie z drem R. Steinbro-
ok z New England Journal of Medicine
(IF 51,3) na czele.(...)

DYDAKTYKA. Obok nauki, szkole-
nie studentow i lekarzy jest podstawo-
wym obowiagzkiem nauczycieli akade-
mickich. Chcialbym tylko przypomniec,
ze tej sprawie poswiecone bylo Posie-
dzenie Plenarne Rady Naukowej przy
Ministrze Zdrowia 25 lutego br., kiedy
w formie studyjnych prac z udzialem
studentow 1 ich przedstawicieli prezen-
towano doswiadczenia réznych krajow
Europy i $wiata w zakresie programow
nauczania medycyny.(...)

W oparciu o dane pochodzace z Euro-
statu z roku 2007 udokumentowalismy,
ze w Polsce liczba studiujacych medycy-
ne i opieke spoteczna jest 4-krotnie nizsza
niz $rednia pochodzaca z 27 krajow UE.
Podobnie, ale dwa razy nizej ma si¢ w
naukach $cistych. Natomiast kierunki
takie jak: zarzadzanie, biznes, admini-
stracja zwigkszyly swoj stan posiadania
w Polsce, zwtaszcza na studiach platnych
znacznie powyzej sredniej krajow UE.

Nie znajduje zatem uzasadnienia re-
dukcja liczby studiujacych medycyne,
farmacj¢ i nauki pokrewne w Polsce
w najblizszych latach. W oparciu o udo-
kumentowane dane trzeba podejmowac
dziatania zwigkszajace liczbg miejsc dla
studiujacych medykow. Te dziatania, obok
znaczacego zwigkszenia wysokosci pensji
dlarezydentow, w granicach 3100- 3700 z
miesigcznie, W sposob znaczacy zahamo-
waly emigracj¢ mtodych, zdolnych leka-
rzy na trwaly wyjazd za granicg.(...)

Przed miesigcem poprositem dra Samu-
ela Sossallg z Uniwersytetu w Getyndze
w Niemczech, laureata nagrody za najlep-
sza pracg dos§wiadczalng na tegorocznym
Kongresie Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego o napisanie artykutu
redakcyjnego do Kardiologii Polskie;j.
Praca ,,Young, ambitions cardiologist and
scientific research - reasons to get invo-
lved” ukaze si¢ za miesigc. Ten przyklad
szczegolnie zastuguje na nasladowanie.

Za Autorem i Jego Mentorem, prof.
Larsem Meierem z Getyngi, chciatbym
wskazaé na wielkg celowosé, zeby nie po-
wiedzie¢ konieczno$¢ 1-2-letniego stazu
z zakresu medycyny dos$wiadczalnej w do-
brych osrodkach w kraju lub za granica,
i 0 to apeluj¢ do najzdolniejszych studen-
tow i absolwentow. Wiemy dobrze, ze
wymogi te obowigzuja juz od ponad 12
lat w takich krajach, jak: USA, Kanada,
Australia, Nowa Zelandia. Zadajmy pyta-
nie, jak wiele osrodkéw reprezentujacych
medycyng teoretyczna i kliniczna jest dzi-
siaj do tego dobrze przygotowanych?

Tymczasem, w Polsce trwa najlepsza
w historii szansa na uzyskanie wielkich
srodkow dostgpnych do roku 2013 w ra-
mach programéw Unii Europejskie;j.
Trzeba tylko podwoi¢ wysilki, aby o te
srodki wystapié, przygotowujac cickawe
inowatorskie projekty. Inicjatywa powin-
nanaleze¢ do nas —nauczycieli akademic-
kich, naszych uczniow i wspotpracowni-
kow(...)

Tego typu inicjatywy sa konieczne
w naszych uczelniach, bowiem od roku
2004 Minister Zdrowia nie finansuje i nie
prowadzi badan naukowych w medycynie.
Role te przejat Minister Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego. Minister Zdrowia nie
finansuje takze dydaktyki — Minister
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego ustalit
algorytm, na podstawie ktorego Minister
Zdrowia odpisuje srodki finansowe dla
okreslonej uczelni oraz innych instytucji,
np. CMKP.

ORGANIZACJA. Zaskocze Panstwa
osobistg refleksja. W lipcu 2008 miatem
przyjemnos$¢ uczestniczy¢ w zorganizowa-
nym na Uniwersytecie w Bostonie, USA,
tygodniowym szkoleniu po$wigconym za-
rzadzaniu w specjalno$ciach zabiegowych.
32 uczestnikow podzielonych na 6 podgrup,
od godziny 7.30 do 19.00 przez kolejne 7 dni
zajmowalo si¢ analizg okreslonych zdarzen
i w oparciu o konkretne dane dokonywa-
fo analizy i symulacji roznych rozwigzan
dotyczacych medyczno-ekonomicznego
zarzadzania w r6znych dziedzinach chirur-
gii, od laryngologii i okulistyki, poprzez
chirurgie, potoznictwo, neurochirurgie, do
kardiochirurgii wiacznie. Idea spotkania
bylo nie tylko dzieli¢ si¢ doswiadczeniem,
ale przede wszystkim wydoby¢ od uczest-
nikéw nowe oryginalne rozwigzania. Taki
swoisty drenaz mozgu.

Obok zdobytego nowego do$wiadcze-
nia wazniejsze bylo uSwiadomienie sobie
czego$ innego. Uczestnicy tego forum
(Amerykanie i 4 Europejczykow), wybra-
ni wezesniej w drodze pisemnych aplikacji
konkursowych, byli w swojej dziedzinie
aktywnymi lekarzami, czynnymi chirurga-
mi, ajednocze$nie dyrektorami medyczny-
mi; wigkszo$¢ z nich prowadzita oddziaty

w szpitalach uniwersyteckich i miejskich.

Dzisiaj powinno si¢ wyjezdza¢ za gra-
nicg, ale juz sa 1 beda coraz lepiej zorgani-
zowane 1 bardziej profesjonalne szkolenia
w Polsce w zakresie organizacji i zarza-
dzania w ochronie zdrowia. To jest takze
zadanie i misja wspotczesnego uniwer-
sytetu medycznego, czyli szkoly wyzszej
na najwyzszym poziomie, aby wydoby¢
polska medycyne z tego jeszcze czasami
widocznego, siermi¢znego poziomu zarza-
dzania. (...)

Z tej pespektywy trzeba spojrzeé na nie-
dostatek finansowania, zwlaszcza w szpi-
talnictwie tego roku. Wypada zauwazy¢, ze
niekontrolowany wzrost cen lekow o ponad
640 mln zlotych, przy jednej z najwyz-
szych cen jednostkowych lekéw w Euro-
pie, znaczaco poglebit t¢ sytuacje. Niechaj
przestroga bedzie fakt, ze w Polsce jeden
z podstawowych lekow stosowanych czy
rekomendowanych przy znieczuleniu kosz-
towal ponad 700 zt za amputke, podczas
kiedy w Lipsku, Lublanie czy Bratystawie
8- 12 zk. Taka sytuacja jest nie do przyjecia
nie tylko z ekonomicznego, ale i etycznego
punktu widzenia.

W biezacym roku bylismy gospodarzami
i organizatorami wielu waznych wydarzen
i migdzynarodowych kongresow medycz-
nych, m.in. Kongresu Europejskiego To-
warzystwa Chirurgii Serca i Naczyn, ktory
obradowal w dniach 30.04. — 2.05.2009 r.
w Warszawie.

We Wroctawiu bylismy $wiadkami
iuczestnikami wyrdzniajacego si¢ Kongre-
su Jubileuszowego Towarzystwa Chirur-
gow Polskich w 120 rocznicg jego powsta-
nia. Z tego miejsca wielkie podzigkowania
i wyrazy uznania nalezg si¢ tegorocznemu
laureatowi Orderu Rycerskiego Swietego
Sylwestra - Profesorowi Wojciechowi Wit-
kiewiczowi i Jego Wspotpracownikom za
profesjonalizm, pasje, talent w pokazaniu
Wroctawia, Uczelni, polskiej chirurgii z naj-
lepszej strony. Dzigkujemy takze za trwaty
$lad we wroctawskiej katedrze poswigcony
pamieci chirurgow polskich.

Przewodniczacym Elektem Europej-
skiego Towarzystwa Niewydolnosci Serca
zostat prof. Piotr Ponikowski, a prof. Wal-
demar Banasiak prezesem najwigkszego
Towarzystwa Naukowego w Polsce, tj.
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Nagrodg ,,Sukces Roku” tygodnika Puls
Medycyny otrzymat za caloksztalt badan
nad bakteriofagami prof. dr hab. Andrzej
Gorski. Te przyktady, prosz¢ wybaczy¢,
z pewnoscia niekompletne, to jednoczesnie
najlepsze dowody na aktywno$¢ wroctaw-
skiej medycyny, farmacji i biologii.

Minione miesigce tego roku to takze
odejécia w wieczng pamiec takich liderow
polskiej medycyny jak Willem Kolf—twor-
ca sztucznej nerki, Michael De Bakey —
pionier nowoczesnej chirurgii naczyniowej
kardiochirurgii, czy Peer Portner — twérca
pierwszej implantowanej pompy wspoma-
gania serca.

W wieczng pamie¢ odeszli w naszym
kraju nasi polscy, wielcy mistrzowie, men-
torzy i nauczyciele. Od Profesora Zbigniewa
Religi nauczyli$my si¢ nie tylko ukochania
wilasnego kraju i pracy dla niego, ale co
jeszcze wazniejsze, poswigcenia choremu
najtrudniejszemu. Bez Religi nigdy nie by-
liby$my w tym miejscu, w ktorym obecnie
jesteSmy zaréwno w kardiochirurgii doro-
stych i dzieci, jak i transplantacji serca czy
mechanicznego wspomagania krazenia.

Zmarty niedawno prof. Waldemar Ko-
zuschek, wychowanek wielkiego Profesora
Brossa, odnoszac sukcesy w niemieckiej
chirurgii nie poprzestawat ani na chwile
przypominac o zwiazku z polska medycy-
na i tworzyt silne przestrzenie wspotpracy
szkoleniowej w zakresie nowoczesnej chi-
rurgii watroby i trzustki.

Zmarly przed zaledwie czterema dniami
dr Marek Edelman, wielki lekarz i spo-

lecznik, ktory stawal odwaznie w obronie
godnosci i honoru najbardziej pokrzyw-
dzonych, zarobwno w palacej si¢ wojna
Warszawie, w czasie protestow robotni-
czych w Gdansku, .odzi i Warszawie, wal-
ce o nowg Polske, ale takze wobec czystek
etnicznych w Bosni czy Kosowie.

Opatrzno$¢ zabrata nam w tym roku
wielu wybitnych liderow, ale takze powo-
tata do stuzby cztowiekowi nastgpnych.

15 wrzeénia br. w Strasburgu, sesj¢
Parlamentu Europejskiego otwieral po raz
pierwsze w historii Polak, byly Premier
RP, prof. Jerzy Buzek. Bytem obecny pod-
czas tej wielkiej uroczystosci w Strasburgu
i musz¢ powiedzie¢, ze bytlem pod wraze-
niem wypowiedzi pod adresem nowego
Prezydenta od europostow pochodzacych z
bardzo r6znych ugrupowan, od chadekow,
poprzez socjalistow, zielonych, a na libera-
tach i niezrzeszonych konczac.

Wszyscy podkreslajac trafny wybor,
przywotywali bardzo konkretne, a nie de-
klarowane rozwigzania, w ktorych Jerzy
Buzek miat osobisty udzial nie beda jeszcze
Liderem reprezentujagcym 500-milionowa
europejska spotecznos¢. On, skromny
cztowiek, chrzescijanin, chemik, profesor,
godny reprezentant naszej uniwersyteckiej
— akademickiej spotecznosci.

Wszystkim Panstwu Zycze tej determi-
nacji, zwlaszcza w naszej profesji ratowa-
nia ludzkiego zdrowia i zycia. Do Zyczen
dotaczam glebokie przekonanie, ze nasza
codzienna akademicko$¢, czyli universi-
tatis, tj. odnoszacy si¢ do szkoly wyzszej,
ale z najwyzszym poziomem rzeczywiscie
zobowiazuje.

(-..)

Spacerujac po ulicach Wroctawia nie za-
pominajmy, ze w tym miescie, regionie zyli
i pracowali, czasami w bardzo trudnych
warunkach, geniusze $wiatowej medycyny
ifarmacji m.in.: Witelon, Adam Thebesius,
Wilhelm Ebstein, Jan Ewangelista Purky-
ne, Albert Neisser, Jan Mikulicz-Radecki,
Ferdynand Sauerbruch, Alois Alzheimer,
Ludwik Hirszfeld i wielu innych.

Pamigtajmy, aby rozwijajac nasza za-
wodowa i zyciowa misj¢ ,,Ratowac, nowo-
czesnie leczy¢, dawaé nadziej¢ ...” od ich
pracowitos$ci i pasji nie odstawac.

Prof. dr hab. med. Marian
Zembala jest kardiochirurgiem
i transplantologiem. Absolwent
wroclawskiej Akademii Medycz-
nej (1974). W latach 1980-1985
inicjator i koordynator najwiek-
szego programu bezplatnych
operacji polskich dzieci z wro-
dzonymi wadami serca w klini-
ce Uniwersyteckiej w Utrech-
cie( Holandia). Po powrocie do
Polski uczen i wspolpracownik
prof. Zbigniewa Religi, od 1999
kieruje zabrzanska kardiochi-
rurgia i transplantologia, odno-
szac sukcesy naukowe, kliniczne
i organizacyjne. Laureat Orde-
ru USmiechu. Autor ponad 400
oryginalnych publikacji nauko-
wych w prestizowych czasopi-
smach zagranicznych i polskich.
Inicjator i twoérca nowych metod
w polskiej kardiochirurgii

i transplantacji serca, pluc. Pre-
zydent Elekt EuropejskiegoTo-
warzystwa Chirurgii Serca i Na-
czyn i od roku 2009 spolecznie
Przewodniczacy Rady Nauko-
wej przy Ministrze Zdrowia.
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HENRYK BECK

1896 — 1946. Doktor medycyny, profesor, specjalista
poloznik 1 ginekolog.

Z archiwum AM we Wroctawiu

Urodzit sie 8 lutego 1896 r.
we Lwowie.

Absolwent Wydziatu Lekar-
skiego UJK we Lwowie (1920).
W okresie studiow brat udziat
w obronie Lwowa w 1918 r.
i w wojnie polsko - bolszewic-

kiej w 1920 r. Byt rowniez
demonstratorem w Zaktadzie
Anatomii Patologicznej UJK
(1917-1918), a nastepnie asy-
stentem w oddziatach chirur-
gicznych szpitali polowych
Czerwonego Krzyza. Po uzyska-
niu dyplomu doktora medycyny
w czerwew 19207, byt - od 1921
r.- asystentem Kliniki Poloz-
nictwa i Choréb Kobiecych w
Warszawie (kierownik: profesor
Adam Czyzewicz). W 1927 r.
uzyskat habilitacje z poloznic-
twa i ginekologii na podstawie
pracy,,0O zewnetrznym przekre-
ceniu gtéwki podczas porodu’:
zostat adiunktem kliniki. W
latach 1928-1929 redagowat
miesiecznik ,,Ginekologia Pol-
ska’, uczyt potoznictwa w War-
szawskiej Szkole Pielegniarek
oraz aktywnie dziatal w To-
warzystwie Ginekologicznym
Warszawskim, byt przez dwa
lata jego prezesem. Od 1931
r. byt kierownikiem oddziatu
ginekologicznego w Instytucie
Radowym im. Marii Curie-
Skilodowskiej. W 1935 r. zostat
ordynatorem oddziatu potozni-
czo-ginekologicznego Szpitala
Drziecigtka Jezus w Warszawie.
Do 1939 r. prowadzit wyktady
z fizjologii ciqzy, porodu i pofo-
gu na Wydziale Lekarskim w
Warszawie. Opublikowal 36
prac naukowych oraz wyglosit
wiele odczytow i referatéw na
posiedzeniach naukowych sto-
warzyszen lekarskich.

W okresie poprzedzajqcym IT
wojne Swiatowa zostat zmobili-
zowany 1 jako lekarz - kapitan
objat kierownictwo oddziatu
chirurgicznego w Warszawie,
a nastepnie w Brzesciu nad
Bugiem. Po zajeciu Kresow
Wschodnich przez wojska so-
wieckie rodzina Beckow prze-
niosta sie do Lwowa, gdzie w
koricu roku dr Henryk Beck
zostat aresztowany. Dzieki sta-
raniom zony, Jadwigi, uniknat

wywozki na Sybir. Wlipcu 1940
r. zostat, na krotko, kierowni-
kiem oddziatu polozniczo—gine-
kologicznego 11 Szpitala Lwow-
skiego. W 1942 r. dramatyczna
$mier¢ ojca, profesora Adolfa
Becka, przed transportem do
obozu na Janowskim Przedmie-
Sciu sklonita rodzine - w polowie
listopada 1942 r. - do powrotu
do Warszawy, gdzie obydwoje
z 2ong ukrywali sie do wybu-
chu Powstania Warszawskie-
go. Doktor Henryk Beck zostat
mianowany dowodcq stuzby
sanitarnej na odcinku Warsza-
wa-Zachod oraz kierowat szpi-
talem powstariczym na rogu
Chmielnej i Marszatkowskiej.
Po upadku powstania Jadwiga
i Henryk Beckowie zdecydowali
sie na pozostanie w niszczonej i
palonej Warszawie jako jedni
z ,,robinsonéw warszawskich”,
Spedzili 110 dni w piwnicach i
ruinach wypalonych doméw, w
skrajnym niedostatku. Po wkro-
czeniu wojsk sowieckich do sto-
licy i przejeciu wladzy przez pol-
ska administracje podjeli prace
w pierwszych placéwkach lecz-
niczych — docent Henryk Beck
kierowat Miejskim Oddziatem
Szpitalnym przy ul. Kowelskiej
na Pradze.

Odznaczony zostat Medalem
,,Orleta”, Medalem Niepodlegto-
$ci i Krzyzem Walecznych.

Po zakoriczeniu wojny profe-
sor Henryk Beck - 1 lutego 1946
r. — zostal pierwszym kierow-
nikiem Kliniki Poloznictwa
i Choréb Kobiecych Uniwersy-
tetu i Politechniki we Wrocla-
wiu. Pracowat zaledwie dwa
miesiqce przygotowujac klinike
do przyjecia pierwszych kobiet
chorych i ciezarnych.

Zmart nagle, we Wroctawiu,
23 marca 1946 r. na zawat ser-
ca. Wtym samym réwniez dniu
zmarta jego Zona — dr Jadwiga
Trepka - Beckowa. Pochowani
zostali 30 marca 1946 r. na
cmentarzu Sw. Wawrzyrica we
Wroctawiu

Zainteresowania oraz osiq-
gniecia naukowe i artystyczne:
fizjologia ciazy, potogu i porodu,
nowatorskie zabiegi operacyjne;
fotografika, malarstwo sztalu-
gowe; wspotautor podrecznika
»Potoznictwo i choroby kobiece”
(1933).

Bibliografia:
Adam Czyzewicz: Sp prof.

dr Henryk Beck. Pol. Tyg. Lek.,
1946,1,nr 26, s. 809 — 810.

Janina Jaworska: Henryka
Becka ,,Bunkier 1944”. Osso-
lineum, Wroctaw-Warszawa -
Krakow 1987, s. 120.

Edmund Waszynski, Marian
Obara: Henryk Beck 1896 —
1946 (w:) Sylwetki zastuzonych
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Urodzit sie i wychowal sie
w rodzinie o znanych trady-
cjach lekarskich i naukowych.
Byt synem profesora Adolfa
Becka, wybitnego fizjologa
uktadu nerwowego, a zwlasz-
cza prekursora badan zjawisk
elektrycznych moézgu, zastu-
zonego wspolorganizatora
Uniwersytetu Jana Kazimie-
rza we Lwowie, wieloletniego
kierownika Zaktadu Fizjologii
UJK i dwukrotnego rektora
Uniwersytetu. Dzieki ojcu
1 matce otrzymal staranne
wychowanie w poszanowaniu
zywych, w okresie odradzania
sie po latach zaboréw, tradycji
narodowych i patriotycznych.

Gléwnie ojcu zawdzieczat
swoje zainteresowania nauko-
we, ktorych jednak nie mogt
w pelni rozwinaé, mimo ze
nalezal do ludz obdarzonych
wyjatkowymi walorami umy-
stu 1 charakteru. Jego milo-
dziencze lata przypadly prze-
ciez na okres, kiedy Ojczyzna
byta w potrzebie. Bronit w 1918
roku Lwowa pod dowddztwem
brygadiera Maczynskiego,
adwa lata p6Zniej uczestniczyt
w wojnie polsko — bolszewic-
kiej jako lekarz pociagu sani-
tarnego 1 chirurg w szpitalach
polowych. Na kazdym z powie-
rzonych stanowisk wyrdzniat
sie sprawnoscia, po$wieceniem
1 mestwem.

W latach mlodzienczych
uprawial r6zne dyscypliny lek-
koatletyczne oraz grat w pitke
nozna w barwach ,,Pogoni”
Lwéw. W pézniejszych latach
pasjonowal go sport samocho-
dowy — startowal w rajdach.
Uprawial taternictwo1narciar-
stwo. Brat udzial w pokazach
gimnastycznych. Propagowat
aktywny tryb zycia.

Czas dzielony miedzy studia
medyczne we lwowskich klini-
kach 1 pozyskane w warun-
kach wojennych umiejetnosci
zawodowe skierowal jego za-
interesowania naukowe - juz
w latach pokoju i po uzyskaniu
w 1920 roku doktoratu - w kie-
runku poloznictwa 1 ginekolo-
gii. Zadecydowaly o tym jego
dotychczasowe do$wiadczenia
1 rozmowy z ojcem. Wplyw na
te decyzje mialy réwniez rady
przyjaciela rodziny, wybitnego
poloznika 1 ginekologa profe-
sora Adama Czyzewicza, ojca
chrzestnego Henryka, ktory
zapewnil mu etat asystenta
w kierowanej przez siebie Kli-

nice Polozniczo — Ginekologicz-
nej w Warszawie.

Wezeénie, bo w wieku 31
lat, habilitowat sie z potoznic-
twa 1 ginekologii na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu War-
szawskiego oraz podjat wykta-
dy z fizjologii ciazy, porodu i po-
logu, a takze organizowat kursy
doksztatcajace dlalekarzyiwy-
glaszal referaty na zebraniach
naukowych Warszawskiego
Towarzystwa Ginekologiczne-
go orazredagowat,, Ginekologie
Polska”. W latach 1923 — 1938
opublikowatl 36 prac nauko-
wych, byt recenzentem prac
publikowanych w ,,Ginekologii
Polskie)”, ktérej przez kilka lat
byt redaktorem.

W 1935 roku objal kierow-
nictwo oddziatu potozniczo
— ginekologicznego Szpitala
Dzieciatka Jezus w Warszawie
przeksztalcajac go w nowocze-
sny zaktad leczniczy oraz nad-
zorowal dziatalno$¢ oddziatu
ginekologicznego Instytutu
Radowego w Warszawie.

Te wyjatkowe osiagniecia
zawodowe zapowiadaly bly-
skotliwa, kariere mlodego na-
ukoweca 1 lekarza. Przerwata
ja wojna. W czasie kampanii
wrzesniowej kierowat szpitala-
mi wojskowymi w Warszawie
1 w Brzeéciu nad Bugiem. Po
wkroczeniu wojsk niemieckich
do Lwowa 1 po dramatycznej
$mierci ojca, profesora Adolfa
Becka, powrécit wraz z zong do
Warszawy, gdzie ukrywat sie
do czasu Powstania. Uniknat
losu wielu przyjaciél osadzo-
nych i zgtadzonych w getcie.

Od pierwszych dni Powsta-
nia stuzyt swoim doéwiadcze-
niem 1 umiejetnosciami lekar-
skimi jako kierownik —chirurg
szpitala powstanczego oraz szef
stuzby sanitarnej Warszawa —
Zachéd. A po upadku Powsta-
nia wegetowal podobnie jak
inni ,robinsonowie warszaw-
scy” w ruinach zniszczonego
miasta, az do wejcia wojsk
sowieckich.

Lata powojenne zamierzat
zwigza¢ z Wroclawiem. Z na-
dzieja przyjal

propozycje objecia —od 1 lu-
tego 1946 roku - kierownictwa
Kliniki Potoznictwa i Choréb
Kobiecych organizujacego sie
Wydziatu Lekarskiego. Wstep-
na wizyta we Wrocltawiu co
prawda potwierdzita, ze czeka
go wiele pracy, aby skompleto-
wac zespot wspotpracownikow,
a takze zakonczy¢ rozpoczete
prace remontowe oraz wyposa-
zy¢ klinike w niezbedny sprzet
i aparature diagnostyczna.
Ale przeciez miat dopiero 50
lat i ogromna, wole zmierze-
nia sie z nowymi wyzwania-
mi. Tym bardziej, ze ostatni
rok przeznaczyl na leczenie

1 odpoczynek po przebytych
traumatycznych przejéciach.
Jednoczesénie, wspdlnie z zona,
zabiegal o urzadzenie 1 wyposa-
zenie mieszkania z nadzieje, ze
bedzie gniazdem rodzinnym na
wiele kolejnych lat.

O powolnym powrocie do
zachwianej réwnowagi Swiad-
czyla nie tylko jego aktywno$c,
ktora wypelniata kazdy dzien,
ale rowniez sztalugi rozstawio-
ne w $wietle okien zwréconych
w strone parku oraz pierwsze
gromadzone w gabinecie akwa-
rele.

SZTUKA

Juz w wieku mlodzier'lczym
Henryk Beck wykazywat nie-
przecietne umiejetnosci arty-
styczne: umitowanie muzyki,
zainteresowanie nowymi tech-
nikami w dziedzinie fotografii
oraz sprawno$¢ w postugiwa-
niu sie wyobraznia, pedzlem
ioléwkiem. Gral na skrzypcach
i fortepianie, rysowat, malowat
portrety i pejzaze, kolekcjono-
wat stare fotografie 1 doktadat
do nich prace wykonane przez
siebie, szczegblna sprawnosé
wykazywal w sztuce malowa-
nia akwarel.

Te wczesne, mlodziencze
zainteresowania artystyczne
przyniosty trudne do rozstrzy-
gniecia rozterki w wyborze
dalszej drogi zyciowej po ukon-
czeniu szkoly $redniej. Wybrat
medycyne chociaznadal trakto-
wat z nalezna uwaga swoje pa-
sje: kompletowat plyty 1 ksiazki,
koncertowat na spotkaniach to-
warzyskich, a nade wszystko
rysowal 1 malowal. Tematami
jego szkicow tuszem i otdwkiem,
obrazéw olejnych i akwarel
byly miejskie pejzaze Lwowa
1 Warszawy oraz wielu innych
miast 1 miasteczek Podola,
Wotynia 1 Mazowsza, a takze
zatrzymane w szkicowniku
wiejskie krajobrazy — znane z
dziecinstwa, niekiedy rysowa-
ne lub malowane wielokrotnie,
darzone serdecznoscia. Spory
ich zbidr — liczacy ponad tysiac
prac - zachowat sie do czaséw
wspolczesnych 1 przechowywa-
ny jest w Gléwnej Bibliotece
Lekarskiej w Warszawie.

Pieédziesiat trzy akwarele
przedstawiono na wystawie
zorganizowane] z okazji XVII
Krajowego Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Historii Medy-
cyny 1 Farmacji, ktéry obrado-
wat we Wroctawiu w dniach 9
1 10 wrzeénia 1994 r. Cztery
tematyczne zestawy opatrzono
tytutami: , Pejzaze”, ,Kobieta
imezczyzna’,,Lekarzimedycy-
na” oraz ,,Wspomnienia lwow-
sko - wroctawskie”. Szczegblne
zainteresowanie wzbudzily
akwarele przedstawiajace
pejzaze oraz portrety, a wsrod
nich celne portrety mistrzéw
medycyny: Kazimierza Bochen-
skiego, Adolfa Becka, Adama
Czyzewicza 1 Stanistawa Lo-
rentowicza. Bolesnym $ladem
wspomnien niedawnej prze-
szlosci byty w dorobku Henryka
Becka akwarele datowane we
Lwowie w 1941 roku, a wsrod
nich ;,Zona’ ,,,Gotujemy sami”’,
,Szkto”, ,, Marzenia”, ,,Ponury
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witraz’. Uboga kronika szarej
rzeczywistoscl.

Zalowaé mozna, ze wsréd
prezentowanych prac nie zna-
lazly sie rysunki z cyklu ,,Bun-
kier 1944 roku”. Spory ich zbidr
ukazal sie w 1982 r. naktadem
Ossolineum z obszernym tek-
stem wstepnym Janiny Jawor-
skiej.

Zestaw prac zgromadzonych
na wystawie zamykaly dwie
prace Henryka Becka powsta-
te w 1945 roku we Wroctawiu.
Pierwsza - ,Magnificiencja”
- jest portretem rektora Stani-
stawa Kulczynskiego, a druga
- Hirszfeld : witam we Wro-
clawiu” - symbolicznym powi-
taniem z miastem, z ktérym
wigzal nadzieje na zycie, w
ktérym znajdzie czas na prace
naukowg, oraz na godziny wy-
tchnienia przy sztaludze.

Jerzy Bogdan Kos: Przerwa-
na linia zycia. Wroctaw 2009,
tekst niepublikowany,s.1-4.

DRAMAT
WDWU AKTACH

Praca profesora Becka we
Wroclawiu trwata tylko kil-
ka tygodni. Gdy znéw wrécilo
do niego normalne zycie, gdy
wszystko zaczelo sie szczesli-
wie ukladaé, nastapita nagla
$mieré. W dniu 23 marca
1946 r. — przed mieszkaniem
wieloletniej przyjaciétki Otylii
Chorwat, u ktorej ukrywat sie
przez pewien czas w okresie
okupacji — dr Beck upadl na
schodach 1 wiecej sie nie pod-
nidst; zmarl na zawal serca.
Henryk Beck , zawsze silny,
wysportowany umart w wieku
50 lat; rzecz oczywista, ze na
pewno przyczynily sie do tego
ciezkie przezycia. Stat sie jesz-
cze jedna ofiara wojny.

W tym samym dniu ,,zona,
Jadwiga z Trepkéw, doktor-gi-
nekolog, ktéra go nigdy przez
cala okupacje nie opuscita, byta
Jego najwiekszym ukochaniem
1wiernym przyjacielem, poszta
za nim, popelniajac samobdj-
stwo” — pisze siostra Henryka
Becka.

O tym samym fakcie wspo-
mina réwniez dr H. Klawe:
»W kilka godzin po $mierci
Profesora poszla w Jego $lady,
odbierajac sobie zycie przy po-
mocy duzej dawki S.E.E. Jako-
by istniata miedzy panstwem
Beckami taka umowa, ze jezeli
jedno z nich zginie, to drugie
podazy ta sama droga”

Adam Stomeczynski, ser-
deczny 1 bliski przyjaciel Bec-
koéw stwierdza: ,, Jadwiga juz
nie znalazta sit, by przetrwaé
bez Henryka. W tym samym
dniu, na odludziu, w ruinach
Wroctawia, popetnita samobdj-
stwo”. Jadwige Beckowa znale-
ziono po dwu dniach szukania
przez wojskoimilicje, w pozycji
potsiedzacej, oparta o drzewo w
gruzach miasta.

Janina Jaworska: Henryka
Becka ,,Bunkier 1944 roku”.
Ossolineum, Wroctaw—Warsza-
wa — Krakéw 1982, .42 —43.
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N N v LEKAHZ[?M - Cztonkom Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej
¥ gwarantujemy 20% BONUS
y » do skiadki taryfowej za ubezpieczenia:
\
E ? - INTER Partner - mienia gabinetéw lekarskich, ZOZ-6w,

- INTER Lokum - mienia prywatnego (mieszkar\, domow),
— - : - INTER Tour - podczas podrdzy zagranicznych,
'%tXNEuﬁ»

‘U q1a lekarzyl

=il

- NNW VIP/MEDYCYNA - nastepstw nieszczgsliwych wypadkéw
na szczegOlnie wysokie sumy ubezpieczenia.

BONUS dotyczy kazdego z ww. ubezpieczer zawartych w okresie od 15 wrzesnia 2009 roku do 31 grudnia 2009 roku
w siedzibie Dolnoslaskiej [zby Lekarskiej, za posrednictwem Pan: Elzbiety Chmiel (tel.: 071 79 88 067),

Renaty Czajki (tel.: 071 79 88 066, renata.czajka@dilnet.wroc.pl ), Agaty Gajewskiej (tel.: 071 79 88 065)

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. Oddziat we Wroctawiu
ul. Rynek 38,/40 (wejscie od ul. Wita Stwosza 3] « 50-102 Wroctaw ¢+ tel. 071 3430085

www.interpolska.pl

do sktadki taryfowej za ubezpieczenie: INTER Partner, INTER Lokum,
INTER Tour, NNW VIP/Medycyna. BONUS dotyczy kazdego z ww. ubezpieczen

zawartych w okresie od dnia 15.09.2009 roku do 31.12.2009 roku.

Zapraszamy do zawierania ubezpieczen w siedzibie Dolnoslaskiej lzby Lekarskiej, za posrednic-
twem Przedstawicielstwa: Elzbieta Chmiel (tel. 071 798 80 67), Renata Czajka (tel. 071 798 80 66,
renata.czajka@dilnet.wroc.pl), Agata Gajewska (tel. 071 798 80 65).

5 KONKURSY OFERT
NA 2010 r.
— W ROZLICZENIA z NFZ
Kompleksowa obstuga
P A TELEFON  INTERNE

NZOZ i Praktyk Lekar-
skich w kontaktach z NFZ
(071) 364-25-68

| ZROB COS DLA ZDROWIA LR

— L = T KONKURS NA REPORTAZ
POJDZ DO BANKU FOTOGRACINY
- — TERMIN PRZESUNIETY DO
KONCA LUTEGO

Stowarzyszenie Lekarzy Dol-
noslaskich uprzejmie informuje
0 przesunieciu terminu zakon-
czenia KONKURSU NA RE-
PORTAZ FOTOGRAFICZNY
ze spotkan rocznicowych w se-
zonie 2008/ 2009 absolwentow
Wydziatéw Lekarskich AM we
Wroctawiu do korca lutego 2010
roku.

Warunki: technika zdje¢ do-
wolna, jeden lub kilku autoréw,
format do 18 x 24 cm. Kazde
zdjecie powinno by¢ podpisane,
zawiera¢ adres autora oraz krot-
ki opis 1 date wydarzenia.

Prace nalezy skladaé¢ do
28 lutego 2010 roku w se-
kretariacie Stowarzysze-
nia, Wroclaw, ul. Kazimierza
Wielkiego 45, tel. (071) 244
68 28. Przewidziano zor-
ganizowanie wystawy wy-
réoznionych prac oraz ich
nagrodzenie — pula nagréd
ok. 3000 zi.

Zat6z konto osobiste w Banku BGZ
i skorzystaj z profesjonalnej opieki
medycznej dla catej rodziny.
Pakiet Zdrowotny w Banku BGZ to:
jedynie 45 zt miesiecznie za Pakiet Indywidualny
tylko 90 zt miesiecznie za Pakiet Rodzinny

7

(bez wzgledu na liczbe os6b w rodzinie) '\.. E \; / 4

ponad 450 placéwek medycznych w catym kraju

Infolinia

i Ban
0801123456/+48225307100 z zagranicy i z tel. komérkowych ()

A\ VS b .

dostep do wielu specjalistow

B 2
Pienigdze sg dla ludzi

Optata za potaczenie wedtug cennika operator
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Grenlandzkie ,easy”

Lipiec 2009. Lecimy kolejny raz
na péinoc. Grenlandia. Siedem razy
wieksza od Polski: ,tydzien 49 dni,
godzina 420 minut...” Ludzi malo.
Ladoléd 85%.

Ekipa gotowa do drogi — ja znam
wszystkich. Wszyscy nie znajq sie.
Karpacz - Berlin, Schoenefeld, jedzie-
my z Jaskiem. W Berlinie dolacza
Krzysiek- ,,Podpoznaniak”. Lot do

Kopenhagi wieczorny, krétki. Noc-
leg w jednym z zakamarkéw lotni-
ska.

Rano przyjezdzaja z Malm6 An-
drzej, Krzychu i Kuba. Zapoznanie.
Komplet.

Obtadowani okrutnie stajemy do
odprawy. Nadwaga, doptacamy.

Air Greenland startuje +/- o 9.00.
Cztery godziny w powietrzu. Rozni-
ca czasu- cztery godziny. Lot bardzo
dobry. Karmig! Poja! 330 ml Carls-
berga wypijam momentalnie. Pierw-
sze spojrzenia na najwieksza wyspe
$wiata z wysoko$ci 11.000 metrdw.
Surowosé¢ olbrzymia. Przed rokiem
zachwycalidémy sie z tej samej wyso-
kosci surowoécia Islandii.

Air Bus podchodzi do ladowania
$ciezka od zachodu, nad taflg fiordu.
Przyziemienie. Zastuzone oklaski —
za delikatnoé¢ przyziemienia, nie za
to, ze sie udato. Air Bus 320 dolecial!
Przed naszym lotem, gdzie$ w Swiecie
dwa spadly... Jesteémy w Kanger-
lussuag.

Opuszczamy samolot, zachwytéw
brak. Przechodzimy do budynku
dworca lotniczego. Bagaze. Informa-
cja , it ,,. Sklep. Ostatnie zaopatrze-
nie — butle gazowe... 1 tu pierwsze
grenlandzkie easy! E—maile z gren-
landzkich informacji gwarantowaty
tatwoéé zakupu butli, ale nie takich,
nie siakich. Przy zakupie map maly
zgrzyt; - Dzieki! Nie kupuje!

Mialem wspaniale zrobione mapy
— mapy na banerowym materiale,
niezniszczalne w $niegu,

deszczu, wodzie. Bartek, dzieki
za geniusz kartograficzny! Butle
wykombinowaliémy trzy. Mapy
wlasne. Ruszamy. Przed nami naj-
dtuzszy odcinek drogi asfaltowej na
Grenlandii— 13 kilometréw, poczatek
plerwszego, sto osiemdziesiatego eta-
pu wedréwki.

Plan grenlandzkiego trekkingu
oparfem na réznych grenlandzkich
zrédtach informacji.

,— 180 km? 7 days enough!”

“. 7days ?—easy for slow walkers,
for lazy walkers!”

“- we know a man - 2.5 days......

My nie jeste$my ani slow ani lazy -
raczej zaprawieni w boju.

Pierwsze kroki potwierdzaja
,»Stusznos¢” doplaty do bagazu.

Okolica - nic szczegdlnego. Kanger-
lussuaq za nami. Na koncu ,, utwar-
dzonej” ostro w gore.

Koniec zartéw. Woda z bidonéw
znika jak w piachu. Zaczela sie bez-
litosnoé¢ grenlandzkich

wzniesien. Ostatnie skupisko — 5
doméw — ludzi, Kelivilly. W stacji
badania jonosfery napelniamy bido-
ny, pijjemy jak dwugarbne wielbtady.
Woda ma smak ptynu do spryskiwa-
czek. Bez znaczenia! Pijemy! W droge!
Przed nami grenlandzka przyroda.

Zniknely domostwa, asfaltowa droga,
pas lotniska daleko. Rozpoczela sie
przygoda — walka z czasem, ze zme-
czeniem, pragnieniem, komarami,
meszkami... Ze walka — tego jeszcze
nie wiemy. Kolejne easy beda poja-
wiacé sie kazdego dnia. Mijamy kilka
jezior. Wspinamy sie wyzej 1 wyzej.
Nad kolejnym jeziorem rozbijamy
obdz.

Wieczor. Obéz gotowy. Komary
bezlitoénie tna. Sa bolaczka tej pory
roku i tego miejsca na $wiecie. ,,Off —
y” w garéci, Moskietery na glowach,
twarzach. Zadnym jezykiem nie je-
steémy w stanie ubtagaé¢ komarowe
roje by poszly w cholere. Klatwy tez
nie skutkuja.

Gotowa¢ mozna. Pod pokrywka!
W herbacie 1 wszystkim, co odkryte,
komary. Na smak nie wptywaja. Jest
bardzo jasno. Niby noc a tu ,dzien”.
Szybka kapiel w jeziorze. Spiwory.
Zasypiamy. Noc chiodna, nie zimna.
Spimy dobrze.

Ranek wczesny. Slonecznie szara-
wy. Dzien bedzie tadny. Sniadanie
i w droge. Jeszcze tylko 160 kilome-
trow. Easy...Napotykamy porzucone
poroza. Stonice, deszcz, owady wypre-
parowaly je pieknie. Pierwsze znale-
ziska zachecajg do fotografowania,
wyrazania zachwytéw. W kolejnych
dniach wiemy, Ze porzucone poroza
mozna zbiera¢ wozem drabiniastym.
Tyle tego! Czasem sa utozone w sterte
— §lad czlowieczej reki.

Trasy wedrowne, nieliczne, na Gren-
landii nie sg oznakowane. Orientacyj-
ne kopezyki z kamieni lub kamien ,,na
sztorc” nakazujq i§¢ ,tam”. Mato ich!
Kompas przydatny wzglednie. GPS?
Moze. Nie mamy. Nasz kierunek to
Zach6d z matymi odchyleniami na
péinoc i poludnie — na tym etapie.
Sto osiemdziesiaty kilometr bedzie
nad Atlantykiem w porcie Sisimiut.
Dla wedrujacych bardzo wazne jest,
by nie padalo, by nie sypalo.

Drugiego dnia jeszcze nie wiemy
jak bardzo jest to wazne wlaénie tam,
miedzy Kangerlussuaq i Sisimiut.

Jeziora, strumienie, rozlewiska.
Oczy chciatoby sie mieé nie tylko do-
okota glowy.

Rozlegle przestrzenie poro$niete
krzewami jagdd, chrobotkiem, kar-
lowata brzoza....

Cudowny zawr6t glowy! Wedréwka
rozkreca sie. Plecaki ciaza. Przeko-
nuja, ze w drugim dniu 1 kg tojuz 1,
5 kg, mimo ze ubywa jedzenia.

Spotykamy pare Francuzéw. Ekwi-
punek nonszalancki — spacer po Pa-
ryzu! Raczej przebrani niz ubrani.
Moéwig, ze Air France zgubit ich ba-
gaz. W Kangerlussuaq kupili to, co
na nich pasowato 1 troche makaronu.
Szli szybko. Nie dziwilo nas to. Wie-
czorem, nad jeziorem ,,Amitsorssuaq”
dogoniliémy ich. Dostali od nas ser,
gulasz, pare skarpet, igle do naklu-
wania pecherzy. Byt to prezent dla
Madame Cécile — miata urodziny.

Niby noc - a tu dzien... Namioty,
gotowanie, kapiel, ,, herbatka” i §pi-
my.

Ranek piekny. Jezioro—tafla krysz-
tatowa odbija krajobrazjak przez kal-
ke. Pstragi—olbrzymy! Kuba oblizuje
sig, ma sprzet. Nastawiony jest na
lowienie i pichcenie. Nie dzis!

Musimy obej$é jezioro 1 co$ jeszcze

a bezlitosno$¢ wzniesien 1 wszelkich
niespodzianek coraz wigksza. Kolej-
ne ,easy’! UmiejetnoSci taternickie
Jaska przydatne — przeprowadza nas
tam gdzie on jest ekspertem i tak, by
nikt sie nie ,,zepsul”.

1.0Kg=1, 6 Kg... ajest ranek! We-
dréwka wokét jeziora trwa. Goraco
dokucza. Komary kpig z naszych Off
— 6w. Moskitiery zbawienne. Obiad
na trasie. Kuchnia wydaje: ziemniaki
puree z cebula i gulaszem angielskim.
Miesza Jasiek.

Postoje obiadowe to tez przepierki,
mycie sie a dzisiaj kapiel. Woda lodo-
wata, 5 — 6 stopni.

Co to dla nas?

Dochodzimy do konca jeziora. Jest
schron. Drewniany. Mozna zano-
cowaé, ale jeszcze za wcezeénie... na
zegarku a na twarzach... Czekolada,
yherbatki” tyk i idziemy dalej. Dzien
zakonczyliémy 14— sto godzinnym
marszem na 35 kilometrze. Nie byt
to najtrudniejszy dzien.

Obéz w delcie dwéch strumieni.
Trawiasto. Wilgotno. Welnianka
ozdoba doliny. Jest pieknie. Sit brak.
Wieczorne czynnoéci takie 1 siakie.
Krzysiek wychyla reke spod namio-
tu — prosi o herbate. Herbata znika
w jego ,jedynce”. Krzyéka tego wie-
czora nie styszeliSmy wiecej. Goluski
zanurzam sie w strumieniu. Kapiel
orzezwia. Spiwor. Sen.

Kolejny dzien. Bryza — ulga od
komaréw! Stonice. Goraco. 1.0 kg =
1.7kg...

Surowo$¢ terenu ogarnia nas. Od
dzi$, w kolejnych dniach wchodzimy
kilka razy dziennie na ,Sniezke”,
»Rysy”... Marsz morderczy. Sciezka
gdzie$ jest. Czasem pojawia sie....

My na zachéd z matym odchyle-
niem.... Trudno$¢ przemieszczania
sie wzrasta. Krzewy jagdd, chrobotek,
komary, muchy i1 wszystko, co rwie
sie do zycia, pospiesznie, teraz, w tej
chwili, w lipcu moze jeszcze w sierp-
niu nie sprzyja wedrdéwce, nie utatwia
marszu.

Kazdy krok wznieca latajace stwo-
rzenia zlogliwe, kagliwe. Stapanie po
miekkim podlozu to kolejne easy. Ale
co tam!

Pierwszy brod! W jednym ze schro-
néw czytaliémy ostrzezenie; ,, nie
wchodzié do rzeki, bo po was! Czte-
ry kilometry wzdluz rzeki jest mo-
stek...” Nie my! Do brodu doszli$émy
schodzac ,na teb, na szyje” z grzbietu
obserwujac saznista ulewe w dolinie
na zachodzie. Ulewa dopadla i nas.
Na bagnach! Potezne bagna. Zero
oznakowan. Musimy przej§¢ na
drugg strone doliny, wzniesieniem
przeciwnego zbocza trawersowac na
zachéd.... z matym odchyleniem....
Przejécie przez bagna odebralo nam
sily nawet te z zelaznej rezerwy. Brod.
Ostrzezenia. Obejscie... 4 km! Most?
A 1,0 kg to 2.0 kg . Rozbieramy sie.
Buty na szyje. Krzysiek tip- topem
forsuje rzeke. Gleboko! Silny nurt!
Wraca! Obejé¢ do mostu? Cztery kilo-
metry? Nie ma mowy! Nyse Klodzka
forsowalem dziesiatki razy...do L.O.

Grenlandzka, rzeke sforsowalem.
Wracam po reszte bagazu. Kilka
minut w lodowatej wodzie — zimno
czuje za uchem... W koncu wszyscy
jesteSmy na drugim brzegu. Czas by
rozbi¢ obdz. Musimy opusci¢ bagna.
Trwalo to jeszcze pare godzin—w gore
iw dét, ijeszcze raz...

Doéé! Schodzimy w koryto kolejnej
rzeki — strumienia. Wilgotno! Trud-
no! Namioty. Kolacja. Dzi$ nikt sie
nie myl. Sen.

Ranek. ,, Stonce, Slonce w ra-
mionach....”. Ruszamy. Géry coraz
wyzsze, bardziej strome.

Spotykamy dwéch Dunczykéw.
Ida ,,pod wtlos ,, z Sisimiut 5 dni. My
musimy by¢ za 2.5 dnia. USmiecha-
ja sie...A moze nas podrywali?

Zwiastun zlej pogody na niebie
— cirrusy, ale 1 cumulusy strzelaja,
w gore. Nie jest zle!

Stonce grzeje. Nam wydaje sie, ze
idziemy przez Sahare. Jest plus-
minus 10 stopni.

Plecaki osiagnety swj ciezar. 1.0
kg = 2.0 kg. A jedzenia ubywa...
Idziemy wyzej i wyzej.

Sciezka znikneta dawno. Obcho-
dzimy kolejne jezioro i, w gory,
cieszy¢ sie zyciem, oddaé¢ halnemu
wlosy...”.Osiagamy jeden z niz-
szych szczytow. Widzimy z niego
»stulistna koniczyne” jeziora. Od-
poczywamy nad woda. Woda jest
wszedzie — rzeki, strumienie, jezio-
ra, rozlewiska. Rozlewiska w miej-
scach najmniej spodziewanych, na
niemal kazdej wysokoSci. Jest kry-
stalicznie czysta. Smakuje zawsze.
Czy ta sama rzeka moze plynaé
w dwdch przeciwnych kierunkach?
Tak! Z otaczajacych szczytéw,
pasm gorskich topniejace éniegi
daja potezne ilo$ci wody. Tworza
sie tancuchy jezior, fantazyjne roz-
lewiska a na ,przegibkach” rzeki,
strumienie ptyna w przeciwnych
kierunkach. Czasem sa wyznacz-
nikiem kierunku marszu. My na
Zachéd z matym odchyleniem na
poéinoc, na potudnie...

Przed nami wzniesienie — idziemy
jak na ksiezyc bez drabiny. Na hory-
zoncie ksztatt niby schronu. Musimy
dojéé! Dzi§ épimy w schronie... Nie
rozbijamy obozu... No, godzinka....

Byto 3 godziny! Nie jest sie w stanie
przewidzieé, co kryje ptasko odbie-
rane wzniesienie. TrudnoSci stapa-
nia oczywiste, marsz na ,szage”, no!
Pozorna plaszczyzna kryje mniejsze
— wieksze wawozy ze strumieniami,
czasem bardzo klopotliwymi. Wigk-
s708¢ ich przechodzimy bez rozbiera-
nia sie. Kontur schronu wyrazniej-
szy — widzimy kolor, wielkoéé. Jest
pbzno.

Idziemy. Géra, ktéra nie ma litoéci
ikonca.... Jasiek ,wyrywa” do przodu.
Do schronu wpada pierwszy. Kanister
w tape 1 gna w dét po wode. Zejscie
ostre. Nastepnego dnia powiedziat: ,,
widziatem, co sie dzieje. Gdybym nie
poszed! po wode, nie byloby herbatki,
ziemniakdw, sojowych moczarek.

Schron dostownie na czubku géry.
Maty. Dla 6 —8 os6b pokotem. Gdyby
przyszlo wiecej — w kucki wszyscy.
Pod $ciana maty stolik. Zeszyt. Dwdj-
ka Polakéw spedzila tu noc dwa lata
temu.. Blaszany blat do gotowania.
Jest przecudownie. Nie dmucha, nie
rozbijamy namiotéw...Kolacja. Her-
batka. Nagroda dla wszystkich....
Zdréwko! Za obolate nogi, ramiona,
pecherze na stopach, krwiaki, otar-
cia.... Czterech na pryczy, dwoch na
podioge. Blogosé.Juz poranek

Jan Dziewiecki

ZDJECIAZ ARCHWUMAUTORA

Co stychac¢ u sen

Mimo, ze lato przemineto
1jesien dala o sobie znadé, to
jednak nie znaczy, aby na-
stroje wérdd jeleniogérskich
lekarzy staly sie smutne
ispowolnione. Co roku jesien
w Karkonoszach nastraja
do zwiedzania 1 wedréwek.
Nie checac popaéé w smutek
przemijania, cztonkowie Je-

leniogérskiego Kota Lekarzy
Senioré6w 1 Emerytow po-
stanowito poznaé i zwiedzié
okoliczne zabytki, patace
i zamki, ktére w ostatnich
latach zostaly odrestau-
rowane 1 udostepnione do
zwiedzania. Kluczem wio-
dacym byta stala ekspozycja
zabytkow w Muzeum Minia-

] /| 4
iorow?

tur w Kowarach. Dobrym
okresem do zwiedzania sa
miesiace wiosenne 1 lato.
W maju lekarze wybrali sie
na wycieczke autokarowa do
Czech zwiedzajac przepiek-
ny zamek w Fryndladzie,
sprawiajacy wrazenie jak
by byl obecnie zamieszka-
ly. W miesiacu wrze$niu

duza grupa lekarzy - ponad
30 0séb, odbyla catodniowa
wycieczke autokarowa do
zamku Czocha, zapoznajac
sie z jego niezwykla 1 dlu-
ga historia. Przy okazji
uczestnicy zwiedzili inne
piekne okoliczne zabytki.
W planie po fascynujacych
wyprawach grupa lekarzy
postanowitla w okresie wio-
sennym przysztego roku

kontynuowaé zwiedzanie
innych ciekawych zabytkow
Dolnego Slaska. Spedzony
razem czas wplynal w du-
zym stopniu na zacie$nienie
wiezi przyjazni i poglebienie
istniejacej integracji Srodo-
wiska.

Aldona Bialas
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XXVII Zjazd Delegatow Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej 21 listopada 2009r.

Sprawozdanie Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej za lata 2006 — 2009.

Dolno§laska Rada Lekarska
w $wietle ustawy o izbach lekar-
skich kieruje dzialalnoscia Izby
w okresie pomiedzy zjazdami le-
karzy. W okresie trwania piatej
kadencji Rada DIL zebrala sie
39 razy, a Prezydium 84 razy.
Podjeto 742 uchwaly, w tym 519
finansowych oraz sformulowa-
no i uzgodniono 14 stanowisk.
Najbardziej istotnych kwestii
dotyczyly stanowiska w sprawie
nieodplatnego przejecia budyn-
ku Klubu Lekarza od Stowarzy-
szenia Lekarzy Dolnoslaskich
iWychowankow Medycyny Wro-
clawskiej, ktory znajduje sie we
Wroclawiu przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45. Prezydium DRL
podjelo to stanowisko z uwagi na
przestanki historyczne, uczucio-
we i korporacyjne, ktore prze-
mawiaja za przejeciem tej nieru-
chomosci. W zamian za przejecie
tego budynku zapewniono Sto-
warzyszeniu lokal i $rodki finan-
sowe na dalsza dzialalno§¢ sta-
tutowa Stowarzyszenia Lekarzy
Dolnoslaskich i Wychowankéw
Medycyny Wroclawskiej. Na
bazie tego budynku powolano
Oérodek Ksztalcenia Lekarzy
i Lekarzy Dentystow.

W dniach 30.03-01.04.2007 odbyto
sie wspolne posiedzenie Prezydium
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej i Sak-
sonskiej Izby Lekarskiej w Szklar-
skiej Porebie. Z incjatywy Przewod-
niczacego DRL dr A. Wojnara zostat
podpisany przez obu Prezesow list in-
tencyjny w sprawie uznawania szko-
len lekarskich przeprowadzanych na
obszarze dziatania Dolnoslaskiej
1 Saksonskiej Izby Lekarskiej.

Przedstawiciele obu Izb Lekarskich
zdeklarowali che¢ uczestniczenia w
pracach nad stworzeniem nowocze-
snego 1 przyjaznego systemu opieki
zdrowotnej.

DRL popierata stusznie postula-
ty OZZL dotyczace podwyzszenia
zarobkow Srodowisk medycznych
1 wezwala wszystkich lekarzy z Dol-
nego Slaska o powstrzymanie sie
w czasie trwania akeji strajkowej od
wypisywania na receptach numeru
PESEL.

26 kwietnia 2007 r. Dolnoslaska
Rada Lekarska podjela uchwate,
w ktérej powotano pelnomocnika
ds. lekarzy uzaleznionych.

10 maja 2007 r. Prezydium DRL
podjeto uchwate w sprawie podwyzki
wynagrodzen dla lekarzy rezyden-
tow 1 lekarzy stazystow.

Prezydium DRL réwniez podjeto
uchwaty w sprawie dofinansowa-
nia udzialu lekarzy w manifestacji
w Warszawie.

Podejmowano uchwaty organiza-
cyjne 1 finansowe:

- kierowano lekarzy na przeszkole-
nie w zwigzku z przerwa w wykony-
waniu zawodu dluzsza niz 5 lat,

- udzielano zapomogi zdrowotne
1inne,

- oceniano projekty ustaw 1 rozpo-
rzadzen dotyczacych ochrony zdro-
wia,

- podejmowano uchwaty w sprawie
wpisu do rejestru organizatoréw
ksztalcenia, towarzystw naukowych
1 innych podmiotéw prowadzacych
doskonalenie zawodowe lekarzy i le-
karzy dentystow,

- W sprawie zawieszenie prawa wy-
konywania zawodu,

- zwalniajace lekarzy z obowiazku
oplacania sktadek, w zwigzku z nie
uzyskiwaniem dochodu,

- przyznania prawa wykonywania
zawodu wszystkim lekarzom, ktorzy
zdali z wynikiem pozytywnym Le-
karski Egzamin Panstwowy,

- rekomendowano kandydatow na
lekarzy sadowych,

- powotywano komisje w sprawie
oceny niezdolnoéci lekarzy do wyko-
nywania zawodu,

- podejmowano uchwaty dotyczace
rejestracji prywatnych praktyk le-
karskich,

- delegowano przedstawicieli DIL
do komisji konkursowych.

- dofinansowywano uczestnictwo
lekarzy w zawodach sportowych dla
lekarzy.

Dolnoslaska Rada Lekarska pod-
jeta réwniez Stanowisko, w ktérym
wyrazita swij protest przeciwko
dyskryminacji lekarzy, zatrudnio-
nych na Dolnym Slasku w sprawie
przydzialu miejsc specjalizacyjnych
w stosunku do przyznanych 800
miejsc w skali kraju, biorac pod
uwage wielko$¢ wojewddztwa. Pre-
zydium DRL podjeto Stanowisko,
w ktérym wyrazito protest przeciwko
projektowi uchwaly Naczelnej Rady
Lekarskiej w sprawie podwyzszenia
sktadki czlonkowskie;.

W dniach 8-10 czerwca 2007 r.
w Olesnicy odbylo sie kolejne wspélne
spotkanie Prezydiéw DolnoSlaskiej
1 Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j.
W obradach udziat wzieli réwniez
Prezesi lub przedstawiciele Izb Le-
karskich z: Czestochowy, Gorzowa
Wielkopolskiego, Katowic, Opola,
Zielonej Gory 1 Wojskowej Izby Le-
karskiej. Go$émi spotkania byli:
Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej, dr
Konstanty Radziwilt 1 Przewodnicza-
cy Naczelnej Komisji Rewizyjnej, dr
Jarostaw Zawilinski.

W czasie spotkania podjeto stano-
wisko w nastepujacych sprawach:

1. zmiany systemu ksztatcenia le-
karzy:

2. omawiano sytuacje demograficz-
ng $rodowiska lekarskiego:

- problem tzw. ,Juki pokoleniowej”
1jego skali wymaga dalszych badan
z zastosowaniem metodologii na-
ukowej bioracej pod uwage zlozone
aspekty wplywajace na takie pro-
gnozowanie

3. kontraktowania Swiadczen zdro-
wotnych z koniecznoscia rzeczywistej
wyceny pracy lekarzy oraz opiniowa-
nia ogdlnych i szczegdtowych warun-
kéw uméw,

4. niekorzystnych zmian w Kodek-
sie Cywilnym w zakresie odpowie-
dzialnosci cywilnej lekarzy.

11 pazdziernika 2007 r. Prezydium
DRL podjeto stanowisko dotyczace
kontraktacji Swiadczen zdrowotnych
na rok 2008 przez NFZ, w ktérym
apeluje o pozostawienie zasad jego
finansowania ze wzgledu na brak na-
lezytej konsultacji ze $rodowiskiem
medycznym.

Na poczatku 2008 r. Prezydium
DRL podjeto stanowisko, w ktérym
popiera w catosci stanowisko Prze-

wodniczacego Sadu Lekarskiego
oraz Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Lekarzy DIL w spra-
wie czasu pracy lekarzy petniacych
dyzury medyczne w jednostkach
zapewniajacych calodobowa, opieke
nad chorym.

Dolnoslaska Rada Lekarska na po-
siedzeniu w dniu 24 stycznia 2008
r. podjeta stanowisko, w ktérym
stwierdza, ze lekarze wojewodztwa
dolnoslaskiego nadal oczekuja na
realizacje uchwaty nr 1 IX Nadzwy-
czajnego Zjazdu Krajowego Lekarzy,
czyli na podpisanie przez Premiera
Rzadu RP D. Tuska wraz z Prezesem
NRL K. Radziwitem porozumienia
gwarantujacego stopniowe dojécie,
w ciagu dwdch lat, do poziomu wy-
nagrodzen lekarzy postulowanego
przez Krajowy Zjazd Lekarzy.

Doniostym wydarzeniem w roku
2008 byta organizacja w ramach
Komisji ds. Wspdtpracy z Zagranica,
przy DIL IV Polsko — Niemieckie-
go Sympozjum pt. ,Przesztoéé Zro-
zumie¢ — Przysztosé Ksztattowac”,
ktore odbyto sie w dniach 12-14 wrze-
$nia 2008 roku w Dreznie.

W sympozjach uczestniczyto ponad
200 lekarzy polskich 1 niemieckich
oraz przedstawiciele wiadz Sakso-
nii i Dolnego Slaska. Uczestniczyli
réwniez przewodniczacy okregowych
1zb lekarskich. Referat wyglosit mie-
dzy innymi prof. Egon Bahr, prof.
Jan Schulze, prof. Peter Scriba, dr
Andrzej Wojtyta, dr Otmar Kloiber,
dr Andrzej Rys, Erik Bodendieck,
dr Artur Kwasniewski, dr Teresa
Bujko, Annette Kaiser, dr Barbara
Bruziewicz-Miklaszewska.

Konferencja uzyskata wysokie no-
towania, podkreslano, ze organizacja
1 przebieg konferencji ksztattowat sie
na poziomie europejskim.

Dolnoslaska Rada Lekarska pro-
testowata przeciwko praktykom
stosowanym przez Dolno$laski Od-
dzial Wojewo6dzki NFZ 1 domagata
sie przywrocenia ofert do oceny lub
uniewaznienia konkursu ofert na
Swiadczenia w zakresie ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej, sto-
matologii, rehabilitacji 1 psychiatrii
z powodu btedéw proceduralnych
dotyczacych aplikacji ofertowe;.

Dolno$laska Rada Lekarska wyda-
ta stanowisko w sprawie regulaminu
wyboréw do organéw izb lekarskich
1 delegatéw na Krajowy Zjazd Le-
karzy, w ktorym wnosita o zmiane
§ 9 pkt. 1 uchwaly nr 16/08/V NRL
z dnia 19 wrzeénia 2008 r. w spr.
regulaminu wyboréw do organéw izb
lekarskich i1 delegatow na Krajowy
Zjazd Lekarzy oraz trybu odwolania
cztonkow tych organéw i tych delega-
tow zmienionej uchwata nr 21/08-V
NRL z dnia 12 grudnia 2008 r. dot.
kworum wyborczego w przypadku
zebrania rejonu wyborczego w ten
sposob, aby skreslic wymaog obecno-
§ci co najmniej jednej piatej ogolnej
liczby czltonkéw tego zebrania wy-
borczego.

Ponadto Dolnoslaska Rada Lekar-
ska wyrazita w stanowisku z dnia 18
czerwca 2009 r. swoje oburzenie w
sprawie proby znacznego zmniejsze-
nia finansowania szpitali dolnosla-
skich w II pétroczu 2009 r. w postaci
obnizenia kontraktéw dla jednostek
ochrony zdrowia od 20 do 30%.

Dolnoslaska Rada Lekarska pod-
jeta réwniez stanowisko w sprawie
projektu Naczelnej Rady Lekarskiej
dot. nowelizacji ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty, a szcze-
gélnie art. 17 wym. ustawy, w kto-
rym w catosci odrzucita w/w projekt
NRL dot. nabywania umiejetnosci.

Zdaniem DRL wprowadzenie takiej
regulacji stworzyloby kolejna bariere
1 utrudnienie rozwoju zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystéw. DRL
uwaza, ze przy nowelizacji w/w
ustawy nalezy dazy¢ do catkowitego
wykreslenia art. 17 dot. nabywania
umiejetnosci.

W zwiazku ze zblizajacymi sie
wyborami do organéw DIL podjeto
szereg uchwat organizacyjnych zwia-
zanych z wyborami.

Ogotem podjeto w minionym okre-
sie okoto 3.399 uchwat dotyczacych
rejestracji indywidualnych i grupo-
wych praktyk lekarskich.

Izba Lekarska obok zadan statuto-
wych realizuje zadania zlecone przez
panstwo w zakresie:

- prowadzenia rejestru lekarzy.

W Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej,
zgodnie z rejestrem zrzeszonych jest
13 674 lekarzy, w tym 10483 lekarzy
medycyny 1 3191 lekarzy dentystéw
oraz 27 lekarzy z podwdjnym pra-
wem wykonywania zawodu.

Zgodnie z uchwata Naczelnej Rady
Lekarskiej, Dolnoslaska Izba Lekar-
ska od 01.01.2006 do 20.10.2009 r.
wydata za$wiadczenia lekarzom
niezbednie przy ubieganiu sie o
prace w panstwach Unii Europej-
skiej. O wydanie tych zaswiadczen
zwrocilo sie 475 lekarzy i 114 lekarzy
dentystow. Ogétem wydano w wiw
okresie 1681 zaswiadczen.

Dolnoélaska Rada Lekarska
zajmowala sie wielokrotnie za po-
Srednictwem Komisji Ksztalcenia
problematyka ksztalcenia lekarzy.
Podpisano porozumienie dotycza-
ce zasad wspotpracy Dolno§laskiej
Izby Lekarskiej z Wydziatem Lekar-
skim Ksztatcenia Podyplomowego
Akademii Medycznej we Wroctawiu
w zakresie realizacji szkolen pody-
plomowych organizowanych przez
jednostki Akademii Medycznej we
Wroctawiu.

Rada DIL wielokrotnie zajmowata
sie projektami rozporzadzen Mini-
stra Zdrowia w sprawie doskonalenia
zawodowego oraz w sprawie specja-
lizacji lekarzy i lekarzy dentystéw.
Uwagi do projektow byty przedsta-
wiane w stanowiskach przekazywa-
nych do Naczelnej Rady Lekarskiej i
Ministra Zdrowia.

W okresie sprawozdawczym Rada
powotata 15 Komisji Problemowych
oraz Komisje Wyborczg 1 Komisje
Rewizyjna, ktore bezposrednio wy-
bieraja delegaci na Zjezdzie. Komisje
Problemowe przez 4 lata realizowa-
ly zadania statutowe izby pod kie-
runkiem poszczegélnych cztonkow
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej po-
wolanych na przewodniczacych tych
komisji.

W rejestrze prywatnych praktyk
lekarskich zarejestrowano 8104
praktyki. W okresie sprawozdaw-
czym zespoly wizytacyjne powolane
przez Rade zwizytowaly 1217 gabi-
netéw lekarskich pod zarzadem dr
Teresy Bujko—Wiceprzewodniczacej
Dolnoslaskiej Rady Lekarskie;.

Dolnoslaska Izba Lekarska jako
Beneficjent Projektu w latach
2006-2008 realizowala dwa projek-
ty unijne: 1/ Program rozwoju kadr
dolnoslaskiej stuzby zdrowia”, w kto-
rym uczestniczyto 300 lekarzy ileka-
rzy dentystow. Uczestnicy bioracy
udziat w tym projekcie podwyzszali
swoje kwalifikacje uczac sie m.in.
jezykéw obcych (angielskiego lub
niemieckiego), brali udziat réwniez
w szkoleniach interpersonalnych.
Projekt ten otrzymat dofinansowanie
ze $rodkéw unijnych oraz budzetu
panstwa w wysokosci 905.551,83 zt.

W projekcie pt.: ,,Szansa na awans
— program doskonalenia zawodowe-
go lekarzy” wzielo udziat 400 leka-
rzy. Beneficjenci brali udziat m.in.
w szkoleniu z zakresu medycyny
ratunkowej. Program ten otrzymat
dofinansowanie ze Srodkéw unijnych
oraz budzetu panstwa w wysokosci
853.542,89 7.

Obecnie Dolnoslaska Izba Lekarska
réwniez otrzymata dofinansowanie ze
$rodkéw unijnych na lata 2009-2010
dwa projekty bedace w realizacji:

1/ ,,Euro-kwalifikacje — komplek-
sowe wsparcie pracownikow stuzby
zdrowia” (szkolenie jezykowe (an-
gielski i niemiecki) oraz warsztaty
spoteczno-menadzerskie). Dolnogla-
ska Izba Lekarska na ten projekt
otrzymata dofinansowanie na Iaczna
kwote 1.534.861,28

W projekeie bierze udziat 300 leka-
rzy, lekarzy dentystéw oraz $redni
personel medyczny,.

2/ ,,Prognozowanie zmian i trendow
wérod pracodawcow dolnoslaskiego
sektora ochrony zdrowia”. Dolnosla-
ska Izba Lekarska otrzymata na ten
projekt dofinansowanie na taczna
kwote 775 763,80 zi.

Nie sposéb uja¢ w tak krétkim
sprawozdaniu caloksztattu dziatal-
nosci cztonkéw Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej, cztonkéw Prezydium oraz
cztonkéw poszezegblnych Komisji, de-
legatéw na Zjazd, przewodniczacych
Kot dziatajacych na rzecz Srodowiska
lekarskiego w zaktadach pracy. Szcze-
gotowe sprawozdania z dziatalnosci
wszystkich Komisji Problemowych
w V kadencji sq dostepne w naszej
Gazecie ,Medium” i do jego lektury
wszystkich serdecznie zapraszam.

Na zakonczenie skladam podzie-
kowania za duzy wklad pracy na
rzecz korporacji moim zastepcom dr
Krystynie Kochman, dr Katarzynie
Bojarowskiej za szczegilne zaanga-
zowanie na rzecz ksztalcenia leka-
rzy, dr Arturowi Kwasniewskiemu za
sprawowanie nadzoru nad przebie-
giem prac remontowych w budynku
—Domu Lekarza przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 we Wroctawiu oraz nad
gospodarka finansowa, Izby. Chcial-
bym réwniez podziekowac dr Teresie
Bujko za szczegdlne zaangazowanie w
prowadzeniu nadzoru nad zespotami
wizytujacymi gabinety lekarskie.

Szczegdlnie dziekuje dr Jozefowl
Luli, Skarbnikowi DRL za rzetelna,
1 prawidlowo prowadzona gospodar-
ke finansowa Izby. Rok 2008 zakon-
czyliSmy dodatnim bilansem.

Dziekuje réwniez dr Jackowi Cho-
dorskiemu, Sekretarzowi DRL za re-
prezentowanie Izby podczas kontak-
tow z mediami na licznych konferen-
cjach, za kompetentne uczestnictwo
w Radzie Nadzorczej NFZ.

Dziekuje przewodniczacemu Komi-
sji Rewizyjnej dr Igorowi Checiniskie-
mu za obiektywne i konsensualne
traktowanie dziatalnosci Dolnosla-
skiej Rady Lekarskiej z wyczuciem
realnych jej mozliwosci.

Dziekuje Okregowemu Rzecznikowi
Odpowiedzialno$ci Zawodowej Leka-
rzy dr Adamowi Mtynarczewskiemu
1 Przewodniczacemu Okregowego
Sadu Lekarskiego dr Janowi Spo-
dziei za wlaéciwe 1 odpowiedzialne
kierowanie naszym korporacyjnym
wymiarem sprawiedliwosci.

Na koniec a wlasciwe powinienem
zrobic to na poczatku goraco dziekuje
tej, ktora od 20 lat jest sercem nasze-
go biura jego dyrektorowi Pani mgr
Danucie Jarosz — za wszystko.

Andrzej Wojnar
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Sprawozdanie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

Na V Zjezdzie Sprawozdaw-
czo-Wyborczym Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wrocta-
wiu w dniu 22 pazdziernika
2005 r. do pelnienia funkcji
Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialnoéci Zawodowe]j
na nastepna czteroletnia
kadencje zostal wybrany po-
nownie dr n. med. Krystian
Blok. Niestety, w zwiazku
z jego nagta §miercig w dniu
20 listopada 2006 r., Dolno-
§laska Izba Lekarska pozba-
wiona zostala organu rozpa-
trujacego skargi na lekarzy,
bowiem Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnoéci Zawodo-
wej jest organem jednooso-
bowym, tzn., ze do pelnie-
nia tej funkecji powolywana
jest przez Zjazd Delegatéw
konkretna osoba. Zastepcy
OROZ powolywani sa w od-
rebnych wyborach. W zwigz-
ku z tym, ze wszelkie decyzje
podejmuje Okregowy Rzecz-
nik Odpowiedzialnos$ci, nato-
miast postanowienia wydane
przez zastepcéw musza byé
przez niego zatwierdzane,
powstala - po raz pierwszy
w historii reaktywowanych
izb lekarskich - sytuacja bra-
ku organu orzekajacego o od-
powiedzialnosci zawodowej
lekarzy. Konieczne, zatem
stalo sie powotanie tego orga-
nu przez Zjazd Delegatow.

Aby zachowac ciagtosé dzia-
tania, zaproponowano mi
kandydowanie na funkcje
OROZ. Po wyrazeniu zgo-
dy, w dniu 17 lutego 2007
r. XXIV Zjazd Delegatéw po-
wotal mnie do petnienia tej
funkcji.

Od II kadencji, tj. od 1993 r.
do dnia 16 lutego 2007 r. by-
tem zastepcg OROZ i wyda-
walo mi sie, ze nic sie w formie
mojej dziatalno$ci nie zmieni.
Nic bardziej zludnego. Przyj-
mujac funkcje Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej zderzytam sie
z ogromem ciezkiej 1 trud-
nej pracy, z réznorodnoscig
wpltywajacych skarg zaréwno
na lekarzy jak 1 dentysty-
stow. W tym miejscu mu-
sze wyrazi¢ podziekowanie
pracownikom Biura paniom:
mgr Aleksandrze Dziubie
oraz Ewie Bielonskiej, ktore
swolm zaangazowaniem, za

zgoda 1 aprobata Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowe]j dr Jolanty Or-
towskiej-Heitzman, sprawity,
ze Biuro przez trzy miesiace,
pomimo braku Okregowego
Rzecznika, pracowalo bez
zarzutu. Kontynuowane byty
postepowania wszczete przez
dr Bloka, Zastepcy Rzeczni-
ka podejmowali decyzje me-
rytoryczne, ktére oczekiwaty
na akceptacje nowego Okre-
gowego Rzecznika, akta byty
wysytane do biegtych. W tym
czasie wielka pomoc okazata
dr Jolanta Ortowska-Heit-
zman, ktéra merytorycznie
i moralnie wspierala pracow-
nikéw, a swoje zadowolenie
z pracy Biura wyrazita w pi-
Smie skierowanym do Prze-
wodniczacego DRL.

W uptywajacej kadencji ogé-
tem Okregowy Rzecznik Od-
powiedzialnos$ci Zawodowe]
rozpoznal (lacznie ze spra-
wami pozostalymi z ubiegtej
kadencji) 1060 skarg, w tym
Z

* 2006 r.

187
* 2007 r. 203
* 2008 r. 215
* 2005 r. (do 30.09.) 177

* z ubieglej kadencji 278

Ogélem =zakonczono 673
sprawy, w tym:

* odméwiono wszczecia po-
stepowania wyjasniajacego
w 196 sprawach,

* umorzono postepowanie
wyjasniajace w 331 spra-
wach,

* sporzadzono 1 przekazano
do OSL wnioski o ukaranie
w 54 sprawach przeciwko 64
lekarzom,

+ zatatwiono w inny sposéb
92 sprawy.

W toku pozostaje 516 spraw
(postepowania wszczete -
w toku, postepowania wsz-
czete - zawieszone w zwiazku
z toczacymi sie rownolegle po-
stepowaniami prokuratorski-
mi 1 sadowymi, oczekiwanie
na opinie biegtych itp.).

W minionym okresie wply-
neto 108 zazalen na wydane
przez Rzecznika postanowie-
nia, z czego Naczelny Rzecz-
nik Odpowiedzialnoéci Zawo-
dowej :

* utrzymatl w mocy - 84 po-
stanowienia,

* uchylil do ponownego roz-
poznania - 17 postanowien,

* uchylil postanowienie
z jednoczesnym umorzeniem
postepowania wyjasniajace-
go z powodu przedawnienia
-0,

* przejal do prowadzenia — 2
sprawy,

oraz

* Okregowy Rzecznik wy-
dal zarzadzenia o odmowie
przyjecia zazalenia z powo-
du uptywu terminu do jego
ztozenia — w 5 sprawach.

Skargi wptywajace do Okre-
gowego Rzecznika Odpowie-
dzialnos$ci Zawodowej doty-
czyly m.in. :

* btedéw w sztuce lekar-
skiej, diagnostycznych, de-
cyzyjnych,

* niewtasciwej opieki potoz-
niczej nad ciezarnymi,

* nieetycznego zachowania
wobec pacjenta i jego rodziny,
lekarza wobec lekarza,

* nieprawidlowego poste-
powania lekarzy Pogotowia
Ratunkowego 1 lekarzy POZ
(brak do$wiadczenia 1 wie-
dzy),

+ wydawanie orzeczen
o przydatnos$ci do pracy bez
badania pacjentéw, znajomo-
$ci narazen na stanowiskach
pracy, bez prowadzenia doku-
mentacji medycznej oraz nie
majac uprawnien do prze-
prowadzania tego rodzaju
badan,

* nieprawidlowego wykona-
nia prac protetycznych — z za-
daniem zwrotu pieniedzy,

* lamania praw pacjenta
przez ujawnianie tajemnicy
lekarskiej osobom trzecim
nieuprawnionym,

* orzeczen wydawanych
przez lekarzy orzecznikow
ZUS oraz opinii biegtych sa-
dowych itp.

* podejrzenia pobierania ko-
rzy$ci finansowych,

* nieprawidlowos$ci w opiece,
badz brak opieki lekarskiej
nad skazanymi ze strony wie-
zienne]j stuzby zdrowia.

Kazdy wynik postepowa-
nia przed Rzecznikiem, badz
w Sadzie Lekarskim oparty
jest na wiedzy specjalistycz-
nej i stanowi obiektywna oce-
ne zebranych dowodéw. Z cata
stanowczoscig stwierdzam, ze
wszelkie naciski i proby wply-
wania na rzecznikéw badz se-
dziéw zle $wiadcza o czesci
naszego $rodowiska.

W Biurze Okregowego
Rzecznika pracuja, od marca
tego roku, trzy panie — praw-
nik po aplikacji sedziowskiej
mgr Aleksandra Dziuba spe-
cjalista Ewa Bielonska oraz
referent Marzena Majcher-
kiewicz. Pracownicy Biura
udzielaja bardzo licznych
informacji pacjentom i le-
karzom. Stuza fachowa wie-
dza Rzecznikom. Prawnik
Biura, zgodnie z zaleceniem
Naczelnego Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej,
czuwa nad prawng strong
wydawanych przez Rzecznika
postanowien.

Okregowy Rzecznik otrzy-
muje do rozpatrzenia skargi
przygotowane przez Biuro, tj.
zarejestrowane, z pelna do-
kumentacja medyczna i wy-
jas$nieniami lekarzy. Majac
tak przygotowany materiat
Okregowy Rzecznik spraw-
dza, czy zachodzg przestanki
do wszczecia postepowania
wyja$niajacego, czy tez na-
lezy odmowié jego wszczecia
(przedawnienie do wniesie-
nia skargi, sprawa dotyczy
cztonka innej izby lekarskiej,
w sprawie zapadlo juz prawo-
mocne postanowienie, osoba

obwiniana nie jest lekarzem).
W przypadku wszczecia po-
stepowania wyjasniajacego,
w razie uzasadnionej koniecz-
noéci sprawa kierowana jest
do biegtego, a w zalezno$ci
od opinii — postepowanie jest
umarzane, badz sprawa prze-
kazana jest do prowadzenie
jednemu z Zastepcow — zwy-
kle zgodnie z jego, badz po-
krewna specjalizacja.

Na postanowienia koncza-
ce postepowanie stronom
przystuguje zazalenie do Na-
czelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej.

Nalezy wyraznie podkreslié,
ze Okregowy Rzecznik Od-
powiedzialnosSci Zawodowe]
1 jego Zastepcy sq niezawi-
§li w podejmowaniu decyzji.
Dziataja na podobnych pra-
wach jak prokuratorzy, za$
strony postepowania traktuja
jak réwnorzedne podmioty.
Ich dziatalno$é merytorycz-
na podlega wylacznie ocenie
Naczelnego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej.

Praca Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej wyma-
ga nie tylko wiedzy medycz-
nej, ale i znajomos$ci obowia-
zujacych przepisé6w prawa.
Rzecznik, w swych decyzjach
nie moze wykorzystywac wy-
tacznie posiadanej wiedzy
1 do$wiadczenia zawodowego
— w celu obiektywnego rozpa-
trzenia zarzutéw obowigzany
jest do korzystania z opinii
niezaleznych bieglych z danej
dziedziny medycyny.

Praca Rzecznika nie jest
wdzieczna, narazony jest
on na wielorakie zarzuty ze
strony zaréwno pacjentow jak
1lekarzy. Podobnie jest z pra-
cq Biura - Panie zmuszone
sa przyjmowac na siebie cale
odium ré6znorakich zachowan
zarowno skarzacych jak i le-
karzy, i to nie tylko zwiaza-
nych z toczacymi sie postepo-
waniami wyjasniajacymi.

W zwiazku z tym, ze wiele
spraw prowadzonych jest jed-
noczasowo w prokuraturach
oraz przed Okregowym Rzecz-
nikiem, istnieje bezwzgledna
konieczno$¢ wspoéltpracy z or-
ganami wymiaru sprawiedli-
wosci. Wspbipraca ta uktada
sie dobrze 1 polega gléwnie
na wzajemnym udostepnia-
niu zebranego materiatu do-
wodowego, opinii biegtych,
dokumentacji medycznej, akt
sprawy. Zdarza sie, z uwagi
na skomplikowany charakter
sprawy, iz Rzecznik zawiesza
postepowanie wyjasniajace
do czasu czeka prawomocne-
go zakonczenie postepowania
karnego. Dotyczy do przede
wszystkim spraw korupcyj-
nych.

Niestety, z w zwiazku ze
zmianami w funkcjonowaniu
ochrony zdrowia (prywatyza-
cja, kontrakty, kontrola czasu
pracy lekarzy, itp.), pojawity
sie znaczne trudnosci w ter-
minowym konczeniu prowa-

dzonych przez Rzecznikéw
postepowan. Coraz trudniej-
sze jest réwniez wzywanie
na przestuchania Swiadkow
- terminy ustalane sa wielo-
krotnie, co wigze sie z dodat-
kowymi kosztami przesylek
pocztowych, oraz ma oczywi-
sty wplyw na terminowo$é
konczenia postepowan.

Z przykro$cia musze stwier-
dzié, ze pewna grupa Zastep-
cow Rzecznika wykazata sie
zerowym zainteresowaniem
pelniona funkcja. Jest tez
grupa Kolegéw, ktorzy zostali
ponownie wybrani na Zastep-
cow Rzecznika, jednak znani
sa z niechetnego podejécia do
powierzonych im obowiazkéw
idlatego w ciagu kadencji nie
otrzymali zadnych spraw do
prowadzenia.

W tym miejscu chcialbym
zaapelowaé do potencjalnych
kandydatéw na rzecznikow,
by decydujac sie na kandy-
dowanie dobrze przemysleli
swoja decyzje. Praca rzecz-
nika opiera sie nie tylko na
znajomos$ci danej dziedziny
medycyny, ale takze na zna-
jomos$ci obowiazujacego pra-
wa. Rzecznik nie jest obronca
lekarzy — jest to mylna in-
terpretacja $rodowiska. Nie
jest réwniez obroncg praw
pacjenta. Rzecznik jest orga-
nem niezawislym, od ktére-
go wymaga sie obiektywizmu
i krytycyzmu - dochodzenie
do prawdy obiektywnej jest
trudne i1 skomplikowane.
Rzecznik wypelnia podsta-
wowe zadanie samorzadu za-
wodowego lekarzy, jakim jest
sprawowanie pieczy i nadzor
nad nalezytym i sumiennym
wykonywaniem zawodu leka-
rza. Dlatego tez godzac sie na
wybor nalezy mie¢ $§wiado-
mo$¢ powagi funkeji, ktorej
pelnienie wymaga :

* poSwiecenia czasu prywat-
nego,

* umiejetnos$ci obiektywnej
oceny postepowania kolegow -
w oparciu o wiedze medyczna
wsparta opinig specjalistycz-
na oraz przepisami prawa,

* odporno$ci na nieprzy-

chylno$é, niezrozumienie
i krytyke ze strony Kolegéw
lekarzy.

Moim Kolegom, ktérzy ciez-
ko i rzetelnie pracowali, pra-
gne podziekowac i zaprosi¢ do
dalszej wspétpracy.

Dziekuje rowniez pracowni-
kom Biura, ktérzy swoim za-
angazowaniem przyczyniaja
sie do prawidlowego funkcjo-
nowania organu Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowe] - stuza pomoca
moim Zastepcom, udzielaja
w sposéb profesjonalny porad
iinformacji zainteresowanym
stronom, potencjalnym skar-
zacym oraz lekarzom, kto-
rzy napotykajg na problemy
w kontaktach z pacjentami.

Adam Mlynarczewski
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Komisja Finansowa Dolno-
§laskiej Rady Lekarskiej V Ka-
dencji zostala powotana przez
Rade uchwatg nr 118 w dniu
3 listopada 2005 r.

Komisja Finansowa dziata-
ta pod przewodnictwem dr n.
med. Piotra Knasta. Na rzecz
Komisji pracowali dr Krysty-
na Gniatkowska-Gtadysz, dr
Wiestaw Iwanowski, dr n. med.
Andrzej Stawarski i dr Marek
Skoczylas.

Zgodnie z zalozeniami sta-
tutowymi Komisja Finansowa
DRL bierze udzial w przygo-
towaniu zalozen polityki fi-
nansowej DIL. Dziatalno&é
Komisji Finansowe] polega na
porzadkowaniu 1 opiniowaniu
zamierzen finansowych Dol-
no$laskiej Rady Lekarskiej
oraz Prezydium Rady, rozpa-
trywaniu ich zasadno$ci oraz
ustalaniu waznos$ci realizacji.
Komisja przyjmuje propozycje
iopinie od wszystkich organéw

Sprawozdanie Komisji Finansowej

statutowych oraz poszczegél-
nych cztonkéw Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej, formutuje row-
niez wtasne wnioski dotyczace
finanséw Izby. Bardzo waznym
zadaniem jest opiniowanie co-
rocznego preliminarza budzeto-
wego oraz kwartalna kontrola
realizacji uchwalonego budze-
tu. Komisja Finansowa opiniu-
je projekty uméw z bankami
1 firmami ubezpieczeniowymi,
przygotowuje konkursy ofert
na wykonywanie prac remon-
towych i zakupow. W sprawach
gospodarki finansowej Komi-
sja wspotpracuje z Prezydium
Rady, Skarbnikiem Izby oraz
z Komisja Rewizyjna.

W czteroletnim okresie rozli-
czeniowym Komisja Finansowa
odbyta 24 posiedzenia, ponad-
to brata udzial w 5 wspélnych
posiedzeniach z Zespolem ds.
zagospodarowania budynku-
Domu Lekarza przy ulicy Ka-
zimierza Wielkiego 45.

Decyzje zwiazane z remon-
tem 1 rozbudowa tej naszej
nowej siedziby byly najwaz-
niejszym zadaniem, w ktérym
uczestniczyla Komisja Finan-
sowa w czasie caltej ostatnie]
kadencji. Poczynajac od po-
stanowienia o przyjeciu daro-
wizny budynku od Stowarzy-
szenia Lekarzy Dolno$laskich
1 Wychowankéw Medycyny
Wroctawskiej w 2006 roku,
1 decyzji o utworzeniu w tym
miejscu Centrum Szkoleniowe-
go Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej, poprzez udzial w kon-
kursach wytaniajacych inspek-

Komisji Sportu, Rekreacji, Tu-

rystyki | Kultury

Zgodnie z regulaminem Ko-
misja zajmuje sie:

- organizowaniem dziatalno-
$ci sportowej w formie rozgry-
wek, turniejow i mistrzostw
dla lekarzy i ich rodzin,

- udzialem reprezentantéow
DIL w ogélnopolskich 1 mie-
dzynarodowych zawodach
sportowych,

- udzialem lekarzy i1 ich
rodzin w imprezach kultu-
ralnych, rekreacyjnych i tu-
rystycznych, a takze werni-
sazach.

Komisja wypetniata powyz-

sze zadania rozpowszechniajac
informacje na temat organizo-
wanych imprez wsréd czlon-
kéw Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej oraz udzielajac wsparcia
finansowego lekarzom.

W V-tej kadencji komisja
udzielita dofinansowan dla
wielu lekarzy reprezentuja-
cych Dolnoslaskg Izbe Lekar-
ska bioracych udziat w zawo-
dach, mistrzostwach, olimpia-
dach i regatach. O sukcesach
sportowcow lekarzy pisaliSmy
wielokrotnie na tamach Ga-
zety MEDIUM zamieszczajac
rowniez ich zdjecia w naszych
koszulkach z logo DIL.

Nasza komisja czeka na
panstwa propozycje organiza-
¢ji ré6znego typu zawodow nie
tylko lokalnych, ale rowniez o
zasiegu ogélnokrajowym. Jest
to okazja do doskonatej rywa-
lizacji i spotkan towarzyskich,
ktére zaowocowaé moga nowy-
mi znajomoS§ciami 1 wymiana,
doswiadczen zawodowych.

Przewodniczacy Komisji
Ryszard Kepa

tora nadzoru budowlanego,
oraz firmy majacej wykonac
projekt remontu dachu oraz
remontu i rozbudowy calego
budynku, Komisja Finanso-
wa uczestniczyta w tych pra-
cach na wszystkich etapach.
Jej cztonkowie brali réwniez
udzial w wizjach lokalnych
na terenie obiektu. Ostatnio,
w pazdzierniku 2009 roku
Komisja Finansowa uczestni-
czyta w podjeciu decyzji o ko-
niecznym wzmocnieniu kon-
strukcji dachu, przygotowa-
niu projektu oraz powotaniu
komisji konkursowej celem
wylonienia wykonawcy prac.
W ocenie naszej komisji, de-
cyzje zwiazane z realizacja
planéw utworzenia OSrodka
Ksztatcenia Lekarzy i Leka-
rzy Dentystow przy ulicy Ka-
zimierza Wielkiego beda naj-
wiekszym wyzwaniem stoja-
cym przed Dolno$§laska Rada
Lekarska przysztej kadencji.

Innymi waznymi zagadnie-
niami, ktérych realizacje opi-
niowata Komisja Finansowa
w czteroletnim okresie rozli-
czeniowym byty:

- wyboér operatora ustug in-
ternetowych dla biura Dolno-
slaskiej Izby Lekarskiej oraz
redukcja kosztow z tym zwia-
zanych

- ustalenie wysokosci oplat
czynszowych za dzierzawe po-
mieszczen baru oraz wynajem
pokoi gos$cinnych i sali kon-
ferencyjnej w siedzibie przy
ulicy Matejki

- wielokrotne opiniowanie
zakupu 1 modernizacji sprze-
tu komputerowego dla poszcze-
g6lnych jednostek DIL (biuro,
delegatury, komisje)

- wybér firmy Swiadczace]
ustugi telekomunikacyjne dla
DIL

- decyzja o wsp6lnym kol-
portazu miesiecznika DIL
»~Medium” razem z ,Gazetg
Lekarska” wydawana przez
Naczelna Izbe Lekarska, co
znacznie obniza koszty dys-
trybucji prasy

- decyzja o wydzierzawieniu
czes$ci powierzchni dachu sie-
dziby przy ulicy Matejki pod
instalacje anteny i stacji ba-
zowe]j sieci komoérkowe]

- decyzje o dofinansowaniu
wydawnictw ksigzkowych au-
torstwa kolegéw lekarzy (usta-
lenie zasad dofinansowania)

- decyzja o zainstalowaniu
klimatyzacji w siedzibie Dol-
nos$laskiej Izby Lekarskiej oraz
wybor firmy wykonawczej ABC
Komfort

- rozpoczecie postepowania
majacego na celu poszerzenie
oferty ubezpieczeniowe] dla
lekarzy poprzez podpisanie
umowy agencyjnej z kolejna
firma ubezpieczeniowa (obec-
nie DIL wspélpracuje tylko
z firma Inter Polska). Komisja
Finansowa odbyla w tym celu
spotkania z firmami ubezpie-
czeniowymi PZU, Alianz oraz
Inter Polska.

- decyzja o dyslokacji Srod-
kow finansowych bedacych
w posiadaniu Izby na lokatach

bankowych w kilku wiodacych
bankach w celu lepszego ich
zabezpieczenia

- decyzja o wykonaniu ko-
niecznych prac remontowych
wynikajacych z przeprowadzo-
nej w czerweu 2009 roku okre-
sowej kontroli stanu budynku
w siedzibie DIL przy ulicy Ma-
tejki 6 (zlecenie opracowania
dokumentacji budowlano-re-
montowej)

- coroczne opiniowanie preli-
minarza budzetowego przygo-
towywanego przez Skarbnika
Dolnos$laskiej Izby Lekarskiej
i kontrola realizacji uchwalo-
nego przez Rade budzetu

Oproécz powyzszych, Komisja
Finansowa zajmowata sie wie-
loma drobniejszymi, biezacymi
sprawami dotyczacymi dzialal-
noéci finansowej Dolno$laskiej
Izby Lekarskiej.

Konczac niniejsze sprawoz-
danie z czteroletniej dzia-
talno$ci Komisji Finansowe]
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
V Kadencji chciatbym jeszcze
raz, tym razem na tamach
naszego pisma, podziekowacé
moim wspélpracownikom z ko-
misji: dr Krystynie Gniatkow-
skiej-Gtadysz, dr Wieslawowi
Iwanowskiemu, dr Andrzejowi
Stawarskiemu i dr Markowi
Skoczylasowi, dzieki ktérych
zaangazowaniu 1 doSwiadcze-
niu komisja mogla realizowac
swoje zadania.

Przewodniczacy Komisji
Finansowej
Piotr Knast

Sprawozdanie Komisji Legislacyjnej

Komisja Legislacyjna DRL

w V kadencji zostata powotana
uchwala nr 118 przez Dolno-
slaskgq Rade Lekarska w dniu
3 listopada 2005 r.

W V kadencji Komisja praco-
wata pod przewodnictwem dr
Leszka Palki.

Na rzecz Komisji pracowali:
dr Danuta Letnianska-Niero-
bisz, dr Waldemara Ostrow-
ska-Ryng, dr Ewa Bieganskas-
Sudnik, dr Jan Duda, dr Jan
Adamus, dr Piotr Polanski i dr
Zbigniew Markiewicz.

Komisja legislacyjna jest
stata Komisja DRL, ktérej za-
daniem jest przygotowywanie
1 opiniowanie projektow aktow
prawnych.

Komisja realizuje zadania
zlecone przez Przewodnicza-
cego, Prezydium DRL lub Dol-
noslaska Rade Lekarska oraz
podejmuje wlasne inicjatywy.
Komisja Legislacyjne wsp6tpra-
cuje ze wszystkimi komisjami
DRL oraz z radca prawnym
DIL.

W roku 2006 Komisja Legi-
slacyjna zaopiniowata 125 pro-
jektow aktow prawnych, ktore
po zatwierdzeniu przez DRL zo-
staly przekazane do Naczelnej
Izby Lekarskiej.

Komisja Legislacyjna przy-
gotowala projekt uchwaly DRL
w spr. nowelizacji rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w spra-
wie stazu podyplomowego leka-
rzy i lekarzy dentystéw, ktora
zostala przekazana do NIL za
posrednictwem DRL. W roku
2007 Komisja Legislacyjna
zaopiniowala 120 projektow
aktéow prawnych Komisja Le-
gislacyjna pracowata rowniez
nad projektem ustawy Ministra
Zdrowia zmieniajacy ustawe
o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty.

Komisja Legislacyjna réwniez
pracowata nad wydaniem opinii
dot. projektu ustawy o zmianie

ustawy o izbach lekarskich.

W roku 2008 r. Komisja Le-
gislacyjna zaopiniowata 114
projektow aktow prawnych.
Wydata opinie dot. uchwaty
NRL m.in. w sprawie przyje-
cia projektéw ustaw ,Biatego
Szczytu”:

- 0 szczegblnych uprawnie-
niach pracownikéw zakladow
opieki zdrowotnej

- 0 akredytacji w ochronie
zdrowia

- o0 konsultantach krajowych
1 wojewddzkich

- 0 ochronie indywidualnych
1 zbiorowych praw pacjenta oraz
Rzeczniku Praw Pacjenta

- 0 zakladach opieki zdrowot-
nej.

W roku 2009 Komisja Legi-
slacyjna DRL zaopiniowata 24
projekty aktow prawnych.

Komisja Legislacyjna DRL
w V kadencji opracowala pro-
pozycje nowelizacji uchwaty
o sposobie przeprowadzenia
wyborow do organéw okrego-
wych izb lekarskich w nastep-
nej kadencji samorzadu.

Przewodniczacy
Komisji Legislacyjnej
DRL

Leszek Palka
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Sprawozdanie Z Dziatalnosci Komisji Stomatologicznej

Komisja Stomatologiczna Dol-
noslaskiej Rady Lekarskiej we
Wroctawiu liczaca 40 os6b w ciagu
4 lat spotkata sie 28 razy. Tema-
tyka zebran Komisji dotyczyla nie
tylko spraw biezacych wynikaja-
cych z naptywajacej korespon-
dencji, ale réwniez z probleméw
dotyczacych stluzby zdrowia oraz
zawodu lekarza dentysty.

W celu usprawnienia prac Ko-
misji, jej zadania koordynowalo
kilka Zespotow:

- zespol do spraw ksztalcenia le-
karzy dentystow, pod kierunkiem
lek. dent. Alicji Marczyk - Felby,
Sci§le wspolpracowat z Komisjg
Ksztalcenia DRL. W delegaturach
terenowych DIL zespodt przepro-
wadzil szkolenia z zakresu réz-
nych dziedzin stomatologii w ra-
mach ustawicznego ksztalcenia.
W Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej
odbyly sie szkolenia dla lekarzy
dentystéw z zakresu implantolo-
gii, ergonomii pracy i fizykoterapii
oraz postepowania w gabinecie
stomatologicznym z pacjenta-
mi alergicznymi oraz z zakresu
stomatologii estetycznej, zarow-
no przez leczenie zachowawcze,
jak 1 protetyczne. Gléwny na-
cisk polozono na przygotowanie
szkolen praktycznych — szeroko
oczekiwanych przez Srodowisko
z zakresu endodongcji, ergonomii
i medycyny ratunkowej w ramach
srodkéw z Unii Europejskiej.
W dniu 16.01.2007 zostalo podpi-
sane porozumienie o wspolpracy
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej ze
Studium Szkolenia Podyplomo-
wego Wydziatu Lekarsko-Sto-
matologicznego AM we Wrocta-
wiu w zakresie realizacji kursow
specjalizujacych 1 doskonalacych
z listy CMKP oraz kurséw w ra-
mach ksztalcenia ustawicznego.
Studium to jest kierowane przez

prof. dr hab. Urszule Kaczma-
rek. Na podkreslenie zastuguje
doskonata wspétpraca z Polskim
Towarzystwem Stomatologicz-
nym i Konsultantami do spraw

Stomatologii.
- zespOt negocjacyjny do spraw
kontraktowania - pracuje pod

kierunkiem lek. dent. Marii Kiet-
bowicz 1 lek. dent. Malgorzaty
Nakraszewicz. Kolezanki te wie-
lokrotnie reprezentowaly Komisje
Stomatologiczng DRL uczestni-
czac w negocjacjach z Dolnoéla-
skim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia.
W zwiazku z koniecznoScia, co-
rocznego kontraktowania ustug
stomatologicznych z DOW NFZ
zostalo zorganizowanych w siedzi-
bie Dolnoslasgkiej Izby Lekarskiej
wiele spotkan informacyjnych dla
$wiadczeniodawcow z przedstawi-
cieli DOW NFZ celem opracowania
zasad 1 kryteridow przyznawania
kontraktow. Zebrania takie byty
oceniane bardzo wysoko przez ko-
lezanki i kolegéw, poniewaz ogra-
niczaty liczbe nieporozumien na
linii lekarze dentysci — NFZ.

- zespot do spraw wspolpracy
z Sanepidem - pod kierunkiem
kol. Alicji Dziewiatkowskiej skon-
centrowal swoja uwage przede
wszystkim na interpretacji 1 wy-
jasnianiu obowiazujacych przepi-
sow sanitarnych. O sprawach tych
wielokrotnie pisano w gazecie DIL
»2Medium”. Odbyto sie wiele spo-
tkan z dyrektorem Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno — Epidemiologicz-
nej 1 jego zespotem. Uzgodniono
szereg istotnych spraw dotycza-
cych wspoélpracy.

Nalezy podkresli¢ bardzo ak-
tywna prace kolezanek i kolegow
w delegaturach Dolnoslaskiej Izby
Lekarskie;.

Na terenie Delegatury DIL
w Legnicy liderem Komisji Sto-
matologicznej DRL jest kol. Violet-
ta Duzy. Byla ona organizatorem
wielu szkolen wewnetrznych dla
lekarzy dentystéow oraz pomy-
stodawea organizacji spotkan
integracyjnych dla czlonkéw kot
z terenu delegatury legnickiej.
DIL w Legnicy udzielano pomocy
lekarzom dentystom przy zloze-
niu ofert konkursowych do DOW
NFZ oraz w rozliczeniu punktéw
edukacyjnych w pierwszym okre-
sie rozliczeniowym (wiekszo§¢
kolegéw uzyskata maksymalng

ilo$¢ punktéw za szkolenia we-
wnetrzne).

Na terenie Delegatury DIL
w Walbrzychu liderem Komisji
Stomatologicznej DRL jest kol.
Iwona Swietkowska. Dziatalnosé
Delegatury DIL w Watbrzychu,
dotyczyta gtéwnie szkolen i inte-
gracji $rodowiska lekarzy den-
tystow. Odbylo sie wiele szkolen
wewnetrznych w siedzibie dele-
gatury, gdzie wyktadowcami byli
specjalisci, przede wszystkim orto-
donci. Delegatura DIL w Watbrzy-
chu spotkatla sie z kierownictwem
Stacji Sanitarno — Epidemiolo-
gicznej w Watbrzychu, oraz firma
pozyskujaca érodki unijne na roz-
woj dziatalnosci. Lekarze dentysci
z terenu dawnego wojewodztwa
watbrzyskiego aktywnie uczestni-
czyli w organizacji Ogélnopolskiej
Konferencji Protetycznej, ktéra
odbyla sie w Ksiazu. Z inicjaty-
wy lek. dent. Iwony Swietkowskiej
zostala potaczona dziatalnosé Kota
PTS w Watbrzychu z dzialaniami
Izby i tym sposobem zostaly pota-
czone wyktady PTS ze szkolenia-
mi wewnetrznymi.

Na terenie Delegatury DIL
w Jeleniej Gérze liderem Komisji
Stomatologicznej DRL jest kol.
Barbara Polek. W delegaturze
DIL w Jeleniej Gorze przeprowa-
dzane zostaly comiesieczne spo-
tkania, ktére obejmowaly szko-
lenia z udziatem pracownikéw
naukowych Akademii Medycz-
nej z Wroctawia i ze Szczecina,
szkolenia wewnetrzne, na ktére
zapraszano przedstawicieli sane-
pidu, laboratorium analityczne-
go, a takze przedstawicieli wielu
firm stomatologicznych. Lekarze
dentyéci z terenu jeleniogorskiego
brali czynny udziat w przygoto-
waniu sympozjum polsko — sto-
wacko - czeskiego poSwieconego
implantologii. Sympozjum byto
przygotowane wspolnie z Klinika
Chirurgii Szczekowo - Twarzowej
we Wroclawiu. Ponadto lekarze
dentysci z terenu delegatury w Je-
leniej Gorze brali aktywny udziat
w pracach Okregowego Sadu Le-
karskiego DIL i Biura Rzecznika
Odpowiedzialno$Sci Zawodowe]
DIL.

Komisja Stomatologiczna DRL
wraz z Kotem Lekarzy Prywatnie
Praktykujacych byta wspdétorga-
nizatorem koncertéw noworocz-
nych, ktére odbywaly sie w siedzi-
bie Dolnoslagkiej Izby Lekarskiej.

Sprawozdanie Komisji ds. Stazu Podyplomowego

Uchwata nr 137/2005 z dnia
08.12.2005r. Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej powotano Komisje ds.
stazu podyplomowego lekarzy
i lekarzy dentystow.

Przewodniczacym Komisji zo-
stal wybrany dr n. med. Andrzej
Wojnar, cztonkowie Komisji to:

dr n. med. Katarzyna Bojarow-
ska, dr n. med. Barbara Bruzie-
wicz-Miklaszewska, lek. dent.
Teresa Bujko, lek. Jacek Cho-
dorski, lek. Ryszard Kepa, lek.
Krystyna Kochman, dr n. med.
Artur Kwasniewski, lek. Jozef
Lula, lek. Dorota Radziszewska,
dr n. med. Marek Rawski.

Do zadan Komisji ds. stazu po-
dyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystow nalezy: opiniowanie
wnioskéw jednostek ubiegaja-
cych sie o wpis na liste podmio-
tow uprawnionych do prowadze-
nia stazy podyplomowych, pozy-
skiwanie informacji ile miejsc
stazowych przewiduje jednostka
stazowa w kazdym terminie roz-
poczecia stazu podyplomowego tj.
w marcu 1 pazdzierniku kazdego
roku, wskazanie miejsc odbywa-
nia stazu podyplomowego dla le-
karzy, ktorzy zgtosili sie do DIL
i otrzymali ograniczone prawo
wykonywania zawodu lekarza,

lekarza stomatologa i1 przed-
stawienie stanowiska Komisji
Dolnoslaskiej Radzie Lekarskiej
celem podjecia stosownej uchwa-
ly.
W latach 2006-2009 na staz
podyplomowy skierowano 1296
lekarzy 1 lekarzy dentystéw,
w tym 948 lekarzy i1 348 lekarzy
dentystow.

Ponadto przeprowadzono szko-
lenie stazystow w zakresie prawa
medycznego 1 bioetyki.

Przewodniczacy
Komisji ds. stazu podyplomowego
Andrzej Wojnar

Komisja Stomatologiczna DRL raz
w roku jest organizatorem kursow
na temat ,Indywidualna/indywi-
dualna specjalistyczna praktyka
lekarska, NZOZ-y: warunki for-
malno - prawne do ich funkcjo-
nowania”.

Doceniajac prace Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej DIL
w zakresie stomatologii jedno z po-
siedzen Komisji Stomatologicznej
zostalo po$wiecono tej tematyce.
Uzgodniono, ze Kodeks Etyki Le-
karskiej powinien towarzyszy¢
w codziennej praktyce lekarza
dentysty.

Komisja byta réwniez organiza-
torem wielu spotkan z konsultan-
tami wojewodzkimi ds. stomatolo-
gii. Podczas tych posiedzen dysku-
towano na temat stazy podyplo-
mowych, opieki stomatologicznej
na Dolnym Slasku, podejmowano
problemy mtodych lekarzy den-
tystow oraz poruszano problem
dotyczacy szkolenia ustawicznego
lekarzy dentystow 1 specjalizacji,
ktore z wielu wzgledéw nie sg dla
nich dostepne.

W zwiazku z nieprecyzyjnoscia
programu ofertowego DOW NFZ
na $wiadczenia w rodzaju ambu-
latoryjna opieka specjalistyczna,
leczenie stomatologiczne i reha-
bilitacja, ktéry spowodowat, iz
w wiekszosci oferty zostaly od-
rzucone przez DOW NFZ w dniu
7 stycznia 2009 roku zorganizo-
wano w siedzibie DIL, z inicjaty-
wy przewodniczace] Komisji lek.
dent. Teresy Bujko, przy aktyw-
nym udziale lek. dent. Maltgo-
rzaty Nakraszewicz, spotkanie,
na ktérym przedstawiciele DOW
NFZ wskazywali na przyczyny
nieprawidlowos$ci w ofertach oraz
najczesciej pojawiajace sie btedy.
Efektem rozméw byly ustalenia,
ktére mialy pomée oferentom
w sporzadzeniu ofert do nowych
postepowan.

Komisja Stomatologiczna DRL
koncentrowatla sie rowniez na ak-
tualizacji obowiazujacych prze-
pisow dotyczacych otwieranych
praktyk lekarskich. Celem byto
ustalenie jednolitej interpretacji
przez osoby kontrolujace gabine-
ty.

W zwigzku ze zglaszanymi do
DIL przypadkami nieprawidlowe;j
reklamy duzych placowek SP ZOZ
-6w 1 NZOZ - 6w, przez Kolegow,
ktoérzy w tych samych budynkach
prowadza swoje gabinety i ogta-

szaja sie zgodnie z obowigzujacy-
mi przepisami prawnymi w dniu
03 lutego 2005 roku Dolnoslaska
Izba Lekarska we Wroctawiu pod-
pisata porozumienie z Dolnosla-
skim Urzedem Wojewddzkim re-
prezentowanym przez Wojewode
w sprawie wspotpracy w zakresie
przeciwdzialania reklamy ustug
medycznych. Jak do tej pory wie-
le jednostek podporzadkowato sie
tym przepisom i unikneto nieprzy-
jemnych kontroli z tego tytutu.

7 inicjatywy Przewodniczacej
Komisji Stomatologicznej lek.
dent. Teresy Bujko komisja byla
organizatorem I Ogdélnopolskiej
Konferencji Naukowo — Szkolenio-
wej Lekarzy Dentystow na temat:
,, Aktualne problemy specjaliza-
cyjnego 1 ustawicznego ksztalce-
nia podyplomowego lekarzy den-
tystow w Polsce z uwzglednieniem
standardéw Unii Europejskiej”.
Konferencja odbylta sie w dniach
5 — 8 czerwca 2008r. w Piecho-
wicach 1 byla wysoko oceniana
przez uczestnikow z calej Polski.
Postanowiono, ze wzorem innych
konferencji, bedzie trwaé konty-
nuacja szkolen wyjazdowych dla
Kolezanek 1 Kolegéw, poniewaz
ta forma pozwala na szkolenie
1 integracje catego $rodowiska le-
karskiego.

Komisja Stomatologiczna DRL
byla autorem wielu wnioskow
kierowanych na Krajowy Zjazd
Lekarzy w tym m.in. wniosku
domagajacego sie zmiany art.
53 ust. 1 ustawy o zawodzie le-
karza 1 lekarza dentysty z dnia
5 grudnia 1996 roku w sprawie
stworzenia warunkéw formal-
no - prawnych umozliwiajacych
zatrudnianie lekarzy dentystéw
w indywidualnych praktykach
lekarskich — kontynuacji tradycji
,,mistrz-uczen”.

Komisja apelowata takze do
Narodowego Funduszu Zdrowia,
aby wszyscy lekarze dentysci, kto-
rzy spelniaja okresélone kryteria
1 wymogi mogli wej$¢ do systemu
ubezpieczenia zdrowotnego 1 pod-
pisa¢ umowy wieloletnie.

Za pie¢ lat wspdlnej pracy ser-
decznie dziekuje wszystkim czlon-
kom Komisji oraz pracownikom
biura DIL oraz redakcji gazety
DIL ,Medium”.

Teresa Bujko
Przewodniczaca Komisji
Stomatologicznej DRL

Sprawozdanie Komisji Specjalnej

Lekarska Komisja Specjalna
powotana dla oceny zdolnosci do
wykonywania zawodu lekarza
Dolnos$laskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu dziata ze stalym
przewodniczacym w zespole po-
wolywanym zaleznie od potrzeb
stosownymi uchwatami Dolnosla-
skiej Rady Lekarskiej.

Komisja zbiera dokumentacje,
przeprowadza wywiady Srodowi-
skowe, bada komisyjnie lekarza
skierowanego do Komisji oraz wy-
pracowuje orzeczenie bedace pod-
stawa uchwat Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej dotyczacych mozliwo-
$ci wykonywania zawodu.

W roku 2009 cztonkami komi-
sji byty: lek. Jézefa Jankowska,
lek. Anna Krupa.

W ww. okresie komisja rozpa-
trzyta sprawy 2 lekarzy.

W 1 przypadku komisja
wnioskowata do Dolno$laskiej
Rady Lekarskiej o zawieszenie
prawa wykonywania zawodu,
w 1 przypadku postepowanie
umorzono.

Przewodniczacy
Lekarskiej Komisji Spe-
cjalnej

Krystyna Kochman
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Komisja Etyki DRL dzia-
tata w 11 osobowym sktadzie.
Przewodniczaca Komisji byta
lekarz Wiestawa Dec, zastepca
dr n. med. Franciszek Zawislak
a czlonkami: prof. dr hab. Barba-
ra Kowal-Gierczak, prof. dr hab.
Zbigniew Knapik, prof. dr med.
Mieczystaw Ujec, dr n. med.
Marta Pilak, dr n. med. Ryszard
Rzeszutko, dr Lech Lenkiewicz,
dr Matgorzata Niemiec, dr Elz-
bieta Szwarc. W okresie spra-
wozdawczym komisja odbyta 34
spotkania. W dwéch pierwszych
latach kadencji rozpatrywata
w sumie 45 spraw, ktére doty-
czyly naruszenia zasad Kodeksu
Etyki Lekarskiej. Dwie z tych
spraw komisja skierowala do
Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej. Pozostale, zwlaszcza
te dotyczace konfliktow miedzy
lekarzami, byty prowadzone na
zasadzie mediacji i zakonczyty
sie polubownym rozwigzaniem
wszystkich probleméw zawar-
tych w skargach.

Najwiekszymi przedsiewzie-
ciami komisji bylto zorganizo-
wanie dwoch ogoélnopolskich
konferencji okraglego stotu po-
Swieconych istotnym problemom
etycznym naszego zawodu.

Tematem pierwszej zorganizo-
wanej 1 grudnia 2006 roku byly
»Relacje miedzy lekarzami”.
O wyborze tematu zdecydowato
przekonanie, ze stosunki miedzy
lekarzami buduja jedno$¢ i site
samorzadu lekarskiego, a silny
wewnetrznie samorzad jest po-

Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji Etyki

trzebny, aby zadbaé o godnos§é
1 prestiz zawodu. Zaproszeni do
wykladéw i dyskusji gosScie: le-
karze, filozofowie, etycy 1 praw-
nicy odpowiadali na pytania:,
Co to jest solidarno$é korpora-
cyjna i jakie sa jej granice? Czy
potrzebny jest Kodeks Etyki
Lekarskiej regulujacy stosunki
miedzy lekarzami? Jakie sa zr6-
dta konfliktéw miedzy lekarza-
mi? Ile rywalizacji ile wspélpra-
cy powinno by¢ we wzajemnych
stosunkach miedzy lekarzami?
Jak dzi$ wyglada uktad mistrz —
uczen, ordynator — asystent? Ile
autonomii, ile zalezno$ci w tych
relacjach byé¢ powinno? I gdzie
zaczyna sie patologia? Jakim
pacjentem jest lekarz?
Tematem drugiej konferencji,
ktéra odbyla sie 14 listopada
2008 r. byt ,Lekarz i umieraja-
cy pacjent. Problemy medyczne i
etyczne.” O wyborze tego tematu,
dotyczacego zagadnien bioetycz-
nych konca zycia zdecydowaly:
waga problemu, jednego z pod-
stawowych dla wykonywania
zawodu lekarza, niedostateczne
zainteresowanie problemem $ro-
dowisk lekarskich towarzystw
naukowych i prawnikéw zajmu-
jacych sie prawem medycznym
1 co za tym idzie, pozostawienie
lekarzy praktykow samym sobie
w tych trudnych decyzjach. Za-
proszeni gosScie: lekarze, filozo-
fowie, etycy 1 prawnicy w wykla-
dach i dyskus;ji starali sie odpo-
wiedzieé¢ na pytania:, Czym jest
$mier¢? Czy jest wrogiem medy-
cyny? Jakie sg cele medycyny?
Czy przedluzanie zycia jest jej
celem? Gdzie sa granice inten-
sywnej terapii? Gdzie zaczyna
sie uporczywa terapia? i co to sa
srodki nadzwyczajne? Oba sfor-
mutowania, choé¢ funkcjonuja w
Kodeksie Etyki Lekarskiej, nie
majga swoich nawet opisowych
definicji, co, do ktérych bylaby
zgodno$¢ miedzy na przyklad
lekarzami i prawnikami, a prze-
ciez zgodnie z KEL determinu-
ja one okreslone postepowanie
lekarza wobec pacjenta. Ttem
dla konferencji byly dyskusje
spoteczne o ,godnej $mierci”,
Ltestamencie zycia” i eutanazji.

Nastepna wazna dziatalno-
$cig Komisji Etyki DRL byto
uczestnictwo 1 prezentowanie
stanowiska komisji na réznych
spotkaniach przez przewodni-
czaca Wiestawe Dec. Regularne
uczestnictwo w posiedzeniach
Komisji Etyki NRL. Kilkakrotne
uczestnictwo w Konferencjach
Naukowo- Szkoleniowych ,,Fo-
rum Prawniczo — Medycznym”
w Warszawie Wyktad i odpowia-
danie na pytania w czasie spo-
tkania z prawnikami i studen-
tami prawa w Kole Naukowym
»Etyka Prawnicza” Uniwersy-
tetu Wroctawskiego na temat
etyki lekarskiej w 2006 roku.
Uczestnictwo w Konferencji
»Lekarz, a przemysl farmaceu-
tyczny — bezpieczne stosowanie
leku” w 2007 roku. W kwietniu
2009 roku uczestnictwo, jako
wyktadowecy w Miedzynarodo-
wej Konferencji ,,Wspotczesne
wyzwania bioetyczne” w War-
szawie. Z wszystkich tych
spotkan 1 dyskusji w Gazecie
»~Medium” pojawialy sie ob-
szerne artykuly i sprawozda-
nia autorstwa Wiestawy Dec.
Owocem ostatniej konferencji
bedzie ksiazka wydana przez
Wydawnictwo C.H.Beck Sp. z
0.0. przy wspétudziale Centrum
Myséli Jana Pawta II 1 Fundacji
,Utriusque Iuris” w Warszawie
z tekstem , Etyka Lekarska, jako
wewnetrzna moralnosé profesji
— wobec wspotczesnych wyzwan
bioetycznych” autorstwa Wie-
stawy Dec.

Komisja Etyki DRL wydawa-
ta szereg opinii i odpowiadala
na listy réznych instytucji, kto-
re zwracaly sie do samorzadu
lekarskiego w sprawach doty-
czacych wykonywania zawodu
lekarza. Jednym z powtarzaja-
cych sie tematow byt temat ho-
meopatii. Komisja z satysfakeja
stwierdza, ze juz na poczatku
swojej kadencji w 2007 roku za-
jeta stanowisko, ze homeopatia
nie jest nauka i dziedzina me-
dycyny i nie moze by¢ przedmio-
tem nauczania akademickiego
1 podyplomowego lekarzy oraz,
ze jest sprzeczna z art. 57 KEL.
Stanowisko to wyprzedzato o po-

nad rok uchwalenie przez NRL
stanowiska Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 4 kwietnia 2008
r. w sprawie ,,stosowania home-
opatii i pokrewnych metod przez
lekarzy ilekarzy dentystow oraz
organizowania szkolen w tych
dziedzinach”.

W podsumowaniu nalezy
stwierdzi¢, ze V kadencja samo-
rzadu lekarskiego przypadia na
szczegblne czasy dla dziatalno-
$ci Komisji Etyki Okregowych
Rad Lekarskich. W kwietniu
2007 roku w Naczelnej Izbie
Lekarskiej] w Warszawie odby-
lo sie spotkanie przewodnicza-
cych Komisji Etyki Okregowych
Rad Lekarskich i Rzecznikow
Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Okregowych Rad Lekarskich
poswiecone zakresom kompe-
tencji tych cial. Efektem tego
spotkania byto wtasciwie zakon-
czenie w roku 2007 rozpatry-
wania prze Komisje Etyki DRL
spraw dotyczacych naruszania
KEL przez lekarzy. Stanowi-
sko Komisji Etyki DRL przed-
stawione przez przewodniczaca,
Wiestawe Dec na tym spotka-
niu koncentrowalo dziatania
komisji etyki na zdobywaniu
wiedzy, podejmowaniu dyskusji
i wydawaniu opinii dla potrzeb
Dolnos$laskiej Rady Lekarskiej
w sprawach dotyczacych etyki
lekarskiej. Podkreslato jednak
réwnie istotna role - wpisywania
zasad Kodeksu Etyki Lekarskiej
w codzienng praktyke zawodu,
przez bezpoSrednie rozmowy
z lekarzami w trakcie prowa-
dzenia spraw. W ocenie Komisji
Etyki DRL mijajacej kadencji,
tej roli nie wypetnia Rzecznicy
Odpowiedzialno$ci Zawodowej
oddalajac skarge, bo nie znajdu-
ja powoddéw skierowania sprawy
do Sadu Lekarskiego. Ale pro-
blem pozostanie. Nienazwany,
nierozwiazany — narastajac,
moze skutkowaé ztamaniem
zasad kodeksu w przyszlosSci.
Te funkcje profilaktycznej dys-
kusji 1 mediacji mogltyby komi-
sje etyki spetniaé¢ nadal. W VI
kadencji nalezaloby podjaé¢ na
nowo dyskusje o zadaniach ko-
misji etyki.

Tematem, ktory pozostanie
wazny w pracach Komisji Ety-
ki DRL VI kadencji, beda za-
gadnienia bioetyczne zwigzane
z dostosowaniem prawa polskie-
go do Europejskiej Konwencji
Bioetycznej, a zwlaszcza etyka
poczatku i konca zycia. Jak wiel-
kie budzi ona emocje w $rodowi-
skach lekarskich, naukowych,
a takze w spoteczenstwie, poka-
zuje dyskusja o ksigzce Profesora
Jana Hartmana Bioetyka dla le-
karzy?. Zdanie lekarzy, poprzez
codzienne obcowanie z chorym
czlowiekiem, jest w tych spra-
wach niejednokrotnie inne od
teoretykow — filozoféw 1 etykow.
Zadaniem komisji etyki bedzie
prezentowac ten punk widzenia
srodowiska lekarskiego. Podjete
decyzje legislacyjne w tych spra-
wach beda mialy fundamentalny
wplyw na wykonywanie zawodu
lekarza w Polsce.

Wpisywanie tresci Kodeksu
Etyki Lekarskiej w umysty i ser-
ca lekarzy pozostanie ,wiecz-
nym” zadaniem komisji etyki
dzialajacych przy okregowych
radach lekarskich. Jest to zada-
nie - obok ksztalcenia podyplo-
mowego - podstawowe dla dzia-
talno$ci samorzadu lekarskiego.
Sukces w realizacji tych dwdch
zadan: edukacji 1 ksztattowa-
niu postaw etycznych, zdecydu-
je o wizerunku izb lekarskich
w spoteczenstwie i najlepiej uza-
sadni ich istnienie.

Mamy nadzieje, ze praca Ko-
misji Etyki DRL V kadencji re-
alizowala to zadanie dobrze.

Przewodniczaca Komisji
Etyki
Wieslawa Dec

P.S.

Dziekuje cztonkom Komisji
Etyki DRL za wspélna prace.

Dziekuje pracownikom biura
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
z Panig Dyrektor mgr Marig
Jarosz na czele, a szczegdlnie,
Pani Ewie Gazdzik prowadzacej
sprawy komisji etyki, za zaan-
gazowanie 1 pomoc w organizacji
naszych konferencji i cata czte-
roletnia bardzo dobra prace.

Sprawozdanie Komisji Wspoétpracy Z Zagranica

Najwazniejszym wydarzeniem
minionej kadencji, w ktérym ak-
tywnie uczestniczyla Komisja
Wspblpracy z Zagranica, orga-

nizowanym przez Dolnoslaska
1 Saksonska Izbe Lekarska byto
IV Sympozjum Niemiecko-Polskie,
ktére odbyto sie w dniach 12-14
wrze$nia 2008 r. w Dreznie. Byto
to kolejne naukowo-integracyjne
spotkanie lekarzy obu zaprzyjaz-
nionych Izb z mottem przewod-
nim ,,Przeszlo$¢ zrozumieé, przy-
szlo$¢ ksztaltowac”. W trakcie tej
3-dniowej konferencji mieliémy
okazje poruszaé tematy z bieza-
cych relacji polsko-niemieckich w
wymiarze politycznym, postuchaé
o problemach i planach reforma-
torskich medykéw niemieckich,
o sytuacji lekarzy na Dolnym Sla-
sku, a od Prof. Klibera - Prezesa
Swiatowej Federacji Lekarzy tak-
ze w aspekcie ogélnoswiatowym.
DyskutowaliSémy o trudnosciach
finansowych dotykajacych nasze

systemy ochrony zdrowia. Nowo-
Scia tej konferencji byly spotkania
grup roboczych zaréwno lekarzy
dentystow jak ilekarzy medycyny
ratunkowej. Bardzo milo przyjete
byly wyktady przedstawiajace po-
wojenne losy Izb Lekarskich Sak-
sonskiej 1 Dolnoslaskiej, bogato ilu-
strowane zdjeciami dziataczy obu
Izb. Gospodarze z Saksonii zapew-
nili nam takze spotkanie towarzy-
skie, bogata oprawe artystyczna,
aw dniu wyjazdu rowniez zwiedza-
nie zabytkéw Drezna z wejSciem
do Panoramy starodawnego Dre-
zna. Nasza wieloletnia wspotpraca
z Saksonska Izba Lekarska pozwa-
la na realizacje wielu projektow
z zakresu ksztalcenia lekarzy zrze-
szonych w obu Izbach, stwarza tez
lepsze warunki do pracy kolegom
z Polski pracujacymi w Saksonii.

Przedstawiciele sekcji niemiec-
kiej 1 francuskiej brali réwniez
udziat w zagranicznych spotka-
niach 1 szkoleniach, ktore mia-
ly na celu poznanie systemu
ochrony zdrowia w krajach Unii
Europejskiej, wymiane doswiad-
czen oraz integracje srodowiska
lekarskiego.

Komisja Wspotpracy z Za-
granicg nie zapomina o leka-
rzach pochodzenia polskiego za
wschodniej granicy, ze znajo-
moScig jezyka polskiego, ktorzy
chcieliby przyjechaé¢ na staz do
Klinik Akademii Medycznej we
Wroctawiu. Do tych lekarzy kie-
rujemy zaproszenia i staramy sie
w miare posiadanych $rodkéw
finansowych zabezpieczyé im
2-tygodniowy pobyt i zakwate-
rowanie w pokojach gosScinnych

naszej Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej. Co roku odwiedza nas 1 lub
2 kolegow, ktorzy dzieki uprzej-
mosci cztonkéw komisji, oprécz
wiedzy medycznej, zdobywaja
réwniez informacje na temat hi-
storii Wroctawia.

W trakcie trwania V-tej kaden-
cji zakonczyla swoja wspotprace
z komisja dr Dorota Radziszew-
ska, wieloletnia przewodniczaca
komisji. Odbylo sie pozegnalne
spotkanie, na ktérym dr Ra-
dziszewska wreczyla czlonkom
komisji listy z podzigkowaniem
oraz przekazala sprawy komisji
nowemu przewodniczacemu dr
Leszkowi Bystrykowi.

Przewodniczacy komisji
Leszek Bystryk
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Sprawozdanie Komisji Miodych Lekarzy Sprawozdanie Komisji Socjalnej

pracowata w 6 osobowym
sktadzie zatwierdzonym przez
Dolnos$laska Rade W latach
2005 — 2009, w okresie V ka-
dencji, Komisja Mlodych Leka-
rzy Lekarska. W ww. okresie
Komisja spotkata sie na 21 po-
siedzeniach.

W centrum zainteresowania
Komisji w tym okresie byty
wszystkie nowosci legislacyjne
zaréwno projekty jak i rozpo-
rzadzenia 1 ustawy sygnowa-
ne przez kolejnych Ministréw
Zdrowia.

Dotyczyto to w szczegdlno-
$ci analizy powodoéw czestych
wyjazdéw mlodych lekarzy do
pracy w krajach Unii Euro-
pejskiej. Wszystkie argumen-

ty wytaczane przez politykéw
wtacznie z zastraszaniem le-
karzy obowiazkiem zaplaty
za studia mialy zmniejszy¢ to
zjawisko. Byly réwniez inne
pomysty jak najszybszego uzu-
petniania brakéw kadry le-
karskiej min. propozycja znie-
sienia stazu podyplomowego,
zlikwidowanie egzaminu prak-
tycznego w programie specja-
lizacyjnym albo tez zmuszenie
absolwenta uczelni medycznej
do obowiazkowego odpracowa-
nia 5 lat w kraju na gtodowej
pensji. Srodowisko mtodych le-
karzy nie pozostawalo bierne
i staralo sie poprzez kontakty
uczelniane jak i spotkania na
Ogdblnopolskich Konferencjach
Mtodych Lekarzy krytykowaé
nieprzemys$lane decyzje Mini-
sterstwa Zdrowia. Przez prawie
2 lata lekarze stazy$ci i rezy-
denci protestowali przeciwko
nieobjeciu tej grupy lekarzy
podwyzka z lipca 2006r. Wno-
szono liczne postulaty nie tylko
placowe ale takze dotyczace try-
bu i sposobu odbywania Lekar-
skiego Egzaminu Panstwowego
i Lekarsko-Dentystycznego Eg-
zaminu Panstwowego — przy-
gotowan do egzaminu, zakresu
materialu 1 dostepu do pytan
z poprzedniej edycji egzaminu.
Mtodzi lekarze wraz ze swoimi
starszymi kolegami wypowia-
dali wielokrotnie swoje opinie
0 propozycjach zmian sposobu

odbywania specjalizacji, o trud-
nos$ciach z rozpoczeciem samej
specjalizacji, o mozliwosciach
odbywania stazy i wyjazdow na
obowiazkowe kursy. I wreszcie
nowa ustawa ograniczajaca ty-
godniowy czas pracy lekarzy do
48 godzin, formy jej omijania
poprzez umowy kontraktowe
1 brak wykladni prawnej co do
mozliwoS$ci sprawowania opieki
nad lekarzem specjalizujacym
sie przez opiekuna zatrudnio-
nego na kontrakcie. Po dwdch
latach oczekiwan w 2009 roku
wzrosty wynagrodzenia leka-
rzy rezydentéw, czesto prze-
wyzszajace zarobki ich opie-
kunéw pracujacych na etacie
w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej. Budzi to kolejny
konflikt pomiedzy lekarzami
1w to wciggnieci sa oczywiscie
mtodzi lekarze. Tych dziwnych
sytuacji mozna w ostatnich
4 latach przedstawié¢ znacz-
nie wiecej, ale na razie Mini-
sterstwo Zdrowia wycofato sie
z pomystu szybkiej likwidacji
stazu podyplomowego, nato-
miast pozostal do rozwiazania
problem dotyczacy dysproporcji
ptacowych pomiedzy lekarzami
rezydentami i opiekunami spe-
cjalizacji.

Przewodniczacy Komisji
Mlodych Lekarzy DRL
Leszek Bystryk

W okresie sprawozdawczym Ko-
misji przewodniczyla lek. Bozena
Kaniak.

W pracach Komisji, odbywa-
jacych sie raz w miesiacu, udziat
brato érednio 10 lekarzy sumiennie
wywiazujacych sie z powierzonych
zadan.

Gléwnym celem pracy Komisji
jest udzielanie pomocy najbar-
dziej potrzebujacym Kolezankom
1 Kolegom poprzez przyznawanie
bezzwrotnych zapomég pieniez-
nych oraz udzielanie innej pomocy
wynikajacej z sytuacji zyciowej, jak
réwniez przyznawanie odpraw po-
$miertnych po zmartych cztonkach
DIL.

Wydatki Komisji Socjalnej DRL
w poszczegblnych latach okresu
sprawozdawczego ksztaltowaly sie

Sprawozdanie Komisji Historycznej

nastepujaco:

rok 2006

przyznano 93 bezzwrotne za-
pomogi na taczna kwote 118.850
PLN

przyznano 23 odprawy poSmiert-
ne na taczna kwote 23.000 PLN

odmownie rozpatrzono 9 wnio-
skow

rok 2007

przyznano 69 bezzwrotnych zapo-
moég na taczna kwote 87.400 PLN

przyznano 35 odpraw po$miert-
nych na taczna kwote 35.000 PLN

odmownie rozpatrzono 5 wnio-
skow

rok 2008

przyznano 83 bezzwrotne za-
pomogi na taczna kwote 128.135
PLN

przyznano 19 odpraw po$miert-
nych na taczna kwote 19.000 PLN

odmownie rozpatrzono 2 wnio-
ski

rok 2009

przyznano 44 bezzwrotne zapo-
mogi na taczna kwote 91.395 PLN

przyznano 24 odprawy poSmiert-
ne na taczna kwote 24.000 PLN

odmownie rozpatrzono 2 wnio-
ski

Serdecznie dziekuje Kolegom
1 Kolezankom za dotychczasowa
prace na rzecz Komisji Socjalnej
DRL, za ich ogromne zaangazowa-
nie, okazana zyczliwo$¢ i serce.

Zycze dalszych aktywnych dzia-
tan na rzecz $rodowiska lekarskie-
go.

Bozena Kaniak

Na Przewodniczaca Komisji Hi-
storycznej DRL w V Kadengji (2005
- 2009) wybrano

dr n. med. Barbare Bruziewicz —
Miktaszewska,.

Czlonkami Komisji byli:

- dr n. med. Alicja Badura,

- dr Zofia Kaczmarska,

- dr Joanna Kraus-Dabrowa,

- prof. dr hab. n. med. Zbigniew
Domostawski,

- dr Roman Hajzik,

- §p. prof. dr hab. Tadeusz Heim-
rath (zm.11. X1.2007 r.)

-., prof. dr hab. n. med. Zbigniew
Knapik,

- dr Jerzy Kos,

- §p. prof. dr hab. Mieczystawa Mi-
klaszewska, zm. 29.VIII.2007 r.,

- prof. dr hab. n. med. Andrzej
Kierzek,

- dr n. med. Jan Nienartowicz,

- prof. dr hab. n. med. Stanistaw
Potoczek,

- dr n. med. Andrzej Wojnar,

- prof. dr hab. n. med. Krzysztof
Wronecki,

- prof. dr hab. n.med. Mieczy-
staw Ujec,

oraz czlonek zagraniczny: $p.
prof. dr hab. Waldemar Kozu-
schek, zm.10.VIIIL.2009r.

Sekretariat Komisji prowadzilta
p- mgr Agnieszka Jamroziak.

W trakecie kadencji komisji odby-
1o sie 18 spotkan w sali lustrzane;j
w siedzibie Dolnos$laskiej Izby Le-
karskiej we Wroctawiu. Cztonko-
wie Komisji uczestniczyli rowniez,
w spotkaniach Polskiego Towarzy-
stwa Historii Medycyny 1 Farmacji
w Klubie Muzyki i Literatury przy
pl. KoSciuszki we Wroctawiu.

Dnia 27 lipca 2005 r. Komisja
spotkata sie z prof. Lucasem L.
Kulezyckim z Georgetown Univer-
sity w Waszyngtonie zatozycielem
i bytym prezesem PAHA - Polish
American Halth Association, kto-
ry do dzi$ pozostaje z nami w kon-
takcie.

7Z inicjatywy Przewodniczacej
Komisji w dniu 18 pazdziernika
2006r. zostala odslonieta tablica
ku czci prof. Antoniego Cieszyn-
skiego — tworcy nowoczesnej sto-
matologii polskiej na budynku
przy ul. Cieszynskiego 17/19 we
Wroctawiu.

Spotykano sie takze regularnie
w Stowarzyszeniu Lekarzy Dol-
nos$laskich, 19.XI1.2007r. na 50
spotkaniu klubowym u Medykéw
promowano ksiazke pt. ,,Historio,
historia...” doktora Michata Sob-
kowa — laureata Nagrody im. S.
Kuczynskiego.

Cztonek Komisji i Prezes Dol-
noslaskiej Rady Lekarskiej dr n.
med. Andrzej Wojnar w 2007 roku
napisat ksigzke pt.: ,Quantum sa-
tis — Tyle ile trzeba, czesé 11 ”.

W 2008 roku wydano w ramach
Biblioteki Komisji Historycznej
Dolno$laskiej Izby Lekarskiej
ksiazke prof. dr hab. Zbigniewa
Domostawskiego pt.:,,0d studen-
ta do profesora. Pét wieku bez
mala”. Slowo o ksiazce napisat
dr Jerzy Kos w gazecie DIL ,Me-
dium” wydanie styczen 2009r.

Komisja Historyczna DRL
wspolpracuje réwniez z Wroctaw-
skim Towarzystwem Naukowym
uczestniczac w posiedzeniach
1 wyglaszajac referaty: prof. dr
hab. Waldemar Kozuschek méwit
o J.E. Purkynje, a dr n.med. Bar-
bara Bruziewicz - Miklaszewska
o prof. dr hab. Henryku Gorczyn-
skim — wspottworey wroctawskiej
Szkoty Stomatologiczne;j.

W V kadencji Izb Lekarskich
czlonkowie Komisji aktywnie
uczestniczyli w Konferencjach
Izb Lekarskich Dolnos$laskiej
1 Saksonskiej pt.: ,,Przesztos$é zro-
zumieé — przyszto$é ksztattowaé”
w 2005 roku we Wroctawiu (III
spotkanie) i w 2008 roku w Drez-
nie (IV spotkanie).

Dr n. med. Barbara Bruzie-
wicz- Miklaszewska jako cztonek
Societé Francaise de 1 ' Histoire
del art dentaire — Francuskie To-
warzystwo Historii Sztuki Denty-
stycznej wyglosita 3 referaty:

XV - Congrés SFHAD Re-
ims 2005: Peter Monavrius
(1533-1588) silesien de Wroctaw

et sa these: ,De dentium affec-
tibus”.

XVI - Congrés SFHAD Rouen
2006: Prof. Antoni Cieszynski
(1882-1941) stomatologiste mon-
dialement célebre et createur de
la stomatologie polonaise en 65
anniversaire de sa mort

XIX - Congres SFHAD Pa-
ris 2009: Dr Felicie Goldberg
(1872-1959) ou la vie d’'une den-
tiste de Varsovie déportée en
Siberie et son parcours avant la
Premiere Guerre Mondiale.

Od lat Komisja Historyczna
wspiera prof. Gerwazego Swider-
skiego 1 Polskie Stowarzyszenie
Obrony Godnosci Lekarskiej w or-
ganizacjilipcowych Swieradowych
spotkan w Sulistrowiczkach pod
Sobotka, (gazeta DIL "Medium”,
wrzesien 2008r., str.2).

Wystapiono ponadto do Biura
Geodety Miejskiego we Wrocla-
wiu, aby bezimienng alejke nad
Odra, prowadzaca do stadionu
AZS nazwaé Aleja Profesorow
Medycyny lub przywrécié¢ daw-
na nazwe Droézka Prof. Karla
Partscha (Karl Partsch Weg),
ktéry byl Prezesem Slaskiej Izby
Lekarskiej i Dyrektorem Insty-
tutu Dentystyki Uniwersytetu
Slaskiego, profesorem Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej, dr h.c.
Uniwersytetu.

Wraz z Komisja Wspétpracy
z Zagranica DRL zorganizowa-
no VII (Wroctaw) i VIII (Paryz)
Francusko-Polskie Dni Zdrowia,
do ktérych organizacji przyczyni-
ty sie bardzo p. Bozena IdZkowska
1 p. Agnieszka Jamroziak.

We wrzesniu 2009r. wspoélnie
z Komisja Wspélpracy z Zagra-
nica DRL wystapiono do Prezy-
denta Wroctawia Rafata Dutkie-
wicza by do Ratuszowej Galerii
Wielkich Wroctawian wprowadzié
na 45-lecia Festiwalu Wratislavia
Cantans popiersie Andrzeja Mar-
kowskiego —inicjatora Festiwalu.
Znalaziby tam godne miejsce obok
profesoréw: Jana Mikulicza- Ra-
deckiego, Ludwika Hirszfelda,
Wiktora Brossa. Co roku Komi-
sja wybiera najlepsza anegdote
z zycia lekarskiego. Niekwestio-
nowanym liderem wsrod autoréw
jest dr n. med. J6zef Swirski.

Przewodniczaca Komisji dr n.
med. Barbara Bruziewicz — Mi-
klaszewska jest autorka "Zarysu
dziejéw uniwersyteckiej stoma-
tologii we Wroctawiu” zrecenzo-
wang, przez dr Jerzego Kosa w
»Slowie o ksigzce” na ostatniej
stronie "Medium” z pazdziernika
2009r.

Prof. dr hab. n. med. Krzysz-
tof Wronecki w 2009 r. wspoél-
uczestniczy w wydaniu pieknego
opracowania ,Zastuzeni lekarze
polscy”.

Za pie¢ lat wspdlnej pracy
serdecznie dziekuje wszystkim
cztonkom Komisji oraz pracowni-
kom biura DIL oraz redakcji,Me-
dium”, z ktéra wspdlnie piszemy
nasza_ historie by ,$lad pozostat
1 pamiec”.

Przewodniczaca Komisji
Historycznej DRL
Barbara
Bruziewicz-Miklaszewska
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Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego Sadu Lekarskiego

W trakcie V zjazdu sprawoz-
dawczo — wyborczego Dolno$la-
skiej Izby Lekarskiej, doszto do
wyboru sktadu sedziowskiego
Okregowego Sadu Lekarskie-
go, w liczbie 23 cztonkéw. Kilka
dni p6zniej na Walnym Zebra-
niu cztonkéw Okregowego Sadu
Lekarskiego zostalem wybrany
na Przewodniczacego Okrego-
wego Sadu Lekarskiego. Moimi
zastepcami zostali woéwczas dr
n. med. Jerzy Woldan oraz dr n.
med. Joanna Maj.

Na podstawie wieloletnich
obserwacji, pragne zauwazyc¢
iz liczba spraw wptywajacych
do Sadu diametralnie urosta.

Co za tym idzie, zmienita sie
réwniez waga zarzutow stawia-
nych lekarzom. Niejednokrotnie
sprawy dotycza coraz to ciez-
szych przewinien zawodowych,
skutkujacych $miercia oraz
ciezkim uszczerbkiem na zdro-
wiu pacjentéw.

Nadto, w ostatniej kadencji
Okregowy Sad Lekarski borykat
sie z brakami kadrowymi w ad-
ministracyjnej obstudze biura.
Zwiazane to bylo z ogromna
rotacja pracownikéw zajmuja-
cych sie jego obstuga. Jednakze
nie miato to wiekszego wptywu
na jego prace dzieki wielkiemu
zaangazowaniu pracownikow
biura Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej,
p.- mgr Aleksadrze Dziubie oraz
p. Ewie Bielonskiej, ktorym
chciatbym w tym miejscu ser-
decznie podziekowac.

Wyrazy uznania chciatbym
wyrazi¢ ponadto wobec wszyst-
kich sedziéw Okregowego Sadu
Lekarskiego V kadencji, za po-
Swiecony czas, zaangazowanie
1 sumienng prace. Szczegdlne
podziekowania kieruje do dr
n. med. Joanny Maj, lek. dent
Marii Wozniak — Lipnickiej,
lek. dent. Marii Kielbowicz, lek.
med. Danuty Daroszewskiej, dr

n. med. Grazyny Slopeckiej —
Borejko, dr n. med. Tadeusza
Kowalskiego, lek. dent. Walde-
mara Rusina, prof. Adama Jan-
kowskiego, lek. med. Zygmunta
Markiewicza dr n. med. Jana
Nienartowicza, dr n. med. Je-
rzego Woldana, ktérzy wyjatko-
wo zashuzyli sie w dziatalnosSci
OSL, niejednokrotnie przekla-
dajac obowiazki wynikajace ze
sprawowanej funkcji nad obo-
wiazki zawodowe. Pelne zaan-
gazowanie 1 dyspozycyjno$é w/w
0s6b wplyneta znacznie na czas
rozpatrywanych spraw, ktory
ksztaltuje sie $rednio w okoli-
cach 3 miesiecy.

Analizujac dziatalnosé OSL,
pragne zauwazy¢, iz w minionej
kadencji ( od stycznia 2006 r.
do wrzeénia 2009 r.) Okrego-
wy Sad Lekarski rozpatrywat
ogétem 71 spraw, z ktorych
11 spraw pozostalo do rozpa-
trzenia w VI kadencji. W tym
miejscu cheiatbym zaznaczydé, iz
niestety sprawozdania nie obej-
muja okresu, bezposrednio po
wyborach, a wiec od pazdzier-
nika 2005 do 31 grudnia 2005
r. kiedy praca Sadu przebiegata
w normalny sposéb: wpltywaty
do Sadu wnioski o ukaranie, a
takze odbywaty sie rozprawy.

W wyniku przeprowadzo-
nych postepowan zapadlo 57
orzeczen wobec 61 lekarzy.
Sad ukarat 37 lekarzy - kara
upomnienia, 12 lekarzy - kara
nagany, wobec 3 lekarzy orze-
czono kare zawieszenia pra-
wa wykonywania zawodu. W
zadnej sprawie nie orzeczono
kary pozbawienie prawa wyko-
nywania zawodu. Orzeczenia
uniewinniajace zapadly wobec
8 lekarzy. Ponadto w 3 spra-
wach wydano postanowienie
0 umorzeniu postepowania.
Whnioski o ukaranie dotyczyty
lekarzy nastepujacych specjal-
nosci:

* anestezjologia 1 intensyw-
na terapia — 3

* chirurgia dziecieca — 1

* chirurgia ogélna — 7

* chirurgia plastyczna — 1

* choroby wewnetrzne — 15

+ gastroenterologia — 1

* medycyna pracy — 1

* medycyna rodzinna — 3

* okulistyka — 2

* ortodoncja — 6

* otolaryngologia — 1

* patomorfologia — 2

* pediatria — 4

* poloznictwo 1 ginekologia — 7

* psychiatria — 1

* radiologia i diagnostyka
obrazowa — 2

+ stomatologia ogdlna — 6

+ stomatologia zachowaw-
cza—1

* urologia — 1

* bez specjalizacji — 6

Przedmiotem prowadzonych
postepowan byly sprawy z za-
kresu:

* btedéw leczniczo — diagno-
stycznych;

* zaniechania skierowania
pacjenta do szpitala,

* niezachowania nalezyte]
starannos$ci w diagnozowaniu
pacjentow;

* nieprawidlowego postepo-
wania polozniczego;

* niezgodnego z obowiazu-
jaca wiedza i1 sztuka lekarska
leczenia stomatologicznego;

* poswiadczenia niepraw-
dy;

* nieprawidlowego i niesta-
rannego prowadzenia doku-
mentacji medycznej;

* zaniechania wydawania
skierowan na badania specja-
listyczne;

Adam Mlynarczewski
Jan Spodzieja

Komisja Ksztalcenia V kaden-
cji liczyta Srednio 25 czlonkéw,
przy czym aktywnie w jej pracach
brato udzial ok. 11 lekarzy / le-
karzy dentystow.

W okresie sprawozdawczym
odbyty sie 34 posiedzenia.

Komisja pracuje na podstawie
regulaminu okres$lajacego jej za-
dania, ktory 12.01.2006 zostat
uaktualniony.

Poczatek V kadencji wyznacza
natozenie 6 pazdziernika 2004
na wszystkich lekarzy i lekarzy
dentystéw obowiazku dosko-
nalenia zawodowego w formie
zbierania punktéw edukacyjnych
w 48-miesiecznych okresach roz-
liczeniowych. Do chwili obecne;j
z obowigzku zostalo rozliczonych
2513 lekarzy i lekarzy dentystow,
z czego 1981 dopetnilo obowiazku
uzyskania 200 i wiecej punktéw
edukacyjnych.

Réwniez nowym zadaniem Ko-
misji bylo prowadzenie rejestru
podmiotéw prowadzacych dosko-
nalenie zawodowe lekarzy ileka-

rzy dentystéow. Rejestr powstal
w listopadzie 2004 i jest prowa-
dzony do chwili obecnej. Na tere-
nie wojewddztwa dolnoslaskiego
obecnie jest zarejestrowanych
62 podmiotéw uprawnionych
do prowadzenia doskonalenia
zawodowego lekarzy 1 lekarzy
dentystéw. W okresie sprawoz-
dawczym zarejestrowaliémy
ponad 1100 réznych form szko-
leniowych (kursy, konferencje,
warsztaty, zjazdy sympozja) or-
ganizowanych przez dolnos§laskie
podmioty. Wydaliémy ponad 50
potwierdzen dla form szkolenio-
wych odbywajacych sie na terenie
dolnego §laska , ale organizowa-
nych przez podmioty z terenu
innych wojewodztw.

Od poczatku V kadencji Ko-
misja Ksztalcenia DRL sama
réwniez organizowala bezptatne
kursy i1 szkolenia dla lekarzy i
lekarza dentystow. W okresie
sprawozdawczym zorganizo-
waliSémy ponad 50 szkolen oraz
3 konferencje we Wroctawiu,
w kazdym z nich $rednia ilo§¢
uczestnik6w wynosita 200. Kazde
szkolenie skutkowato zdobyciem
punktéw edukacyjnych. Rowniez
ze Srodkéw Komisji Ksztatcenia
organizowane byly szkolenia
i konferencje w delegaturach
DIL w Watbrzychu, Jeleniej Go-
rze oraz Legnicy. Takich szko-
len tacznie odbylo sie 27. Kazdy
uczestnik otrzymal zaswiadcze-
nie potwierdzajace uzyskanie pkt
edukacyjnych. W ramach swojej
dziatalnosci Komisja Ksztalcenia
DRL potwierdzata réwniez od-
bywanie szkolen wewnetrznych
organizowanych przez przewod-
niczacych koét-grup lekarzy dla
swoich cztonkéw. Wydano blisko
1500 takich zaswiadczen.

Oproécz nowych zadan Komisja,

realizowata w trakcie V kadencji
swoje podstawowe zadania t;j.:

-rozpoznata pozytywnie
65 wnioskow o dofinansowa-
nie przewodéw doktoranckich
oraz 348 wnioskéw o dofi-
nansowanie do kurséw obo-
wigzkowych do specjalizacji
(w 2006 r. zwiekszono kwote dofi-
nansowania z 300 do 700zt)

- wysytata na przeszkolenie le-
karzy i lekarzy dentystéw z po-
wodu przerwy w wykonywaniu
zawodu.

Ponadto w sposéb ciaglty ko-
misja wspolpracuje z wydziatem
Lekarskim Ksztatcenia Podyplo-
mowego AM we Wroctawiu w za-
kresie realizacji szkolen podyplo-
mowych organizowanych przez
jednostki AM we Wroctawiu
oraz z powotanym w 2007r. Stu-
dium Szkolenia Podyplomowego
Wydzialu Lekarsko-Stomatolo-
gicznego AM we Wroctawiu. W
ramach wsp6lpracy DIL dofinan-
sowuje érednio 70 takich kurséw
rocznie.

Komisja Ksztalcenia corocz-
nie przygotowuje réwniez liste
przedstawicieli DIL do prac w
komisjach powolywanych przez
Centrum Egzaminéw Medycz-
nych oraz Dolnoslaskie Centrum
Zdrowia Publicznego —Wydziat
Doskonalenia Wyzszych Kadr
Medycznych. Czlonkowie Komi-
sji Ksztalcenia brali udziat pan-
stwowych komisjach egzamina-
cyjnych LEP oraz L-DEP a takze
w komisjach kwalifikacyjnych do
specjalizacji, 1 panstwowych ko-
misjach egzaminacyjnych z za-
kresu poszczegdlnych dziedzin
specjalizacji podstawowych 1
szczegbtowych

W okresie sierpien 2006- kwie-
cien 2008 Komisja Ksztalcenia
$ciSle pracowata przy tworzeniu

1 realizacji projektu szkolenio-
wego finansowanego z funduszy
unijnych ,Szansa na awans”.
Zrealizowano w sumie 67 szkolen
(po 6h kazde) w 9 miejscowo-
$ciach naszego wojewodztwa. W
programie udziat wzieto 300 leka-
rzy oraz 100 lekarzy dentystow,
cztonkéw DIL.

W trakcie swojej kadencji ko-
misja pod przewodnictwem dr
Katarzyny Bojarowskiej zaj-
mowata sie projektem rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie umiejetnoSci z zakresu
wezszych dziedzin medycyny lub
udzielania okres$lonych $wiad-
czen zdrowotnych. Wymieniony
akt zostal negatywnie oceniony
wielokrotnie na posiedzeniach
Komisji. Negatywnie oceniono
stwarzanie systemu zdobywania
umiejetnos$ci, w sposob zblizony
do systemu zdobywania specja-
lizacji. WyraziliSmy negatywna
opinie, co do po$swiadczania da-
nej umiejetnos$ci poprzez egza-
min panstwowy organizowany
przez Centrum Egzaminéw Me-
dycznych w Lodzi. Podkreslono
konieczno$¢ odbudowywania 1
podtrzymywania w zawodzie le-
karza 1 lekarza dentysty relacji
mistrz-uczen oraz znaczenie To-
warzystw Naukowych i Okrego-
wych Izb Lekarskich w zakresie
szkolen zmierzajacych do zdoby-
wania umiejetnoéci. Zwrocono sie
do konsultantéw wojewddzkich
z terenu Dolnego Slaska oraz
przewodniczacych towarzystw
naukowych w sprawie wyrazenia
opinii 1 uwag dotyczacych w/w
rozporzadzenia.

Komisja Ksztalcenia zywo dys-
kutowata réwniez nad potrzeba
zmiany rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 pazdziernika
2004r. w sprawie sposobow do-

pelnienia obowigzku doskonale-
nia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow (Dz.U. 2004, Nr 231,
poz. 2326). Narzucono obowigzek
ksztalcenia ustawicznego, bez
zagwarantowania dni edukacyj-
nych, bez mozliwosci odpisu kosz-
tow poniesionych na ksztalcenie.
W zwiazku z tym od czerwca
2007 kilkakrotnie zwracano sie
do lekarzy i lekarzy dentystéw,
do cztonkéw Komisji Ksztatcenia
DIL, do cztonkéw Rady Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej, do lekarzy
z pozostatych Okregowych Izb
Lekarskich, z prosba o przed-
stawienie propozycji zmian roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 pazdziernika 2004r. w
sprawie sposobéw dopelnienia
obowigzku doskonalenia zawo-
dowego lekarzy i lekarzy den-
tystow. Obecnie projekt zmiany
rozporzadzenia jest juz gotowy 1
czeka na zatwierdzenie.

Ksztalcenie ustawiczne w Dol-
noslaskiej Izbie Lekarskiej za-
wsze bylo, jest 1 chyba nadal be-
dzie jednym z najwazniejszych
zadan korporacyjnych. Wiele
problemoéw dotyczacych ksztat-
cenia podyplomowego, specjaliza-
cyjnego 1 ustawicznego, wymaga
rozwiazania i tylko rzetelna pra-
ca oraz cheé dzialania na rzecz
naszego samorzadu pozwoli na
sprostanie coraz to nowym zada-
niom i problemom.

Serdecznie dziekuje wszystkim
Kolezankom 1 Kolegom, ktorzy
aktywnie brali udzial w pracach
Komisgji.

p. o. Przewodniczaca
Komisji Ksztalcenia
Krystyna Kochman

Sprawozdania komisji: Rewizyjnej, Lekarzy Ambulatoryjnych, Rejestracji Praktyk Prywatnych oraz Senioréw i Rejestracji zamiescimy w numerze grudniowym
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Dzien $éw. Lukasza - Swieto

W przeddzien wspomnie-
nia $§w. Liukasza — patrona
lekarzy i malarzy, w sobo-
te 17 pazdziernika 2009
w Katedrze Wroclawskiej
pod przewodnictwem J. E.
ks. Biskupa dr. Edwarda
Janiaka zostala odprawio-
na Msza Swigta w inten-
cji: lekarzy, pielegniarek
i potoznych, farmaceutéw,
laborantéw, ratownikow
medycznych 1 personelu
pomocniczego w ochronie
zdrowia — 1 nie tylko!

W stallach prezbiterium
zasiadly Wtadze Akademii
Medycznej: Jego Magnifi-
cencja Rektor prof. dr.
hab. Ryszard Andrzejak,
Dziekan Wydzialu Lekar-
skiego dr hab. Jolanta
Antonowicz-Juchniewicz
prof. nadzw., prodziekan
Wydzialu Lekarsko-Sto-
matologicznego ds. stu-
denckich, dr hab. Wie-
staw Kurlej prof. nadw,
prodziekan Wydziatu

ZDJECIAZ ARCHIWUM AUTORKI

Lekarskiego Ksztalcenia
Podyplomowego ds. spe-
cjalizacji dr hab. Bernarda
Kazanowska prof. nadzw.,
prodziekan ds. nauki Wy-
dzialtu Farmaceutycznego
z Oddzialem Analityki Me-
dycznej dr hab. Anna Wie-
la-Hojenska, prof. nadzw.,
a takze Prezes Oddziatu
Dolnoslaskiego Katolickie-
go Stowarzyszenia Lekarzy
Polskich dr n. med. Grazy-
na Stupecka-Borejko, mgr
Danuta Lewinska repre-
zentujaca Stowarzyszenie
Farmaceutéow Katolickich
oraz Prezes DIL dr n. med.
Andrzej Wojnar. Byli tak-
ze profesorowie: Ludwika
Sadowska, Wojciech Wit-
kiewicz, Seweryn Luka-
sik 1 Juliusz Jakubaszko,
a takze dyrektor ASK Piotr
Pobrotyn, dyrektor SPSK1
ds. lecznictwa dr Grazyna
Szybejko-Machaj, Naczel-
na Pielegniarka SPSK1
mgr Violetta Magiera. Za-

Sesja naukowa w Auli Jana Pawta Il.

szczycil nas réwniez ks. In-
futat Adam Drwiega — pro-
boszcz parafii katedralnej
oraz jego eminencja Ksiadz
Kardynat Henryk Gulbino-
wicz, ktéry akurat 17 paz-
dziernika obchodzil swoje
86 urodziny!

Rektor oficjalnie ,,ex ca-
tedra” poinformowal, ze
17 listopada 2009 w Auli
Lepopoldynskiej o godzinie
11.00 zostanie nadany kar-
dynatowi Henrykowi Gulbi-
nowiczowi tytut doktora h.c
naszej A.M.

Koncelebransami byli:
ks. Kazimierz Sroka — die-
cezjalny duszpasterz Stuz-
by Zdrowia w Archidiecezji
Wroctawskiej, ks. dr Janusz
Prajzner — asystent koéciel-
ny K.S.LL.P., ks. Aleksander
Radecki i ksieza kapelani
szpitalni.

Katedra wypelniona byta
po brzegi. Homilie wygtosit
ks. prof. dr hab. Waldemar
Irek — Rektor Papieskiego

Patronalne Sluzby Zdrowia

Wydzialu teologicznego.
Wyglosit on referat: ,Ja-
ko$é czy $wietosé ludzkie-
go zycia”. Msze uswietnita
p- Lucja Markowska, solist-
ka chéru przy Parafii éw.
Rodziny, ktéra zaépiewala
,Ave Maria” Schuberta.

Po Mszy Sw. odbyla sie
agapa, trzykrotnie od$pie-
wano Ksiedzu Kardynatowi
,Plurimos annos”, i sesja
naukowa w Auli im. Jana
Pawta II, Papieskiego
Wydziatu Teologicznego.
Wygtoszono bardzo ciekawe
referaty:

1. Prof. dr hab. Wojciech
Witkiewicz — kawaler pa-
pieskiego Orderu $w. Syl-
westra: ,,Dylematy sumie-

nia a wspdtczesne standar-
dy leczenia”.

2. Prof. dr hab. Ludwika
Sadowska —,,0dezwa Roza-
lii Celakéwny (krakowskiej
pielegniarki) do lekarzy, —
jako rachunek sumienia.

3. Dr n. med. Eleonora
Mess — Kierownik Zaktadu
Pielegniarskiej Opieki Pa-
liatywnej AM: ,,Hospicjum
— dom, czy filozofia.

Wspélne od$épiewanie
,Barki” — pieéni, ktéra uko-
chat Jan Pawet IT zakonczy-
to obchody Patronalnego
Swieta Stuzby Zdrowia.

Najblizsze spotkanie Ka-
tolickiego Stowarzyszenia

Lekarzy Polskich to msze
Swiete w Kaplicy Ksiezy
Salwatorianéw — po sa-
siedzku z siedzibg DIL przy
ul. J. Matejki 6

W dniach: 8 listopada —
msza $w. wypominkowa
1 13 grudnia 2009 o godzi-
nie 17.00.

Do zobaczenia!
Barbara
Bruziewicz-Miklaszewska

Intencje wypominkowe
za zmarlych lekarzy, pro-
fesor6w 1 pracownikéw
Stuzby Zdrowia prosze
zglaszaé na nr telefonu:
609465304 dr Grazyna
Shupecka- Borejko

Gratulacje dla dostojnego jubilata Ksigdza Kardynata.

ds. dotacji unijnych.

Uwaga! Uwaga!

Konsultacje

dla dolnoslaskich lekarzy

Srodki unijne pozyskiwaé mozna z wielorakich, przeznaczonych dla naszego kraju
i regionu, programoéw unijnych. Wiekszo$¢ z nas niewiele wie na temat istniejacych
mozliwosci pozyskania programéw pomocowych.
W ramach podjetej przez DolnoSlaska Izbe Lekarskg wspétpracy z grupg spe-
cjalistow z ,Pracowni Samorozwoju” zapraszamy wszystkich lekarzy i leka-
rzy dentystéw zrzeszonych w DIL do bezptatnego uczestnictwa w ramach kon-
sultacji i szkolen ,Fundusze Unijne dla DolnosSlgskiej Stuzby Zdrowia”. Od
1 wrzeSnia 2008 r. konsultacji nadal udzielaja specjalisci wywodzacy sie z ,,Pracowni
Samorozwoju” zwigzani z Zaktadem Szkolenia i Doskonalenia Kadr we Wroctawiu.

Prosimy o bezposrednie kierowanie pytan zwigzanych z pozyskiwaniem srodkéw z funduszy
europejskich na rozbudowe, modernizacje gabinetéw, klinik, termomodernizacje, szkole-
nia wlasne i personelu oraz badania naukowe. Zapraszamy na bezptatne konsultacje, kt6-
re odbywajg sie w siedzibie DolnoSlaskiej I1zby Lekarskiej przy ul. Matejki 6 we Wroctawiu
w kazdy czwartek w godzinach 15.00-17.00. Konsultacje udzielane sa takze telefonicznie
i droga poczty elektronicznej. Pytania prosimy kierowaé bezposrednio do specjalistow

Jerzy Rafat Baniak

tel. kom. 0 691 80 22 20,
e-mail: jerzyrafal@interia.pl

WSPOMNIENIE O PAWLE BERNACKIM

www.rckik.wroclaw.pl

Krew darem zycia

W zeszlym roku poze-
gnaliémy $p. Pawla Ber-
nackiego — przyjaciela,
kolege, dlugoletniego
1 wybitnego dziatacza Pol-
skiego Czerwonego Krzy-
za. Odszed! od nas nie-
zwykle aktywny 1 wrazli-
wy na potrzeby drugiego
czlowieka dawca krwi.

Kazde pozegnanie,
a w szczegdlnosci to ostat-
nie jest bardzo trudne,
sklania nas do refleksji
i zadumy. Wspominamy
wielkie zaangazowanie

na rzecz pomocy ludziom
potrzebujacym, zyciowy
optymizm i pogode ducha,
ktére na zawsze beda dla
nas wszystkich wzorem do
naéladowania.

Jako honorowy dawca
krwi, Pawel Bernacki od-
datl blisko 54 litry swojej
krwi — leku bezcennego
iniczym nie zastapionego.
Tym samym obdarowatl zy-
ciodajnym plynem ponad
300 os6b! Byt on przykta-
dem czlowieka, ktéry po-
$wiecil swoje zycie niosgc
pomoc ludziom potrzebu-
jacym, byl czlowiekiem
szlachetnego serca. Za
kazda oddana krople krwi
najbardziej wdzieczni po-
zostang pacjenci, ktérym
Pawel podarowat czastke
siebie.

Pawet Bernacki byt
czlonkiem Krajowej Rady
Honorowych Dawcow Krwi
PCK oraz przewodnicza-

cym DolnoS§laskiej Rady
HDK-PCK we Wroctawiu,
odznaczonym Krzyzem Ofi-
cerskim Orderu Odrodze-
nia Polski oraz Odznaka
Honorowa PCK I stopnia
— Krysztatowym Sercem.
Zapamietamy Go jako
cztowieka u$miechniete-
go, pogodnego, zyczliwego
dla ludzi i ich probleméw,
chetnego do bezinteresow-
nego dzialania, oddanego
1zdeterminowanego w nie-
latwych zmaganiach o lep-
szy $wiat.

Dziekujemy za wielolet-
nig wspoélprace, okazana
pomoc w propagowaniu
szczytnej idei honorowego
krwiodawstwa, a przede
wszystkim za dar krwi
niezbedny w ratowaniu
zdrowia 1 zycia tych naj-
bardziej potrzebujacych.

Dyrekcja i pracownicy
RCKiK we Wroclawiu
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Zjazd kolezenski - rocznik 1964

Przepiekna byta druga potowa
wrzeénia 2009r. Kto by przypusz-
czal, ze promienie stonca o tej
porze roku bedg nas ogrzewaly,
a srebrne nitki babiego lata mu-
skaty delikatnie po twarzach.

Wtasnie w tym czasie 19-20
wrze$nia zorganizowali$émy kolej-
ny Zjazd Absolwentéw wroctaw-
skiej Akademii Medycznej, ktorzy
ukonczyli studia w 1964r. Od tego
czasu minelo, jak latwo policzyé,
45 lat. Choé to nie do wiary, to
jednak fakt.

Dobrze, ze chociaz co 5 lat uda-
je sie nam zgromadzié¢ tych, kté-
rzy jeszcze zyja 1 chea przywotaé
wspomnienia, wymieni¢ poglady,
podzieli¢ sie swoimi troskami, po
prostu porozmawiac, takze dowie-
dzieé sie o nieobecnych 10 Kolezan-
kach 1 Kolegach, kt6rzy nie mogli
przyjechac. Sporo naszych odeszto
na zawsze. Oby tam, dokad poszli,
odnalezli szczeScie wéréd swoich
przyjaciot.

0Oddali$émy Im hotd w modlitwie,
chwili ciszy, odwiedziliémy miejsca
Ich wiecznego spoczynku i w czasie
Mszy Sw.

Zlota polska jesien, zreszta za-
moéwiona przez organizatorow,
powitata przybytych, towarzyszy-
la przez caly czas Zjazdu i przele-
wala swoje cieplo w uczestnikow
imprezy.

I rzeczywiScie. Atmosfera, ktora
stworzyla wérod ludzi, byta niesty-
chanie serdeczna, pogodna i zycz-
liwa, a organizatorzy dogadzali
go$ciom jak mogli.

Bardzo udany byt rejs statkiem
po Odrze. Wroctawianie z przyjem-
noécia ogladali znane sobie wido-
ki rozéwietlone storicem, a osoby
z dalekich stron podziwialy mijane

budowle m.in. Politechniki, stara
Klinike przy Wronskiego, gdzie
odbywaliémy ¢éwiczenia z pedia-
triiichodziliémy na wyklady (zyta
wtedy jeszcze prof. Hanna Hirszfel-
dowa), wspaniaty Ostrow Tumski
z Katedra i palacem Arcybiskupa
iinne. Szkoda, ze wspanialy teren
Wyspy Opatowickiej dalej nie jest
zagospodarowany, tak jak 45 lat
temu. Na statku takze zjedliSmy
positek.

Nasz Minister Finansow Wiesia
Domaradzka wywiazata sie ze swo-
ich zadan, jak zwykle wzorowo.

Dziekujemy wszystkim organi-
zatorom za $wietng prace, ktéra
umilita nasze spotkanie.

Jak zwykle Koryna Kasprza-
kowa napisata dowcipny wiersz
na powitalny wieczér. Basia Zu-
kowska zalatwita sprawy ducho-
we. Wiesiek Dobrucki z Romkiem
Niebylowcem zrobili konkretne
zakupy. Reszta robita, co mogta.
Obstuga hotelowo-gastronomiczna
byta sympatyczna, btyskawiczna
1 bezszmerowa. Wszystkim ser-
decznie dziekujemy.

Na Zjazd przyjechaty 72 osoby
z calej Polski, a takze ,ze Swia-
ta”, co jest szczegblnie cenne, tym
bardziej, ze kilka os6b mieszka-
jacych we Wroctawiu pozatowato
nam swojego towarzystwa kolejny
raz. Trudno.

Na kazdym kroku dominowalo
szczescie ze spotkania. Opowiada-
niom nie byto konca.

Bardzo serdecznie wspominali-
$my naszych Mistrzéw z Uczelni,
ktérzy juz niestety odeszli.

Jeden dzien na tyle wrazen to
bardzo malo, bo wlasciwie dru-
giego dnia byla jedynie Msza Sw.
I powrdt do doméw.

Wyjezdzajacy Koledzy wyraza-
i zyczenia, by teraz organizowaé
zjazdy co 3 lata. Odpowiadaliémy
Im, zeby nie martwili sie na zapas
inie bawili w Pana Boga. Wszyst-
ko przed nami, mamy przeciez
tylko 45 lat!

Przyjezdzajcie Kochani, Jedy-
ni na $wiecie, jezeli tylko starczy
Wam sil. Zawsze goraco powitamy,
a Hotel w parku czeka na Was.

Dziekujemy takze Dolnos§laskiej
Izbie Lekarskiej, a szczegélnie
p.Patrycji, ktéra pomogta zatatwié
wszystkie formalno$ci zwigzane
z organizacjq Zjazdu i matkowata

ABSOLWENCI

Wroctaw 19 wrzesnia 2009 r.

nam na spotkaniach z zyczliwym
u$miechem.

Podsumowujac Zjazd mozna
powiedzieé, ze byliSmy szczesliwi,
bo zagoscit takze 1 krélowat duch
autentycznej przyjazni. Niestety,
szybko minety szczeSliwe chwile,
uciekly w pamieé i zostaty tylko
wspomnienia. Dobrze, ze sympa-
tyczne 1 cieple, ktore pomoga cze-
kaé¢ na nastepne spotkanie. Oby
w takiej samej liczbie Kolezanek
1 Kolegow. Nie martwecie sie z géry,
ze bedziemy bardziej siwi, tysi, po-
tamani, czy poorani przej$ciami
zyciowymi. Jak $piewa Maryla:
»Takie zycie mata, takie jest”.

Wiedzag, ze tylko w naszym gro-
nie znajdziecie prawdziwe zrozu-
mienie 1 mitos¢.

1964 - 2009

Zjazd byl krétka chwila, ale dla
takiej chwili warto zy¢.

Kochamy sie rzeczywiScie na
zawsze — tak chciat los.

A ja najbardziej cieszylam sie
z tego, ze znéw spotkatam tylu
porzadnych i normalnych ludzi,
a to w naszych czasach — nie byle
co. Jeszcze jedno. Tym, ktorzy
zrobili kariery naukowe — gratu-
lacje. Tym, ktoérzy niesli ludziom
ulge w cierpieniu po wsiach i mia-
steczkach — sktadam hold, bo sama
wiem, jak trudno byto zy¢é za jal-
muzne od Panstwa.

Badzcie zdrowi! Do zobaczenia!

7 powazaniem
Danka Dobrucka

Ly

Bieg maratonski pozwala lepiej poznac samego siebie

Na maratonczykéw patrzymy z podziwem. Oni sami nie czuja
sie bohaterami, po prostu kochaja bieganie. O swojej przygo-
dzie z wroclawskim maratonem opowiada Pawel Wroblewski
- chirurg z Akademii Medycznej we Wroclawiu.

e 13 wrze$nia ukonczyl pan
pierwszy w swoim zyciu mara-
ton. Co czuje zawodnik po prze-
biegnieciu 42km i 195m?

- Na szczeécie, w przeciwienstwie
do mitycznego Filipidesa, ktéry na
mecie nie czul juz nic, bo swojego
biegu nie przezyl, czuje sie wszystko
bardzo dokladnie - od ciezaru wia-
snych nég po ogromna, satysfakcje.
Cho¢ trzeba przyznadé, ze poczatko-
wo dominuje zmeczenie. Widok mety
mobilizuje, wiec ci, ktérzy dobrze roz-
loza sity, maja ich doéc¢, aby poderwaé
sie jeszcze do efektownego finiszu.
Ale gdy minie zadyszka, na pierwszy
plan wysuwa sie rado$¢ z ukoncze-
nia biegu 1, przynajmniej w moim
przypadku, zdziwienie, ze nie bylo
to az takie trudne, jakby wynikato
z opowiesci doéwiadczonych mara-
tonczykdow.

* Bieg maratonski to walka z sa-
mym soba. Czy mial pan chwile
stabosci?

- W przypadku amatorskiego udzia-
tu w biegach kolejno$é na mecie rze-
czywiscie ma drugorzedne znaczenie.
Myséle, ze pokonanie 42 kilometréw w
ciggu kilku godzin dla kazdego, kto
sie na te probe powazy, jest bardzo
osobistym do$wiadczeniem. Mowi
sie, ze najwazniejsze jest pokonanie
samego siebie. Ja wyniostem z moje-
go pierwszego startu zupelnie inng
refleksje. Bieg maratonski pozwala
przede wszystkim POZNAC samego
siebie, a nie pokonaé. Sukces zalezy

od wielu czynnikéw: konsekwencji
w przygotowaniach, obiektywnej oce-
ny swoich mozliwoéci i adekwatnego
do niej, rtéwnomiernego roztozenia sit
na trasie. Jeéli uda sie te warunki
spetnié, pokonanie maratonskiego
dystansu wolne jest od chwil staboéci,
a cala trase mozna przebiec godnie,
bez przerw na marsz, bez bolesnych
kurczéw mieéni, otaré, pecherzyiod-
ciskéw, czego jestem zywym przy-
kiadem.

» Jak wygladaly pana przygoto-
wania do startu w 27. Hasco-Lek
Wroclaw Maratonie?

- Przez przypadek znalazlem
w Internecie informacje o programie
,I Ty mozesz zostaé maratonczy-
kiem”, organizowanym przez Mlo-
dziezowe Centrum Sportu Wroctaw.
Poniewaz od kilku lat ,truchtatem”
dla zdrowia wokdt domu i zatrzyma-
lem sie na etapie 10 kilometrowego
dystansu, ktérego nie mogltem jako$
pokonaé w czasie krétszym niz 55
minut, postanowitem wykorzystaé
szanse bezplatnego skorzystania
z porad profesjonalnego trenera-
.O przebiegnieciu maratonu nawet
nie my§latem. Bytem przekonany, ze
na pierwszy trening przyjdzie kilku
szalencéw, troche sobie z nimi po-
biegam, poprosze o jakie§ wskazow-
ki i wréce na swoja biegowa trase.
Tymczasem na pierwsze spotkanie
przyszto okoto 70 oséb, w tym kilku
znajomych, niestety, od razu mnie
rozpoznano, jako bytego marszatka

wojewddztwa, obfotografowano i sy-
tuacja stala sie dla mnie do§é trud-
na... Zeby tego byto mato, po miesigcu
powaznie skrecitem staw skokowy, co
wylaczylo mnie z biegania na kolejne
dwa miesiace. Pod koniec maja, po
zakonczeniu rehabilitacji, pojawilem
sie na treningu, zeby nie wyszlo, ze
stchérzylem i1 bez nadziei zapytalem
naszego trenera, pana Tomka Sob-
czyka, czy jest jeszcze szansa zdazy¢
z przygotowaniem do wrzeSniowego
maratonu. Ku mojemu zaskoczeniu
odpowiedzial, Ze jest jeszcze wystar-
czajaco duzo czasu! Jego optymizm
tak mnie zmotywowal, ze zakupilem
specjalny stabilizator stawu sko-
kowego i, mimo dolegliwoéci oraz
utrzymujacego sie jeszcze obrzeku
wokot kostki, zaczatem biegaé z gru-
pa. O dziwo, bél zaczal po treningach
stabnaé, a morale, szczegdlnie po po-
konaniu kolejnych ,,30”-tek, rosnaé
itak po trzech miesigcach trening6éw,
kontrolnych startach na dystansie 15
kilometréow w Swidnicy 1 5 kilome-
trow we wroctawskim biegu,,Solidar-
noéci” stanatem na starcie swojego
pierwszego maratonu.

* Skad u lekarza ta fascynacja
bieganiem?

- Medice cura te ipsum, czyli le-
karzu lecz sie sam. Przyczyna jest
zupelnie prozaiczna. Pod koniec pet-
nienia funkcji Marszatka Wojewddz-
twa Dolnoslaskiego zaczalem osiagaé
setke w 3 sekundy, ale nie na biezni,
ani nie stuzbowym samochodem, ale
na ... wadze lazienkowej. Pojawily
sie skoki ci$nienia tetniczego, pod-
wyzszony poziom cholesterolu we
krwi - nie bylo innego wyjscia, trzeba
byto znalez¢ jaki$ sposéb na zwiek-

szenie aktywnosci fizycznej. Ale na
jaki sport jest czas, gdy wychodzi sie
z domu o godzinie 7 rano, wszedzie
jest sie wozonym samochodem i wra-
ca po 21.00? Po réznych nieudanych
prébach na polu wyboru pozostalo
jedynie bieganie, cho¢ wcze$niej ni-
gdy nie lubilem tego robié. Ale gdy
mozna poswieci¢ na jaki$§ sport zale-
dwie godzine co drugi dzien i to raczej
péZnym wieczorem, nie ma innego
wyjécia. Dzi§ twierdze, ze bieganie, to
najlepszy sport dla zapracowanych:
wymaga najmniejszych naktadéw
finansowych i czasowych przy naj-
wiekszej efektywnosci wysitku.

¢ Co o pana nowej pasji sadza
najblizsi?

- Mam wrazenie, ze traktuja ja

z mieszaning poblazania i podziwu,
cho¢ zona sam maraton przezyla
bardzo ciezko - byla przekonana, ze
stanie mi sie co$ zlego. Jeéli kto$ sam
nie biega, nie jest w stanie zrozumie¢
biegajacego. Dopdki samemu nie do-
zna sie tego uczucia ,,drugiego odde-
chu”, po ktérym nagle przychodza
nie wiadomo skad niespozyte sity,
dopdki nie zazna sie euforii Scigania
z wiatrem, mozna jedynie prébowaé
sobie wyobrazi¢ te uczucia, posil-
kujac sie literatura i opowieSciami
innych.

¢ Czym jest dla pana bieganie?

- Bieganie to przede wszystkim re-

laks 1 sposéb na odreagowanie tru-
dow codziennoéci. Gdy osiagnie sie
poziom, przy ktérym bieg jest czyn-
noécia mechaniczna, a organizm pra-
cuje jak dobrze naoliwiona maszyna
i nie trzeba juz koncentrowac sie
na lapaniu kolejnego oddechu oraz
stawianiu kolejnego kroku, w cza-
sie biegu mozna stuchaé muzyki,

radia, uczy¢ sie jezykéw obcych albo
wreszcie mieé¢ czas na porozmawia-
nie w my$lach z samym soba. Méwi
sie tez, ze biegacze sq ,endogennymi
morfinistami”, czyli, ze samo biega-
nie jest forma, uzaleznienia zwiaza-
na z wydzielaniem sie pod wptywem
wysitku substancji humoralnych,
poprawiajacych wydolnoéé fizyczna,
1 nastrdj. Jest chyba w tym stwier-
dzeniu jakie$ ziarno prawdy...
» Czy zacheca pan swoich pacjen-
tow do biegania rekreacyjnego?
- Oczywiécie, ze tak. To sport, na
ktéry nigdy nie jest za pézno. Choé
trzeba mieé oczywiScie $wiadomo$é
stanu wlasnego zdrowia i tego, ze
organizm zmienia sie wraz z uply-
wem czasu. Ludzie mlodzi biegaja
szybciej 1 lepiej czuja sie na krétkich
dystansach. Wraz z wiekiem maleje
nasza szybko$§¢, ale za to roénie wy-
trzymato$é, stajemy sie dtugodystan-
sowcami. Przed podjeciem treningéw
nalezy oczywiScie sprawdzi¢ stan
swojego zdrowia, ale bez przesadnego
rozczulania sie nad soba! Aktywnosé
ruchowa mozna dopasowaé niemal
do kazdego organizmu. I zawsze
nalezy pamietaé, ze sukces nie po-
lega jedynie na rywalizacji z innymi,
lecz przede wszystkim na poznaniu
1 ksztaltowaniu swoich mozliwoSci.
Pokonanie pieciu kilometréw w cza-
sie krétszym, niz godzina przez pa-
cjenta rehabilitujacego sie po zawale
mieénia sercowego jest takim samym
zwyciestwem, jak dla wytrenowane;j
osoby przebiegniecie maratonskie-
go dystansu ponizej trzech godzin.

Rozmawiala
Magdalena Krause-Pietkiewicz
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[ uchwaLry DIL

Zgodnie z uchwalg nr 163/2008 i 203/2009

§1
Dolno$laska Rada Lekarska we Wroctawiu zarza-
dza dnia 20 listopada 2009 r. uroczyste obchody XX-
lecia Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu.

2
Dolnoslaska Rada Lekarska powotuje Komitet Ho-
norowy obchodéw w sktadzie:
Wiadystaw Sidorowicz — Przewodniczacy DRL
I kadencji
Wiodzimierz Bednorz — Przewodniczacy DRLIT1 11T
kadencji
Andrzej Wojnar — Przewodniczacy DRL IV 1V ka-
dencji
Kazimiera Milan — Rzecznik Odpowiedzialno$ci
Zawodowej
Adam Miynarczewski—Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej
Lech Zynda — Przewodniczacy Sadu Lekarskiego
Tadeusz Kowalski — Przewodniczacy Sadu Lekar-
skiego
Jan Spodzieja — Przewodniczacy Sadu Lekarskiego
Ryszard Lopuch- Zastepca Przewodniczacego DRL
11 IT kadencji
Teresa Bujko- Zastepca Przewodniczacego DRL V

kadencji.
) UCHWALY
DOLNOSLASKIEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 15 PAZDZIERNIKA 2009 ROKU

NR 180
w sprawie wyboru na stanowisko Dyrektora
Dolnoslgskiego Osrodka Ksztatcenia Lekarzy i Le-
karzy Dentystow

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 17.05.1989
r. 0 izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 poz. 158 ze zm.)
oraz § 6 statutu Niepublicznej Placéwki O$wiatowej
Dolnoslaski Osrodek Ksztalcenia Lekarzy i Lekarzy
Dentystéw uchwala sie, co nastepuje:

1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu do-
konuje wyboru dr n. med. Andrzeja Wojnara na
stanowisko Dyrektora Dolnoélaskiego Osrodka
Ksztalcenia Lekarzy i Lekarzy Dentystow

NR 181
w sprawie zatwierdzenia projektu programu
XXVII Zjazdu Delegatow DIL

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 17.05.1989
r. 0 izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 poz. 158 ze zm.)
uchwala sie, co nastepujeé

1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu za-
twierdza projekt programu XXVII Zjazdu Delegatéw
DIL z dnia 21.11.2009 r., stanowiacy zatacznik do
niniejszej uchwaty.

PROGRAM XXVII ZJAZDU DELEGATOW
DIL 21 LISTOPADA 2009

. 20dz.9.00 Otwarcie obrad.

. Odczytanie listéw do Zjazdu.

. Wystapienie Przewodniczacego DRL — Andrzej
Wojnar.

. Odczytanie listy zmartych lekarzy od ostatniego
zjazdu, uczezenie minuta ciszy — Jacek Chodor-
ski.

. Sprawozdanie Komisji Wyborczej — Artur Kwa-
$niewski.

6. Wybér wiadz Zjazdu (wybér Przewodniczacego
Zjazdu prowadzi Przewodniczacy DRL, nastepnie
przekazuje prowadzenie Zjazdu Przewodnicza-
cemu Zjazdu).

7. Przyjecie programu Zjazdu.

8. Wybdr Komisji Mandatowej, Skrutacyjnej oraz
Uchwat 1 Wnioskéw.

9. Przedstawienie metodologii tajnego glosowania
ijego testowanie — Artur Kwasniewski.

10. Sprawozdanie z dziatalnoéci DRL za okres V ka-
dencji — Andrzej Wojnar.

11. Sprawozdanie finansowe za okres V kadencji
— Jbzef Lula.

12. Wystapienie Przewodniczacego Komisji Rewi-
zyjnej DRL — Igor Checinski.

13. Wystapienie Rzecznika Odpowiedzialno$ci Za-

wodowe]j DIL — Adam Mtynarczewski.

~ [SSN N

ot

14. Wystapienie Przewodniczacego Sadu Lekarskie-
go —Jan Spodzieja.

15. Dyskusja nad przyjeciem sprawozdan Rzecznika
Odpowiedzialno§ci Zawodowej, Przewodnicza-
cego Sadu Lekarskiego oraz Przewodniczacego
Komisji Rewizyjne;j.

16. Podjecie uchwaty o udzieleniu absolutorium DRL
za okres V kadencji.

17. Wyb6r Przewodniczacego DRL.

18. Wybér Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodo-
wej.

19. Wybér cztonkéw DRL.

PRZERWA OBIADOWA

20. Wybér Zastepeow Rzecznikéw Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej DIL.

21. Wybdr cztonkéw Sadu Lekarskiego.

22. Wyboér delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy.

23. Wyboér cztonkéw Komisji Rewizyjnej DIL.

24. Wybér Komisji Wyborczej DIL.

25. Przyjecie uchwal na Krajowy Zjazd Lekarzy,
zadania legislacyjne dla NRL, gléwne kierunki
dziatania Dolnoslaskiej Rady Lekarskie;j.

26. Inne sprawy, wolne wnioski.

27. Zakonczenie Zjazdu.

NR 183, NR 184, NR 185, NR 186, NR 187, NR
188, NR 189, NR 190, NR 191, NR 192, NR 193,
NR 194, NR 195, NR 204
w sprawie zwolnienia z obowiqzku optacania

sktadki cztonkowskiej

§1

Dolno$laska Rada Lekarska we Wroctawiu na podsta-
wie § 3 ust. 2 uchwaty NRL nr 8/08/V z dnia 4.04.2008 r.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej zwalnia lek.
dent.(...) z obowiazku oplacania skiadki czlonkowskiej
za okres od 01.07.2006 r. do 01.09.2009 r. z powodu nie-
uzyskiwania dochodu, zwalnia lek. dent.(...) zobowiazku
oplacania sktadki czionkowskiej za okres od 01.12.2007
1. do 31.12.2010 ., zwalnia lek. (...) z obowiazku opta-
cania sktadki czlonkowskiej za okres od 01.01.2006 r.
do 30.06.2007 r., zwalnia lek. (...) z obowiazku optaca-
nia sktadki czlonkowskiej za okres od 01.06.2008r. do
30.11.2008., zwalnia dr n. med. (...) z obowiazku opta-
cania sktadki czlonkowskiej za okres od 01.05.2008 r.
do 30.11.2008 r. oraz od 01.02.2009 r. do 31.03.2009 r.,
zwalnia dr. n. med. (...) z obowiazku optacania sktadki
czlonkowskiej za okres od 01.01.2006 r. do 31.08.2010 1.,
zwalnia lek. (...) zobowiazku oplacania sktadki czlonkow-
skiej za okres od 01.03.2006 r. do 30.09.2012 r., zwalnia
lek. (...) z obowiazku optacania sktadki czionkowskiej
za okres od 01.10.2009 r. do 31.10.2010 r., zwalnia lek.
dent. (...) zobowiazku optacania sktadki czlonkowskiej za
okres od 01.10.2009 r. do 30.09.2010 r., zwalnia lek. (...)
z obowiazku optacania sktadki czlonkowskiej za okres od
01.10.2009 r. do 31.10.2010 r. zwalnia lek. dent. (...) z
obowiazku optacania skladki czlonkowskiej za okres od
01.10.2009r. do 30.09.2010r. zwalnia lek.(...) zobowiazku
optacania sktadki cztonkowskiej za okres od 01.07.2008r.
do 31.10.2009 r. , zwalnia lek. (...) z obowiazku optaca-
nia sktadki czlonkowskiej za okres od 01.10.2009 r. do
30.04.2010 r. z powodu nieuzyskiwania dochodu.

APEL PREZYDIUM DOLNOSLASKIEJ
RADY LEKARSKIEJ Z DNIA 29 PAZ-
DZIERNIKA 2009 ROKU

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej apeluje
do wszystkich Kolegéw i Kolezanek zamierzajacych
kandydowaé na stanowisko Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej nowej kadencji do zaprezentowania swojej
sylwetki dzialacza, lekarza 1 czlowieka oraz programu
dziatania i pomystéw na kierowanie samorzadem zawo-
dowym lekarzy w Polsce. Proponujemy cykl 2-3 spotkan
w siedzibach duzych izb z udzialem nowo wybranych
delegatow na Zjazd Krajowy oraz czlonkéw nowo wybra-
nych Okregowych Rad Lekarskich sasiednich izb.

Na pierwsze spotkanie zapraszamy do Wroctawia
w terminie po 4 grudnia 2009 r., *tj. po okregowych
zjazdach lekarzy.

W spotkaniu beda uczestniczyé kandydaci, kt6rzy wy-
raza che¢ udziatu w w/w spotkaniu oraz delegaci na Zjazd
Krajowy wraz z nowo wybranymi czlonkami Okrego-
wych Rad Lekarskich znastepujacych izb: donoslagkiej,
wielkopolskiej, gorzowskiej, zielonogorskiej, opolskiej oraz
z nnych OIL, ktére wyraza gotowosé przyjazdu.

Miody lekarzu! Lekarzu stazysto!
Czy myslates o mozliwosci
pracy w Norwegii?

Aby dosta¢ miejsce na stazu lekarskim w Norwegii wystarczy
nauczy¢ si¢ w odpowiednio wysokim stopniu jezyka
norweskiego. Staz jest dobrze ptatny i jest okazjg do zdobycia
duzego doswiadczenia praktycznego. A potem? Mozesz szuka¢
statej lub czasowej pracy w Norwegii.

Czy to wszystko jest trudne?

Przyjdz i postuchaj, jak zrobili to inni przed toba.

Prowadze nauke jezyka norweskiego od 13 lat. Nabyte doswiadczenie pozwolito
mi na opracowanie wiasnych metod nauczania. | Ty mozesz sprawnie nauczy¢ si¢
mowic i pisa¢ poprawnie tak, aby podja¢ prace lekarza w Norwegii.
Warunki pracy w Norwegii sg bardzo dobre. Nie jest jednak tak, ze wszystkie
placowki czekaja na ciebie z otwartymi ramionami i potrzebujg wszystkich
specjalistow. Nie jest tez tak, ze kazdy kandydat nadaje si¢
do kazdego miejsca pracy.

Whbrew temu, co mozesz sadzi¢, niewielu lekarzy polskich uczy sie jezyka
norweskiego i szuka pracy w Norwegii. jest miejsce dla Ciebie.
Napisz zgtoszenie e-mailem lub zadzwon, a dowiesz sie wiecej lub otrzymasz
zaproszenie na spotkanie informacyjne. Mozesz liczy¢ na zrozumienie: przez kilka
lat uczytem studentéw medycyny i lekarzy na AM we Wroctawiu. Prowadzitem
badania postaw zawodowych lekarzy oraz ksztalcenia
lekarzy w Polsce i 9 innych krajach.

A poza tym... mieszkatem w Norwegii przez 7 lat. Zapraszam!
Wojciech Bolanowski
Nauka odbywa sie we Wroctawiu przy ulicy Reja
tel. kom. +48 508 44 95 85
e-mail: norgepolen@ gmail.com
www.kursnorweskiego.pl

Tajemnice naszej skory

Weszystkie biologiczne organizmy
posiadaja, zewnetrzna powtoke: bto-
ne lub skére, ktéra oddzela cialo od
$wiata zewnetrznego zapewniajac
ciatuintegralnoéé a zarazem pozwala
na komunikowanie si¢ ze $wiatem
zewnetrznym.

W 1771r. Karol von Linne (Lin-
neusz), szwedzki botanik z Upsalli
pierwszy zdefiniowal skére jako
samodzielny organ. Skéra jest
najwiekszym organem czlowieka.
Jej powierzchnia wynosi ok. 2 m2.
Skéra wraz ze wzrokiem, stuchem
1 wechem dostarcza nam informagji
ootaczajacym nas $wiecie. Organ ten
wazy réznie, nawet do kilkwkilkuna-
stu kilograméw, zaleznie od wieku
czlowiekaiodjego tuszy. Oczywiscie,
im jeste$my grubsi tym wiecej wazy
nasza skéra.

Skéra wrazzuktadem nerwowym
powstaje z zewnetrznego listka za-
rodkowego embrionu, z ektodermy.
Dlatego to emocje 1 rozmaite prze-
zycia uwidaczniaja sie na skorze tak
intensywnie: blado§¢ przy przeraze-
niu, rumien i czerwone plamy przy
zawstydzeniu badz ktamstwie.

Skoéra nadaje forme naszej sylwet-
ce. Mloda skéra opina nasze ciatojak
dobrze dopasowany elastyczny ko-
stium kapielowy. Z uptywem czasu
widkna elastyczne zapewniajace ela-
stycznoéciprawidlowe napiecie skory
oraz wiékna kolagenowe warunku-
jacejej wytrzymalo§é na rozrywanie,
ulegaja, pofragmentowaniu i skéra
wiotczeje. Pojawiaja sie tu 1 6wdzie
jej nadmiary jako obwistos¢ twarzy,
piersi, brzucha, a takze zmarszczki
1fatdy oraz przebarwienia.

Skora posiada wlosy prawie na
calej swojej powierzchni. Whosy dtu-
gie, piekne, 1$niace, czasem falujace
blond, rude, szatyn, czarne, siwe. Who-
sy krétkie: brwi, rzesy, wlosy pach,
wzgdrka fonowego, konezyn dolnych
(u mezezyzn takze na tulowiu) oraz
meszek wliosowy bezbarwny, miekki,
prawie niewidoczny, rozmieszczony
na catym ciele z wyjatkiem powiek,
warg, dioni i stop.

Posiadamy takze 20 paznokci
wienczacych grzbietowe powierzch-
nie ostatnich falang paledw rakistdp.
Zaréwno wlosy dtugiejak i paznokcie
nie pozostaja w spokoju tylko weiaz
rosna (nawet krétko po émierci) dajac
zajecie fryzjerom i manikiurzystkom,
a nas narazaja na wydatki. 7 wie-
kiem wlosy rzedna, matowieja, traca,
barwnik, w duzej czedci wypadaja,
przysparzajac namjeszcze wiekszych
zmartwien. Paznokcie grubieja, ma-
towieja, pekaja, zakrzywiaja sie.

Skéra prawie na calej swej po-
wierzchn posiada skomplikowane
struktury w postaci gruczoléw po-
towych, lojowych 1 zapachowych.
Struktury te pozwalaja nam przy-
stosowaé sie dozmieniajacych sie wa-
runkéow zewnetrznych zapobiegajac
Pprzegrzaniu naszego organizmu, na-
thuszezajac skoreiwlosy, a takze wy-
dzielaja, nasz indywidualny zapach
z feromonami wlacznie. Gruczoly te
dziataja intensywnie w miodym wie-
ku, zwiekszajacjeszcze swoja aktyw-
noéé w wieku pokwitania. To wtedy
zapach naszego potu jest intensyw-
niejszy, thuszeza nam sie wlosy, a na
twarzy pojawiaja si¢ krosty tradziko-
we. Z wiekiem wszystko przycicha,
takze dzialalno$é gruczotéw. Skéra
podsycha i matowieje.

W skérze s zlokalizowane zakon-
czenia nerwowe. Tooneorientuja nas
o0 otaczajacej temperaturze, ostrze-
gaja, przed niebezpieczenistwem w
postaci sygnaléw naglego bélu w
kontakcie z goracym garnkiem czy
zelazkiem. Orientujg nas o wasciwo-
$ciach dotykanego przedmiotu—jego
miekkoscl, twardoéci, zewnetrzne)
strukturze. To dzieki tym zakon-
czeniom nerwowym odczuwamy
przyjemnosé, gdy jesteSmy glaskani,
przytulani i calowani.

Skora jest takze wlaczona
w skomplikowany system immu-
nologiczny.

Skora jest naszym jedynym na-
rzadem, ktéry codziennie ogladamy
1dotykamy. Przy pomocy lustra wia-

zience, O rano oceniamy nNasz wy-
glad. Poprawiamy go, modelujemy
stosujac kolorowy makijaz tuszujac
niedoskonaloéci urody, czeszemy
1ukladamy wlosy lakierujacje by nie
rozwialy sie na wietrzeiwychodzimy
z domu spotkaé nowy dzien 1 ludzi.

Nasza skora jest jak zwierciadlo,
ktére ukazuje nas innym ludziom
1nam samym, jacy jesteSmy 1jakimi
chcieliby$my by¢ postrzegani (jak cie
widza tak cie pisza).

Dlaczego uzywamy tak wiele cza-
suienergii nieméwiaco pieniadzach,
aby poprawi¢ naszwyglad? Dlaczego
maskujemy sygnaly, ktére pokazuje
skora? Dlaczego jeste$my tak prze-
jeci kontrolowaniem najmniejszych
biologicznych sygnatéw skory stara-
jac sie, aby inni ich nie dostrzegli?
Dlaczego maskujemy te sygnaly
z pomoca, szminki, perfum, ubrania,
kapeluszy 1 bizuterii?

Aby odpowiedzie¢ na te pytania
musimy spojrzeéjak my ludzie funk-
cjonujemy na plaszezyznie biologicz-
nej 1 w relacjach socjalno-towarzy-
skich. Wiagnie te zaleznosci stanowia,
onaszym bycie i sa tajemnica, ktéra
ludzie wszystkich czaséw probowali

Dopasowanie, znalezienie part-
nera i zaplodnienie jest warunkiem
przekazywania przez kazde zwierze,
rosline czy czlowieka zycia dalej ijest
zatem biologicznym imperatywem/
nakazem, procesem, ktdry u najwy-
zej rozwinietych stworzen warunkuje
seksualna aktywno$é. Seksualnoéé,
a w jej wyniku zapltodnienie, jest
najsiniejszym instynktem w biologii
dominujacym zachowanie cziowieka
w takim samym stopniu jak Zycie
innych biologicznych organizméw.
W tej wlaénie naczelnej perspekty-
wie nalezy rozumie¢ znaczenie skory
dla ludzkiej egzystencji.

Niezalezniejakiideat budowy cia-
laludzie stawiaja swojemu partnero-
wi/partnerce, zyczeniem jest by skora
byta doskonata. Jest to wizualna gwa-
rancja, ze unikniemy skrzyzowania
naszych genéw z ”genami chorymi”.
Kt6z to cheiatby polaczyc swoje geny
zkims$ kto odstaje od tego co jest bio-
logicznie najlepsze jesli ma sie inna
lepsza alternatywe? Mozemy ukry¢,
zatuszowaé wiele defektéw, ale skore
zazwyczaj latwo ocenié. Skora odgry-
wa zatem centralna role w naszym
wyborze partnera. Przez takie dar-
winowskie rozumienie sprawy moze-
my wyjasnié¢ znaczenie slow "brzydki
ipiekny”, "atrakcyjny iodpychajacy”.
Ten, kto nie spelnia tych idealnych
wymagan co do wygladu, odczuje
odtracenie, bezsilnoé, niepokdj, smu-
tek 1 depresje spowodowana utrata
naturalnie pieknej skory. Zmiany
skdrne takie jak wysypka, czerwone
plamy, rozszerzone naczynia krwio-
noséne skory, brak lub przerzedzenie
wlosow, nadmierna potliwoé¢irozne
inne skdrne problemy moga prowa-
dzi¢ do psychosocjalnych reakeji jak
izolowanie sie pomimo, ze poza tym
biologiczne funkcje ciata sa zupelnie
normalne.

Na szczescie mamy dermatologie,
ktdra robico moze aby pomoc pacjen-
tom z choroba skory i przywréci¢ im
naturalnie pigkno 1 zdrowa skore.
Lepsze rozumienie przyczyn choréb
skoryirozwdj farmakologii pozwala-
ja na wieksza efektywnos¢ leczenia.

Najwiekszy postep notujemy
w leczeniu tradzika (Acne vulgaris)
zwlaszeza jego ciezkich odmian i tra-
dzika rézowatego (Rosacea). Stato sie
to mozliwe dzieki wprowadzeniu do
leczenia kwasu wit. A — retinoidow.
Mtodzi ludzie juz nie musza smucié
sie 1 izolowaé od réwiesnikéw — wy-
starczy stosowac isotretin — Roaccu-
tane.

W leczeniu atopowego zapalenia
skory takze nastapit przetom za spra-
wa lekéw immunomodulujacych sto-
sowanych zewnetrznie: Tacrolimusi
Pimecrolimus.

Yuszezyca tez doczekata sie no-
wych metod leczenia, tzw. biologics
blokujacych TNF lub 11121 23.

Rogowacenie sfoneczne jako sku-
tek nadmiernegonastoneczniania le-

czymy dzisiaj terapia fotodynamicz-
na lub zewnetrznym stosowaniem
immunomodulatorow (Aldara).

Zyjemy coraz dluzej i waznym
problemem staje sie zachowanie
sprawnosci psychofizycznej i dobrego
wygladu skory.

Starzenie sie skory dotyczy
wszystkich jej struktur i funkcji.
W ciagu zycia skora zmienia swoje
wlasciwosci fizyczne, mechaniczne
1 immunologiczne. Starzenie skory
jest nieuchronnie i1 dotyka wszyst-
kich ludzi zyjacych na ziemi. Proces
starzenia sie skory jest warunkowa-
ny przez dwie gléwne przyczyny:

1. naturalny/fizjologiczny proces
starzenia, tzw. biologiczny zegar in-
dywidualny dla kazdego cztowieka,
zalezny w gléwnej mierze od posia-
danych. Genéw. Dlatego to ludzie
w tym samym metrykalnym wieku
moga wygladaé catkiem roznie.

2. starzenie zalezne od czynniko-
wa zewnetrznych/Srodowiskowych
takich jak nastonecznianie i palenie
papierosowa.

Starzenie skory jest czesto podto-
zem do rozwoju nowotworéw skory.

Uszkodzona storicem lub innymi
czynnikami skora wyglada u wszyst-
kich tak samo.

Typowe oznaki starzenia to su-
choé¢ skory z towarzyszacym $wia-
dem, scienczenie skory ze zmarszcz-
kami, faldami i opadaniem skory.
Taka skora jest bardziej urazalna
i uszkodzenia lub rany goja sie
znacznie gorzej. Pojawiaja sie prze-
barwienia w postaci z6ttawych lub
brunatnych plam, ktdére stanowia,
najczesciej tylko kosmetyczny pro-
blem, ale niektére ciemne plamy
wymagaja, regularnych obserwacji,
gdyz moga one by¢ objawami raka
skory (czerniaka).

Starzenia skory nie mozna unik-
nad, chyba, ze wezeéniej sie umrze.

Czy mozna opdznié¢ starzenie
skory?

Odpowiedz jest: TAK.

Wewnetrzne czynniki regulu-
jace proces starzenia nie podlegaja,
naszym wptywom. Mozemy tylko
wplywaé na czynniki zewnetrzne.
Jak? Unika¢ tj. chronié skore przed
nastonecznianiem (okulary przeciw-
stoneczne, kapelusz, kremy z bloke-
rami ultrafioletu, lekkie ubranie).
Absolutnie nie pali¢ papieroséw.
Spaé regularnie 1 odpowiednio dtu-
go. Stosowaé stale ubogo kaloryczna
diete.

Firmy kosmetyczne na catym
$wiecie kusza nas swymi produkta-
mi zapewniajac, ze stosowanie ich
zapewni lub przywréci nam miodosé.
Teobietniceilustruja zdjeciami skory
16-letnich modelek, ktére nigdy nie
stosowaly tych produktéw. Ulegajac
sugestii kupujemy za duze pieniadze
kremy, mleczka, wody itp. Kupujemy
marzenie o pieknej skérze, ktdra mija
lubjuz przemineta. Jak dotad niema
zewnetrznego $rodka, ktéry poklei
nasze pofragmentowane widkna
elastyczne i odbuduje gruboéé skory.
Zapotrzebowanie na takie érodkijest
ogromne, starzejacych sie 1 zamoz-
nych przybywa. Kupia wszystkonie-
zaleznie od ceny. Badania naukowe
natym polu trwaja. Najbardziej obie-
cujacymi czynnikami kontrolujacymi
proces starzenia sa,_antyoksydanty
1 znaczace ograniczenia kaloryczne
spozywanych pokarméw. Zewnetrz-
ne stosowanie pochodnych witaminy
A (retinoidow) 1 witaminy C moze po-
prawi¢ kliniczne objawy starzejacej
sie skdry. Wiele innych zabiegéw ta-
kich jak chemiczne peelingi, rewita-
lizujacy laser, wypetniacze tkankowe
(restilan), botox sa oferowane, aleich
dziatanie nie jest poparte solidnymi
badaniami klinicznymi.

Co mamy zatem robi¢?

~ CARPEDIEM! Zyjkazdego dnia!
Zyj kolorowo!

7 serdecznym pozdrowieniem

Barbara Gasior-Chrzan
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Niezwykly Jubileusz Profesor Eugenii Ogielskiej
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prof. Eugenia Ogielska

Mito nam donie$é, ze
nestorka naszej wro-
ctawskiej okulistyki
obchodzila ostatnio wy-
jatkowy jubileusz— swo-
je 90-te urodziny. Uro-
dzona 24 wrzeénia 1919
r. w Krzemienicu na Wo-
lyniu, w rodzinie Hele-
ny i Bazylego Pokrow-
skich, ukonczyta stynne
Liceum Krzemienieckie
im. Tadeusza Czackiego.
Okres wojny spowodo-
wal, ze studia medyczne
zmuszona byta odbywaé
w kilku oérodkach aka-
demickich: pierwszy rok
na Uniwersytecie Jana
Kazimierza

we Lwowie (1938/39),
drugii trzeci w Instytu-
cie Medycznym we Lwo-
wie (1939-41).

Po przyjezdzie do Wro-
clawia we wrzeéniu 1945
zostala zatrudniona

w administracji klinik,
jako pomocnik buchalte-
ra; zaplata za prace byly
bezplatne obiady w kli-
nicznej stoléwce.

Na uczelni nie bylo
jeszcze czwartego roku
medycyny, dlatego pra-
cujac jako asystentka
prof. Zygmunta Alberta
w Zaktadzie Anatomii
Patologicznej, kontynu-
owatla studia, dojezdza-
jac na zajecia na Uni-
wersytet w Poznaniu.
Piaty rok przebiegal juz
we Wroctawiu, o czym
Jubilatka tak opowia-
da:

,Byl to piaty rok stu-
diéw lekarskich i liczyl
az 11 os6b. Wszyscy
podobni do mnie, taka
powojenna zbieranina
niedobitkéw, czeScio-
wo jeszcze chodzacych
w mundurach. Pierw-
szego pazdziernika 1947
udalo mi sie przej$é na
etat asystencki do Klini-
ki Ocznej. Kierownikiem
byt prof. Witold Kapu-
$cinski. Zaczetam nor-
malnie studiowac 1 pra-
cowac. Dyplom ukoncze-
nia uczelni otrzymatam
w 1948. Z inicjatywy
prof. Kapuécinskiego
rozpoczetam prace dok-
torskq zakonczong egza-
minem w 1950. Ponie-
waz wlasnie wtedy Wy-

dzial Lekarski przestat
nalezeé¢ do Uniwersytetu
i Politechniki we Wrocta-
wiu, a stal sie Akademig
Medyczna, mé6j dyplom
doktorski byl pierwszym
w nowej Uczelni”

Praca doktorska lek.
med. Eugenii Ogielskie]
nosita tytut: ,Cytologia
plynu przedniej komory
oka w przypadkach zapa-
len teczéwki leczonych za-
strzykami szczepionki du-
rowej”. W latach 1951-52,
bedac konsultantem
w Przychodni Przeciw-
jagliczej doktor Ogielska
dzialala czynnie na rzecz
zwalczania tej choroby,
bardzo niebezpiecznej dla
wzroku 1 niestety, szero-
ko rozpowszechnionej
w naszym kraju w okre-
sie powojennym. Praca
ta wiagzala sie nie tylko
z leczeniem zglaszajacych
sie do klinki chorych z ca-
tego Dolnego Slaska, ale
tez licznymi wyjazdami
lekarzy w teren, aby ob-
jacé opieka jak najwieksza
liczbe chorych.

Pracujac nieprzerwa-
nie w Klinice Ocznej,
poczatkowo na stanowi-
sku mlodszego i starsze-
go asystenta, nastepnie
adiunkta (od 1955r.) dr
Ogielska brala aktywny
udzial w wielu pracach
badawczych oraz repre-
zentowala klinike na
sympozjach w kraju i za
granica.

W grudniu 1962 r. dr
med. Eugenia Ogielska
ukonczyta przewdd habi-
litacyjny 1 na podstawie
rozprawy pt. ,Doéwiad-
czalne zapalenie teczéw-
ki oraz badania kwasu
askorbinowego w cieczy
wodnistej”, decyzja Rady
Wydziatu Lekarskiego
uzyskala stopien nauko-
wy docenta nauk medycz-
nych.

Nowa dziedzina dzia-
talnoéci Eugenii Ogiel-
skiej byto zorganizowa-
nie Oérodka Naukowo-
Badawczego w Szpitalu
Uzdrowiskowym w Cie-
plicach Zdroju. Docent
Ogielska, jako kierownik
tego oérodka prowadzita
terapie balneoklimatycz-
na dla chorych ze scho-
rzeniami oczu, stosowata
m.in. leczenie miejscowe
oktadami borowinowymi
oraz aerosolami z iwo-
nickiej wody mineralnej
z zawartos$cia jodu. Uni-
kalne bylo wprowadzenie
do leczenia okulistyczne-
go inhalacji radonowych
w sztolni pouranowej
w Kowarach.

Wyniki tych badan na-
ukowych zostaly opubli-
kowane w wielu specjali-
stycznych czasopismach
(m.in. w Klinice Ocznej,
Diabetologii Polskiej

i Problemach Uzdrowi-
skowych). W 1969 przy-
znano pani Profesor na-
grode zespolowa MZiOS
za prace badawcze na
temat leczenia bodZcami
nieswoistymi w okulisty-
ce.

Tytul profesora otrzy-
mata 20.06.1981 roku za$
w 1984 odznaczona zosta-
ta Krzyzem Kawalerskim
Polonia Restituta.

Pani Profesor pracowa-
la z nami nieprzerwanie
w pelnym wymiarze go-
dzin do momentu przej-
§cia na emeryture w roku
1989.

Klinika byla zawsze jej
drugim domem, dlatego
formalne zakonczenie
pracy zawodowej, nie
zmienilo porzadku dnia
pani Profesor. Przez
prawie 20 lat az do 2008
roku, codziennie przy-
chodzila jako pierwsza
na odprawy lekarskie,
zawsze chetnie stuzyta
mtodszym kolegom swoim
do$wiadczeniem zawodo-
wym i zyciowym. Brata
udzial w zjazdach i zebra-
niach naukowych. Trady-
cja Kliniki od lat powo-
jennych byly spotkania
wigilijne w przeddzien
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Kwiaty dla ukochanej jubilatki od bytych studentow.

imienin pani Profesor,
ktéore wypadaty 25.XI1. Z
tej okazji kazdego roku
solenizantka czestowala
nas wlasnorecznie przy-
gotowanymi (niezmier-
nie pysznymi) §ledzia-
mi 1 kutig z rodzinnych
stron. Na jednym z ostat-
nich spotkan wigilijnych

Dolnoélaskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego miata
referat, w ktéorym dzieli-
ta sie z nami wspomnie-
niami z przedwojennego
Krzemienca, gdzie sie
urodzita i1 spedzita swoja
mtodosé.

Prof. dr hab. Marta
Misiuk-Hojto

Kierownik Katedry

1 Kliniki Okulistyki AM
Lek. med.

Joanna Kalinowska

Dr n. med.

Magdalena Koziorowska

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze 2.09.2009 r. zmarla po dtugich i ciezkich cierpieniach

dr Alicja Lubicz- Stabifiska

Kolezanki i koledzy

Naszej kolezance

dr n. med. Danucie Adamek
wyrazy szczerego wspodltczucia z powodu $mierci

Mam

skladajq kolezanki i koledzy z oddziatu Ginekologii
Onkologicznej
Dolnoslgskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu.

Szczere wyrazy wspolczucia
Pani lek. dent

Marii Kietbowicz
z powodu $mierci

Ojca
sktadajg
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze

Wyrazy wspdlczucia z powodu $mierci
Ojca
Pani Barbarze Wiacek

sktadajg Kolezanki i Koledzy z Delegatury DIL
w Jeleniej Gorze

Wyrazy glebokiego wspétczucia
Koledze dr. Sidy’emu Diallo

z powodu $mierci

zony Malgorzaty

sktadaja kolezanki i koledzy ze szpitala w Glogowie

Panu dr n. med. Jerzemu Sokolowskiemu ordynatorowi
Oddziatu Urologicznego wyrazy szczerego wspdlczucia
z powodu $mierci

Matki

sktadajq kolezanki i koledzy z Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego

Pani Dr Danucie Adamek
szczere wyrazy wspolczucia z powodu $mierci

MAMY

sktadajq kolezanki i koledzy
z Oddziatu Radioterapii Ginekologicznej
I Dolnoélgskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu

Ordynatorowi Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Szpitala $w. Jadwigi w Trzebnicy
dr Ryszardowi Tokarczukowi
wyrazy wspoélczucia z powodu $mierci

ojca - Stanistawa

sktadajq lekarze z Terenowego Kota DIL w Trzebnicy.




28

MEDIUM LISTOPAD 2009

KURSY

Wydziat Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastéow SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba
Lekarska oraz Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM zapraszaja
lekarzy specjalizujagcych sie w mikrobiologii lekarskiej,
chorobach wewnetrznych, intensywnej terapii, neonato-
logii, pediatrii, chirurgii i innych dziedzinach klinicznych
do wziecia udziatu w kursie:

ROLA LABORATORIUM
W NADZORZE ZAKAZEN

Nowy program

Kierownik naukowy kursu: dr Marzenna Bartoszewicz
Miejsce kursu:Klubowa w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej, Wro-
ctaw, ul. Matejki 6
Termin kursu: 26.11.2009 r. (zgloszenia na kurs do 20.11.2009.)
18.01.2010 r. (zgtoszenia na kurs do 20.12.2009 r.)
Liczba uczestnikow: 10 -40
Kurs bezptatny/ 8 punktéw edukacyjnych.
Zgtoszenia na kursprzyjmowane bedg elektronicznie na stro-
nie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegétowych informacji udziela
Elzbieta Adamczyk pod numerem tel. (0-71) 784-11-57 oraz
e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Program kursu /kazdy wyktad trwa 90 min/:

godz. 9.00-16.30
1. Zakazenia szpitalne — definicje — prof. dr hab. Anna Przon-
do-Mordarska
2. Zakazenia szpitalne na oddziatach chirurgicznych — dr
Matgorzata Fleischer
3. Zakazenia na oddziatach noworodkowych — dr Marzenna
Bartoszewicz
4. Zakazenia na OIT — dr Beata Mgczyriska
5. Zakazenia na oddzialach hematologicznych — dr Beata
Kowalska-Krochmal

Wydziat Lekarski Ksztatlcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastéow SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba
Lekarska oraz Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM zapraszaja
lekarzy specjalizujacych si¢ w mikrobiologii lekarskiej,
chorobach wewnetrznych, intensywnej terapii, neonato-
logii, pediatrii, chirurgii i innych dziedzinach klinicznych
na kurs z listy CMKP:

RACJONALNA ANTYBIOTYKOTERAPIA
W ZAKAZENIACH

Kierownicy naukowy kursu: dr Marzenna Bartoszewicz
Miejsce kursu: Sala Klubowa w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej
we Wroctawiu, ul. Matejki 6
Termin kursu: 25.11.2009 r. (zgtoszenia na kurs do
20.11.2009r.)

19.01.2010 r. (zgtoszenia na kurs do 15.12.2009r.)

Liczba UCZESTNIKOW: 40

Kurs bezptatny/ 6 punktéw edukacyjnych.

Zgtoszenia na kursy przyjmowane beda elektronicznie na
stronie www.zapisy.am.wroc.pl

Szczegotowych informacji udziela Elzbieta Adamczyk pod
numerem tel. (0-71) 784-11-57 oraz e-mail: ksztpod@dwl.
am.wroc.pl

Program kursu:
9.00-10.30 Antybiotykowe mechanizmy dziatania — dr Beata
Kowalska-Krochmal
10.30-12.00 Antybiotykowa profilaktyka okotooperacyjna
— dr Matgorzata Fleischer
12.00-13.30 Interpretacja badan mikrobiologicznych — dr
Marzenna Bartoszewicz
13.30-15.00 Mechanizmy opornosci bakterii na antybiotyki
— dr Beata Maczyriska

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastéw SI. we Wroctawiu, Dolnoslgska Izba Le-
karska oraz Katedra i Klinika Psychiatrii AM zapraszajg lekarzy
specjalizujgcych sie w psychiatrii nowym trybem na kurs spe-
cjalizacyjny z listy CMKP:

PODSTAWY PSYCHIATRII, CZ. I:
PODSTAWY DIAGNOSTYKI ZABURZEN PSY-
CHICZNYCH

Kierownicy naukowi kursu: prof. dr hab. Andrzej Kiejna

dr n. med. Jan Aleksander Beszlej

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Psychiatrii AM Wroctaw, ul.
Pasteura 10

Termin kursu: 11-15.01.2010 .

Liczba uczestnikow: 30 osob

Kurs bezptatny/ 26 punktéw edukacyjnych.

Zgtoszenia na kurs do 5 grudnia 2009 r. przyjmowane sg elek-
tronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegotowe in-
formacje pod numerem tel. (0-71) 784-11-57 (p.Elzbieta Adam-
czyk) oraz e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc oraz w sekretariacie
Katedry i Kliniki Psychiatrii AM (p.Elzbieta Twardy)ul.Pasteura
10, 50-367 Wroctaw, tel. (0-71) 784-16-00, fax: 784-16-02,
e-mail: psych@psych.am.wroc.pl

Program kursu
11.01.2010 r.
1. Zakres psychiatrii i zarys historii psychiatrii — prof. dr
hab. Andrzej Kiejna
2. Zasady etyczno-deontologiczne w psychiatrii — prof. dr
hab. Stawomir Sidorowicz
3. Podstawy psychopatologii — dr Jan Aleksander Besztej
4. Zaburzenia czynnosci poznawczych, orientacji, Swiado-
mosci, sprawnosci intelektualnej — dr Magdalena Grzesiak
5. Zaburzenia czynnosci emocjonalnych i aktywnosci — dr
Jan Aleksander Beszfej
6. Osobowos¢ — cechy, mechanizmy obronne — dr Sylwia
Chfadzinska-Kiejna
7. Klasyfikacje zaburzen psychicznych ICD-10 i DSM-IV — dr
Monika Kantorska-Janiec

12.01.2010 r.

1. Badanie psychiatryczne — prof. dr hab. Stawomir Sido-
rowicz

2. Badania epidemiologiczne w psychiatrii — prof. dr hab.
Andrzej Kiejna

3. Testy psychologiczne w diagnozie psychiatrycznej — dr
Sylwia Chtadzirska-Kiejna

4. Standaryzowane narzedzia do oceny stanu psychicznego
— dr Monika Kantorska-Janiec

5. Badanie genetyczne, farmakogenetyczne w psychiatrii
— dr Magdalena Grzesiak

6. Specyfika badania psychiatrycznego dzieci i mlodziezy
— dr Monika Szewczuk-Bogustawska

7. Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie w
dziecinstwie - dr Monika Szewczuk-Bogustawska
13.01.2010 .

1. Zespoly zaburzen psychicznych — dr Przemystaw Pacan
2. Diagnostyka zaburzen psychicznych spowodowanych
uszkodzeniem mézgu — prof. dr hab. Jerzy Leszek

3. Zaburzenia psychiczne spowodowane choroba soma-
tyczna — prof. dr hab. Joanna Rymaszewska

4. Diagnostyka uzaleznienia od alkoholu — dr Iwona Chle-
bowska

5. Zaburzenia spowodowane substancjami psychoaktyw-
nymi — dr Iwona Chlebowska

6. Zaburzenia psychiczne wieku podesziego — prof. dr hab.
Jerzy Leszek

7. Zaburzenia otepienne — dr Elzbieta Trypka

14.01.2010 r.

1. Etiologia, patogeneza i diagnostyka schizofrenii — dr
Marcin Szechiriski

2. Zaburzenia snu i seksualne — dr Magdalena Grzesiak

3. Etiologia, patogeneza i diagnostyka zaburzen nastroju
— dr Magdalena Grzesiak

4. Zaburzenia lgkowe w postaci fobii — dr Jan Aleksander
Besztej

5. Zaburzenia lekowe uogolnione i napadowe — prof. dr hab.
Andrzej Kigjna

6. Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne — dr Przemystaw
Pacan

7. Zaburzenia adaptacyjne i reakcja na ciezki stres, zabu-
rzenia stresowe pourazowe — dr Agnieszka Stepien

15.01.2010 r.

1. Zaburzenia odzywiania si¢ — dr Sylwia Chtadziriska-Kiejna
2. Zaburzenia psychiczne zwigzane z cigza i potogiem — prof.
dr hab. Joanna Rymaszewska

3. Zaburzenia urojeniowe i schizoafektywne — dr Piotr Baranowski
4. Zaburzenia osobowosci (paranoiczna, schizoidalna, dys-
socjalna i chwiejna emocjonalnie) — dr Piotr Baranowski

5. Zaburzenia osobowosci (histrioniczna, anankastyczna,
lekliwa i zalezna) — dr Jan Aleksander Besztej

6. Diagnostyka zaburzen psychicznych - podsumowanie —
dr Jan Aleksander Beszfej

7. Diagnostyka zaburzen psychicznych - podsumowanie —
dr Jan Aleksander Beszfej

8. Diagnostyka zaburzen psychicznych - zaliczenie, uwagi
konicowe — dr Jan Aleksander Beszfej

Kazdy wykfad trwa 45 min.

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastéw SI. we Wroctawiu, Dolnoslgska Izba Lekar-
ska oraz Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Geriatrii i Aler-
gologii AM zapraszajg lekarzy choréb wewnetrznych, pediatrii,
pulmonologii, dermatologii i laryngologii oraz zainteresowanych
lekarzy innych specjalnosci do wziecia udziatu w kursie:

ALERGOLOGIA KLINICZNA - PATOGENEZA,
DIAGNOSTYKA
I TERAPIA CHOROB ALERGICZNYCH

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Bernard Panaszek

Miejsce kursu: Dolnoslgska Izba Lekarska — sala wyktadowa

ul. Matejki 6 we Wroctawiu

Termin kursu: 21-22.01.2010 .

Liczba miejsc: 40-50

Cena 100,00 zt

11 punktoéw edukacyjnych.

Zgtoszenia na kurs do 15.12.2009 r.

Zapisy — formularz elektroniczny na stronie www.zapisy.
am.wroc.pl lub w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztat-
cenia Podyplomowego AM. Adres: ul. J. Mikulicza-Radeckiego
5, 50-368 Wroctaw.

Szczegotowe informacje pod numerem tel. (0-71) 784-11-57
oraz e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Program kursu
| dzien
8:10 Otwarcie kursu — prof. dr hab. Bernard Panaszek
8:15 - 9:00 Podstawy immunologiczne i genetyczne choréb
alergicznych - prof. dr hab. Andrzej M. Fal
9:05 - 9:55 Epidemiologia i profilaktyka chorob alergicznych
- prof. dr hab. Janusz Patkowski
10:00 - 10:45 Patogeneza, podziat i obraz kliniczny astmy
oskrzelowej - dr med. Rafal Dobek
10:45 - 11:00 Przerwa
11:00 - 11:45 Leczenie astmy oskrzelowej — astma w cigzy-
prof. dr hab. Maria Kraus- Filarska
11:50 - 12.35 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc — pato-
geneza, podobieristwa i roznice z astmg oskrzelowg, zespot
nakfadania, leczenie - prof. dr hab. Jerzy Liebhart
12:35 - 13:35 Przerwa
13:35 - 14:20 Astma zawodowa. Alergia na lateks
- dr med. Andrzej Obojski
14:25 - 14:40 Stany nagte w alergologii — stan astmatyczny, pa-
togeneza, postepowanie lecznicze - dr med. Andrzej Obojski
14.45 -15.10 Stany nagte w alergologii — wstrzgs anafilaktycz-
ny, patogeneza, leczenie - dr med. Krzysztof Wytrychowski
15:15 - 16:00 Diagnostyka spirometryczna choréb obtura-
cyjnych ptuc — dr med. Anna Dor — Wojnarowska

Il dzien

8:05 - 8:50 Alergiczny niezyt nosa i spojowek, patogeneza,
wspolistnienie z astma oskrzelowa, leczenie - dr med. Ewa
Pisarczyk — Bogacka

8:55 - 9:40 Niepozadane reakcje na antybiotyki beta — /ak-
tamowe i niesteroidowe leki przeciwzapalne - prof. dr hab.
Janusz Patkowski

9:45 - 10:30 Postawy immunoterapii klinicznej, alergia na
jad owadow btonkoskrzydtych - dr med. Marita Nittner —
Marszalska

10:30 - 10:50 Przerwa

10:50 - 11:35 Pokrzywka i obrzek naczyniowy, patogeneza,
podzial, leczenie - dr med. Robert Pawlowicz

11:40 - 12.25 Atopowe i kontaktowe zapalenie skoéry — dr
med. Grazyna Szybejko — Machaj

12:30 Zamkniecie kursu — prof. dr hab. Bernard Panaszek

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastéw SI. we Wroctawiu, Dolno$laska Izba Lekar-
ska oraz Katedra Radiologii AM zapraszajg lekarzy radiologow,
neurologéw i neurochirurgdw oraz specjalizujgcych sie w tych
dziedzinach do wziecia udziatu w kursie:

PODSTAWY NEURORADIOLOGII

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Marek Sgsiadek
Miejsce kursu: Katedra Radiologii AM,

ul. M. Sktodowskiej-Curie 68, Wroctaw

Termin kursu: 20.01.2010 r. w godz. 9.00-14.45

Liczba uczestnikow: 20—-60

Cena:200,00 zt

5 punktéw edukacyjnych.

Zgtoszenia na kurs do 30.11.2009 r.

Zapisy — formularz elektroniczny na stronie www.zapisy.
am.wroc.pl Szczegoétowych informacji udziela mgr Elzbieta
Adamczyk pod numerem tel. (0-71) 784-11-57 oraz

e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w Dziekanacie Wydziatu
Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego AM we Wroctawiu
przy ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, pokdj nr 8

Program kursu - wyktady:
9.00-9.45 Diagnostyka obrazowa zmian niedokrwiennych
moézgowia — dr Anna Zimny

DZIEKAN WYDZIALU LEKARSKIEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PROF. DR HAB. GRAZYNA BEDNAREK-TUPIKOWSKA
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9.45-10.30 Diagnostyka obrazowa urazéw czaszkowo-moé-
zgowych — dr Violetta Sokolska

10.30-11.15 Diagnostyka obrazowa w samoistnych krwoto-
kach wewnatrzczaszkowych — dr Elzbieta Czapiga
11.15-12.00 Leczenie tetniakdw i naczyniakéw moézgowych
metoda embolizacji — prof. dr hab. Marek Sgsiadek
12.00-12.30 Przerwa

12.30-13.15 Diagnostyka obrazowa proceséw rozrostowych
wewnatrzczaszkowych — dr Elzbieta Czapiga

13.15-14.00 Diagnostyka obrazowa proces6w demieliniza-
cyjnych i zapalnych mézgowia — dr Violetta Sokolska
14.00-14.45 Diagnostyka obrazowa w chorobach kregostu-
pa — prof. dr hab. Marek Sgsiadek

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastéw SI. we Wroctawiu, Dolno$laska Izba Le-
karska oraz Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Rozwojowej
Katedry Fizjoterapii AM zapraszajg lekarzy pierwszego kon-
taktu - pediatrow, lekarzy rodzinnych oraz zainteresowanych
pedagogow, psychologéw, rehabilitantéw i fizjoterapeutéw na
kurs doskonalgcy:

DIAGNOSTYKA | TERAPIA DZIECI RYZYKA

Kierownik naukowy kursu: Prof. dr hab. Ludwika Sadowska
Miejsce kursu: Sala wyktadowa w Dolnoslaskiej Izbie Lekar-
skiej, Wroctaw, ul. Matejki 6

Termin kursu: 02-04.12.2009 r. w godz. 9.00-14.45

Liczba uczestnikow: powyzej 12 os6b

Kurs pfatny 300 z/ 20 punktéw edukacyjnych

Program kursu:

1 Dzien 9.00 - 14.15

Struktura i funkcja centralnego uktadu nerwowego. Pato-
mechanizm wylewéw dokomorowych. — prof. dr hab. Alicja
Kedzia

Rozwéj prenatalny cztowieka. Dynamizm rozwoju dziecka
w swietle plastycznosci osrodkowego uktadu nerwowego
— prof. dr hab. Ludwika Sadowska

Dziecko ryzyka nieprawidtlowego rozwoju psychomotorycz-
nego. Anamnestyczne i symptomatyczne czynniki ryzyka
- prof. dr hab. Ludwika Sadowska

Ocena rozwoju psychomotorycznego u niemowlat i matych
dzieci wg testow Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki
Rozwojowej (MFDR) — dr Monika Mystek-Prucnal
Dokumentacja filmowa (rozwdéj dziecka)

2 Dzien 9.00 — 14.15

Diagnostyka i terapia psycho- pedagogiczna — dr n. hum.
Alicja Czapiga

ADHD u dzieci, diagnostyka i sposoby terapii — prof. dr hab.
Ludwika Sadowska

Zastosowanie ustno-twarzowej terapii regulacyjnej wg Ca-
stillo-Moralesa u niemowlat i starszych dzieci — dr n. hum.
Anna Regner

Rozwéj wiezi emocjonalnej miedzy matka a dzieckiem,
zespot deprywaciji. Diagnostyka i terapia zburzen — dr Agata
Gruna- Ozarowska

Ruch Rozwijajacy Weroniki Sherborne. Masaz niemowlecy
Shantali — dr Agata Gruna- Ozarowska

Dokumentacja filmowa (masaz niemowlecy, ruch rozwijajacy)

3 Dzien 9.00 - 14.15

Podstawy neurokinezjologiczne diagnostyki i terapii nie-
mowlat metoda Vojty — dr Dorota Wéjtowicz

Podstawy diagnostyki i terapii neurorozwojowej dzieci
metoda NDT —Bobath — dr n.k.f. Matgorzata Domagalska
Podstawy diagnostyki i terapii zaburzen uczenia sie (Ki-
nezjologia Edukacyjna wg Dennisona) — mgr Grazyna Wie-
czorek

Wroctawski Model Usprawniania (WMU) dzieci z wrodzo-
nymi i nabytymi uszkodzeniami osrodkowego uktadu ner-
wowego — prof. dr hab. Ludwika Sadowska

Dokumentacja filmowa (metoda Vojty)

Zgtoszenia na kurs do 15 listopada 2009 r.
Zapisy na stronie www.zapisy.am.wroc.pl

Szczegotowe informacje pod numerem
tel. (0-71) 784-11-60, fax. (071) 784-01-10 oraz e-mail: jankow@
dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastow SI. we Wroctawiu, Dolno$laska Izba Lekar-
ska oraz Katedra i Klinika Angiologii, Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii AM zapraszajg lekarzy specjalizujgcych sie w
dziedzinie angiologii do wzigcia udziatu

w kursie specjalizacyjnym, z listy CMKP:

DIAGNOSTYKA | TERAPIA
ZABURZEN METABOLIZMU
LIPIDOW | WEGLOWODANOW

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Rajmund Adamiec
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Angiologii, Nadcisnienia Tet-
niczego i Diabetologii AM ul. Borowska 213 we Wroctawiu
(Nowa AM)

Termin kursu: 13-15.01.2010 r. godz. 8.30

Liczba miejsc: 30

Uczestnicy kursu otrzymujg 16 punktéw edukacyjnych.

Program kursu
| dzien
Wyktady
1. Wprowadzenie - biologiczna rola i immunogennos¢ cho-
lesterolu — prof. dr hab. Rajmund Adamiec (1 godz.)
2. Lipoproteiny — struktura, funkcja i metabolizm — dr Bozena
Sapian-Raczkowska (1 godz.)
3. Lipidy i lipoproteiny surowicy a ryzyko rozwoju miaz-
dzycy tetnic i choroby niedokrwiennej serca — dr Dorota
Bednarska-Chabowska (1 godz.)
4. Pierwotne i wtorne hiperlipidemie — lek. Rafat Matecki
(1 godz.)
5. Zaburzenia metabolizmu lipidéw w cukrzycy — dr Dorota
Bednarska-Chabowska (1 godz.)
6. Wptyw diety na metabolizm lipidéw — dr Maria Knapik-
Kordecka (1godz.)

Zajecia praktyczne

1. Praktyczne rozwigzywanie problemoéw terapeutycznych
u chorych z réznymi typami hiperlipidemii — prezentacja i
omowienie przypadkow — dr Bozena Sapian-Raczkowska,
dr Izabela Gosk-Bierska, dr Dorota Bednarska-Chabowska
(1,5 godz.)

Il dzien

Wyktady

1. Insulinoopornos¢ - implikacje kliniczne i terapeutyczne.
Diagnostyka zespotu insulinoopornosci — prof. dr hab. Raj-
mund Adamiec (1,5 godz.)

2. Zaburzenia metabolizmu weglowodanéw w cukrzycy
typu 2 — dr Krystyna Zdrojowy (1,5 godz.)

3. Leczenie farmakologiczne hiperlipidemii. Priorytety te-
rapeutyczne — dr Izabela Gosk-Bierska (1 godz.)

4. ADMA - nowy czynnik zagrozenia choroba sercowo-
naczyniowa. Rola homocysteiny i kwasu moczowego w
rozwoju miazdzycy — dr Krzysztof Mastej (1,5 godz.)

5. Farmakoterapia niedoboru insuliny w kontekscie wyréw-
nania zaburzen lipidowych. Wskazniki wyréwnania metabo-
licznego cukrzycy typu 2 — dr Krystyna Zdrojowy (1 godz.)

Zajecia praktyczne

1. Przedstawienie 5 probleméw diagnostycznych i terapeu-
tycznych chorych na cukrzyce typu 2 leczonych w Klinice
- sesja interaktywna — dr Krystyna Zdrojowy, dr Matgorzata
Gacka (2 godz.)

1l dzien

Wyktady

1. Leczenia dyslipidemii w cukrzycy — dr Dorota Bednarska-
Chabowska (1 godz.)

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

3. Implikacje kliniczne skutecznej terapii zaburzen gospo-
darki tluszczowej — przeglad aktualnych metaanaliz — dr
Pawet Alexewicz (1,5 godz.)

4. Zespot metaboliczny — dr Dorota Bednarska-Chabowska
(1,5 godz.)

Zaliczenie kursu — komisja: (4 godz.)

Przewodniczacy — prof. dr hab. Rajmund Adamiec
Czlonkowie: dr Pawet Alexewicz, dr Krystyna Zdrojowy, dr
Izabela Gosk-Bierska, dr Dorota Bednarska-Chabowksa

Zgtoszenia na kurs do 15 grudnia 2009 r.

Zapisy elektroniczne.Formularz zgtoszeniowy na stronie: www.
zapisy.am.wroc.pl

Szczegoétowych informacji udziela Anna Zawtodzka pod nu-
merem

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

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastéw SI. we Wroctawiu, Il Katedra i Klinika Pe-
diatrii, Gastroenterologii i Zywienia AM oraz Dolnoslgska Izba
Lekarska zapraszajg lekarzy specjalizujgcych sie w pediatrii
do wziecia udziatu

w kursie zalecanym (z listy CMKP):

GASROENTEROLOGIA PRAKTYCZNA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Barbara Iwanczak
Miejsce kursu: Il Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii
i Zywienia AM we Wroctawiu, ul. M. Sktodowskiej-Curie 50/52,
Wroctaw

Terminy kurséw: 11-12.02.2010 .

Liczba miejsc: 8
Kurs bezptatny

Program kursu:
| dzien
Wyktady
1. Wskazania i przeciwwskazania do badan endoskopo-
wych u dzieci — dr Elzbieta Krzesiek (1 godz.)
2. Choroba refleksowa przetyku u dzieci — dr A. Kosmowska-
Miskéw (1 godz.)
3. Wspoélczesna diagnostyka bolow brzucha u dzieci — dr
Tomasz Pytrus (1 godz.)
4. Obraz kliniczny, wspoétczesna diagnostyka i leczenie
nieswoistych zapalen jelit u dzieci — prof. dr hab. Barbara
Iwanczak (1 godz.)

Zajecia praktyczne

1. Endoskopia przewodu pokarmowego u dzieci — prof. dr
hab. Barbara Iwariczak, dr Elzbieta Krzesiek (1 godz.)

2. Manomertia przetyku, pH-metria, impedancja — prof. dr
hab. Barbara Iwariczak (1 godz.)

Il dzien

Wyktady

1. Epidemiologia, obraz kliniczny i diagnostyka choroby
trzewnej — prof. dr hab. Barbara Iwanczak, dr Krzysztof Ma-
tusiewicz (1 godz.)

2. Diagnostyka i leczenie alergii pokarmowej u dzieci — dr
Krystyna Mowszet (1 godz.)

3. Diagnostyka i leczenie choréb trzustki u dzieci — dr An-
drzej Stawarski (1 godz.)

4. Obraz kliniczny, diagnostyka i leczenie zapar¢ u dzieci
— dr Magdalena Reich (1 godz.)

5. Leczenie zywieniowe w chorobach przewodu pokarmo-
wego u dzieci — dr A. Kosmowska-Miskéw (1 godz.)

Zajecia praktyczne

1. Testy alergiczne — dr Krystyna Mowszet (1 godz.)

2. Manometria odbytu, biofeedback — dr Magdalena Reich
(1 godz.)

Zaliczenie kursu — test

Zgtoszenia na kurs do konca grudnia 2009 r.

Zapisy elektroniczne:Formularz na stronie: www.zapisy.
am.wroc.pl

Szczegotowych informacji udziela Anna Zawtodzka pod nume-
rem tel. (0-71) 784-11-60, fax. (0-71) 784-01-10 oraz e-mail:
jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznejim. Piastéw SI. we Wroctawiu, Dolnoslgska Izba Lekar-
ska oraz Katedra i Klinika Choréb Zakaznych AM zapraszajg
lekarzy specjalizujgcych sie w zakresie choréb zakaznych oraz
zainteresowanych lekarzy innych specjalnosci na kurs specjali-
zacyjny w zakresie choréb zakaznych z listy CMKP:

HEPATOLOGIA - POSTEPY

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Krzysztof Simon
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chorob Zakaznych AM,
ul. Koszarowa 5 we Wroctawiu,

Termin kursu: 07-09.12.2009 r.

Liczba miejsc 20

Kurs bezptatny/ 14 punktéw edukacyjnych.

Program kursu
| dzien - wyktady:
1. Ostre wirusowe zapalenia watroby — czynniki etiologiczne,
patogeneza, obraz kliniczny — dr Pawet Piszko (1 godz.)
2. Diagnostyka biochemiczna, serologiczna, molekular-
na wirusowych zapalen watroby — dr Katarzyna Rotter (1
godz.)
3. Przewlekte zapalenia watroby i pozapalna marskos¢
watroby — patogeneza, wspoétczesne klasyfikacje stop-
nia zaawansowania, réznicowanie, nastepstwa — dr Pawet
Piszko (1 godz.)
4. Wspotzakazenie HBV/HCV, HCV/HIV, HBV/HIV, zespoty
naktadania HBV, HCV z AIH, PBC, PSC - dr Mafgorzata
Inglot (1 godz.)
5. Polekowe i inne toksyczne uszkodzenia watroby —dr
Matgorzata Inglott (1 godz.)

Cwiczenia:

1. Wskazania i przeciwwskazania do biopsji watroby, zasa-
dy wykonywania zabiegu — dr Katarzyna Rotter (1 godz.)

2. Badanie ultrasonograficzne w ocenie zaawansowania
choroby watroby i stopnia zawansowania nadcisnienia
wrotnego — dr Pawet Piszko (1 godz. )

Il dzien — wyktady:

1. Ostra niewydolnos¢ watroby — patomechanizm $pigczki
watrobowej egzo - i endogennej, diagnostyka, postepowanie
— dr Pawet Piszko (1 godz.)

2. Aktualne zasady kwalifikacji monitorowania i leczenia

DZIEKAN WYDZIALU LEKARSKIEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PROF. DR HAB. GRAZYNA BEDNAREK-TUPIKOWSKA
ORAZ KOMISJA KSZTALCENIA DOLNOSLASKIEJ 1ZBY LEKARSKIE)
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chorych przewlekle zakazonych HBV i HCV — prof. dr hab.
Krzysztof Simon (1 godz.)

3. Diagnostyka, terapia nadcisnienia wrotnego wiklajacego
przewlekte choroby watroby o etiologii zakaznej ze szcze-
golnym uwzglednieniem metod endoskopowych — prof. dr
hab. Krzysztof Simon (1 godz.)

4. Transplantacja watroby — wskazania, procedury kwalifika-
cyjne, prowadzenie — dr Katarzyna Rotter (1 godz.)

Cwiczenia:

1. Endoskopowa profilaktyka pierwotna i wtérna krwawien
z przewodu pokarmowego u pacjentéow z pozapalng mar-
skoscig watroby — podwigzywanie i skleroterapia zylakow
przetyku, hamowanie krwawien z btony sluzowej zotadka
— prof. dr hab. Krzysztof Simon (1 godz.)

2. Kwalifikacja do przeszczepu watroby — praktyka kliniczna
— dr Katarzyna Rotter (1 godz.)

Ill dzien — wyktady:

1. Pierwotny rak watroby (HCC) w zakazeniu HBV i HCV
a inne zmiany ogniskowe w watrobie— prof. dr hab. Krzysztof
Simon (1 godz.)

2. Wodobrzusze i samoistne zapalenie otrzewnej — pa-
tomechanizm, diagnostyka, postepowanie — lek. Aleksandra
Szymczak (1 godz.)

3. Profilaktyka planowana i poekspozycyjna zakazen wiru-
sami hepatotropowymi — dr Anna Machaj (1 godz.)

4. Bakteryjne i pasozytnicze choroby watroby — /ek. Alek-
sandra Szymczak (1 godz.)

Zgtoszenia na kurs do 15 listopada 2009 r.
Zapisy elektroniczne. Formularz zgtoszeniowy na stronie www.
zapisy.am.wroc.pl

Szczegotowych informacji udziela Anna Zawtodzka pod nume-
rem tel. (0-71) 784-11-60, fax. (0-71) 784-01-10 oraz e-mail:
jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastéw SI. we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba Lekar-
ska oraz Katedra i Klinika Choréb Zakaznych AM zapraszajg
lekarzy specjalizujgcych sie w dziedzinie choréb zakaznych,
choréb wewnetrznych, pediatrii, gastroenterologii na kurs spe-
cjalizacyjny w dziedzinie choréb zakaznych z listy CMKP:

SPROSTOWANIE

NEUROINFEKCJE, NOWE CHOROBY ZAKAZNE
| BIOTERRORYZM

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Krzysztof Simon
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Choréb Zakaznych na bazie
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego, ul. Koszarowa 5
we Wroctawiu,

Termin kursu: 16-17.11.2009 .

Liczba miejsc: 20

Kurs bezptatny/ 11 punktéw edukacyjnych.

UWAGA : w pazdziernikowym numerze gazetki MEDIUM
zostat zamieszczony niepetny program w/w kursu. Poni-
Zej zamieszczony program jest wlasciwy.

Za btad przepraszamy.

Program kursu
| dzien
Wyktady:
1. Wspéltczesne zagrozenia epidemiologiczne — nowe pro-
blemy infekcjologii i nowe choroby zakazne — prof. dr hab.
Krzysztof Simon (1 godz.)
2. Zakazenia Herpesviridae w stanach obnizonej odporno-
$ci (u chorych po przeszczepach szpiku kostnego, narza-
dow miazszowych) — lek. Aleksandra Szymczak (1 godz.)
3. Choroby prionowe i jatrogenne OUN — dr hab. Brygida
Knysz (1 godz.)
4. Wirusowe, bakteryjne zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych i mézgu u oséb immunokompetentnych
i zuposledzeniem odpornosci: etiopatogeneza, diagnosty-
ka, obraz kliniczny, r6znicowanie, zasady leczenia, profi-
laktyka — dr Matgorzata Inglot (2 godz.)
5. Choroby grzybicze i pasozytnicze osrodkowego i ob-
wodowego uktadu nerwowego u os6b immunokompetent-
nych i z uposledzeniem odpornosci — dr Jacek Gagsiorowski
(1 godz.)
Cwiczenia:
1. Organizacja pracy oddziatu zakaznego i ochrona osobi-
sta personelu medycznego w przypadku choréb wysoce
zarazliwych — dr Mafgorzata Inglot (1 godz.)

Il dzien

Wyktady:

1. Bioterroryzm i bron biologiczna — prof. dr hab. Krzysztof
Simon (1 godz.)

2. Zespot SARS - dr Pawet Piszko (1 godz.)

3. Legionelloza i nowe wirusy pneumotropowe — dr Anna

Machaj (1 godz.)

4. Grypa i grypa ptasia — dr Pawet Piszko (1 godz.)

5. SIRS —sepsa — dr Anna Machaj (1 godz.)

6. Choroby zakazne obwodowego uktadu nerwowego — /ek.
Weronika Rymer (1 godz.)

7. Ropnie mézgu i ropnie wewnatrzczaszkowe: etiopato-
geneza, diagnostyka, postepowanie terapeutyczne — dr
Katarzyna Roftter (1 godz.)

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

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastéw SI. we Wroctawiu, Dolnoslgska Izba Le-
karska oraz Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej
AM zapraszajg lekarzy specjalizujgcych sie w urologii na kurs
specjalizacyjny — z listy CMKP:

ONKOLOGIA UROLOGICZNA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Romuald Zdrojowy
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicz-
nej AM, ul. Borowska 213 we Wroctawiu

Termin kursu:18-20.01.2010 .

Liczba uczestnikow: 10 oséb

Kurs bezptatny/ 19 punktéw edukacyjnych

Program kursu
Wyktady
1. Nowotwory gérnych drég moczowych — prof. dr hab.
Romuald Zdrojowy
2. Rak pecherza moczowego, leczenie radykalne — dr hab.
Anna Kofodziej
3. Nadpecherzowe odprowadzenie moczu — dr n. med. Ta-
deusz Niezgoda
4. Powierzchowne guzy pecherza moczowego — dr hab.
Anna Kofodziej
5. Nowotwory jadra — dr n. med. Jarostaw Kasprzak
6. Nowotwory pracia i cewki moczowej — dr n. med. Tomasz
Szydetko
7. Nowotwory nerek — dr n. med. Janusz Dembowski
8. Rak stercza — leczenie radykalne — prof. dr hab. Romuald
Zdrojowy
9. Rak stercza — leczenie paliatywne - prof. dr hab. Romuald
Zdrojowy
10. Chemioterapia systemowa, radioterapia, leczenie sko-
jarzone — dr n med. Janusz Dembowski
11. Nowotwory ukt. Moczowo-piciowego u dzieci — dr hab.
Wojciech Apoznariski

Kazdy wykfad trwa 1 godz.

Zajecia praktyczne

1. Nefrektomia radykalna i NSS — dr n med. Janusz Dembow-
ski, dr n med. Jarostaw Kasprzak (3 godz.)

2. Prostatectomia rad. i laparoskopowa — prof. dr hab. Ro-
muald Zdrojowy, dr na med. Tomasz Szydetko (3 godz.)

3. Cystectomia radykalna — prof. dr hab. Romuald Zdrojowy,
drn med. Tomasz Szydetko (4 godz.)

4. Endoskopowe leczenie raka pgecherza moczowego, la-
seroterapia fotodynamiczna — dr hab. Anna Kofodziej, dr n
med. Janusz Dembowski (4 godz.)

Forma zaliczenia — sprawdzian ustny

Zapisy na kurs do kornca 15 grudnia 2009 r. Zapisy elektroniczne.
Formularz zgtoszeniowy na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl

Szczegodtowych informacji udziela Anna Zawtodzka pod nu-
merem:

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

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastéw SI. we Wroctawiu, Dolnoslgska Izba Le-
karska oraz Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej
AM zapraszajg lekarzy specjalizujacych sie w urologii na kurs
specjalizacyjny — z listy CMKP:

ONKOLOGIA UROLOGICZNA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Romuald Zdrojowy
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicz-
nej AM, ul. Borowska 213 we Wroctawiu

Termin kursu: 18-20.01.2010 r.

Liczba uczestnikow: 10 oséb

Kurs bezptatny/ 19 punkiéw edukacyjnych

Program kursu
Wyktady
1. Nowotwory gérnych drég moczowych — prof. dr hab.

Romuald Zdrojowy

2. Rak pecherza moczowego, leczenie radykalne — dr hab.
Anna Kofodziej

3. Nadpecherzowe odprowadzenie moczu — dr n. med. Ta-
deusz Niezgoda

4. Powierzchowne guzy pecherza moczowego — dr hab.
Anna Kofodziej

5. Nowotwory jadra — dr n. med. Jarostaw Kasprzak

6. Nowotwory pracia i cewki moczowej - dr n. med. Tomasz
Szydetko

7. Nowotwory nerek — dr n. med. Janusz Dembowski

8. Rak stercza — leczenie radykalne — prof. dr hab. Romuald
Zdrojowy

9. Rak stercza — leczenie paliatywne - prof. dr hab. Romuald
Zdrojowy

10. Chemioterapia systemowa, radioterapia, leczenie sko-
jarzone — dr n med. Janusz Dembowski

11. Nowotwory uki. Moczowo-plciowego u dzieci — dr hab.
Wojciech Apoznanski

Kazdy wykfad trwa 1 godz.

Zajecia praktyczne

1. Nefrektomia radykalna i NSS — dr n med. Janusz Dembow-
ski, dr n med. Jarostaw Kasprzak (3 godz.)

2. Prostatectomia rad. i laparoskopowa — prof. dr hab. Ro-
muald Zdrojowy, dr na med. Tomasz Szydetko (3 godz.)

3. Cystectomia radykalna — prof. dr hab. Romuald Zdrojowy,
dr n med. Tomasz Szydetko (4 godz.)

4. Endoskopowe leczenie raka pecherza moczowego, la-
seroterapia fotodynamiczna — dr hab. Anna Kofodziej, dr n
med. Janusz Dembowski (4 godz.)

Forma zaliczenia — sprawdzian ustny

Zapisy na kurs do konca 15 grudnia 2009 r.
Zapisy elektroniczne.
Formularz zgtoszeniowy na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl

Szczegotowych informacji udziela Anna Zawtodzka pod nume-
rem: tel. (0-71) 784-11-60, fax. (0-71) 784-01-10 oraz e-mail:
jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastéw SI. we Wroctawiu, Dolno$lgska Izba Le-
karska oraz Katedra i Klinika Okulistyki AM zapraszajg lekarzy
specjalizujgcych sie w okulistyce na kurs specjalizacyjny —
z listy CMKP:

PATOFIZJOLOGIA NARZADU WZROKU

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Matgorzata Mulak
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Okulistyki AM, ul. Chatubin-
skiego 2a we Wroctawiu

Termin kursu: 21.01.2010 .

Liczba uczestnikow: 50 osob

Kurs bezptatny/ 6 punktéw edukacyjnych

Program kursu

Wyktady

1. miany w narzadzie wzroku i przebiegu choréb uktadu na
czyniowego ze szczegolnym uwzglednieniem nadcisnienia
tetniczego — dr n. med. Matgorzata Mulak

2. Zmiany w narzadzie wzroku w przebiegu cukrzycy i innych
choréb metabolicznych — dr n. med. Hanna Zajgc-Pytrus

3. Zmiany w narzadzie wzroku w przebiegu choréb tarczycy
— dr n. med. Patrycja Krzyzanowska-Berkowska

4. Zmiany w narzadzie wzroku w przebiegu wrodzonych
zaburzen metabolicznych (choroby spichrzowe, galakto-
zemia) — dr n. med. Barbara Reniewska

5. Zmiany w narzadzie wzroku w przebiegu choréb tkanki
tacznej-choroba reumatyczna i kolagenozy — dr n. med.
Radostaw Kaczmarek

6. Zmiany w narzadzie wzroku w przebiegu choréb z naglym
obnizeniem odpornosci (sepsa, grzybica uogélniona, ze-
spoly potransplantacyjne) — dr n. med. Marek Szaliriski

7. Zmiany w narzadzie wzroku w przebiegu starzenia sie.
Wspotpraca z internistg i gerontologiem — dr n. med. Mag-
dalena Koziorowska

8. Zaliczenie — dr n. med. Matgorzata Mulak

Kazdy wykfad trwa 1 godz.
Forma zaliczenia — test

Zapisy na kurs do konca 15 grudnia 2009 r.
Zapisy elektroniczne.
Formularz zgtoszeniowy na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl

Szczegodtowych informacji udziela Anna Zawtodzka pod nu-
merem:

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

DZIEKAN WYDZIALU LEKARSKIEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PROF. DR HAB. GRAZYNA BEDNAREK-TUPIKOWSKA
ORAZ KOMISJA KSZTALCENIA DOLNOSLASKIEJ 1IZBY LEKARSKIE)
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Katedra i Zaktad
Medycyny Rodzinnej
oraz
Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej

zapraszaja do udziatu
w konferencji naukowo-
szkoleniowej

AKADEMIA UMIEJETNOSCI
PRAKTYCZNYCH

5 GRUDNIA 2009

miejsce: Sala Wykiadowa Kate-
dry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej
AM

ul. Syrokomli 1, Wroctaw

czas trwania: 10.00-15.00

W programie: warsztaty kardio-
logiczne, urologia, antybiotyko-
terapia.

Za udziat w sympozjum uczest-
nik otrzymuje 5 punktow edu-
kacyjnych.

Kierownik Naukowy: prof. dr
hab. Andrzej Steciwko

Udziat jest bezptatny.

Z uwagi na warsztatowy cha-
rakter spotkania, liczba miejsc
jest ograniczona — KONIECZNE
JEST WCZESNIEJSZE ZGLO-
SZENIE.

Zgtoszenia prosimy przesy-
ta¢ na adres e-mail zmr@zmr.
am.wroc.pl lub telefonicznie 071
325 51 57

www.zmr.am.wroc.pl

OGLOSZENIA DROBNE

SPOTKANIE KOLA LE-
KARZY SENIOROW
WYJATKOWO
W LISTOPADZIE
ODBEDZIE SIE W DNIU
20 LISTOPADA 2009 R.
O GODZINIE 10.00

Redakcja Medium
przypomina, ze
ogtoszenia i inne
materiaty do druku
nalezy
dostarczy¢ najpozniej
do 20 dnia miesiagca
poprzedzajgcego
wydanie gazety.

0 NZOZ ,DENTAMED” w Lubaniu, ul.
Waska 6, zatrudni od zaraz LEKARZA
DENTYSTE. Warunki zatrudnienia: umo-
wa o prace na czas nieokreslony, praca
w ramach umowy z NFZ, jak réwniez wi-
zyty prywatne. Warunki finansowe — do
uzgodnienia. Zapewniamy mieszkanie.
Posiadamy jeszcze jedno wolne miejsce dla
lekarza na odbycie stazu podyplomowego.
Kontakt: tel. 0 604 93 01 32 lub e-mail nzo-
zgabstom@post.pl

4 ZATRUDNIE STOMATOLOGA na caty
etat lub wilasna dzialalnoéé. Praca w pry-
watnym Centrum Stomatologicznym we
Wroctawiu. Tel. 0 691 36 13 64.

@ Zaktad Karny w Wolowie zatrudni leka-
rza PIERWSZEGO KONTAKTU. Oferu-
jemy: mozliwo$é zatrudnienia na umowe
oprace lub na etat funkcjonariusza, atrak-
cyjne warunki wynagradzania, elastyczne
godziny pracy. Aplikacje nalezy skladaé
w Zakladzie Karnym w Wolowie przy ul.
Wieziennej 6, badz droga, elektroniczng pod
adresem: dk_wolow@sw.gov.pl Dodatkowe
informacje tel. (071) 389 25 25 wew. 205
lub 206.

@ Centrum stomatologiczne we Wroctawiu
nawigze wspélprace z lekarzem ORTO-
DONTA oraz CHIRURGIEM STOMATO-
LOGIEM. Oferujemy bardzo dobre warunki
pracy. Kontakt klin_dent@wp.pl, lub 668
172 611

4@ Centrum Stomatologiczne w Jelczu- La-
skowicach zatrudni LEKARZA STOMA-
TOLOGA. Praca prywatnie i w ramach
kontraktu z NFZ. Kontakt: apraca@wp.pl
Tel.: 604 627 882

@ NZOZ Medycyna Pracy we Wroctawiu
zatrudni w godzinach dopoludniowych
lekarzy: OKULISTE, LARYNGOLOGA,
NEUROLOGA. Telefon kontaktowy: 0501
502 190, stacjonarny 071 33 48 652

4 Zatrudnie lekarzy stomatologéw. Jele-
nia Géra CENTRUM STOMATOLOGIIL
ESTETYCZNEJ ,White SPA. tel. 501 298
788

@ Zaklad Karny Nr 1 we Wroctawiu za-
trudni na pelnym etacie lekarza MEDY-
CYNY RODZINNEJ, INTERNISTE, CHI-
RURGA w ambulatorium i szpitalu. Tel.
071 327 26 80

@ Zatrudnie LEKARZA STOMATOLOGA
— praca od zaraz, na czas nieokre§lony. Tel.
kontaktowy 501 357 722, 509 838 755

@ NZOZ Gléwny Osrodek Badan Lotniczo-
Lekarskich Aeroklubu Polskiego — Woje-
wodzka Przychodnia Sportowo-Lekarska
we Wroctawiu zatrudni pilnie LEKARZA
NEUROLOGA z IT lub I stopniem specja-
lizacji w pelnym lub niepelnym wymiarze
czasu pracy. Warunki zatrudnienia do
uzgodnienia. Zatrudnimy OKULISTE
z II lub I stopniem specjalizacji w pelnym
lub niepelnym wymiarze czasu pracy
w godzinach przedpotudniowych. Tel. kon-
taktowy(071) 792 40 93, (071) 792 40 94.

@ NZOZ we Wroctawiu zatrudni Lekarza
STOMATOLOGA 2- 3 razy w tygodniu
w ramach umowy z NFZ i prywatnie oraz
neurologa w ramach umowy z NFZ. Kon-
takt 607 260 411.

& SZPZ0Z w Twardogérze zatrudni le-
karza PEDIATRE, forma zatrudnienia do
uzgodnienia. kontakt 603 529 415 lub 071
31580 41.

4 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Prusach zatrudni Leka-
rza Pierwszego Kontaktu/ Kierownika
Osrodka Warunki zatrudnienia oraz wy-
nagrodzenia do uzgodnienia Oferty (CV
i podanie) prosimy przesylaé¢ droga meilo-
wa, na adres wojtekbochnak@poczta.onet.pl
Kontakt telefoniczny: 664483300

@ Zatrudnie lekarza w poradni POZ na
Krzykach we Wroctawiu, w godzinach po-
potudniowych. Telefon 503 510 648, 505
304 025

¢ ,SP Z0OZ Gminny Os$rodek Zdrowia
w Dziadowej Klodzie zatrudni lekarza PE-
DIATRE, lekarza INTERNISTE LUB leka-
rza RODZINNEGO. Mozliwo$¢ wynajecia
mieszkania o pow. ok. 90 m2 w budynku
Oérodka Zdrowia. (kolo Sycowa, powiat
ole$nicki). Tel. 062 785 17 12.”

@ NZOZ we Wroctawiu na Oporowie za-
trudni lekarza do pracy w POZ. Kontakt
502 504 713

@ Wojew6dzki Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Lubiazu zatrudni:
lekarzy, lekarzy checacych specjalizowac sie
z psychiatrii i lekarzy z I-stopniem specjali-
zacji z psychiatrii. Kontakt: Jolanta Bulaj
dziat stuzb pracowniczych 071 389 71 13
wew. 217

@ Zatrudnie lekarza pediatre, lekarza ro-
dzinnego lub interniste w NZOZie w Mrozo-
wie/ 7 kilometréw za Leénica/ w niepelnym
wymiarze godzin. Tel 0501 107 251

@ NZOZ podejmie wspélprace z lekarzem
ortodonta. Pacjenci ortodontyczni w trakcie
leczenia do przejecia/leczenia w NZOZ przez
nowego ortodonte. Tel. 500 064 083

@ Przychodnia zatrudni na bardzo dobrych
warunkach lekarza POZ. Kontakt tel 071/
792 49 01

4 Klinika stomatologiczna w Dublinie
zatrudni do pracy lekarza dentyste. Ofe-
rujemy dobre warunki pracy, prywatnych
pacjentéw, oraz pomoc w zatatwieniu wszel-
kich formalnos$ci, wynajeciu mieszkania.
Wymagane 3 lata praktyki po stazu i bardzo
dobra znajomo$¢ jezyka angielskiego. Kon-
takt : info@dentalproject.pl, 600 275 106,
600 274 383, 606 324 244

4 ,Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Prusach zatrudni lekarza
pediatre na 1/2 etatu (od 1 grudnia 2009r.)
Szczegdtowe informacje pod nr 071 39 304
86 - Kierownik Zaktadu”

@ Poszukujemy:ortopedéw, neurologé-
w,reumatologéw, internistéw oraz rehabi-
litantéw z biegla, znajomoscia, j. niemiec-
kiego do pracy w sanatorium w Niemczech.
Blizsze informacje pod numerem tel.606
391 520

@ Poszukujemy lekarza interniste z biegta
znajomoscia, j. niemieckiego do prowadze-
nia prywatnej praktyki lekarskiej w Niem-
czech. Blizsze informacje pod numerem tel.
606 391 520

@ Praca dla LEKARZA STOMATOLOGA,
ustugi w 100% odptatne; nowa, nowoczesnie
wyposazona przychodnia w centrum Olawy,
Rynek — parter. Praca z asystentka na ,4
rece”. Bardzo dobre warunki finansowe. Wy-
magamy minimum trzy letni staz kliniczny.
Adres: NZOZ Przychodnia Stomatologiczna
EasyDent Ul. Brzeska 1, 55-200 Otawa, CV
na adres email: biuro@easydent.pl, Tel.: 071
301 66 66, kom.: 0 692 471 877.

@ Zaklad Opieki Zdrowotnej MSWiA we
Wroclawiu pilnie zatrudni w Poradni La-

ryngologicznej w Przychodni ZOZ we Wro-

clawiu przy ul. Grabiszynskiej 37/39 leka-
rza specjaliste laryngologa oraz w Poradni
Gastrologicznej w Szpitalu ZOZ MSWiA
przy ul. Olbinskiej 32, lekarza specjaliste
gastrologa od 1 listopada 2009. Zaintereso-
wanych prosimy o kontakt z Kierownikiem
Przychodni ZOZ lek. med. Malgorzatg To-
tuszynska, tel. (071) 7984738

€ CM Wroctaw zatrudni Lekarzy Pedia-
tréw 1 Lekarzy Rodzinnych na wizyty do-
mowe w ramach Pogotowia Medicover z
wlasnym $rodkiem transportu. Kontakt:
510.217.660 lub e-mail: rekrutacja@medi-
cover.pl

@ Publiczny Zespél Zakladéw Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Zmigrodzie przy ul.
Lipowej 4 zatrudni lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej. Kontakt osobisty lub
telefoniczny tel. 071-385-35-14.

@ Zatrudnie lekarza chirurga stomatologa
i lekarza ortodonte. Tel. 666 829 989

@ Poszukuje pracy jako logopeda. Kontakt
501 46 45 13 Jolanta Skupska

@ Specjalista analityki klinicznej z dtugo-
letnim stazem podejmie prace w laborato-
rium we Wroclawiu w pelnym wymiarze
godzin. Kontakt: 509 624 361

@ Lekarz stomatolog z 11 letnim stazem
pracy poszukuje zatrudnienia w gabinecie
stomatologicznym na terenie Wroctawia
od stycznia 2010 roku. Tel. kontaktowy
0606376425, 00447910458901

@ Lekarz szuka zatrudnienia. Znajomo§é
jezykéw angielski, rosyjski, ukrainski. Kon-
takt: 667727025, olganagatenko@onet.pl

@ Lekarz medycyny, specjalizacja: cho-
roby wewnetrzne, medycyna rodzinna;
znajomo§¢ niemieckiego, szuka pracy
jako lekarz POZ - praca kontraktowa,
godziny do uzgodnienia; tel. 501457474

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

@ Do wynajecia lokal uzytkowy w Biela-
nach Wroctawskich na prywatna prak-
tyke lekarskg powierzchnia 82 m telefon
606702159

@ Prywatna Klinika Stomatologiczna we
Wroclawiu zatrudni lekarza stomatologa
(umowa o prace lub wlasna dzialalnosc).
Cv prosze kierowaé na maila biuro@dental-
med.com.pl

@ Do wynajecia gabinety lekarskie na
atrakcyjnych warunkach we wroctawiu
na krzykach, bardzo dobra lokalizacja, tel
0609 909 010

@ Wynajme gabinet lekarski ortodoncie w
atrakecyjnej praktyce na krzykach, tel 071
361 46 05.

@ Wynajme lekarzowi unit stomatologiczny
w dziatajacym od kilkunastu lat gabinecie w
centrum Wroctawia. Tel. 504 033 893

UWAGA!!

Dolno$laska Izba Lekarska z siedzi-
ba we Wroclawiu uprzejmie informuje

AKTUALNY CENNIK

o mozliwo$ci zamieszczenia w naszym (pfatne z gory)

»Medium” informacji dotyczacych: lekéw,
przetworow galenowych, preparatow ziotowych,
aparatury medycznej, sprzetu ortopedycznego
i rehabilitacyjnego, Srodkéw opatrunkowych,
komputeréw i1 wszelkich innych zwigzanych
z lecznictwem. ,Medium” ukazuje sie co mie-
siac1wysyltane jest na adres domowy do ponad
13 000 lekarzy z wojewodztwa dolno$laskiego.

Ogtloszenia o poszukiwaniu pracy oraz in-
formacje o konferencjach, sympozjach, spo-
tkaniach naukowych tylko dla towarzystw
i instytucji naukowych zamieszczamy bez-
ptatnie. W pozostatych istnieje mozliwosé

indywidualnego negocjowania cen.

Prosimy, aby ogloszenia informujace
o spotkaniach, posiedzeniach itp. dostar-
czac¢ redakeji 2 miesiace przed ich terminem.
Gwarantujemy woéwczas, ze ogloszenie do-
trze odpowiednio wczesniej do wszystkich

zainteresowanych lekarzy.

Ogloszenia przyjmujemy do 20 dnia kaz-

dego miesiaca.

1. Ogloszenia drobne — 1,50 zt + 22% VAT = 1,83 zt za stowo

2. Ogtoszenie dam prace — 60 zt brutto

3. Ogftoszenia ramkowe — 1 modut 5x4 cm
czarno-biate — 70 zt + 22 % VAT = 85,40 zt
kolorowe — 100 zt + 22% VAT = 122 zt

Format kolor podstawowy petny kolor
1 modut 85.40 122
6 modutéw 512,40 732
1/8 strony

10 modutow 854 1220
1/4 strony

20 modutow 1708 2440
1/2 strony

40 modutéw 3416 4880
cata strona

Wydawca: Dolnos$laska

Izba Lekarska

50-333 Wroctaw, ul. Matejki 6,
tel. 798 80 50, fax 798 80 51
redakcja: 798 80 80
e-mail: redakcja@dilnet.wroc.pl
Konto BGZ S.A. O/Wroc aw
26-2030-0045-1110-0000-0035-6500
Magdalena Furman-Turowska
— redaktor naczelny
Janusz Boguszewicz
— sekretarz redakgji
Kolegium redakcyjne:
Jézef Lula (przewodniczacy),
Wiestawa Dec, Andrzej Kierzek,
Andrzej Wojnar, Jacek Chodorski
Redakcja nie odpowiada za tres¢
ogtoszen, reklam. Nie zwraca
materiatéw nie zamoéwionych,
zastrzega sobie prawo do skracania
i adiustacji tekstéw, opracowania
redakcyjnego oraz zmian w tytutach,
po uzyskaniu zgody autora.
Numer zamknigto 30 pazdziernika 2009 r.
Druk: POLSKAPRESSE sp. z.0.0.,
55-075 Wroc aw, ul. Kolejowa 7,
tel./fax 311 20 58

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
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 798 80 90
Sekretariat
mgr Ewa Gazdzik — starszy specjalista
mgr Agnieszka Jamroziak
— starszy specjalista
Bozena Idzkowska — specjalista
tel. 798 80 50, fax 798 80 51
Ewidencja
Krystyna Popiel — starszy specjalista
Irena Skrabka — specjalista
Ewa Galinska — specjalista
tel. 798 80 55, 56, 57
Posrednictwo pracy, konkursy
Patrycja Malec — specjalista — 798 80 68
Glowna ksiegowa
mgr Halina Rybacka
Ksiggowos¢
mgr Joanna Manturzyk — starsza ksieggowa
Maria Knichnicka — ksiegowa
Lekarska Kasa
Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska — starsza ksiegowa
Konto Kasy Pomocy Kolezenskiej
BGZ O/Wroctaw
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel — starszy kasjer
poniedziatek, sroda, piatek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Osrodek Ksztalcenia Lekarzy
i Lekarzy Dentystow
mgr Matgorzata Krupa-Maczka
mgr Joanna Bierowiec
Joanna Zak
tel./fax 798 80 81
e-mail: komisja.ksztatcenia@dilnet.wroc.pl
Rejestracja prywatnych
praktyk lekarskich
poniedziatek-pigtek 8.00-15.30
Beata Kotodziejczyk
— starszy specjalista, tel. 798 80 60
inz. Magdalena Czaharyn
— starszy specjalista
Zespo6t Radcéw Prawnych
koordynator zespotu:
mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-wtorek 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska
$roda 12.30-15.30, czwartek
11.00-17.00, pigtek 10.00-13.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr Aleksandra Dziuba tel. 798 80 77
— gtéwny specjalista
Ewa Bielonska — specjalista
tel. 798 80 75
Marzena Majcherkiewicz — referent
tel. 798 80 74
Biuro OkregowegoSadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel — specjalista
tel. 798 80 76
Referat ubezpieczen
Renata Czajka — specjalista
tel. 798 80 66
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska — specjalista
konto BGZ S.A. O/Wroctaw
26 2030 0045 1110 0000 0035 6500
Informatycy
inz. Tomasz Palys tel. 798 80 84
inz. Wiktor Wotodkowicz
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
petnomocnik DIL Krystyna Kochman
czwartek 14.00-16.00
tel. kom. 0 608 076 953
Jelenia Gora
Wojewddzki Szpital w Jeleniej Gorze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokéj 233
tel./fax (075) 753 55 54
Eugenia Serba
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
$roda, czwartek 11.00-15.00
petnomocnik DIL Marek Rawski
wtorek 10-11.30
Watbrzych
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. (074) 665 61 62
llona Mazur-Homeniuk
Beata Czotowska
czwartek 8.00-12.00
poniedziatek-pigtek 8.30-15.30
Petnomocnik DIL Dorota Radziszewska
wtorek, sroda 15.00-16.00
Legnica
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica,
tel. (076) 862 85 76
Krystyna Krupa
poniedziatek-pigtek 8-15, wtorek 8-16
Violetta Duzy
pierwszy wtorek miesigca 13.30-14.30
Petnomocnik DIL Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
W czwartki petnomocnicy
i pracownice delegatur przebywaja
w siedzibie DIL we Wroctawiu.
Klub Lekarza
»REMEDIUM”
Andrzej Najborowski
(071) 798 80 87
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Stowo o ksigzce

Ksigzka niezwykta. Cykl
czterdziestu szeSciu niewielkich
grafik 1 akwarel. Opowie$é¢ o lo-
sie ludzi, ktérzy szukali nadziei
na przezycie w podziemnym kre-
towisku dobijanego — burzonego
i palonego miasta, skazanej na
unicestwienie Warszawy. Zbidr
prac plastycznych powstalych
w nieludzkich warunkach:
w bezustannym zagrozeniu zy-
cia, w piwnicznym mroku, za-
duchu i chlodzie, w stalym nie-
dostatku wody i podstawowych
pokarméw, w zatrzymanym cza-
sie miedzy nocg 1 dniem oraz
pomiedzy zyciem, a $miercia.

Ksigzka ma tytul: Henryka
Becka ,Bunkier 1944 roku”,
a autorem prezentowanych
w ksiazce prac plastycznych jest
popularny, w latach miedzywo-
jennych, warszawski ginekolog
docent Henryk Beck, syn wy-
bitnego fizjologa, bylego rekto-
ra UJK we Lwowie, profesora
Adolfa Becka, znany réwniez ze
swoich nieprzecietnych zdolno-
$ci artystycznych oraz swobod-
nego stylu zycia. Ksigzke uzu-
pelnila i wzbogacila obszernym
wstepem — przywolujac podsta-
wowe informacje biograficzne
1 omawiajac poszczegolne prace
plastyczne — Janina Jaworska,
a wydal ja w 1982 roku Zaktad
Narodowy im. Ossolinskich.

Jadwiga 1 Henryk Beckowie
zeszli do podziemia ruin zburzo-
nej podczas walk powstanczych
Warszawy 5 pazdziernika 1944
roku. Wraz z nimi na przyslo
nietych gruzami terenach mie-
dzy ulica ShskaL 7 1 Sienng 22
znalazto réwniez schronienie
33 innych mieszkancéw, kté-
rzy postanowili doczekaé ry-
chtego, jak sadzili, wkroczenia
oddziatéw radzieckich. Dla
kazdego z nich spotkanie z nie-
mieckimi patrolami krazacymi
po mieécie oraz z zoldakami
przeszukujacymi i rabujacymi
magazyny 1 piwnice oznaczato
$miertelne zagrozenie. Prawie
wszyscy opuécili kryjowke,
zwana, ,Bunkrem”, dopiero 19
stycznia 1945 roku, po trzech
i p6t miesiacach izolacji. W tym
bowiem dniu usuneli betonowe
zapory przyslanla]ace taJem-
ne wejscie 1 zobaczyli plerw-
szych zolnierzy z pepeszami.

Henryk Beck malowal i ry-
sowal w skrajnie trudnych wa-
runkach: przy rozstawionych

$wieczkach lub karbidéwce,
w stalej obecnoséci innych
mieszkancéw ,Bunkra”, w prze-
rwach miedzy pracami podej-
mowanymi dla zapewnienia
bezpieczenstwa 1 wyzywienia
grupy. Zabezpieczenie wejéé¢ do
podziemnych zakamarkéw i ko-
rytarzy, usuwanie odchodéw,
uciazliwe kopanie w piwnicy
studni i dzielenie wody, tepie-
nie gryzoni i owaddw, wycisza-
nie waéni i sporéw - wszystkie
te sprawy wymagaly zespotowej
decyzjiiznalezienie mozliwych
do zaakceptowania rozwigzan.
Czesto pozornie drobne sprawy
urastaly do rangi problemoéw.

AYIMIWERT INSTFTUT IISTORFULNY

JSeintirn Jerworska

HENRYKA BECKA
,.Bunkier 1944 roku™

EINNOLINEL A

Prace swoje Artysta wykony-
wal wykorzystujac materiaty,
ktory znalazly sie w jego zasiegu:
na kartach notatnika, fragmen-
tach papierowych opakowan, na
kartach szkicownika. Wéréd
jego rzeczy osobistych natrafit
na zestaw farb 1 pedzelkéw oraz
na tusz i obsadki z r6znego for-
matu staléwkami. ,Dla wyraze-
nia przezy¢, oddania nastroju
i atmosfery panujacej w podzie-
miach uzywal dr Beck najroz-
maitszych form styhstycznych
Od bardzo zgeszczonej, czarno-
biatej kreski, robiacej wrazenie
drzeworytu, poprzez malarskie
ktadzenia plam barwnych, az
do delikatnego, precyzyjne-
go 1 przejrzystego rysunku”
— napisala Janina Jaworska.

Warta uwagi jest réwniez
jej opinia, ze caly cykl stanowi
starannie zakomponowana, ca-
lo&¢, o wywazonej dramaturgii,

z elemen-
tami realistycznej relacji,
groteski 1 z przywolaniem
znakéw  symbolicznych.
Cykl rysunkoéw ,,Bunkier 1944
roku” otwieraja dwie prace.
Pierwsza z nich: Kaffe Bunker
Warschau z dwoma glowami
czarnych murzynkéw, lapidar-
na jak karnet do okupacyjnej
kawiarni oraz druga: przywra-
cajaca wltadciwy wymiar cza-
su — rysunek tuszem orta ze
swastyka 1 czaszki w hetmie ze
znakami SS. Wreszcie rysunek
trzeci: wielka ksiega, ze szcze-
lin uchylonych stron wydostaja
sie 1 opadaja w mroczng prze-
strzen ludzie. I podpis - komen-
tarz autora: ,Staraja sie ocalié
z ttoczacej ich Ksiegi Historii”.
Kazda kolejna praca - adreso-
wana przeciez réwniez do wspoét-
towarzyszy niedoli - dopowiada
nowa, godna zastanowienia re-
fleksje. Na szczegbélna uwage za-
stuguja prace: Warszawa w ru-
inach, drzewo w ranach; Pusta,
spalona Warszawa; To c6z, ze
nasz humor jest tancem szkie-
letéw; Przychodzi przy pasjan-
sie wizja mego domu, ogrédka.
Niewatpliwa zastuga autor-
ki szkicu, Janiny Jaworskiej,
jest zaproponowanie, w oparciu
o wskazdéwki Artysty zawarte
w podpisach pod pracami,
nadrzednej narracji dla opo-
wieéci o wydarzeniach, jakich
mroczna widownia byt ,,Bun-
kier”, a pierwszoplanowymi
bohaterami jego mieszkancy
na przetomie 1944 i 1945 roku.
0Od Wejécia pod ziemie po Czy
to prawda — wychodzimy?
Symbolika tej ostatniej pra-
cy jest przejmujaca: troje lu-
dzi wybiega przez nareszcie
otwarte wyjsécie z podziem-
nego kretowiska wyciagajac
rece ku wolnoéci. Tego same-
go dnia docent Henryk Beck
namalowal pierwsza akware-
le - Warszawa w gruzach 19 I
45. Przed ruinami spalonych
doméw stoi wsparty na kiju
Artysta, a obok Zona unosza-
ca wezelek z dobytkiem. Stoja
wpatrzeni w przestrzen otwie-
rajacq sie przed nimi. A moze
w niebo zawieszone nisko nad
wyludnionym horyzontem?

Jerzy Bogdan Kos

c b I S J ’n

Lekarz to ma klawe zycie — az
chciatoby sie zaspiewaé. Cieszy
sie szacunkiem spotecznym,

a pacjenci sami mu sie pchaja w
lekarskie tapy. Usmiechacie sie
pod nosem? Zupelnie niestusznie.
Przekonatam sie ostatnio, ze
wszystko, co napisane powyzej to
najprawdziwsza prawda.

Ot6z, nasze najblizsze otoczenie
doznato niedawno olénienia. Po
co uzeraé sie z panstwowa shuzba
zdrowia, skoro maja lekarza

na wyciagniecie dloni (mowa
oczywiécie o moim mezu). [ w
zwigzku z tym minionych kilka
tygodni wygladato mniej wiecej
tak:

Poniedzialek, wezeénie rano,
dzwoni sgsiadka z dotu, ze jej
coérka chyba sie zatruta i czy
maz-lekarz nie mégtby jej
obejrzec.

Wtorek - telefon od teéciowe;.
Koncza jej sie leki, wiec
ukochany zie¢ mégtby wypisaé
recepte 1 przy okazji obejrzeé
zwichnieta noge.

Sroda - w przedszkolu znajomy
rodzic pokazuje podbite oko 1
pyta, czy to co$ powaznego.
Czwartek, nieprzyzwoicie rano,
dzwonia znajomi. Ich dziecko
strasznie w nocy kaszlalo i czy
maz moze przyjsé je obejrzec.
Piatek - telefon milczy, za to na

korytarzu
sasiad go
zahacza

i skarzy
sie na kotatanie

serca.

W sobote nasza cérka narzeka
,na brzuszek”.

— Obejrzysz, tatusiu? — pyta

z bezgraniczng ufnoscig statej
pacjentki.

Niedziela? Niedziela bedzie dla
nas! Mnie tapie przeziebienie.
Prosze wiec, zeby zajrzat mi do
gardla. A w poniedziatek... I tak
w koto Macieju.

Mloda Zona

Rysunki: Mirostaw Hajnos

Zapiski emeryta

Zbiegiem lat przesuwa sie granica
staro$ci- wnuczek wlasnie zostat paso-
wany na ,starszaka” 1ijest z tego dum-
ny, jak powiem pacjentce 18 letniej, ze
nie jest juz taka mioda” to widze w jej
oczach nienawis¢ - w dalszych przedzia-
tach wiekowych powiedzenie o kim$
wstary” moze skonczy¢ sie tragicznie.
Wiecznie mlodymi chcieli by¢idr Faust
1 Kleopatra, bikiniarze i hipisi.

Nic z tego. Wymyslano rézne mik-
stury, magiczne formuly itp. raz w mo-
dzie byly kosmetyki zwierzece, teraz
tylko mineralne 1 spa- salus per aqua
- to przeciez nic innego jak odkurzony
stary poczciwy dr Kneipp!.

Wielka nauka tez nie préznuje,
okazalo sie, ze trzeba wlaé¢ w pod-
starzate ciatka troche hormondéw
1 mlodoé¢ bedzie wiecznie zywa.
W latach czterdziestych ubieglego wie-
ku odkryto estrogenowa hormonalna,
terapie zastepcza, potem hormon

Pazdziernik - miesiac powrotu zakéw do
Wroclawia. Aula Lepoldyriska wypetniona
jest studentami, a gaudeamus rozbrzimie-
wa w niej prawie codziennie. Pierwsza
zainaugurowata rok akademicki bratnia
Akademia Wychowania Fizycznego. Senat
uczelni przyznat doktorat honoris causa
prof. Tadeuszowi Szulcowi z Uniwersytetu
Przyrodniczego. Doktorant potozyt duze
zash1g1 dla rozwoju uczelni przyczynla
jac sie za swoich ministerialnych czasow
do budowy nowego budynku Wydziatu
Fizjoterapii. Znam go jeszcze z czasow
studenckich, kiedy razem dziatalismy w
Zrzeszeniu Studentéw Polskich. Jak widaé
Zrzeszenie bylo dobra tzw. , kuznia kadr”.
Nowy doktor honorowy w swoim wystapie-
niupowiedziat: ,wierze, ze w moim miescie
1w naszych uczelniach, podzelonych kie-
dys ze wzgleddw politycznych, wystarczy
madroscl, by wznies¢ sie ponad partyku-
larne interesy, w imie wspdlnej wartosci
w zakresie tworzenia pieknej korporacji,
konkurencyjnego uniwersytetu dolnoéla-
skiego, zorganizowanego na wzér Unii
Europejskiey”. Zycze powodzenia!

W tej samej uczelni, od lat dzien 22
pazdziernika obchodzony jest, Jako Smeto
Uczelni. Jest to dzien urodzin pierwszego
rektora Uczelni prof. Klisieckiego, znako-
mitego fizjologa.

Nasza Uczelnia zainaugurowata nato-
miast zajecia na poczatku pazdziernika.
Doktorat honoris causa otrzymat zna-
komity chirurg, byly rektor uczelni prof.
Bogdant.azarkiewicz. Wyglosit on pigkna,
mowe, w ktorej powiedzial, czym jest dla
niego szczescie. Prof. Fazarkiewicz skon-
czyt whasnie 80 lat 1 obchodzit Ztote gody.
Mozna serdecznie pogratulowac. Wyktad
inauguracyjny wyglosit nasz wychowa-
nek - slynny kardiochirurg prof. Marian
Zembala. Jest on nastepea prof. Religi i
kieruje Slaskim Centrum Chordb Serca.
Pamietam gojeszcze zczasow studenckich,
kiedy razembyliSmy szefami tzw. praktyki
robotniczej. Z nudéw przyjmowaliémy w
wiejskim o$rodku zdrowia 1 dostaliSmy
pierwsze ,dowody wdziecznosei’, Jako
lekarz dostalem kaczke oskubana, a dzi-
sigjszy wielki kardiochirurg, jako student
dostat kaczke z pidrami.

Pod koniec wrzesnia Uzdrowisko
Szezawno $wietowalo 100-lecie picknego
Domu Zdrojowego. Wybudowany przez
wiadcicieli Ksiaza do dzisiaj stuzy pacjen-
tom. Przy jego budowie znaczaca role ode-
grata zona owczesnego ksiecia Hochberg
von Pless—Disy. Ta niezwykle piekna ko-
bieta byta patronka uroczystoscijubileuszo-

Pomruk salonow

stresu- kortyzol, teraz w modzie jest
wstrzykiwanie sobie hormonu wzro-
stu, tykanie Biosteronu, melatoniny,
testosteronu. Wszystko to z miernym
skutkiem 1 duza iloécia objawdow ubocz-
nych. Tymczasem mamy w zasiegu
reki sprawdzone ,.hormony mlodo$ci”
— mozna by trawestujac klasyka po-
wiedzieé- kazdemu wg jego mozliwo-
$ci 1 potrzeb- jakas pasja zyciowa, albo:
praca, praca, praca, albo: mitos¢ oséb
bliskich w zargonie prawniczym okre-
slanych jako krewni wstepni, zstepni
1wystepni.

No i ten najwazniejszy potezny hor-
mon o poteznej sile tysiaca endorfin- hu-
mor! Dawkowanie jest nieograniczone,
jedynym objawem ubocznym moze byé
spowodowane $miechem naderwanie
miesni brzucha.

dr Jézef emeryt

wych. Kochalisie
wniej wielcy tego
Swiata, miedzy
innymi ostatni ce-
sarz Niemiec Wilhelm

11, ktory godeit w Szezawnie. Szezawnojest
takze miejscem urodzin braci Hauptma-
néw.Jedenznich otrzgmat nagrode Nobla,
awjego willi Wiesenstein w Jagniatkowie
miesci sie terazjemu poSwiecone muzeum.
Drugi, mniej stawny, przettumaczyt,,Chto-
POW” na jezyk niemiecki przyczyniajac sig
w ten sposob do przyznania Reymontowi
nagrody Nobla.

3 pazdziernika nasi sagiedzi zza Nysy
swietuja Dzien Jedno$ci. Konsulat Ge-
neralny przy Podwalu wypehniaja thumy
goéci. Nowy konsul Bernhard Brasack
wyglosittadne przeméwienie. Wsrod gosci
tym razem wyjatkowo mato bylo lekarzy.
Mignat mi tylko przez chwile prezes DIL
dr Wojnar, zauwazylem tezkardiochirurga
dr. Koltowskiego. Brakowato statych by-
walcow prof. Marciniaka 1 Pellara.

Dwa tygodnie pézniej 16 pazdziernika
Konsulat Generalny ponownie zaprosit
nas na koncert choralny w Koéciele Naj-
swietsze] Marn Panny na Piasku pod
tytutem , Fece Homo” Okazja bylo svmeto
Swietej Jadwigi - Patronki Sla§ka 1roczni-
ca wyboru kardynata Wojtyty na papieza.
W ten sposb konsulat wyrasta na liczaca,
sie w zyciu kulturalnym naszego miasta
nstytucje. Koncert poprzedzito otwarcie
wystawy zdje¢ poSwieconych papiezowi,
ktérych autorem byt znany wroctawski
mecenas Krzysztof Bramorski, ktdry wie-
lokrotnie bywat w Rzymie.

Znany wroclawski aktor Edwin Petry-
katéwietowatjubileusz40-lecia pracy arty-
stycznej. Z tej okazji Teatr Polski wystawit
Ziemie Obiecana Jana Klaty wedtug Rey-
monta. Jest to przedstawienie teatru total-
nego, ktdre oddziatuje na widza wszystkim
srodkami przekazu. Sita spektaklujest tez
zaakcentowana teza, ze kapitalistyczny
biznes to bagno, dazenie do pienieznego
sukeesu niszezy wartoSc tlace sie gdzieS w
czlowieku takiejak mitos¢iprzyjazn, a czlo-
wiek wkreoony W tryby biznesowego dzia-
lanie staje sie zalosna marionetka. Samo
przedstawienie odbywa sie w pompowni
Swiatniki wérod starych maszyn, ktéra to
sceneria wyjatkowo pasuje do spektaklu.
Sam Jubilat, odznaczony przez obecnego
naspektaklu ministra Zdrojewskiego, wy-
kazat sieznakomita forma, czegoi Wam w
Jego wieku zycze

Bywalec



