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W NUMERZE

W Domu Jana Pawła
II na Ostrowie
Tumskim 1 grudnia
minionego roku
spotkali się
uczniowie
i współpracownicy
profesora Zenona
Szewczyka,
długoletniego
kierownika Katedry
i Kliniki Nefrologii
Akademii Medycznej
we Wrocławiu, żeby
wspólnie z Jubilatem
świętować 80.
rocznicę Jego
urodzin.

Czyt. str. 14

Trudne negocjacje
 „Jest ugoda w Szpitalu im. T. Marciniaka we Wrocławiu

w kwestii roszczeń tzw. sprawy dr. Czesława Misia!”
– relacja Jacka Chodorskiego.

Czyt.  str. 13

80. urodziny
prof. Zenona
Szewczyka

Dolnośląski Szpital
Specjalistyczny
im. T. Marciniaka
– Centrum Medycyny
Ratunkowej
we Wrocławiu,
27 grudnia 2007 roku
otrzymał
certyfikat jakości
ISO 9001:2000.

Czyt. str. 15

„Zjazd przypadł w trudnym okresie – w większości szpitali ciągle trwały
negocjacje dyrekcji z lekarzami w sprawie czasu pracy. Porozumienie
Zielonogórskie w proteście  przeciw przedłużającym się procedurom

kontraktowym z NFZ zapowiedziało na 16 stycznia protest.
Minister zdrowia Ewa Kopacz miała być obecna na otwarciu zjazdu.

W tym czasie spotkała się jednak  z „Solidarnością” ochrony zdrowia,
ministrem finansów i wreszcie premierem”.

Czyt. str. 12

– relacja z IX Krajowego Zjazdu w Warszawie
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Prezes DILPrezes DILPrezes DILPrezes DILPrezes DIL Andrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej Wojnar
(poniedziałek−czwartek 12−16,
piątek 11−12)
Zastępcy prezesa DIL:Zastępcy prezesa DIL:Zastępcy prezesa DIL:Zastępcy prezesa DIL:Zastępcy prezesa DIL:
Katarzyna BojarowskaKatarzyna BojarowskaKatarzyna BojarowskaKatarzyna BojarowskaKatarzyna Bojarowska
(czwartek 14−15)
Teresa BujkoTeresa BujkoTeresa BujkoTeresa BujkoTeresa Bujko
(czwartek 14−15)
Krystyna KochmanKrystyna KochmanKrystyna KochmanKrystyna KochmanKrystyna Kochman
(czwartek 14−15)
Artur KwaśniewskiArtur KwaśniewskiArtur KwaśniewskiArtur KwaśniewskiArtur Kwaśniewski
(czwartek 10.30−15)
Skarbnik Józef LulaSkarbnik Józef LulaSkarbnik Józef LulaSkarbnik Józef LulaSkarbnik Józef Lula
(czwartek 12−14)
Sekretarz Jacek ChodorskiSekretarz Jacek ChodorskiSekretarz Jacek ChodorskiSekretarz Jacek ChodorskiSekretarz Jacek Chodorski
(czwartek 15−16)
Zastępca sekretarzaZastępca sekretarzaZastępca sekretarzaZastępca sekretarzaZastępca sekretarza
Barbara Bruziewicz−MikłaszewskaBarbara Bruziewicz−MikłaszewskaBarbara Bruziewicz−MikłaszewskaBarbara Bruziewicz−MikłaszewskaBarbara Bruziewicz−Mikłaszewska
(czwartek 9−11)
Komisja Finansowa Piotr KnastKomisja Finansowa Piotr KnastKomisja Finansowa Piotr KnastKomisja Finansowa Piotr KnastKomisja Finansowa Piotr Knast
(ostatni wtorek miesiąca 12−14)
Komisja Etyki Wiesława DecKomisja Etyki Wiesława DecKomisja Etyki Wiesława DecKomisja Etyki Wiesława DecKomisja Etyki Wiesława Dec
(3 i 4 czwartek miesiąca 15−16)
Przewodniczący Okręgowego SąduPrzewodniczący Okręgowego SąduPrzewodniczący Okręgowego SąduPrzewodniczący Okręgowego SąduPrzewodniczący Okręgowego Sądu
Lekarskiego Jan SpodziejaLekarskiego Jan SpodziejaLekarskiego Jan SpodziejaLekarskiego Jan SpodziejaLekarskiego Jan Spodzieja
(czwartek 12.00−14.00)
Rzecznik odpowiedzialnościRzecznik odpowiedzialnościRzecznik odpowiedzialnościRzecznik odpowiedzialnościRzecznik odpowiedzialności
zawodowej Adam Młynarczewskizawodowej Adam Młynarczewskizawodowej Adam Młynarczewskizawodowej Adam Młynarczewskizawodowej Adam Młynarczewski
(czwartek 9.00−10.00)
Przewodniczacy Komisji RewizyjnejPrzewodniczacy Komisji RewizyjnejPrzewodniczacy Komisji RewizyjnejPrzewodniczacy Komisji RewizyjnejPrzewodniczacy Komisji Rewizyjnej
Igor ChęcińskiIgor ChęcińskiIgor ChęcińskiIgor ChęcińskiIgor Chęciński
(ostatni wtorek miesiąca 14.00−16.00)
Przewodnicząca Lekarskiej KasyPrzewodnicząca Lekarskiej KasyPrzewodnicząca Lekarskiej KasyPrzewodnicząca Lekarskiej KasyPrzewodnicząca Lekarskiej Kasy
Pomocy KoleżeńskiejPomocy KoleżeńskiejPomocy KoleżeńskiejPomocy KoleżeńskiejPomocy Koleżeńskiej
Krystyna Gniatkowska−GładyszKrystyna Gniatkowska−GładyszKrystyna Gniatkowska−GładyszKrystyna Gniatkowska−GładyszKrystyna Gniatkowska−Gładysz
(czwartek 12.00−14.00)
Komisja ds. Rejestracji LekarzyKomisja ds. Rejestracji LekarzyKomisja ds. Rejestracji LekarzyKomisja ds. Rejestracji LekarzyKomisja ds. Rejestracji Lekarzy
Andrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej Wojnar
(czwartek 12.00−12.30)
Komisja ds. Stażu PodyplomowegKomisja ds. Stażu PodyplomowegKomisja ds. Stażu PodyplomowegKomisja ds. Stażu PodyplomowegKomisja ds. Stażu Podyplomowego
Andrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej Wojnar
(czwartek 12.00−12.30)
Komisja SocjalnaKomisja SocjalnaKomisja SocjalnaKomisja SocjalnaKomisja Socjalna
Bożena KaniakBożena KaniakBożena KaniakBożena KaniakBożena Kaniak
(trzeci piątek miesiąca 13.00)
Posiedzenia Zarządu Koła Lekarzy
Seniorów odbywają się w ostatni
piątek miesiąca o godz. 9.00, a
zebranie ogólne – godz. 10.00.
Grupa Lekarek Dolnośląskich MWIA
spotyka się raz w miesiącu, we wtorek
o godz. 13.00,
przed posiedzeniem Komisji
Współpracy z Zagranicą.

Roczna prenumerata
„Medium”

11 numerów – 40,66 zł

Terminy Dyżurów

Adres internetowy
redakcji – e−mail:

redakcja@dilnet.wroc.pl

WYDARZYŁO SIĘ Nowi doktorzy
Uchwałą Rady Wydziału Lekar−

skiego Kształcenia Podyplomowego
16 stycznia 2008 r. stopień nauko−
wy doktora nauk medycznych w
zakresie medycyny uzyskali:
lek. Hanna Augustyniak−Bartosik
lek. Elżbieta Grotthus
lek. Aneta Hill−Bator
lek. Tomasz Hilger
lek. Marta Obremska
lek. Katarzyna Pazdro−Zastawny

Prodziekan ds. OgólnychProdziekan ds. OgólnychProdziekan ds. OgólnychProdziekan ds. OgólnychProdziekan ds. Ogólnych
i Studenckichi Studenckichi Studenckichi Studenckichi Studenckich

Wydziału LekarskiegoWydziału LekarskiegoWydziału LekarskiegoWydziału LekarskiegoWydziału Lekarskiego
Kształcenia PodyplomowegoKształcenia PodyplomowegoKształcenia PodyplomowegoKształcenia PodyplomowegoKształcenia Podyplomowego

Akademii MedycznejAkademii MedycznejAkademii MedycznejAkademii MedycznejAkademii Medycznej
we Wrocławiuwe Wrocławiuwe Wrocławiuwe Wrocławiuwe Wrocławiu

prof. dr. hab. Dariusz Wołowiecprof. dr. hab. Dariusz Wołowiecprof. dr. hab. Dariusz Wołowiecprof. dr. hab. Dariusz Wołowiecprof. dr. hab. Dariusz Wołowiec

Podziękowania dla dr Tamary
Parczewskiej, dr Joanny Żyndul
oraz całego personelu Oddziału Kar−
diologii Wojewódzkiego Szpitala
Specjalistycznego przy ul. Kamień−
skiego we Wrocławiu.

Pacjent Stanisław Kiełtyka

PODZIĘKOWANIA

W lipcu 2007 roku ukradziono
sprzęt  stomatologiczny: tj. fizjody−
spenser INTRA max plus firmy  Car−
lo di Gorgi. Przestrzegam kolegów
lekarzy przed kupnem  z niepewne−
go źródła sprzętu tej firmy. Proszę
o kontakt tel. 0 601 94 93 83.

8 stycznia 20088 stycznia 20088 stycznia 20088 stycznia 20088 stycznia 2008 w
hotelu „Wrocław”
odbyło się spotka−
nie opłatkowe zor−
ganizowane przez
Wrocławskie To−
warzystwo Opieki
Paliatywnej. Wzię−
li w nim udział
m.in. przewodni−
cząca Rady Miej−
skiej Barbara
Zdrojewska, sena−
tor dr Władysław
Sidorowicz, prezes
DIL dr Andrzej
Wojnar,  dyrektor
DCO Marian Stęp−
niak. Gości przywitała dr Anna Orońska, konsultant wojewódzki w
dziedzinie medycyny paliatywnej oraz kierownik Hospicjum Domowe−
go i Poradni Medycyny Paliatywnej przy Dolnośląskim Centrum Onko−
logii,  szczególnie serdecznie panie Krystynę i Agatę Szkarłat. W czasie
tego spotkania bowiem poinformowano, że Wrocławskie Towarzystwo
Opieki Paliatywnej otrzymało imię zmarłego w 2007 r. dr. Jerzego Szkar−

łata. Dr Anna Orońska
przedstawiła sylwetkę dr.
Jerzego Szkarłata, aneste−
zjologa, wieloletniego ordy−
natora Oddziału Anestezjo−
logii i Intensywnej Terapii
Szpitala Kolejowego we
Wrocławiu, a także wielolet−
niego rzecznika odpowie−
dzialności zawodowej Dol−
nośląskiej Izby Lekarskiej.
Człowieka o szerokich zain−
teresowaniach, któremu
nie wystarczała praca zawo−
dowa. Kochał sztukę, mu−
zykę, kwiaty – szczególnie
tulipany, a przede wszyst−

kim kochał drugiego człowieka – wyczulony na ból i ludzkie cierpienie.
Stąd właśnie Jego zaangażowanie w ruch opieki paliatywno−hospicyj−
nej. Dr. Jerzego Szarłata wspominał również dr Stanisław Solecki, przy−
jaciel i kolega z czasów studenckich (VI rocznik). Wykład na temat
leczenia bólu jako podstawowego prawa człowieka wygłosił prof. An−
drzej Kübler, kierownik Katedry i Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii AM we Wrocławiu.

Załącznik do uchwały nr 2/2008 DRL z dnia 24.01.2008 r.
PROJEKT PROGRAMU XXV ZJAZDU DELEGATÓW DIL

8 MARCA 2008
1. Godz. 9.00 – otwarcie obrad
2. Powitanie zaproszonych gości
3. Informacja o realizacji uchwał poprzedniego zjazdu
4. Odczytanie listy zmarłych lekarzy, uczczenie minutą ciszy

– sekretarz DRL Jacek Chodorski
5. Odczytanie listów do zjazdu
6. Wystąpienia gości
7. Dyskusja na temat aktualnej sytuacji w dolnośląskiej służbie zdrowia

PRZERWA
8. Przyjęcie porządku obrad
9. Wybór Przewodniczącego zjazdu, jego zastępców i sekretarzy

10. Wybór Komisji Uchwał i Wniosków oraz Mandatowej
11. Komunikat Komisji Mandatowej
12. Wystąpienie przewodniczącego DRL Andrzeja Wojnara
13. Sprawozdanie finansowe – skarbnik DRL Józef Lula
14. Wystąpienie przewodniczącego Komisji Rewizyjnej DIL – Igor Chęciński
15. Dyskusja
16. Głosowanie nad udzieleniem absolutorium dla DRL
17. Przedstawienie preliminarza budżetowego na 2008 r. i sytuacji

finansowej DIL – skarbnik DRL Józef Lula
18. Dyskusja
19. Głosowanie nad budżetem DIL na rok 2008
20. Informacja o realizacji najważniejszych uchwał XXIV Zjazdu Delegatów

DIL
PRZERWA NA OBIAD

21. Dyskusja – podjęcie uchwał i wniosków (Komisja Uchwał i Wniosków)
22. Zamknięcie zjazdu

UCHWAŁA NR 2/2008
DOLNOŚLĄSKIEJ RADY LEKARSKIEJ

Z DNIA 24 STYCZNIA 2008 ROKU
w sprawie zatwierdzenia projektu programu XXV Zjazdu Delegatów DIL
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 17.05.1989 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. nr 30 poz. 158 ze zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu zatwierdza projekt programu XXV
Zjazdu Delegatów DIL z dnia 8.03.2008 r., stanowiący załącznik do niniej−
szej uchwały.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

15 grudnia 2007, 15 grudnia 2007, 15 grudnia 2007, 15 grudnia 2007, 15 grudnia 2007, tradycyjnie, wzorem lat ubiegłych, lekarze z Koła
Seniorów w Jeleniej Górze zebrali się na uroczystej kolacji wigilijnej.
Licznie przybyli Koleżanki i Koledzy w bardzo miłym nastroju spędzili
wspólnie ten najważniejszy w roku wieczór. Po podzieleniu się opłat−
kiem i spożyciu tradycyjnej kolacji było śpiewanie kolęd. Wieczór uświet−
niła swoim występem piosenkarka i aktorka jeleniogórska Honorata
Magdeczko−Capote.
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14 stycznia 2008 14 stycznia 2008 14 stycznia 2008 14 stycznia 2008 14 stycznia 2008 w
Wojewódzkim Szpi−
talu Specjalistycz−
nym we Wrocławiu
przy ul. Kamieńskie−
go oddano do użyt−
ku nowoczesny
dwuźródłowy tomo−
graf komputerowy.
Jest to jedno z nie−
wielu tej klasy urzą−
dzeń w kraju. Dzię−
ki  niemu szpital bę−
dzie mógł zaofero−
wać pacjentom traf−
niejszą diagnozę, a
co za tym idzie skuteczniejszą terapię. Będzie również możliwość wyko−
nywania innych specjalistycznych badań. Z tomografu korzystać będą
mogli chorzy nie tylko z tego szpitala, ale także z innych ośrodków
medycznych z Dolnego Śląska. Znaczącą część funduszy na zakup
aparatu przekazał samorząd województwa, który jest organem założy−
cielskim szpitala.

21 stycznia 200821 stycznia 200821 stycznia 200821 stycznia 200821 stycznia 2008 oficjalnie zostało otwarte Centrum Kliniczne Akade−
mii Medycznej przy ul. Borowskiej. Uroczystość  otworzył  JM rektor
prof. dr. hab. Ryszard Andrzejak i wojewoda dolnośląski Rafał Jurkow−
laniec. Zaproszeni goście mieli okazję  obejrzeć projekcję multimedialną
o kolejnych etapach budowy Centrum Klinicznego, pracowniach dia−
gnostycznych  i wyposażeniu szpitala.
Uroczyście przecięto wstęgę i ekumenicznie poświęcono nowe Cen−
trum. Nowa Akademia Medyczna to 9 dużych obiektów o łącznej ku−
baturze 475 000 metrów sześciennych, na których działają, lub w nie−
długim czasie zaczną działać, przychodnie i kliniki wchodzące w skład
Akademickiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza−Radeckiego.
Obecnie działa tu 10 klinik, a w II kwartale tego roku zostaną przenie−
sione trzy następne. Zakończenie inwestycji planowane jest na koniec
2009 roku. Przypomnijmy, że Ministerstwo Zdrowia przyznało dotych−
czas na finansowanie inwestycji 502 167 717,00 zł. Na rok 2008 ustalo−
no dotacje w wysokości 78 milionów, a szacowany łączny koszt inwe−
stycji wyniesie 831 milionów zł.

dr Anna Orońska

Krystyna (z lewej) i Agata Szarłat

Goście spotkania, z lewej dr Stanisław Solecki.

Apel Komisji Legislacyjnej DIL
Zwracamy się do wszystkich lekarzy i ich organizacji (Kół DIL, Towa−

rzystw Naukowych, Związków  Zawodowych, Związków Pracowawców,
Emerytów) z Dolnego Ślaska aby zgłaszały do Komisji Legislacyjnej DIL
wszelkie uciążliwości i absurdy narzucane nam przez administrację  pań−
stwową, NFZ, ZUS i inne urzędy.

Komisja Legislacyjna zobowiązuje sie do ich inwentaryzacji i przekaza−
nia do Parlamentu w celu wprowadzenia radykalnych zmian w sposobie
funkcjonowania  lekarza w Polsce.

przewodniczący Komisji Legislacyjnej Rady DILprzewodniczący Komisji Legislacyjnej Rady DILprzewodniczący Komisji Legislacyjnej Rady DILprzewodniczący Komisji Legislacyjnej Rady DILprzewodniczący Komisji Legislacyjnej Rady DIL
Leszek W. PałkaLeszek W. PałkaLeszek W. PałkaLeszek W. PałkaLeszek W. Pałka

prof. Wojciech Witkiewicz przy nowym to−
mografie.
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UWAŻAM, ŻE...
... powroty mogą być piękne. Równo po 12 latach

wróciłem  do zamku na wodzie w Wojnowicach. W
styczniu 1996 roku  spędziłem tu z żoną urokliwy
weekend. Był to urodzinowy prezent od moich córek
i zięcia. Wtedy było ognisko na śniegu i zamarznięta
fosa okalająca zamek. Dzisiaj aura wiosenna i nie−
śmiałe pąki na krzewach w parku zamkowym. Tak
samo jak wtedy, przed laty, gościł nas po staropolsku
kasztelan pan Franciszek Oborski. Na kilkadziesiąt
godzin wyłączyłem komórkę i wyłączyłem się z kor−
poracyjnej rzeczywistości.

A ta rzeczywistość nie nastraja optymistycznie. O,
moim zdaniem, kryzysowej sytuacji w szpitalnictwie,
jeszcze przed tym „zamkowym” weekendem zamel−
dowałem,  wraz z przekazaniem treści odpowiedniej
Uchwały DRL, Panu Wojewodzie i Panu Wicemar−
szałkowi od spraw zdrowia. W rozmowie z marszał−
kiem Moszczyńskim, razem z sekretarzem DRL dr.
Chodorskim, a z wojewodą Jurkowlańcem, już sam,
prosiłem również o podjęcie odpowiednich działań
wobec licznych przypadków łamania prawa pracy w
zakresie czasu pracy lekarzy.

Podobne wystąpienie skierowałem też do Państwo−
wej Inspekcji Pracy. Podkreśliłem, że roczne limity
godzin nadliczbowych powoli się kończą, a pracy
zmianowej Krajowy Nadzwyczajny Zjazd Lekarzy
powiedział zdecydowane nie.

Zaległości w bieżącej pracy oddziałowej, konsulta−
cjach i przyszpitalnych przychodniach w takich awa−
ryjnych często dziwacznych systemach pracy, nara−
stają. Lekarze dolnośląscy nadal czekają na realiza−

cję Uchwały nr 1 Krajowego Nadzwyczajnego Zjaz−
du Lekarzy, notabene mojego autorstwa, zobowiązu−
jącej prezesa Radziwiłła do podpisania porozumienia
z premierem Tuskiem, gwarantującego stopniowe
dojście w ciągu dwu lat do postulowanych przez nas
wynagrodzeń. Ciągle czekamy, bo dopiero po takich
rządowych gwarancjach możemy zdecydować się na
podpisywanie klauzuli opt−out na warunkach wyne−
gocjowanych z dyrektorami. Możemy znowu zgodzić
się  na pracę ponad siły, kosztem rodziny, kosztem
kształcenia, kosztem tak często potrzebnego relaksu.

Od 1 stycznia prawo w Rzeczypospolitej jest tak
skonstruowane, że  o tym, czy  pracować ponad 48
godzin  na tydzień, decyduje indywidualnie lekarz.
Nikt nie może go  do tego podpisu zmusić ani tym
bardziej szykanować. Zresztą, tak samo jest w in−
nych zawodach: to pracow−
nik decyduje sam czy przy−
jąć warunki pracodawcy,
czy nie. Albo pojechać do in−
nego pracodawcy. Wierzę w
mądrość, ale i w logikę dzia−
łania moich dolnośląskich
Koleżanek i Kolegów. Prezes
Konstanty Radziwiłł przeka−
zał w odpowiednim piśmie
wolę Krajowego Nadzwyczaj−
nego Zjazdu Lekarzy szefo−
wi rządu Donaldowi Tusko−
wi. Panie Premierze! Leka−
rze czekają! Andrzej Wojnar

Warszawa, 2008.01.15Warszawa, 2008.01.15Warszawa, 2008.01.15Warszawa, 2008.01.15Warszawa, 2008.01.15
Sz. P.Sz. P.Sz. P.Sz. P.Sz. P.
Donald TuskDonald TuskDonald TuskDonald TuskDonald Tusk
Prezes Rady MinistrówPrezes Rady MinistrówPrezes Rady MinistrówPrezes Rady MinistrówPrezes Rady Ministrów
W związku z upoważnieniem mo−

jej osoby uchwałą Nr 1 IX Nadzwy−
czajnego Krajowego Zjazdu Leka−
rzy z dnia 12 stycznia 2008 r. do za−
warcia z Prezesem Rady Ministrów
porozumienia gwarantującego stop−
niowy wzrost wynagrodzeń lekarzy
i lekarzy dentystów, zwracam się do
Pana Premiera z propozycją podpi−
sania takiego porozumienia.

Pragnę w tym miejscu zaznaczyć,
iż art. 4 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 17
maja 1989 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. Nr 30, poz. 158 z późn. zm.)
jako jeden ze sposobów realizowa−
nia przez samorząd lekarski zada−
nia reprezentowania i ochrony za−
wodu lekarza wskazuje negocjowa−
nie warunków pracy i płacy, co w
mojej opinii łącznie ze wzmianko−
waną uchwałą, legitymuje mnie do
wystąpienia z propozycją zawarcia
takiego porozumienia.

Aktualny stan znacznego niedofi−
nansowania całego systemu ochro−
ny zdrowia stwarza zagrożenie dla
bezpieczeństwa pacjentów, a rażą−
co niskie zarobki znacznej części

pracowników medycznych stano−
wią istotny powód migracji zarob−
kowej tych pracowników oraz
zmniejszają zainteresowanie zawo−
dami lekarza i lekarza dentysty
wśród młodzieży. Powyższe czynni−
ki współtworzą pesymistyczny obraz
sytuacji w systemie ochrony zdro−
wia, dlatego uważam, iż potrzebne
są zdecydowane kroki ze strony
władz Rzeczypospolitej w celu szyb−
kiej poprawy tej sytuacji.

Zagwarantowanie przez Rząd
stopniowego, realnego wzrostu wy−
nagrodzeń w zdefiniowanym okre−
sie czasu oddaliłoby wskazane po−
wyżej zagrożenia i pozwoliłoby w
tym czasie wspólnie ze środowiska−
mi medycznymi pracować nad re−
formą systemu ochrony zdrowia.
Pragnę jednocześnie zaznaczyć, iż
proponowane rozwiązanie cieszy się
również poparciem związków zawo−
dowych lekarzy.

Mając powyższe na względzie pra−
gnę ponowić propozycję noweliza−
cji ustawy o zakładach opieki zdro−
wotnej, zgłoszoną w podobnym
kształcie przez Prezydium Naczel−
nej Rady Lekarskiej w lipcu 2007 r.,
którą w załączeniu przesyłam. Mo−
głaby ona być podstawą gwarancji

Ukształtowany do tej pory czas
pracy zespołów lekarskich zapew−
niał stały kontakt lekarza z powie−
rzonym mu pacjentem. Choremu w
czytelny sposób przekazywano infor−
mację, kto z zespołu jest lekarzem
prowadzącym – pełniącym bezpo−
średnią opiekę nad nim i kto jest
lekarzem nadzorującym poczynania
diagnostyczno−lecznicze lekarza le−
czącego.

Pacjent poddawany był codzien−
nemu nadzorowi stałego zespołu le−
karskiego. Leczeniem chorego zaj−
mowali się lekarze znający prze−
szłość chorobową i obecne dolegli−
wości pacjenta. Zespół ten obserwo−
wał chorego, oceniał postęp lecze−
nia, umiejętnie dostosowywał swo−
je postępowanie do zmian stanu cho−
rego. Pacjent z pełnym zaufaniem
powierzał swoje zdrowie leczącym
lekarzom. Codzienne odprawy z ra−
portowaniem wydarzeń z dyżuru,
obchody oddziałów, czynne uczest−
niczenie lekarzy oddziału w proce−
sie diagnostyczno−leczniczym po−
zwalają osiągnąć wysoki poziom le−
czenia i,  co jest równie istotnym ele−
mentem naszej pracy, szkolenia: le−
karz – młodszych asystentów oraz
lekarzy – rezydentów. Odpowie−
dzialny za całość działania oddziału
lekarz ordynator może przekazać
swoją wiedzę młodszym kolegom,
może przekazać zarządzenia dyrek−
cji jednostki oraz informować o ak−
tualnym stanie prawnym.

Wprowadzenie zmianowej organi−
zacji pracy oddziału szpitalnego za−
burzy działanie oddziału szpitalne−
go.

Pacjent będzie miał sporadyczny
kontakt z lekarzem leczącym, stale
zmieniający się lekarze nie zapew−
nią sobie i choremu właściwej wie−
dzy o jego stanie i nie będą właści−
wie reagować na obserwowane
zmiany stanu chorego.

I choć jest to mało prawdopodob−
ne, to znacznym zagrożeniem dla
chorego może być odwlekanie de−
cyzji dotyczącej pacjenta, przekaza−
nie jej następcy, który w pierwszej
kolejności będzie musiał zapoznać

się z chorym, jego stanem i dopiero
wówczas podjąć decyzję.

Całkowitemu zaburzeniu ulegnie
szkolenie w oddziałach.

Młodzi lekarze utracą kontakt z
lekarzami opiekującymi się ich szko−
leniem, będzie to skutkowało zwięk−
szonym ryzykiem podejmowania
błędnych decyzji.

Ordynatorzy i kierownicy oddzia−
łów utracą możliwość kontrolowania
pracy podległego sobie oddziału, dy−
rekcja jednostki utraci też możliwość
łatwego transferu informacji do po−
wierzonych jej oddziałów.

Nieprawidłowe jest powierzanie
samodzielnych stanowisk lekarzom
rezydentom, nie posiadającym peł−
nych uprawnień lekarskich.

Na skutek braku unormowań
prawnych dotyczących czasu pra−
cy, lekarz w jednostkach zapewnia−
jących całodobową opiekę nad pa−
cjentem Rzecznik i Przewodniczą−
cy Sądu pragną zwrócić uwagę dy−
rektorom jednostek na istniejące za−
grożenia prawne związane ze
zmianą sposobu pełnienia opieki w
kierowanych przez nich jednost−
kach.

Zmiana sposobu zapewnienia opie−
ki polegająca na wprowadzeniu pra−
cy zmianowej niesie za sobą poważ−
ne skutki w ujęciu odpowiedzialno−
ści lekarzy opiekujących się pacjen−
tami.

Wzrosną koszty leczenia oraz
przedłuży się czas pobytu pacjenta
w oddziale szpitalnym.

Takie zmiany organizacji pracy
oddziału i zatrudnionych w nim le−
karzy będą skutkowały wzrostem
ilości skarg składanych na lekarzy i
jednostki oraz wzrostem ilości rosz−
czeń finansowych dotyczących jed−
nostek.
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Rządu w stosunku do pracowników
medycznych.

Jednocześnie pragnę zapewnić, iż
samorząd lekarski jest gotów do rze−
telnej i merytorycznej współpracy z
Rządem w zakresie określania kie−
runków rozwoju polityki zdrowotnej
kraju. Mam zarazem nadzieję, iż Pan
Premier znajdzie czas, aby zaprosić
mnie na spotkanie w celu omówie−
nia przedstawionej w niniejszym pi−
śmie propozycji, a także przeprowa−
dzenia ogólnej rozmowy na temat
sytuacji w ochronie zdrowia.

W załączeniu przesyłam również
stanowiska Nadzwyczajnego IX
Krajowego Zjazdu Lekarzy, który
jest najwyższą władzą samorządu
lekarskiego, w sprawie reformowa−
nia systemu ochrony zdrowia w Pol−
sce, w sprawie sytuacji w ochronie
zdrowia, w sprawie sytuacji środo−
wiska lekarskiego oraz w sprawie
roli samorządu lekarskiego.

Konstanty RadziwiłłKonstanty RadziwiłłKonstanty RadziwiłłKonstanty RadziwiłłKonstanty Radziwiłł
prezesprezesprezesprezesprezes

Naczelnej Rady LekarskiejNaczelnej Rady LekarskiejNaczelnej Rady LekarskiejNaczelnej Rady LekarskiejNaczelnej Rady Lekarskiej

Teksty dokumentów przyjętych
przez zjazd  można znaleźć

na stronie internetowej:
www.nil.org.pl
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W imieniu przewodniczącego
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej dr.
Andrzeja Wojnara oraz Komisji

Współpracy z Zagranicą DIL chciał−
bym zaprosić Was w dniach 12−14
września 2008 do Drezna, gdzie
wspólnie z Saksonską Izbą Lekarską
organizujemy Niemiecko−Polskie
Sympozjum Lekarskie będące 4.
kolejnym spotkaniem lekarzy na−
szych Izb. Odbywają się one cyklicz−
nie w odstępach 2−letnich naprze−
miennie na Dolnym Śląsku i w Sak−
sonii.

 Konferencje takie służą wymia−
nie doświadczeń obu izb lekarskich,
dyskutujemy wówczas nie tylko na
tematy medyczne. Sięgamy również
do współpracy transgranicznej i pre−
zentujemy aktualne problemy opie−
ki zdrowotnej w naszych regionach.
Poprzednie spotkanie, zorganizowa−
ne w 2006 r. we Wrocławiu, zawie−
rało bardzo ciekawą tematykę i zo−
stało pozytywnie odebrane przez
wszystkich uczestników, dodatko−
wo pozwoliło nam zaprezentować
kolegom z Niemiec dynamicznie
rozwijający się Wrocław. 19 paź−
dziernika 2007 r. delegacja Dolno−

śląskiej Izby Lekarskiej z udziałem
dr. A. Wojnara oraz członków Pre−
zydium DRL, przewodniczących:
Komisji Kształcenia, Komisji Histo−
rycznej i Komisji Współpracy z Za−
granicą przebywała w Dreźnie na
spotkaniu z przewodniczącym Sak−
sońskiej Izby Lekarskiej prof. dr. J.
Schulze i jego zespołem w celu omó−
wienia zagadnień związanych z or−
ganizacją sympozjum w Dreźnie w
2008. Obie delegacje przedyskuto−
wały proponowane tematy na kon−
ferencję, wstępnie ustaliły wykła−
dowców i przedstawiły osoby odpo−
wiedzialne za przygotowanie tema−
tyki ze strony polskiej i niemieckiej.

 Chcielibyśmy zaprosić do udzia−
łu w konferencji wybitne osobisto−
ści z kręgu polityki – prof. W. Barto−
szewskiego ze strony polskiej i Ego−
na Bahra lub Hansa Dietricha Gen−
schera ze strony niemieckiej – do
przedstawienia „Aktualnych aspek−
tów stosunków między naszymi kra−
jami i narodami”. Przewodniczący
obu izb lekarskich zaprezentują

aktualną sytuację zdrowotną oraz
problemy ochrony zdrowia i leka−
rzy na Dolnym Śląsku i w Saksonii.
Inne tematy, które zamierzamy po−
ruszać w grupach roboczych, to ra−
townictwo medyczne w odniesieniu
do współpracy transgranicznej pol−
sko−niemieckiej, ponadto występu−
jące zmiany w zakresie obowiązków
lekarza i przejmowanie czynności
lekarskich przez paramedyków – co
szczególnie jest zauważalne w pra−
cy lekarzy niemieckich. Chcemy
przypomnieć również działalność i
pracę naszych poprzedników sprzed
kilkudziesięciu lat prezentując wy−
brane zagadnienia z historii Dolno−
śląskiej i Saksońskiej Izby Lekar−
skiej.

 Organizatorzy przewidują udział
w tym sympozjum 200 lekarzy: po
około 100 lekarzy z Polski i 100 z
Niemiec. Zapoznaliśmy się z kalku−
lacją finansową tego sympozjum i
ustaliliśmy strategię pozyskiwania w
ciągu najbliższych miesięcy fundu−
szy na opłacenie kosztów organiza−

cji tej konferencji. Strona niemiec−
ka przewiduje koszt uczestnictwa
dla lekarza Saksońskiej Izby Le−
karskiej na 100 euro, natomiast le−
karze DIL powinni być przygoto−
wani na opłatę w wysokości pomię−
dzy 100−200 zł z uwzględnieniem
przejazdu do Drezna. Wydaje się
nam, że taka forma odpłatności za
udział w sympozjum, bez ponosze−
nia kosztów noclegu i wyżywienia,
pozwoli na dyscyplinowanie kole−
gów, którzy wyrażą zgodę na wy−
jazd i zapobiegnie ich nieobecno−
ści w czasie odbywającego się sym−
pozjum. Zwracam się jeszcze raz
do kolegów lekarzy DIL, którzy
chcieliby uczestniczyć w organizo−
wanym we wrześniu 2008 r. IV
Sympozjum Niemiecko−Polskim w
Dreźnie, aby zgłaszali się do Komi−
sji Współpracy z Zagranicą w celu
rezerwacji miejsca. Proszę nie zra−
żać się trudnościami językowymi,
sympozjum będzie obsługiwane
przez bardzo doświadczonych tłu−
maczy językowych.

Stanowisko Prezydium Dolnośląskiej Rady
Lekarskiej  z dnia 10 stycznia 2008 roku

Prezydium DRL we Wrocławiu popiera w całości załączone stanowisko
Przewodniczącego Sądu Lekarskiego oraz Rzecznika Odpowiedzialności
Zawodowej DIL w sprawie czasu pracy lekarzy pełniących dyżury me−
dyczne w jednostkach zapewniających całodobową opiekę nad chorym.

Stanowisko Przewodniczącego Sądu Lekarskiego
oraz Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej

Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu
w sprawie czasu pracy lekarzy pełniących

dyżury medyczne w jednostkach zapewniających
całodobową opiekę nad chorym

Leszek  BystrykLeszek  BystrykLeszek  BystrykLeszek  BystrykLeszek  Bystryk
Przewodniczący KomisjiPrzewodniczący KomisjiPrzewodniczący KomisjiPrzewodniczący KomisjiPrzewodniczący Komisji
Współpracy z ZagranicąWspółpracy z ZagranicąWspółpracy z ZagranicąWspółpracy z ZagranicąWspółpracy z Zagranicą
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Początkowo myślałem, że swój
artykuł o gorącym czasie końca 2007
i początku 2008 r. zatytułuję „Krajo−
braz po bitwie”, ale okazało się, że
„bitwa” nie została zakończona i nie
bardzo widać jej końca. A wszystko
oczywiście przez zmiany ustawowe
dotyczące czasu pracy lekarzy i do−
stosowania tych przepisów do dyrek−
tyw Unii Europejskiej. Nie będę
pisał o tym wszystkim, o czym pisały
i piszą media. Nie chcę pisać o aktu−
alnej sytuacji w szpitalach Dolnego
Śląska, bo jest ona generalnie bar−
dzo zła. W wielu szpitalach konflikt
przybrał znacznie na sile, w innych
mamy sytuację „ciszy przed burzą”,
która zapewne wcześniej czy później
nadejdzie. Są i takie miejsca, jak
szpital w Jeleniej Górze, gdzie
wszystkie związki zawodowe podpi−
sały się pod wnioskiem o odwołanie
dyrektora. Nie będę pisał o działa−
niach, które podjął samorząd lekar−
ski w styczniu 2008 r., bo to można
odczytać z uchwał i pism, które zo−
stały zamieszczone w tym numerze
„Medium”. Chciałbym się podzielić
swoimi przemyśleniami, przemyśle−
niami  osoby, która jest członkiem
władz korporacji zawodowej i
uczestniczy w wielu spotkaniach z
przedstawicielami władzy samorzą−
dowej, osoby, którą media często

pytają o opinie na temat aktualnej
sytuacji, osoby, która uczestniczy w
negocjacjach płacowych w swoim
macierzystym szpitalu i wreszcie
osoby, która pracuje i jeszcze do nie−
dawna dyżurowała w szpitalu.

Na początku chciałbym stwier−
dzić, że Unia Europejska to nie tyl−
ko Shengen i miliardy euro płynące
do naszego kraju na wszelkiego ro−
dzaju inwestycje. UE to także coś,
co prof. Kubot, na naszym listopa−
dowym spotkaniu w Izbie Lekar−
skiej, nazwał europeizacją prawa
pracy. UE to także (za chwilę) swo−
boda przepływu wszelkich usług, w
tym usług medycznych, co spowo−
duje, że polski pacjent mając w per−
spektywie kilka lat czekania w kra−
ju np. na zabieg operacyjny endo−
protezy stawu biodrowego, wybie−
rze sobie szpital na Zachodzie, któ−
ry wykona ten zabieg, a rachunek
wyśle do macierzystego oddziału
NFZ. I oddział będzie musiał za ten
zabieg zapłacić tak, jak już teraz pła−
ci np. za porody Polek w niemiec−
kich szpitalach. Więc nie można
„zjeść ciastka i mieć ciastko”. Bo by−
cie członkiem UE zobowiązuje tak−
że do dostosowywania standardów
europejskich np. w obszarze prawa
pracy. A to na pewno kosztuje.

Niewątpliwie lekarze są zakładni−
kami i niewolnikami swojego zawo−
du. Ale nic mnie tak nie irytuje, jak
przemawianie do nas jak do niewol−
ników i to niezależnie, czy mówi do
nas dyrektor szpitala, przedstawi−
ciel urzędu marszałkowskiego, mi−
nisterstwa zdrowia czy wreszcie pre−
mier. Stawianie sprawy: „podpiszcie
zgodę na klauzulę opt−out bo ina−
czej nie zarobicie” jest tego klasycz−
nym przykładem. Albo próby „za−
straszania”, że jak nie podpiszemy
zgody na klauzulę opt−out, to wpro−
wadzamy pracę zmianową i co się
wtedy stanie z możliwością naszego
dodatkowego zatrudnienia. Gdzieś
tam w tle jest jeszcze straszak w po−
staci zakazu dodatkowej pracy z
przepisów o konkurencji czy kasy
fiskalne w gabinetach.

 Właściwie wszyscy przyjmują, że
polski lekarz ma pracować 300−350
godzin miesięcznie i tak ma być.
Chociaż jest niewątpliwie postęp w
sposobie myślenia decydentów, bo
wszyscy są już zgodni co do tego, że
płace pracowników ochrony zdrowia
są skandalicznie niskie. I nie chodzi
tu o porównywanie naszych zarob−
ków do lekarzy z krajów tzw. starej
Unii, wystarczy porównać nasze pła−
ce z kolegami z Czech, Słowacji, Li−
twy czy Węgier. Ale i to próbuje się
jeszcze jakoś dezawuować, bo poja−
wiają się i takie informacje powta−
rzane przez przedstawicieli władzy,
że są w Polsce lekarze zarabiający i
po 12 tys. zł. Pewnie i są. I dobrze.
Niestety, nikt nie dodaje, ile trzeba
pracować na takie zarobki.

Zwracam też uwagę, że w każdym
wolnym zawodzie mamy finansową
I, II i III ligę. Tak jest w zawodach
prawniczych, wśród dziennikarzy,
architektów itd. Według oświad−
czeń majątkowych, które są po−
wszechnie dostępne, to kardiochi−
rurg Religa należy do jednych z naj−
bogatszych posłów obecnej kaden−
cji Sejmu. I znowu powtórzę, że to
dobrze i tak ma być. Jeżeli miałbym
wybierać kto ma operować moje
serce, to wybrałbym dobrze zarabia−
jącego kardiochirurga. Ale jest też
druga strona tego medalu, o której
mało się mówi. W budżecie Dolno−
śląskiej Izby Lekarskiej dwie komi−
sje mają zawsze największe pienią−
dze: to Komisja Kształcenia i… So−
cjalna. Polecam lekturę podań kole−
gów lekarzy, zwracających się o po−
moc finansową do Komisji Socjalnej.
To bardzo pouczająca lektura.

Decydenci deklarują, że będą
tworzyć system ochrony zdrowia
przyjazny pacjentowi. Zastanawia
mnie tylko, czy możliwe jest stwo−
rzenie przyjaznego pacjentowi sys−
temu z niezadowolonym personelem
medycznym? Odnoszę wrażenie, że
ktoś tu próbuje pogodzić wodę z
ogniem.

Ale w mojej ocenie dzieje się w
sumie coś dobrego. Lekarze powoli

zrzucają z siebie jarzmo niewolni−
czej pracy. Odnoszę wrażenie, że
wielu kolegów za żadne pieniądze
nie podpisze już zgody na pracę po−
wyżej 48 godzin tygodniowo. Od−
noszę wrażenie, że tak jak ja, wielu
kolegów marzy o tym, aby już każdą
noc spędzić we własnym łóżku. Od−
noszę wrażenie, że wielu kolegów
już nie chce stawać przed wybo−
rem: czy dyżur w Wigilię czy może
w sylwestra? Odnoszę wrażenie, że
wielu kolegów uznało, iż warto za−
płacić jakąś cenę za to, aby móc

wykonywać wolny zawód. Lekarze
dostali do ręki broń, z której tak
łatwo już nie zrezygnują. Więc
mimo obecnego ostrego kryzysu w
szpitalach jestem w sumie opty−
mistą. Może w końcu dotrze do de−
cydentów prawda, że jeżeli ten spór
będzie trwał dalej, to cena za po−
nowne „zagonienie” lekarzy na dy−
żury będzie z każdym dniem coraz
wyższa.

I na koniec zapraszam kolegów
lekarzy do dyskusji. Łamy „Me−
dium” czekają.

Opt−out, czyli… bunt niewolników

Zarząd Powiatu Oleśnickiego ogłasza

KONKURS NA STANOWISKO DYREKTORA
w Powiatowym Zespole Szpitali z siedzibą w Oleśnicy

1. Wymagania konieczne:
– wykształcenie wyższe i co najmniej 6−letni staż pracy  w zawodzie,
– lub wykształcenie wyższe i ukończone studia podyplomowe o kierunku

zarządzanie w służbie zdrowia oraz co najmniej 3−letni staż pracy w zawo−
dzie,

– bądź wykształcenie wyższe i szkolenie zagraniczne i co najmniej 3−letni
staż pracy w zawodzie.

2. Wymagania pożądane:
– znajomość przepisów prawnych dotyczących służby zdrowia,
– umiejętności zawodowe – kierowanie i zarządzanie ZOZ, predyspozycje

organizacyjno−menedżerskie i umiejętności kierowania zespołem pracow−
niczym,

– stan zdrowia pozwalający na zatrudnienie na danym stanowisku,
– umiejętność obsługi komputera (środowisko Windows i pakiet MS Office).

3. Wymagane dokumenty i oświadczenia:
– list motywacyjny,
– CV,
– kopia dokumentów potwierdzających wykształcenie i ewentualnie nabyte

umiejętności dodatkowe (kursy, szkolenia),
– kopie świadectw pracy,
– oświadczenie kandydata o korzystaniu z pełni praw publicznych i nieka−

ralności,
– zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do pracy na przedmio−

towym stanowisku,
– oświadczenie kandydata o niekaralności zakazem pełnienia funkcji kie−

rowniczych związanych z dysponowanie środkami publicznymi.

Dokumenty należy składać w zaklejonych kopertach z napisem „Konkurs na
stanowisko dyrektora w Powiatowym Zespole Szpitali z siedzibą w Oleśni−
cy” do 19 lutego 2008 r. do Wydziału Spraw Obywatelskich i Zarządzania
Kryzysowego Starostwa Powiatowego w Oleśnicy, ul. Słowackiego 10, 56−
400 Oleśnica.

Dodatkowe informacje tel. (071) 314 01 31.
Starosta

Zbigniew Potyrała

Z prac Prezydium i Rady DIL
Prezydium, 20.12.2007 r.

Posiedzenie otworzył dr Andrzej
Wojnar. Omawiano program IX
Nadzwyczajnego Krajowego Zjaz−
du Lekarzy oraz formułowano wnio−
ski i stanowiska, jakie zostaną
przedstawione na zjeździe przez
delegatów Dolnośląskiej Izby Le−
karskiej. Dr Wojnar poinformował
zebranych, że w posiedzeniu Na−
czelnej Rady Lekarskiej 14 grud−
nia 2007 r. udział wzięli  minister
zdrowia Ewa Kopacz, wiceminister
Marek Twardowski i Andrzej Wło−
darczyk. NRL podjęła stanowisko
w sprawie czasu pracy lekarzy i le−
karzy dentystów oraz w sprawie
ubezpieczeń lekarskich.

Dr Andrzej Wojnar zdał relację
ze spotkania z wicemarszałkiem
Markiem Moszczyńskim, które
odbyło się 12 grudnia 2007 r. Dys−
kutowano o sytuacji w ochronie
zdrowia.

Pełnomocnicy Delegatur DIL
przedstawili zebranym  sytuację w
szpitalach na terenie Dolnego Ślą−
ska.

Dr Teresa Bujko poinformowała
o przygotowaniach do Ogólnopol−
skiej Konferencji Stomatologicznej
w Piechowicach oraz o Noworocz−
nym Koncercie Zespołu Soul of
Sunrice, na który zaprasza wszyst−
kich 2 lutego 2008 r.

Dr Katarzyna Bojarowska oraz dr
Krystyna Kochman poinformowały,
że brały udział w rozmowach kwali−
fikacyjnych do specjalizacji. Dr Ka−
tarzyna Bojarowska podkreśliła, że
minister zdrowia stwierdziła, iż sys−
tem specjalizacji jest zły.

Prezydium, 10.01.2008 r.
Dr Andrzej Wojnar otworzył po−

siedzenie. Poinformował, że wystą−
pił w imieniu DRL do Okręgowego
Inspektoratu Pracy we Wrocławiu
z pismem dotyczącym przeprowa−
dzenia kontroli zakładów opieki
zdrowotnej działających na terenie
Dolnego Śląska w zakresie stosowa−
nia znowelizowanej ustawy o ZOZ−
ach dotyczącej czasu pracy. Dr An−
drzej Wojnar zwrócił się, za radą dr
Krystyny Kochman, do przewodni−
czącego Okręgowego Sądu Lekar−
skiego oraz Okręgowego Rzeczni−
ka Odpowiedzialności Zawodowej o
sprecyzowanie stanowiska w spra−
wie czasu pracy lekarzy i lekarzy
dentystów.

Dr Krystyna Kochman przedsta−
wiła trudną sytuację lekarzy rezyden−
tów pracujących w systemie zmiano−
wym oraz poinformowała, że istnieją
plany, aby lekarze rezydenci mogli
samodzielnie pełnić dyżury.

Pełnomocnicy delegatur przed−
stawili sytuację panującą w szpita−
lach dolnośląskich.

Dr Andrzej Wojnar odczytał ze−
branym wnioski, które zostaną
przez delegatów DIL przedstawio−
ne na IX Nadzwyczajnym Krajo−
wym Zjeździe Lekarzy.

Dr Teresa Bujko zdała relację z
posiedzenia Komisji Stomatologicz−
nej DRL, na której dyskutowano na
temat prawa medycznego a samo−
rządowego oraz poinformowała, że
w 2008 roku NFZ zwiększył  środki
na świadczenia stomatologiczne.

Dr Katarzyna Bojarowska poin−
formowała, że dobiega końca pro−
jekt „Szansa na awans – program
doskonalenia zawodowego leka−
rzy”. Trwają przygotowywania do
składania nowych wniosków o dofi−
nansowanie ze środków unijnych
szkoleń dla lekarzy i lekarzy denty−
stów.

Dr Igor Chęciński, przewodniczą−
cy Komisji Rewizyjnej DIL, poinfor−
mował, że zostały wysłane zapytania
do 50 biegłych rewidentów z prośbą
o przedstawienie oferty za badanie
sprawozdania finansowego DIL.

Prezydium, 17.01.2008 r.
Dr Andrzej Wojnar poinformował,

że 21.01.2008 r. odbędzie się uroczy−
ste otwarcie Centrum Klinicznego
Akademii Medycznej przy ul. Bo−
rowskiej. Poinformował o podjętych
przez IX Nadzwyczajny Krajowy
Zjazd Lekarzy uchwałach i stano−

wiskach. Dr Jacek Chodorski zdał
relację z obrad zjazdu. Na zjeździe
odbyła się m.in. dyskusja na temat
ubezpieczeń lekarzy od odpowie−
dzialności cywilnej.

 Poinformował zebranych, że
22.01.2008 r. odbędzie się posiedze−
nie Rady Dolnośląskiego Oddziału
Wojewódzkiego Narodowego Fun−
duszu Zdrowia oraz przedstawił po−
rządek obrad.

Dr Artur Kwaśniewski przedsta−
wił wstępny projekt preliminarza
budżetowego na rok 2008. Poinfor−
mował zebranych o planach inwe−
stycyjnych związanych z budyn−
kiem przy ul. Kazimierza Wielkiego
45.

Dr Igor Chęciński poinformował,
że spływają oferty od biegłych rewi−
dentów na przeprowadzenie audy−
tu. Wybór firmy nastąpi na posie−
dzeniu Komisji Rewizyjnej.

Dyskutowano na temat aktualnej
sytuacji w ochronie zdrowia.

Rada, 24.01.2008 r.
Dr Józef Lula i dr Artur Kwaśniew−

ski przedstawili projekt prelimina−
rza budżetowego na rok 2008.
Członkowie Rady zgłosili swoje po−
prawki.

Delegaci na Krajowy Zjazd Leka−
rzy zdali relację z obrad. DRL pod−
jęła stanowisko stwierdzające, że
lekarze województwa dolnośląskie−

go nadal czekają na realizację
uchwały nr 1 IX Nadzwyczajnego
Zjazdu Krajowego Lekarzy, czyli
na podpisanie przez premiera Do−
nalda Tuska i prezesa NRL Kon−
stantego Radziwiłła porozumienia
gwarantującego stopniowe dojście,
w ciągu dwóch lat, do poziomu wy−
nagrodzeń lekarzy postulowanego
przez Krajowy Zjazd Lekarzy.

Dr Katarzyna Bojarowska przed−
stawiła pismo Komisji Kształcenia
DRL dotyczące wypowiedzi na IX
Nadzwyczajnym Krajowym Zjeź−
dzie Lekarzy w sprawie czasu pra−
cy lekarzy rezydentów. Dr Leszek
Pałka również przedstawił uchwa−
łę Koła Lekarzy Rodzinnych doty−
czącą wypowiedzi na KZL w spra−
wie lekarzy rodzinnych.

Dolnośląska Rada Lekarska za−
twierdziła projekt programu XXV
Zjazdu Delegatów Dolnośląskiej
Izby Lekarskiej na dzień 8.03.2008
roku.

Dyskutowano na temat aktual−
nej sytuacji w ochronie zdrowia na
Dolnym Śląsku.

Dr Katarzyna Bojarowska przed−
stawiła informacje dotyczące plano−
wanych szkoleń finansowanych ze
środków unijnych. DRL zdecydo−
wała, że będzie starać się o przy−
znanie dofinansowania dla projek−
tu dotyczącego ratownictwa me−
dycznego.
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Czas pracy lekarzy
Mec. Smereka nie uczestniczy

bezpośrednio w negocjacjach leka−
rzy z dyrekcjami szpitali na temat
czasu pracy lekarzy; konsultował
sposób działania nowej regulacji
prawnej w kontekście przepisów
kodeksu pracy. Największym pro−
blemem jest, jego zdaniem, sposób
wprowadzenia nowej organizacji
pracy. Tak naprawdę ta ustawa nie
oddaje rzeczywistego obrazu orga−
nizacji pracy szpitala, nie została do
końca przemyślana. Bierze się to z
pośpiechu i nieuwzględnienia spe−
cyfiki pracy zawodu lekarza i róż−
nych form ich zatrudnienia. Ta re−
gulacja może byłaby dobra w przy−
padku funkcjonowania tzw. syste−
mu konsultanckiego. Natomiast w
Polsce, jak wiadomo, lekarze pra−
cują w tzw. systemie ordynatorskim.
Poza tym regulacja ta niekoniecz−
nie odpowiada oczekiwaniom  leka−
rzy etatowych i lekarzy rezydentów.
Obecnie próby wprowadzenia zmia−
nowości pracy są sprzeczne z trady−
cyjną formą pracy lekarzy na oddzia−
łach; powoduje to brak ciągłej i na−
leżytej opieki nad pacjentami, roz−
mywa odpowiedzialność za pacjen−
tów, utrudnia kształcenie podyplo−
mowe. Należy też pamiętać, że dez−
organizuje to życie prywatne leka−
rzy i utrudnia podjęcie dodatkowe−
go zatrudnienia np. w prywatnych
gabinetach. To, zdaniem mec. Sme−
reki, powoduje bunt lekarzy.

Wprowadzenie zmianowości jest
możliwe tylko wtedy, kiedy liczba
lekarzy zatrudnionych w danym
oddziale szpitala jest wystarczająca.
– Wyobraźmy sobie, że na normal−
nej zmianie w szpitalu do południa
jest dziesięciu  lekarzy. Po południu
na dyżurze zostaje czterech. Zmia−
nowość może spowodować, że rano
zostanie dwóch, a po południu je−
den. Bo muszą być odpowiednie
przerwy w pracy, a lekarzy jest za
mało. Osobnym problemem są szpi−
tale akademickie. Może się okazać,
że np. z tych dziesięciu odpadną le−
karze akademicy, którzy nie mają
obowiązku zostawania w pracy. Oni
są zatrudnieni na niewielkiej części
etatu. Nie można ich obecnie zmu−
sić do tego, by zostawali dłużej. Ich
etaty są dzielone na godziny dydak−
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Rozmowa z mec. Dariuszem Smereką, adwokatem z kancelarii
Lis & Partnerzy, specjalizującym się m.in. w prawie pracy;
doprowadził w Szpitalu im. T.  Marciniaka we Wrocławiu
do podpisania ugody z 56 lekarzami na łączą kwotę ponad
400 tys. zł., żądających wypłat za dyżurowe nadgodziny za lata
2004−2007. Lekarze w ramach ugody zrezygnowali z należnych
im odsetek. Obecnie mec. Smereka negocjuje podobną ugodę
z likwidatorem Szpitala im. J. Babińskiego we Wrocławiu.

tyczne i usługowe. Zazwyczaj po
trzech godzinach wychodzą z pra−
cy i dlatego obsada pozostałych go−
dzin spocznie na lekarzach etato−
wych – mówi mec. Smereka. Zda−
niem mec. Smereki podpisanie kon−
traktów z innymi lekarzami lub
zwiększenie pensum godzin usługo−
wych dla lekarzy akademików może
okazać się jedynym rozwiązaniem,
choć, z uwagi na brak dodatkowych
pieniędzy w systemie, problem wy−
daje się nierozwiązywalny.

System opt−out
System opt−out dotyczy lekarzy

zatrudnionych w szpitalach. Już jest
ich za mało, więc będą musieli sta−
wać przed trudnymi wyborami. –
Jeśli lekarzy np. będzie na dyżurze
dwóch zamiast pięciu to oddział
jeszcze działa, ale iluzorycznie –
stwierdza mec. Smereka. Lekarz w
takiej sytuacji będzie musiał doko−
nywać często trudnych wyborów:
czy ratować pacjenta przywiezione−
go właśnie do izby przyjęć przez po−
gotowie ratunkowe, czy zacząć pil−
ny zabieg operacyjny, za który szpi−
tal dostanie pieniądze z kontraktu
z NFZ, czy zająć się pilnymi konsul−
tacjami pacjentów leżących w od−
dziale. Gdy zdarzy się jakieś nie−
szczęście, to trzeba pamiętać, że w
pierwszej kolejności będzie stawia−
na odpowiedzialność lekarza, dopie−
ro potem organizacja pracy w od−
dziale czy w szpitalu. Tak na mar−
ginesie zmianowości: właściwie zni−
ka zjawisko obchodów czy odpraw
lekarskich. Tego też chyba nikt do
końca nie przewidział. Ustawodaw−
cy wydawało się, że po wprowadze−
niu ustawy wszystko pozostanie po
staremu. Przy cichej akceptacji dy−
rekcji będą łamane zasady dotyczą−
ce czasu pracy. Trudno bowiem
sobie wyobrazić sytuację, kiedy le−
karz mówi: „Ja kończę pracę i wy−
chodzę!”. Chyba dlatego też leka−
rze teraz tak mocno walczą. Inaczej
musieliby ulec – mówi mec. Sme−
reka.

Lekarz może mieć wydłużony
czas pracy, ale to też jest prawnie
ograniczone. Należy zapomnieć o 36
godzinach pracy bez przerwy. Nowa
ustawa to zmieniła. Z prawnego
punktu widzenia znowelizowana
ustawa jest bardzo niespójna. Np.

przy opisie klauzuli opt−out nie uchy−
lono normy 150 godzin nadliczbo−
wych w skali roku. Powoduje to, że
opt−out będzie skuteczny, ale przez
parę miesięcy. Potem jest bez−
względny zakaz pracy w nadgodzi−
nach.

Może wyjściem z sytuacji byłoby
uwolnienie zawodu lekarza – czyli
przejście tylko na kontrakty i wpro−
wadzenie systemu konsultanckie−
go. Wtedy być może zasady byłyby
jasne. Chcę wyjechać na urlop czy
idę na zwolnienie – muszę zapew−
nić zastępstwo. Ale czy środowisko
lekarskie na to się zgodzi? Nie wszę−
dzie system kontraktowy da się
wprowadzić. Ale zasada „wolnego
zawodu” powinna być zasadą, od
której są wyjątki i można je sprecy−
zować. Kuriozalna sytuacja panuje
wśród radiologów. Dyrekcja łamie
przepisy kodeksu pracy zezwalając
na to, aby radiolog pracował w jed−
nym szpitalu 5 godzin (maksymal−
na dobowa norma jego pracy), a
potem szedł do innego szpitala i tam
pracował kolejne 5 godzin. Lekarz
pracujący w ten sposób naraża wła−
sne zdrowie.

Odpowiedzialność
Mec. Smereka powiedział: „Pro−

wadziłem wiele spraw lekarzy oskar−
żonych o popełnienie tzw. błędu w
sztuce lekarskiej. NIGDY nie udało
mi się przed sądem udowodnić, że
u podstawy popełnienia błędu w sztu−
ce leżała zła organizacja pracy w
oddziale czy w szpitalu”. Standar−
dowym przykładem jest przywiezie−
nie do izby przyjęć kilku chorych z
wypadku, a na dyżurze jest np. je−
den czy dwóch lekarzy. Lekarz dzia−
łając w warunkach napięcia czaso−
wego, w szpitalu, gdzie nie ma peł−
nego zespołu, może popełnić błąd.

Za błąd w sztuce jednak prawie za−
wsze odpowiada lekarz, nie zła or−
ganizacja pracy. – I nie znam prece−
densu w podobnej sprawie. Błąd w
sztuce często jest pochodną złej or−
ganizacji pracy. Choć bywa też ina−
czej, że przypomnę taki przykład jak
zaszycie chusty operacyjnej w jamie
brzusznej pacjenta – mówi mec.
Smereka.

Nowa ustawa?
Nową ustawę, w zależności od

postawy posłów, wdraża się najkró−
cej w ciągu 2−3  miesięcy. Zdaniem
mec. Smereki musi nastąpić szyb−
ka nowelizacja ustawy w części do−
tyczącej czasu pracy lekarzy. Jeżeli
lekarze nie odpuszczą, to będziemy
mieć do czynienia z problemem ogól−
nospołecznym. Za lekarzami pójdą
pielęgniarki, technicy medyczni i
inni. Nie ma koncepcji organizacji
systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Są jedynie luźne hasła typu: częścio−
wa odpłatność za usługi medyczne,
koszyk świadczeń gwarantowa−
nych, dobrowolne ubezpieczenia
itd. Ale to nie są jedyne problemy.
Części lekarzy chodzi na pewno o
godne zarobki, ale sporej części tak−
że o dobrą organizację pracy. –
Może wprowadzenie większej licz−
by dyżurów „pod telefonem” czy
kontraktowanie dyżurów okaże się
rozwiązaniem sytuacji? – pyta mec.
Smereka.

Odwiesić strajk?
W przypadku powrotu do strajku

lekarzy należy pamiętać, że konse−
kwencje złamania prawa są takie
jak w każdym innym zawodzie. For−
my i przebieg protestu zależą od or−
ganizatorów. – Jako pacjent boję się
strajku, choć rozumiem lekarzy.
Przy specyfice ich zawodu oni mają
niewiele możliwości oddziaływania

na zmiany systemowe. Najgorsze,
co może się w podobnej sytuacji
wydarzyć to fakt, że dyrekcje, orga−
ny założycielskie i ministerstwo prze−
staną z nimi rozmawiać.

W bardzo ciężkiej sytuacji są mi−
nisterstwo i rząd, bo zbiegło się kil−
ka spraw. Czas pracy od nowego
roku, roszczenia i wypłata odszko−
dowań za godziny nadliczbowe za
okres 2004−2007 i konieczność pro−
wadzenia dalszych reform związa−
nych z finansami ochrony zdrowia.
Wydaje się, że rozmowy w formie
jakiegoś szczytu, okrągłego stołu,
szerokich konsultacji środowisko−
wych okażą się konieczne – stwier−
dza mec. Smereka. W środowisku
lekarzy rozbieżność interesów jest
spora i trzeba znaleźć jakiś consen−
sus. W trudnej sytuacji są dyrekto−
rzy szpitali. Muszą zorganizować
pracę oddziałów w szpitalach, a jed−
nocześnie to wobec nich lekarze for−
mułują swoje roszczenia. Są już przy−
padki, kiedy lekarze złożyli do pro−
kuratury doniesienia na dyrekcje o
złą organizacę pracy. Wielu dyrek−
torów przekracza prawo. Do zmian
przygotowywano się pospiesznie w
grudniu i w pierwszych dniach
stycznia, a ustawowy okres wpro−
wadzenia np. regulaminu pracy
wynosi dwa tygodnie. Nie było też
konsultacji np. ze związkami zawo−
dowymi. – 1 stycznia obudziliśmy się
w nowej rzeczywistości i to jest za−
niedbanie dyrektorów. Jeżeli leka−
rze nie wywalczą nowych rozwią−
zań prawnych to dostaną to, co zo−
stanie wymyślone w dyrekcji lub w
ministerstwie. Zostaną zmęczeni i
„przetrwani” tą ciężką sytuacją –
kończy ze smutkiem naszą rozmo−
wę mec. Dariusz Smereka.

RozmawiałaRozmawiałaRozmawiałaRozmawiałaRozmawiała
Magda Furman−TurowskaMagda Furman−TurowskaMagda Furman−TurowskaMagda Furman−TurowskaMagda Furman−Turowska

Janusz SchimmelJanusz SchimmelJanusz SchimmelJanusz SchimmelJanusz Schimmel

Od końca drugiej wojny światowej,
a chyba od zawsze, istnieli dobrzy i
kiepscy wykładowcy nauk medycz−
nych. Dużą rolę odgrywały zapewne
osobiste zdolności dydaktyczne, adre−
sowanie każdego wykładu do określo−
nego audytorium, a także autorytet wy−
kładowcy oraz obustronne zaintereso−
wanie tematyką wykładu. Zdarzało się,
że europejskiej sławy profesor chirurg
był bardzo kiepskim wykładowcą, a
wykładający np. higienę ogólną docent
okazywał się wykładowym wirtuozem.

W ciągu półwiecza zmieniła się tech−
nika wykładów: sale są większe i le−
piej przystosowane: zawsze z rzutni−
kiem i nagłośnieniem. Wykładowca−

mi dla lekarzy są wybitni luminarze
medycyny. W audytorium przeważają
przeciętni dzisiejsi lekarze, nieko−
niecznie – specjaliści, aczkolwiek w
pierwszych rzędach często spotyka się
profesorów  medycyny danej specjal−
ności. Rzadko który słuchacz notuje
wykład, a ściślej jego własne stresz−
czenie. Organizator wykładów prawie
zawsze dostarcza uczestnikom a prio−
ri tzw. materiały szkoleniowe, czyli po−
mniejszone czarno−białe negatywy ko−
lorowych slajdów prezentowanych
przez wykładowcę na ekranie. Słu−
chacz wykładu nie dysponuje zwykle
lupą, aby je wszystkie dokładnie od−
czytać, a to co wykładowca podkreślił

jako najważniejsze czerwonym kolo−
rem na slajdzie, jest znacznie gorzej
widziane na ekranie, a cóż dopiero na
szaroburym negatywie. Jeśli do tego
(jak to bywa bardzo często) wykładow−
ca ogranicza wykład do kolejnego po−
prawnego odczytania slajdów, to na−
wet najważniejsze jego tezy mogą ujść
uwagi słuchacza. Na domiar złego od
czasu do czasu slajd jest w języku an−
gielskim albo  polskojęzyczny slajd
jest upstrzony angielskimi skrótami i
staje się niezrozumiały dla (nielicz−
nych wprawdzie) słuchaczy nie znają−
cych biegle języka angielskiego.

Sądzę, że dobry wykładowca powi−
nien się orientować, kto będzie prze−

ważał w audytorium i odrębnie przy−
gotować wykład dla specjalistów da−
nej dziedziny i odrębnie dla lekarzy
niespecjalistów lub specjalistów  in−
nych dziedzin.

Zjazdy poszczególnych towarzystw
naukowych są polem do popisu eru−
dycji i staranności prelegenta, nato−
miast konferencje szkoleniowe powin−
ny być nastawione na dydaktyczne roz−
powszechnianie rewelacji naukowych
wśród zwykłych lekarzy.

To, co kiedyś nazywano konspek−
tem, czyli planem wykładu, nigdy  w
dydaktycznym wykładzie nie może
być zastąpione wyłączną sekwencją
slajdów.

Wykłady dla lekarzy w oczach emerytaWykłady dla lekarzy w oczach emerytaWykłady dla lekarzy w oczach emerytaWykłady dla lekarzy w oczach emerytaWykłady dla lekarzy w oczach emeryta
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l.p. Szpital lekarz lekarz lekarz Ordynator Inne (uwagi)
bez z I st. spec. z II st. spec.
specjalizacji

1. Szpital − Kłodzko 1.794,− 2.515,− 2.949,− 4.800,−
2. Sanatorium MSWiA – Kudowa Zdrój 4.087,50 (śr.dla

wszystkich lekarzy)
3. 4 Wojskowy Szpital Kliniczny − Wrocław 2.700,− 3.500,− 4.800,− 5.200,− wynagrodzenie od 01.01.2008 r.
4. Szpital im. Marciniaka − Wrocław 2.972,− 3.143,− 3.666,− 6.829,− 3.772,− lekarze posiadający

więcej niż 1 specj.
5. PSK nr 1 − Wrocław 2.080,32 2.654,59 3.513,57 3.448,83
6. Szpital MSWiA − Wrocław 1.968,− 2.525,− 2.611,− 4.991,− 4.038,− zastępcy ordynatora
7. Szpital Chorób Płuc − Wrocław 2.923,56 3246,33 4.247,71 5.915,38
8. Szpital Rehabilitacyjny „Poświęcka” 2.523,− 2.880,− 3.574,− śr. wynagrodzenie za dyżury−

− Wrocław (3.960,− (4.720,− (5.715,− 1.355,− (3.138,− od 01.01.08 r.)
od 01.01.08 r. od 01.01.08 r.) od 01.01.08 r.)

9. DCO − Wrocław 2.230,− 2.740,− 4.650,− 7.300,−
10. Szpital − Wołów 2.280,− 2.760,− 2.640,− 3.120,−
11. Szpital − Dzierżoniów 2.290,− 2.445,− 2.750,− 4.750,−
12. Szpital − Złotoryja 1.530,29 2.072,− 2.427,92 2.604,− st. godzinowa lekarzy

kontraktowych − 27,−,
 anestezjolog−30,−

13. Szpital Chorób Płuc − Kowary 3.410,−
14. Powiatowe Centrum Zdrowia − Kowary 2.116,− 2.530,− 3.098,− 3.954,−
15. Szpital – Bystrzyca Kłodzka 1.600,− 1.800,− 2.280,−
16. Szpital – Oborniki Śl. 2.517,− 2.931,− 4.962,−
17. Szpital Neuropsychiatryczny − Krośnice 3.090,− 3.519,70 4.582,06 5.677,13
18. Szpital − Milicz 1.791,94 2.459,− 3.127,− 4.661,06
19. Szpital Wojewódzki − Legnica 2.302,16 3.198,12 3.576,15 6.335,24
20. Szpital − Lubin 2.652,− 3.235,− 3.999,− 6.495,−
21. Szpital Bolesławiec 2.352,− 3.764,− 3.961,− 6.010,−

+dod. funkcyjny
22. Szpital − Jawor 3.375,− 3.713,− 4.793,−

(3/4 etatu) (1,5 etatu)
23. Szpital _ Polanica Zdrój 2.327,− 2.855,− 3.443,− 5.706,−
24. Szpital – Lubań Śl. 1.878,− 3.895,− 5.162,−
25. Szpitale − Wałbrzych 2.436,96 3.349,78 4.183,51 6.016,09

Średnie wynagrodzenie zasadnicze brutto wraz z dyżurami (średnio przyjęto 4−5 dyżurów zwykłych i 1 świąteczny)
l.p. Szpital lekarz lekarz lekarz Ordynator Inne (uwagi)

bez z I st. spec. z II st. spec.
specjalizacji

1. PSK 1 3.109,13 3.056,08 4.947,49 3.582,83
2. Szpital Chorób Płuc − Wrocław 3.506,− 3.889,04 5.642,57 6.858,82
3. Szpital dla Nerwowo 8.840,42 9.694,93 11.015,43 15.301,16 Wynagrodzenie od 01.01.2008 r.

i Psychicznie Chorych − Bolesławiec (zgoda na opt−out)
4. Szpital „Latawiec” − Świdnica 4.603,70 5.594,80 7.497,50 8.828,− stawki godzinowe lekarzy

kontraktowych od 30,40 do 70,−
5. Szpital − Zgorzelec 4.474,− 6.130,− 6.891,− 9.582,−
6. Szpital Chorób Płuc − Kowary 7.440,− 10.400,−
7. Miedziowe Centrum Zdrowia − Lubin 6.023,− 7.782,− 8.110,− 10.065,−
8. Szpital − Milicz 4.140,36 3.436,74 5.477,57 8.335,93
9. Szpital − Lubin 6.058,− 4.842,− 6.958,− 9.555,−

10. Szpital – Lubań Śl. 6.896,03 8.322,−
11. Szpital im. A. Falkiewicza − Wrocław 3.376,92 4.605,35 5.277,42 6.516,19 stawka lekarzy kontraktowych –

37,09
12. ZOZ Psychiatryczny ul. Korzeniowskiego 2.166,11 2.499,66 2.475,54 4.806,35

− Wrocław
13. Szpital dla Nerwowo Chorych 3.010,− 3.510,− 6.775,−

− Sieniawka

Wynagrodzenia lekarzy
Na prośbę prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Konstantego Radziwiłła

zwróciliśmy się do  dyrekcji szpitali z terenu Dolnego Śląska o przesłanie
informacji na temat wynagrodzeń lekarzy. Materiał ten miał być wykorzy−
stany do przygotowania rozmów z rządem na temat gwarancji minimalnego
wynagrodzenia lekarzy. W sumie otrzymaliśmy 32 odpowiedzi, za co w imie−
niu DIL chciałem serdecznie podziękować wszystkim dyrektorom szpitali.

1. 4 Wojskowy Szpital Kliniczny we Wrocławiu:
– godzina dyżuru lekarza kontraktowego lub lekarza zatrudnionego na umowę
zlecenie wynosi: dla lekarza specjalisty 40,− brutto w dni powszednie, 45,−
w niedzielę i święta; dla lekarza bez specjalizacji 30,− brutto.

2. Dolnośląskie Centrum Chorób Płuc we Wrocławiu:
 – lekarze „obcy” zatrudnieni na podstawie umów kontraktowych: w oddziale
internistycznym stawka za dyżur zwykły 450,−, za dyżur świąteczny – 800,−;
w oddziale anestezjologii stawka 52,50 za godzinę.

3. Powiatowy Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wołowie:
– stawki dyżurowe dla lekarza z II st. specjalizacji za dyżur zwykły 30,−/godz.,
dyżur  świąteczny 35,−/godz.; lekarze specjaliści w poradniach specjalistycz−
nych za 1 pkt od 3,− do 4,50.

4. SPZOZ „Latawiec” w Świdnicy:
– stawki godzinowe dla lekarzy pełniących w szpitalu tylko dyżury od 25,50 do
50,−; lekarze kontraktowi stawka godzinowa od 30,40 do 70,−.

5. Wojewódzki Szpital Neuropsychiatryczny w Krośnicach:
– lekarz bez specjalizacji na kontrakcie: 32,− godzina pracy, 35,− godzina dyżu−
ru.

6. Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w Miliczu:
 – stawki godzinowe lekarzy na kontraktach: bez specjalizacji – godzina pracy
23,−, godzina dyżurowa 26,−; z I st. specj. – godzina pracy 28,50, godzina

Korzystając z naszego pisma „Medium” chciałbym przedstawić koleżan−
kom i kolegom zestawienie naszych zarobków – lekarzy zatrudnionych na
etatach w szpitalach Dolnego Śląska.

Zestawienie obejmuje zarówno publiczne jak i niepubliczne zakłady opieki
zdrowotnej, szpitale, dla których organem założycielskim są samorządy
powiatowe i wojewódzki.

lek. med. Jacek Chodorskilek. med. Jacek Chodorskilek. med. Jacek Chodorskilek. med. Jacek Chodorskilek. med. Jacek Chodorski

W styczniu 2008 r.
Dolnośląska Izba Lekarska
zakończyła realizację
projektu szkoleniowego dla
lekarzy „Program rozwoju
kadr dolnośląskiej służby
zdrowia”.

Lekarze
zakończyli

unijne szkolenia
Projekt „Program rozwoju kadr

dolnośląskiej służby zdrowia” był
realizowany przez Dolnośląską
Izbę Lekarską w ramach Priory−
tetu II ZPORR, działania 2.1 − Roz−
wój umiejętności powiązany z po−
trzebami regionalnego rynku pra−
cy i możliwości kształcenia usta−
wicznego w regionie. Jego celem
było podniesienie kwalifikacji za−
wodowych i zwiększenie zdolno−
ści w zakresie dostosowania umie−
jętności do wymogów dolnoślą−
skiego rynku pracy, lekarzy i le−
karzy dentystów, niezbędnych w
wykonywaniu codziennych obo−
wiązków. Był to pierwszy w histo−
rii działalności Izby tak duży pro−
jekt szkoleniowy realizowany na
terenie Dolnego Śląska i dofinan−
sowany ze środków unijnych.
Zdaniem koordynatora projektu
Marii Jarosz – realizacja całego
przedsięwzięcia zakończyła się
sukcesem. Lekarze brali udział w
szkoleniach interpersonalnych
oraz językowych.

Szkolenia  interpersonalno−ko−
munikacyjne w ramach projektu
„Program rozwoju kadr dolnoślą−
skiej służby zdrowia” odbywały się
w Legnicy, Wałbrzychu, Wrocła−
wiu oraz Jeleniej Górze od paź−
dziernika 2006 r. do grudnia 2007
r. W szkoleniach interpersonalno−
komunikacyjnych zorganizowa−
nych w Legnicy od października
2006 r. do stycznia 2007 r.  wzięło
udział 40 lekarzy z subregionu le−
gnickiego. Od stycznia do kwiet−
nia 2007 r. przeszkolono 50 lekarzy
z subregionu wałbrzyskiego. Po−
dobnie jak w przypadku Legnicy,
w Wałbrzychu odbyło się 12 spo−
tkań szkoleniowych. Szkolenia in−
terpersonalno−komunikacyjne we
Wrocławiu były realizowane od lu−
tego do czerwca 2007 r. Wzięło w
nich udział 164 lekarzy z subregio−
nu wrocławskiego. Firma dorad−
czo−szkoleniowa Human Partner
przeprowadziła we Wrocławiu 40
spotkań szkoleniowych.  Od wrze−
śnia do grudnia 2007 r. przeszkolo−
no 37 lekarzy oraz lekarzy−denty−
stów z subregionu jeleniogórskie−
go. 3 grupy uczestników odbyły 12
spotkań szkoleniowych.

Łącznie w całym projekcie prze−
szkolono 291 lekarzy z Dolnego
Śląska.

Marcin KowalskiMarcin KowalskiMarcin KowalskiMarcin KowalskiMarcin Kowalski

Średnie wynagrodzenie zasadnicze brutto (wraz z wysługą lat, premią, dodatkiem funkcyjnym) – stan na 31.12.2007 r.

dyżurowa 22,−; z II st. specj. – godzina pracy 44,−, godzina dyżurowa 35,−;
ordynatorzy – godzina zwykła 46,−, godzina  dyżurowa 48,−.

7. Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy:
– umowy kontraktowe za dyżur: lekarz bez specjalizacji – dyżur zwykły od 500,−
do 550,−, dyżur świąteczny od 900,− do 1.000,−; z I st. specj. – dyżur zwykły 620,−
dyżur świąteczny 1.150,−; z II st. specjalizacji – dyżur zwykły od 750,− do 800,−
, dyżur świąteczny od 1.400 do 1.500,−.

8. Zespół Opieki Zdrowotnej w Lubinie:
– lekarze na kontraktach: dyżur zwykły: bez specjalizacji od 400,− do 600,−,
z I st. specj. od 500,− do 690,−, z II st. specj. od 600,− do 850,−; dyżur świąteczny:
bez specjalizacji od 800,− do 910,−, z I st. specj. od 1.000,− do 1.045,−, z II st.
specj. od 1.200,− do 1.300,−.

9. Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu:
– stawki godzinowe lekarzy na kontraktach: bez specjalizacji – godzina pracy
25,−, godzina dyżurowa 27,−; z I st. specj. – godzina pracy 30,−, godzina dyżurowa
32,−; z II st. specj. – godzina pracy 42,−, godzina dyżurowa 34,−; ordynatorzy –
godzina zwykła 46,−, godzina  dyżurowa 34,−, lekarze anestezjolodzy: godzina
pracy 55,−, godzina dyżurowa 55,−, ordynator oddziału anestezjologii – godzina
pracy 60,−.

Ponadto część szpitali przesłała następujące informacje o wynagrodzeniach lekarzy:Ponadto część szpitali przesłała następujące informacje o wynagrodzeniach lekarzy:Ponadto część szpitali przesłała następujące informacje o wynagrodzeniach lekarzy:Ponadto część szpitali przesłała następujące informacje o wynagrodzeniach lekarzy:Ponadto część szpitali przesłała następujące informacje o wynagrodzeniach lekarzy:
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UCHWAŁY ● UCHWAŁY ● UCHWAŁY ● UCHWAŁY ● UCHWAŁY ● UCHWAŁY ● UCHWAŁY ● UCHWAŁY  ● UCHWAŁY  ● UCHWAŁY

UCHWAŁA NR 192
PREZYDIUM

DOLNOŚLĄSKIEJ RADY
LEKARSKIEJ

Z DNIA 20 GRUDNIA
2007 ROKU

w sprawie zwolnienia z opłaty za wpis do
rejestru podmiotów prowadzących kształ−
cenie podyplomowe

§ 1
Prezydium DRL we Wrocławiu zwalnia
Polskie Towarzystwo Anatomiczne Oddział
we Wrocławiu z obowiązku uiszczenia opła−
ty za wpis do rejestru podmiotów prowa−
dzących kształcenie podyplomowe.

UCHWAŁA NR 1
PREZYDIUM

DOLNOŚLĄSKIEJ RADY
LEKARSKIEJ

Z DNIA 10 STYCZNIA
2008 ROKU

w sprawie udziału lekarza w konsylium le−
karskim
Na podstawie art. 24 ustawy z dnia
17.05.1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U.
nr 30 poz. 158 ze zm.) uchwala się, co
następuje:

§ 1
Prezydium DRL we Wrocławiu wyraża zgo−
dę na udział dr n. med. Eleny Egorovey w
dniach 18−20.01.2008 r. w konsylium le−
karskim i wykonywanie zabiegów operacyj−
nych, których potrzeba wynika z tego kon−
sylium w Niepublicznym Zakładzie Opieki
Zdrowotnej EYE LASER CENTRE sp. z o.o.
we Wrocławiu na zaproszenie zastępcy dy−
rektora ds. medycznych lek. Ewy Pelczar.

UCHWAŁY
DOLNOŚLĄSKIEJ RADY

LEKARSKIEJ
Z DNIA 24 STYCZNIA

2008 ROKU

NR 3, NR 4, NR 5, NR 6,
NR 7, NR 8, NR 9, NR 10,

NR 11, NR 12, NR 13,
NR 14, NR 15, NR 16,

NR 17, NR 18, NR 19, NR 20
w sprawie zwolnienia z obowiązku opłacania
składki członkowskiej
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia
17.05.1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr
30 poz. 158 ze zm.) uchwala się, co nastę−
puje:

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu
na podstawie § 2 ust. 2 uchwały NRL nr
69/06/IV z dnia 12.12.2003 r. w sprawie
wysokości składki członkowskiej zwalnia lek.
... z obowiązku opłacania składki członkow−
skiej za okres od 1.04.2007 r. do
31.12.2007 r., lek. ... z obowiązku opłaca−
nia składki członkowskiej za okres od
1.07.2007 r. do 31.12.2008 r., lek. dent.
... z obowiązku opłacania składki członkow−
skiej za okres od 1.01.2004 r. do
31.10.2007 r., lek. dent. ... z obowiązku
opłacania składki członkowskiej za okres od
1.10.2006 r. do 31.12.2007 r., lek. ... z
obowiązku opłacania składki członkowskiej
za okres od 1.02.2004 r. do 31.12.2005
r., lek. ... z obowiązku opłacania składki człon−
kowskiej za okres od 1.11.2006 r. do
30.04.2007 r., lek. ... z obowiązku opłaca−
nia składki członkowskiej za okres od
1.01.2005 r. do 31.12.2007 r., lek. ... z
obowiązku opłacania składki członkowskiej
za okres od 1.02.2005 r. do 30.06.2006
r., lek. ... z obowiązku opłacania składki człon−
kowskiej za okres od 1.10.2004 r. do
31.03.2007 r., lek. dent. ... z obowiązku
opłacania składki członkowskiej za okres od
1.10.2006 r. do 31.01.2008 r., lek. dent.
... z obowiązku opłacania składki członkow−
skiej za miesiące październik i listopad 2006
r., lek. dent. ... z obowiązku opłacania skład−
ki członkowskiej za okres od 1.02.2007 r.
do 31.12.2009 r., lek. ... z obowiązku opła−
cania składki członkowskiej za okres od
1.09.2004 r. do 30.06.2005 r., lek. dent.

... z obowiązku opłacania składki członkow−
skiej za okres od 1.01.2006 r. do
30.09.2007 r., lek. dent. ... z obowiązku
opłacania składki członkowskiej za okres od
1.01.2005 r. do 30.06.2008 r., lek. ... z
obowiązku opłacania składki członkowskiej
za miesiąc listopad 2007 r., lek. dent. ... z
obowiązku opłacania składki członkowskiej
za okres od 1.04.2006 r. do 30.09.2007
r., lek. ... z obowiązku opłacania składki człon−
kowskiej za miesiąc grudzień 2007 r. z po−
wodu nieuzyskiwania dochodu. W przypadku
podjęcia zatrudnienia przez lekarza zwolnie−
nie traci moc.

NR 21
w sprawie projektów realizowanych przy
współfinansowaniu Europejskiego Funduszu
Społecznego

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu
w uchwale nr 15/2007 z dnia 11.01.2007
r.  wprowadza następującą zmianę:
Po zdaniu pierwszym dopisuje się:
„Koordynatorem szkolenia specjalistycznego
zostaje Krystyna Kochman, natomiast szko−
lenia specjalistycznego z zakresu medycyny
ratunkowej – Katarzyna Bojarowska”.

NR 22
w sprawie sprawdzianu z bioetyki i prawa
medycznego dla lekarzy stażystów
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia
17.05.89 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr
30 poz. 158 ze zm.) w związku z § 13 ust.
2 pkt. 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z
dnia 24.03.2004 r. w sprawie stażu pody−
plomowego lekarza i lekarza stomatologa
(Dz.U. nr 57 poz. 553 ze zm.) uchwala się,
co następuje:

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu
wyznacza dr n. med. Toma−sza Jurka oraz
lek. Krystynę Kochman do przeprowadzenia
sprawdzianu z bioetyki i prawa medycznego
dla lekarzy stażystów, którzy rozpoczęli staż
1.10.2007 r. oraz rozpoczną staż
1.03.2008 r.

NR 23
w sprawie opracowania wniosków o dofinan−
sowanie projektów unijnych
(zmiana uchwały nr 86/2007 z 14.06.07 r.
i uchylenie uchwały nr 172/2007 z 13.12.07
r.)

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu
uchyla uchwałę 172/2007 z dnia
13.12.2007 r. w sprawie opracowania wnio−
sków o dofinansowanie wniosków unijnych
oraz wprowadza następującą zmianę w
uchwale nr 86/2007 z dnia 14.06.2007
r.:
Zdanie pierwsze uzupełnia się o sformułowa−
nie:
„Dolnośląska Rada Lekarska wskazuje fir−
mę Wrocławski Medyczny Park Naukowo−
Technologiczny Sp. z o.o. do opracowania
wniosku dotyczącego szkolenia specjalistycz−
nego dla lekarzy w zakresie kształcenia na
odległość e−Lear−ning oraz blended learning.”
Pozostałe postanowienia uchwały nie ulegają
zmianie.

NR 24
w sprawie rekomendacji lekarzy jako kandy−
datów na lekarzy sądowych

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu
rekomenduje lekarzy wymienionych w załącz−
niku do niniejszej uchwały jako kandydatów
na lekarzy sądowych.

NR 25
w sprawie przepisów dotyczących  pracy le−
karzy

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu
popiera wniosek Komisji Legislacyjnej DRL
dotyczący zgłaszania uciążliwych przepisów
uniemożliwiających pracę lekarzy i zobowią−
zuje wymienioną Komisję do ich przeanalizo−
wania i przedstawienia propozycji zmian legi−
slacyjnych.

NR 26
w sprawie współpłacenia przez pacjenta

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu
popiera wniosek Komisji Legislacyjnej DRL
dotyczący wprowadzenia obowiązku odpłat−
ności bezpośredniej przez pacjenta w miej−
scu powstawania kosztów w systemie opie−
ki zdrowotnej.

§ 2
Uchwały wchodzą w życie z dniem podjęcia.

STANOWISKO
PREZYDIUM DOLNOŚLĄ−

SKIEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 10 STYCZNIA

2008 ROKU
Prezydium DRL we Wrocławiu popiera w
całości załączone stanowisko Przewodni−
czącego Sądu Lekarskiego oraz Rzecznika
Odpowiedzialności Zawodowej DIL w spra−
wie czasu pracy lekarzy pełniących dyżury
medyczne w jednostkach zapewniających
całodobową opiekę nad chorym.

STANOWISKO
DOLNOŚLĄSKIEJ RADY

LEKARSKIEJ
Z DNIA 24 STYCZNIA

2008 ROKU
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu
stwierdza, że lekarze województwa dolno−
śląskiego nadal czekają na realizację
uchwały nr 1 IX Nadzwyczajnego Zjazdu
Krajowego Lekarzy, który odbył się w dniach
11−12.01.2008 r. czyli na podpisanie przez
Premiera Rządu RP Donalda Tuska wraz z
Prezesem NRL Konstantym Radziwiłłem
porozumienia gwarantującego stopniowe
dojście, w ciągu dwóch lat, do poziomu
wynagrodzeń lekarzy postulowanego przez
Krajowy Zjazd Lekarzy.
Dolnośląska Rada Lekarska uważa, że w
Rzeczypospolitej Polskiej, jako państwie
prawa, powinno być przestrzegane prawo
pracy, szczególnie w zakresie dotyczącym
czasu pracy lekarzy.

Minął kolejny, szesnasty już, rok
działalności naszej Kasy. W 2007
roku odbyło się dziesięć posiedzeń
zarządu. Przyznano 354 pożyczki na
łączną kwotę 2.766 700 zł, w tym dla
lekarzy specjalizujących się 10.000
zł.

W chwili obecnej do Kasy należy
około 938 osób. W bieżącym roku,
dzięki zachęcającym pożyczkom, li−
czymy na dalszy wzrost liczby człon−
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Głównym celem pracy komisji jest
udzielanie pomocy najbardziej po−
trzebującym Koleżankom i Kolegom
poprzez przyznawanie zapomóg pie−
niężnych oraz udzielanie innej po−
mocy wynikającej z sytuacji życio−
wej, jak również przyznawanie od−
praw pośmiertnych po zmarłych
członkach DIL.

W roku 2007 zwiększyły się zapo−
trzebowania środowiska lekarskie−
go. Zauważalny jest wzrost podań
dotyczących odpraw pośmiertnych
oraz młodych małżeństw lekarskich
(niejednokrotnie z dziećmi na utrzy−
maniu), których pensja miesięczna
nie wystarcza na podstawową egzy−
stencję. W wielu przypadkach są to
lekarze stażyści.

W roku 2007 komisja wspierała
również finansowo lekarzy biorą−
cych aktywny udział w akcjach straj−
kowych.

W roku 2007 przyznano 94 zapo−
mogi na łączną kwotę 92.900 PLN:

• 24 zapomogi przyznane przez
komisję

• 26 zapomóg rozpatrzonych przez
komisję i zaakceptowane przez
skarbnika DRL

• 44 zapomogi rozpatrzone przez
komisję i zaakceptowane przez Dol−
nośląską Radę Lekarską

Podania obejmowały następujące
przypadki:

• choroby (w większości nowo−
tworowe),

• wdowy po lekarzach samotnie
wychowujące dzieci,

• osoby po wypadkach wymaga−
jące rehabilitacji oraz opieki medycz−
nej i pielęgniarskiej,

• emeryci i renciści posiadający
niskie dochody,

• młode małżeństwa lekarskie
(najczęściej stażyści lub doktoran−
ci),

• lekarze biorący udział w ak−
cjach strajkowych.

W 5 przypadkach, kierując się w
swojej pracy regulaminem, komisja
stwierdziła brak podstaw do udzie−
lenia zapomogi.

W 5 przypadkach komisja pozy−
tywnie rozpatrzyła prośby, ale ze
względu na wykorzystanie środków
finansowych ujętych w preliminarzu

SPRAWOZDANIE
Z DZIAŁALNOŚCI KOMISJI SOCJALNEJ DRL

ZA ROK 2007
na rok 2007, skierowała podania do
szczegółowego rozpatrzenia w stycz−
niu 2008 r.

Zgodnie z uchwałą DRL nr 84/
2002 z dnia 12.09.2002 r. Komisja
przyznała 35 odpraw pośmiertnych
na łączną kwotę 35.000 PLN.

Inne koszty – 2.100 PLN (koszty
posiedzeń, przelewów, opłat poczto−
wych i telefonicznych).

Ogółem w roku 2007 komisja wy−
datkowała kwotę 130.000 PLN
(100%).

Naczelną ideą działania Komisji
Socjalnej jest pomoc nie tylko finan−
sowa i nie tylko dla lekarzy, którzy
się o nią zwrócą, ale również inne for−
my pomocy takie jak hospitalizacja,
pomoc w zdobyciu leków lub urzą−
dzeń do rehabilitacji. Jesteśmy otwar−
ci na każdą inicjatywę, mamy szcze−
re chęci pomocy i każdy, kto się do
nas słusznie zwróci, będzie miejmy
nadzieję, usatysfakcjonowany. W
roku 2008 zamierzamy kontynuować
podjęte w planie pracy zadania mają−
ce na celu poprawę sytuacji material−
nej i finansowej lekarzy – członków
DIL oraz ich rodzin.

Serdecznie dziękuję Koleżankom
i Kolegom za współpracę i pomoc.

Bożena KaniakBożena KaniakBożena KaniakBożena KaniakBożena Kaniak

ków. Przypominamy, że od września
2007 r. przyznawane są pożyczki w
kwocie 12 000 zł. Cieszą się one
wśród Koleżanek i Kolegów naj−
większym powodzeniem.

Rozpatrywanie pożyczek, przy−
padków losowych, sprawy bieżące,
sporne, bankowe oraz nieliczne – a
uciążliwe – przypadki niesumien−
nych pożyczkobiorców omawiane i
załatwiane są na comiesięcznych

posiedzeniach zarządu. Ponadto w
każdy czwartek miesiąca dyżuruje
członek zarządu, a od środy do piąt−
ku pomocą służy pani Barbara Nuc−
kowska.

Zapraszamy Koleżanki i Kolegów
do naszej Lekarskiej Kasy przy Dol−
nośląskiej Izbie Lekarskiej.

lek. stom. Elżbieta G. Krysińskalek. stom. Elżbieta G. Krysińskalek. stom. Elżbieta G. Krysińskalek. stom. Elżbieta G. Krysińskalek. stom. Elżbieta G. Krysińska
członek zarząduczłonek zarząduczłonek zarząduczłonek zarząduczłonek zarządu

8.00−8.20 Zwiedzanie firm
8.20−8.30 Otwarcie sympozjum
8.30−10.00 I Sesja Naukowa
Przewodniczący:
prof. dr hab. Wojciech Cichy
prof. dr hab. Maciej Kaczmarski
prof. dr hab. Jerzy Socha
1. prof. dr hab. Maciej Kaczmarski:
Immunomodulacja w leczeniu i pro−
filaktyce alergii pokarmowej
2. prof. dr hab. Jerzy Socha: Lecze−
nie żywieniowe w hematoonkologii
3. prof. dr hab. Wojciech  Cichy: Ano−
reksja ważny problem nie tylko pe−
diatryczny
4. Dyskusja: Uwzględniająca rów−
nież stanowisko ekspertów w spra−
wie wprowadzenia glutenu do żywie−
nia niemowląt
10.00−11.30 II Sesja Naukowa
Przewodniczący:
dr hab. Urszula Dorobisz
prof. dr hab. Barbara Iwańczak
prof. dr hab. Józef Ryżko
1. prof. dr hab. Barbara Iwańczak, dr
Anna Kofla−Dłubacz: Odrębności kli−
niczne nieswoistych zapaleń jelit u
dzieci do lat 5
2. prof. dr hab. Józef Ryżko: Lecze−
nie immunomodulacyjne i biologicz−
ne nieswoistych zapaleń jelit
3. dr hab. Urszula Dorobisz: Wartość
diagnostyczna USG jamy  brzusznej
w nieswoistych  zapaleniach jelit
4. Dyskusja

11.30−12.00 Przerwa na kawę
12.00−14.00 III Sesja Naukowa
Przewodniczący:
prof. dr hab. Krzysztof Fyderek
prof. dr hab. Leszek Paradowski
prof. dr hab. Franciszek Iwańczak
1. prof. dr hab. Krzysztof Fyderek: Od−
ległe obserwacje dzieci z chorobą
refluksową przełyku
2. prof. dr hab. Leszek Paradowski:
Cierpienie spastyczne jelita grube−
go – możliwości terapii
3. dr n. med. Tomasz Pytrus, prof. dr
hab. Barbara  Iwańczak: Guzkowy
przerost limfoidalny – niedoceniany
problem w patologii przewodu po−
karmowego u dzieci
4. dr n. med. Tomasz Hutyra: Nieto−
lerancja laktozy – częstość wystę−
powania, diagnostyka i leczenie
5. Dyskusja
godz. 13.50−14.00 Podsumowanie
i zamknięcie sympozjum

Adres Komitetu Organizacyjnego:
Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroen−
terologii i Żywienia
ul. M. Skłodowskiej−Curie 50/52
50−369 Wrocław
tel.  (071) 733 12 50
fax (071) 733 12 59

Za Komitet Organizacyjny
i Naukowy

prof. dr hab. Barbara Iwańczak

Z prac Komisji Legislacyjnej DRL
1. Ministerstwo Sprawiedliwości na nasz wniosek podniosło kwotę ofe−

rowaną lekarzowi sądowemu za wydanie opinii z 50 do 80 złotych. Podtrzy−
mujemy swoją decyzję, że kwota ta nie może być niższa niż 100 zł netto. I
taką opinię przedstawiliśmy ministrowi sprawiedliwości

2. Otrzymaliśmy odpowiedź z Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej,
że koszty związane z badaniem zdolności bezrobotnego do wykonywania
pracy przeprowadzonym na wniosek PUP,  pokrywa PUP. Lekarze orzeka−
jący powinni więc żądać zapłaty od osoby badanej, która ze stosownym
rachunkiem lub fakturą zgłasza się po zwrot kosztów do PUP.

przewodniczący Komisji Legislacyjnejprzewodniczący Komisji Legislacyjnejprzewodniczący Komisji Legislacyjnejprzewodniczący Komisji Legislacyjnejprzewodniczący Komisji Legislacyjnej
     Leszek W. PałkaLeszek W. PałkaLeszek W. PałkaLeszek W. PałkaLeszek W. Pałka

VIII Sympozjum Naukowe
POSTĘPY W GASTROENTEROLOGII

I ŻYWIENIU
23 lutego 2008 roku, godz. 8.00−14.00
sala konferencyjna hotelu „Mercure Panorama”,

Wrocław, pl. Dominikański 1
Program:

Lekarska Kasa Pomocy Koleżeńskiej informuje:



MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM LUTY 20088

 Koncertem Noworocznym w sali
filharmonii orkiestra Leopoldinum,
prowadzona przez koncertmistrza
Zbigniew Szufłata, rozpoczęła 2008
rok. Na pierwszy tegoroczny kon−
cert w Auli Leopoldyńskiej wybrało
się tak wielu słuchaczy, że zabrakło
miejsc siedzących i miejsca w szat−
ni, będącej zresztą piętą achillesową
całego obiektu. Na estradzie pod−
czas tego koncertu też było tłoczno,
bo duża obsada orkiestry z instru−
mentami dętymi i perkusją. Pro−
gram zawierał muzykę w swingują−
cych rytmach. Fragmenty z West
Side Story przebrzmiały tak szyb−
ko, że i orkiestra nie zdążyła się ro−
zegrać. Potem słuchaliśmy Jazz Con−
certo na klawesyn Josepha Horowit−
za. To współcześnie żyjący kompo−
zytor, świetny publicysta (niegdyś
krytyk muzyczny The New York
Times’a), autor doskonałych roz−
mów ze słynnym pianistą Claudio
Arrau. Jazz Concerto napisał w 1965
roku i dedykował George’owi Mal−
colmowi. Utwór ten był niegdyś en−
tuzjastycznie przyjmowany i nagra−
dzany. Znane jest nagranie koncer−
tu w wykonaniu zespołu Concerto
Avenna pod batutą Andrzeja Misiń−
skiego z Elżbietą Chojnacką jako
solistką. Kompozycja niezwykle cie−
kawa i frapująca. To połączenia har−
moniki i rytmów, charakterystycz−
nych dla muzyki jazzowej, z formą
sonatowa, arią i rondem. W roli soli−
sty wystąpił pianista David Owen
Norris. Artysta o dużej indywidual−
ności, także w  sposobie ubierania
się (jaskrawa pasiasta marynarka,
jasne spodnie, buty jakie może nosił
Art Tatum)), doskonale czujący
muzykę jazzową. Znany jako wybit−

ny publicysta, także pedagog w za−
kresie edukacji muzycznej, gdzie
ma szczególnie wielkie zasługi. Zaj−
muje się  nauczaniem gry na XVIII−
wiecznych fortepianach  równie
dobrze jak i… promocją muzyki.
Dokonał też licznych nagrań np.
utworów Elgara, Mendelssohna i
jest kompozytorem. Postać niezwy−
kle barwna. Publiczność przyjęła go
bardzo ciepło.

W drugiej części koncertu Ernst
Kovacic wystąpił w roli dyrygenta i
skrzypka−solisty wykonując wraz z
orkiestrą Leopoldinum „Cztery pory
roku” Astora Piazzolli. Dla miłośni−
ków Piazzolli była to znakomita oka−
zja wysłuchania muzyki, w której
przenikają się wpływy muzyki kla−
sycznej, tradycyjnego tańca i jazzu.
Do wielbicieli kompozytora (wycho−
wanka Rachmaninowa i Nadii Bo−
ulanger) należą m.in. Gidon Kre−
mer, Daniel Barenboim i Yo−Yo−Ma,
a utwór ten grywa, wśród wielu in−
nych zespołów, też orkiestra Ama−
deus Agnieszki Duczmal.

 Zaledwie w 5 dni po tym koncer−
cie (26 stycznia) orkiestra Leopol−
dinum wystąpiła w gmachu filhar−
monii pod batutą Vladimira Kira−
djieva z niezwykle interesującym i
trudnym repertuarem, wykonując
m.in. „Iluminacje” Brittena z so−
listką Haną Pospišilovą−Medková,
oraz 5 utworów  na orkiestrę
Schönberga. Oba te dzieła stawiają
wykonawcom bardzo wysokie wy−
magania. „Iluminacje”  wprowadzi−
ły słuchaczy w dziwny świat poezji
pisanej przez Rimbauda pod wpły−
wem środków odurzających i mu−
zyka pełna jest wizji, gdzieś zawie−
szonych, odległych. Natomiast mu−

zyka Schönberga, daleka od tonal−
ności, operująca współczesnym ję−
zykiem muzycznym, trochę nostal−
giczna, a zarazem przejmująca, z
bardzo pięknym wyciszonym zakoń−
czeniem utworu. Bogaty w wyda−
rzenia artystyczne tydzień zakoń−
czył oczekiwany szczególnie kon−
cert Orkiestry Kameralnej Kreme−
rata Baltica i jeszcze bardziej sław−
nego Piotra Anderszewskiego. O
tym wybitnym pianiście usłyszałam
po raz pierwszy od red. Jana Webe−
ra jako o nadzwyczajnym artyście,
którego koniecznie trzeba posłu−
chać, a był to rok 1990. I rzeczywi−
ście kilkakrotnie miałam ku temu
okazję i z ogromną przyjemnością
wracam do nagrań tego pianisty,
zwłaszcza dzieł Mozarta. Koncert
„na żywo”, zwłaszcza przy stukach
jakie ostatnio towarzyszą muzykom
i słuchaczom (podobno jakieś kło−
poty z estradą) w naszej filharmo−
nii, nie pomagał w skupieniu. An−
derszewski zagrał dwa koncert for−
tepianowe: Mozarta i Haydna. Przy−
znaję, że Andante z koncertu D−dur
(KV 414) Mozarta  w tym wykona−
niu było przepełnione głębokim za−
dumaniem, może lepiej powiedzieć−

natchnieniem. To jedna z tych bar−
dzo rzadkich chwil, kiedy jest tylko
piękno muzyki i prawdziwe wzru−
szenie. Warto więc sięgnąć po na−
grania Anderszewskiego i mieć
szanse na bliski kontakt ze sztuką
tego niezwykłego pianisty, bo chy−
ba nieprędko go znów usłyszymy,
jako że koncertuje już na niemal
całym świecie i kalendarz występów
ma pełen. Kremerata Baltica, zespół
z którym wystąpił we Wrocławiu, to
jedna z lepszych orkiestr kameral−
nych, jakie w ostatnich latach mia−
łam okazję usłyszeć – wspaniałe wy−
równane brzmienie, niezwykła pre−
cyzja i pełne finezji, a zarazem wiel−
kich emocji, interpretacje.

Trochę filozoficznie patrząc na
rzeczywistość, gdybyśmy chcieli
aby nasze dzieci, czy wnuki, kie−
dyś miały potrzebę pójścia na kon−
cert, czy też spektakl operowy, to
trzeba ich za młodu z tą sztuka za−
przyjaźnić. Wrocławska opera, a
właściwie dyrektor Ewa Michnik
postanowiła co pół roku w cyklu
„Tajemnicze królestwo” wprowa−
dzać do repertuaru opery spektakl
specjalnie dla dzieci. I tak 22 stycz−
nia odbyła się premiera „Czerwo−

nego Kapturka” Jiři Pauera, jedne−
go z najwybitniejszych kompozyto−
rów czeskich, który miał być na pre−
mierze, ale niestety, zmarł w grud−
niu ubiegłego roku. Muzyka spek−
taklu jest bardzo sugestywnie ilu−
stracyjna, a scenografia pełna fan−
tazji. Kostiumy wesołe i bardzo dow−
cipnie pomyślane, nie mówiąc już o
prześmiesznych „tańczących” me−
blach. Dzieci bawiły się świetnie,
nawet te kilkuletnie. Nie zdążyły
znudzić się, bo ciągle coś się dzia−
ło, a i cały spektakl trwał około 50
minut. Orkiestra też budziła zain−
teresowanie najmłodszych bo  po
pierwsze – było ją dobrze widać, a
po drugie – zachwycały łabędzie,
żabki i inne zwierzęta rozsiadłe na
głowach muzyków. Tego wieczoru
czuło się, że gmach opery należy
do najmłodszych, różnych postaci
bajkowych nie brakowało także na
korytarzach. Do takiej opery dzieci
na pewno chętnie wrócą. I myślę,
że tak pełen w  udane wydarzenia
artystyczne styczeń dobrze rokuje
na cały rok i warto śledzić repertu−
ar koncertów i spektakli, aby cze−
goś ważnego nie przeoczyć.

Zofia OwińskaZofia OwińskaZofia OwińskaZofia OwińskaZofia Owińska

Muzyczny styczeń
Jako stała bywalczyni koncertów Orkiestry Kameralnej
Leopoldinum z dużym zainteresowaniem wybrałam się do Auli
Leopoldyńskiej 20 stycznia, aby posłuchać gry zespołu pod
batutą jej szefa Ernsta Kovacica. Trzeba przyznać, że
zaangażowanie tego znakomitego skrzypka, solisty, kameralisty
i dyrygenta bardzo wzbogaciło repertuar zespołu, dało nowy
wymiar jego działalności. Ciekawie zapowiada się cykl
tegorocznych koncertów; już niedługo udział w festiwalu
„Musica Polonica Nova”, w Wielkim Tygodniu występ z muzyką
pasyjną w bazylice pw. św. Elżbiety. Zespół  będzie pojawiał się
też na estradzie filharmonicznej, głównie wtedy, gdy orkiestra
symfoniczna ma zaplanowane występy poza Wrocławiem.
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Szanowni Państwo

Dzięki przychylności Dolnośląskiej Izby Lekarskiej, wszyscy człon−
kowie DIL, którzy nie ukończyli 65. roku życia mogą przystąpić
do grupowego ubezpieczenia na życie, oferowanego przez TU
INTER−ŻYCIE Polska S.A.

DLACZEGO WARTO PRZYSTĄPIĆ
DO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE?
• szeroki zakres ochrony zdrowia i życia ubezpieczonego oraz

jego najbliższej rodziny (współmałżonka dzieci, rodziców i
teściów),

• wypłata świadczenia pozwala na doraźne wsparcie finanso−
we, zabezpieczenie najbliższych,

• uproszczona procedura zawarcia ubezpieczenia – bez oce−
ny stanu zdrowia ubezpieczonych,

   z uśrednioną dla wszystkich osób w grupie składką ubez−
pieczeniową,

• wszystkie formalności związane z zawarciem ubezpiecze−
nia oraz ze zgłoszeniem szkody można załatwić w Dolnoślą−
skiej Izbie Lekarskiej.

KTO MOŻE PRZYSTĄPIĆ DO UBEZPIECZENIA?
• każdy lekarz, członek Dolnośląskiej Izby Lekarskiej, który

nie ukończył 65. roku życia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA     (szczegółowe warunki ubez−
pieczenia dostępne w DIL), SKŁADKA UBEZPIECZE−
NIOWA
INTER proponuje do wyboru przez Lekarza jeden z dwóch warian−
tów ubezpieczenia:

WARIANT I – składka miesięczna – 46.00 zł

Zakres ubezpieczenia          Suma ubezpieczenia (zł)
Śmierć ubezpieczonego 10.000,00
Śmierć ubezpieczonego
w wyniku nieszczęśliwego wypadku 20.000,00
Śmierć ubezpieczonego w wyniku zawału serca 20.000,00
lub udaru mózgu – ochroną ubezpieczeniową
jest obejmowany Ubezpieczony,
który nie ukończył 60. roku życia
Trwały uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego 400,00
w wyniku nieszczęśliwego wypadku                      (za każdy 1%
                                                                                 uszczerbku
                                                                                na zdrowiu)

Osierocenie dziecka 4.000,00
Urodzenie dziecka 1.000,00
Urodzenie martwego dziecka 2.000,00
Śmierć dziecka 3.000,00
– dziecko własne lub przysposobione, które
w dniu zajścia zdarzenia objętego ochroną
ubezpieczeniową nie ukończyło 25. roku życia
Śmierć współmałżonka 10.000,00
Śmierć rodzica lub teścia 2.000,00

WARIANT II – składka miesięczna – 23.00 zł
Zakres ubezpieczenia       Suma ubezpieczenia (zł)
Śmierć ubezpieczonego 5.000,00
Śmierć ubezpieczonego
w wyniku nieszczęśliwego wypadku 10.000,00
Śmierć ubezpieczonego w wyniku zawału serca 10.000,00
lub udaru mózgu – ochroną ubezpieczeniową
jest obejmowany Ubezpieczony,
który nie ukończył 60. roku życia
Trwały uszczerbek na zdrowiu 200,00
ubezpieczonego w wyniku                                   (za każdy 1%
nieszczęśliwego wypadku  uszczerbku

  na zdrowiu)

Osierocenie dziecka 2.000,00
Urodzenie dziecka 500,00
Urodzenie martwego dziecka 1.000,00
Śmierć dziecka – dziecko własne 1.500,00
lub przysposobione, które w dniu zajścia
zdarzenia objętego ochroną ubezpieczeniową
nie ukończyło 25. roku życia
Śmierć współmałżonka 5.000,00
Śmierć rodzica lub teścia 1.000,00

JAK SIĘ UBEZPIECZYĆ?
Wszystkimi sprawami związanymi z grupowym ubezpieczeniem
na życie zajmuje się w Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej Bożena
Idźkowska. Można się z nią skontaktować osobiście w siedzi−
bie Izby, telefonicznie ( 071) 798 80 54 lub za pośrednictwem
e−mail: ubezpieczenia@dilnet.wroc.pl.
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KOMISJA STOMATOLOGICZNAKOMISJA STOMATOLOGICZNAKOMISJA STOMATOLOGICZNAKOMISJA STOMATOLOGICZNAKOMISJA STOMATOLOGICZNA

WNIOSEK
przygotowany na

IX Krajowy Zjazd Lekarzy doma−
ga się zmiany art. 53 ust. 1 Ustawy o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty
z dnia 5 grudnia 1996 i stworzenie
warunków formalnoprawnych
umożliwiających zatrudnianie leka−
rzy i lekarzy dentystów prowadzą−
cych indywidualne praktyki lekar−
skie lub indywidualne specjalistycz−
ne. Umożliwi to kontynuowanie tra−
dycji „Mistrz – uczeń”.

Uzasadnienie wniosku:
1. Zatrudnienie drugiego lekarza

stworzyłoby młodym lekarzom więk−
sze szanse uzyskania miejsca pracy
w specjalnościach sprywatyzowa−
nych (lekarze dentyści, dermatolo−
dzy, okuliści...).

2. Realizowana byłaby idea rela−
cji mistrz – uczeń, co przy ogrom−
nych trudnościach specjalizacyj−
nych ułatwiłoby zdobywanie umie−
jętności zawodowych.

3. NFZ wymaga funkcjonowania
gabinetu przez 12−24 godziny na
dobę. Dwóch lekarzy spełni ten
warunek.

4. Wzorem lekarzy w Unii Euro−
pejskiej, w przypadku przejścia na
emeryturę i zaniechaniu czynnego
wykonywania zawodu, byłaby moż−
liwość przekazania gabinetu kole−
dze współpracującemu przez lata z
nami. W ten sposób pacjenci mieli−
by zapewnioną kontynuację opieki.

5. Obecne koszty funkcjonowania
gabinetu są ogromne. Rozłożenie
ich na dwie osoby łagodziłoby pro−
blem.

6. W przypadku dłuższej choroby
(L−4) zapewnione byłoby funkcjono−
wanie gabinetu.

7. Stworzona zostałaby możliwość
rozszerzenia zakresu usług przez
dwóch lekarzy z różnymi specjalno−
ściami.

8. Powszechne, zarówno wśród
młodych jak i starszych lekarzy, jest
oczekiwanie na spełnienie tego wnio−
sku.

Wniosek przygotowała Teresa
Bujko, DIL

Mandat nr 50
Ten istotny dla lekarzy wniosek

został zaakceptowany przez zjazd.

Koleżanki i Koledzy,
Komisja Stomatologiczna Dolno−

śląskiej Rady Lekarskiej we Wrocła−
wiu serdecznie zaprasza na I Ogól−
nopolską Konferencję Naukowo−
Szkoleniową Lekarzy Dentystów na
temat: „Aktualne problemy specja−
lizacyjnego i ustawicznego kształce−
nia podyplomowego lekarzy denty−
stów w Polsce z uwzględnieniem
standardów Unii Europejskiej”, któ−
ra odbędzie się w dniach 5−8 czerw−
ca 2008 roku w przepięknych okoli−
cach Karkonoszy w miejscowości
Piechowice w  hotelu „Las”.

Udział w konferencji, potwierdzo−
ny certyfikatem, będzie upoważniał
do otrzymania punktów edukacyj−
nych zgodnie z rozporządzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 paździer−
nika 2004 roku.

Ilość miejsc ograniczona. Uczest−
nicy będą rejestrowani według ko−

lejności zgłoszeń do końca kwietnia
2008 roku.

Zgłoszenia prosimy kierować pod
adresem:

Dolnośląska Izba Lekarska, ul.
Matejki 6, 50−333 Wrocław,

e−mail: sekretaria@dilnet.wroc.pl
tel. (071) 798 80 88, fax (071) 798

80 51
Szczegółowych informacji w biu−

rze udziela mgr Agnieszka Jamro−
ziak.

Koszt  uczestnictwa w konferen−
cji  dla jednej osoby wynosi  520 zło−
tych. Pieniądze prosimy wpłacać na
konto: BGŻ S.A. O/Wrocław 26 2030
0045 1110 0000 0035 6500.

W załączeniu przedstawiamy pro−
gram konferencji.

wiceprzewodniczącawiceprzewodniczącawiceprzewodniczącawiceprzewodniczącawiceprzewodnicząca
Dolnośląskiej Rady LekarskiejDolnośląskiej Rady LekarskiejDolnośląskiej Rady LekarskiejDolnośląskiej Rady LekarskiejDolnośląskiej Rady Lekarskiej

lek. dent. Teresa Bujkolek. dent. Teresa Bujkolek. dent. Teresa Bujkolek. dent. Teresa Bujkolek. dent. Teresa Bujko

Z A P R O S Z E N I E

Miejsce konferencji:
hotel „Las”, ul. Turystyczna 8, Pie−
chowice k. Szklarskiej Poręby

Temat wiodący konferencji:
„Aktualne problemy specjalizacyjne−
go i ustawicznego kształcenia pody−
plomowego lekarzy dentystów w Pol−
sce z uwzględnieniem standardów
Unii Europejskiej”

Organizator:
Komisja Stomatologiczna przy Dol−
nośląskiej Izbie Lekarskiej we Wro−
cławiu

Patronat Honorowy:
prof. dr hab. n. med. Marek Ziętek –
prezydent Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego
Rafał Dutkiewicz  – prezydent Mia−
sta Wrocławia
Arkadiusz Wichniak – burmistrz
Szklarskiej Poręby

Komitet Organizacyjny:
lek. dent. Teresa Bujko – wiceprze−
wodnicząca Dolnośląskiej Rady Le−
karskiej, przewodnicząca Komisji
Stomatologicznej Dolnośląskiej Rady
Lekarskiej
członkowie Komisji Stomatologicznej
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej:
lek. dent. Alicja Dziewiątkowska
lek. dent. Alicja Marczyk−Felba
dr n. med. Barbara Bruziewicz−Mikła−
szewska
lek. dent. Bożena Kalmuk
lek. dent. Ewa Sudnik
lek. dent. Elżbieta Koźmińska

Biuro Organizacyjne Dolnośląskiej
Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
mgr Maria Jarosz – dyrektor
mgr Agnieszka Jamroziak – pracow−
nik Biura
mgr inż. Dariusz Kopeć – informatyk
mgr Halina Rybacka – główna księ−
gowa
mec. Monika Huber – radca prawny

Goście honorowi:
dr Konstanty Radziwiłł – prezes Na−
czelnej Izby Lekarskiej
dr Mariusz Janikowski – sekretarz
Naczelnej Izby Lekarskiej
prof. dr hab. n. med. Marek Ziętek –
prezydent Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego
konsultanci wojewódzcy i krajowi w
zakresie stomatologii

PROGRAM KONFERENCJI

DZIEŃ I
 5 czerwca 2008 r. (czwartek)

Przyjazd uczestników w godzinach po−
południowych, rejestracja, zakwate−
rowanie, kolacja.

DZIEŃ II
6 czerwca 2008 r. ( piątek)

8.00−9.00  Śniadanie

10.00−11.30 Uroczyste otwarcie
konferencji: wystąpienia prezesa i wi−

ceprezes Dolnośląskiej Rady Lekar−
skiej oraz zaproszonych gości.

13.00  Obiad

Sesja naukowa

Przewodniczący sesji: prof. dr hab.
n. med. Tomasz Konopka – dziekan
Wydziału Lekarsko−Stomatologiczne−
go Akademii Medycznej we Wrocławiu

14.00  Wykład inauguracyjny prof. dr.
hab. n. med. Michała Jelenia – Kate−
dra i Zakład Anatomii Patologicznej
Akademii Medycznej we Wrocławiu

14.30 Biologiczne, kliniczne i tech−
niczne aspekty leczenia kanałowe−
go – prof. dr hab. Danuta Piątowska,
kierownik Katedry Stomatologii Za−
chowawczej, Endodoncji, Periodonto−
logii Uniwersytetu Medycznego w
Łodzi

15.30 Biomateriały i implantologia
w stomatologii – prof. dr hab. Jan Wnu−
kiewicz, kierownik Katedry i Kliniki
Chirurgii Szczękowo−Twarzowej Akade−
mii Medycznej we Wrocławiu

16.15 Przerwa na kawę

17.00 Ratownictwo medyczne – wy−
brane stany zagrożenia życia i po−
stępowanie – dr n. med. Igor Chęciń−
ski,  Zakład Ratownictwa Medyczne−
go Akademii Medycznej we Wrocławiu

17.30 Zmiany przerostowe dziąseł
– diagnostyka, przyczyny, objawy kli−
niczne i leczenie – dr hab. n. med.
Małgorzata Radwan−Oczko, Katedra Pe−
riodontologii Akademii Medycznej we
Wrocławiu

18.00 Podsumowanie sesji nauko−
wej – prof. dr hab. n. med. Tomasz
Konopka,  dziekan Wydziału Lekarsko−
Stomatologicznego Akademii Medycz−
nej we Wrocławiu

20.00 Biesiada grillowa

DZIEŃ III
7 czerwca 2008 r.  (sobota)

8.0.9.0 Śniadanie

Sesja samorządowa

Przewodnicząca sesji: lek. dent. Te−
resa Bujko – wiceprzewodnicząca Dol−
nośląskiej Rady Lekarskiej, Przewod−
nicząca Komisji Stomatologicznej Dol−
nośląskiej Rady Lekarskiej

PROGRAM
I Ogólnopolskiej Konferencji Naukowo−Szkoleniowej

Lekarzy Dentystów
5−8 czerwca 2008 roku

10.00 Roman Danielewicz – dyrek−
tor Departamentu Nauki i Szkolnic−
twa Wyższego Ministerstwa Zdrowia

10.30 Analiza końcowego państwo−
wego egzaminu dentystyczno−lekar−
skiego – prof. dr hab. n. med. To−
masz Konopka – dziekan Wydziału
Lekarsko−Stomatologicznego Akade−
mii Medycznej we Wrocławiu

11.00 Kształcenie ustawiczne i spe−
cjalizacyjne lekarzy dentystów w
Unii

Europejskiej – lek. dent. Anna Lella,
wiceprezes Naczelnej Izby Lekarskiej,
przewodnicząca Komisji Stomatolo−
gicznej Naczelnej Rady Lekarskiej

11.30 Kształcenie podyplomowe le−
karzy i lekarzy dentystów – dr n.
med. Katarzyna Bojarowska, wice−
przewodnicząca Dolnośląskiej Rady
Lekarskiej, przewodnicząca Komisji
Kształcenia Dolnośląskiej Rady Le−
karskiej

12.00 Przerwa na kawę

12.30 Kształcenie specjalizacyjne
lekarzy dentystów na Dolnym Ślą−
sku i w Polsce – mgr Anna Krzesiń−
ska, kierownik Wojewódzkiego Ośrod−
ka Doskonalenia Wyższych  Kadr Me−
dycznych we Wrocławiu

13.00 Opodatkowanie lekarzy den−
tystów w Polsce – mgr Barbara
Mieczkowska, wiceprzewodnicząca
Krajowej Izby Doradców Podatkowych
– Dolnośląski Oddział we Wrocławiu.

13.30. Dyskusja panelowa

14.30 Obiad

15.30 Posiedzenie Komisji Stoma−
tologicznej Naczelnej Rady Lekar−
skiej.  Prowadzenie: lek. dent. Anna
Lella, przewodnicząca Komisji Sto−
matologicznej NRL

Czas wolny i możliwość uczestnic−
twa w wycieczce autokarowej po
ciekawych zakątkach Karkonoszy.

19.30  Uroczysta kolacja

20.30 Koncert zespołu „Souls of
Sunrise”

DZIEŃ IV
8 czerwca 2008 r. (niedziela)

8.00 − 9.00  Śniadanie

Wyjazd uczestników konferencji

W mroźny styczniowy  weekend
odbył się w Lubinie XVI karnawa−
łowy Bal Lekarza. We wspaniałej at−
mosferze restauracji „Bomabol” ba−
wiliśmy się do rana. Bufet był świet−
nie zaopatrzony, orkiestra grała
fantastycznie, a humory dopisały

Bal Lekarza w Lubinie

21 grudnia 2007 r. w kawiarni
„Mogadar” w Głogowie  z okazji zbli−
żających  się świąt Bożego Naro−
dzenia odbyło się spotkanie opłat−
kowe lekarzy dentystów z Koła Po−
wiatowego w Głogowie. Frekwencja
dopisała. Były życzenia i dzielenie
się opłatkiem, śpiewanie kolęd i
towarzyskie pogawędki. W miłej at−
mosferze szybko upłynął czas. My−
ślę, że w przyszłym roku, na kolej−
ne spotkanie przyjdą koledzy, któ−
rym tym razem nie udało się z nami
spotkać.

Maria Lipnicka
przewodnicząca Koła

prawie stu uczestnikom imprezy.
Panie wyglądały zjawiskowo, pano−
wie dostojnie, co widać na załączo−
nej fotografii.

W przyszłym roku planujemy ko−
lejny bal, o czym donosi

Violetta DużyVioletta DużyVioletta DużyVioletta DużyVioletta Duży
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Pamiętajmy, że nieznajomość prawa nie zwalnia z odpowiedzialności za jego nieprzestrzeganie.
W naszej pracy każdego dnia tymczasem spotykamy się z przepisami prawnymi, które dodatkowo
cały czas ulegają zmianom. Dzięki „Medium” możecie śledzić najważniejsze zmiany w prawie dotyczące
zawodu lekarza nie wertując nerwowo Dzienników Ustaw ani Monitorów Polskich.
Jeśli macie jakieś pytania lub wątpliwości prawne, skontaktujcie się z nami osobiście (ul. Matejki 6,
godz. 9−15.00), wyślijcie list zwykły czy elektroniczny (redakcja@dilnet.wroc.pl). Postaramy się, by na
naszych łamach na każde Wasze pytanie odpowiedział radca prawny Dolnośląskiej Izby Lekarskiej.
Swoje dane można zastrzec do wiadomości redakcji.

rrrrradca prawny DILadca prawny DILadca prawny DILadca prawny DILadca prawny DIL
mec. Beatamec. Beatamec. Beatamec. Beatamec. Beata

Kozyra−ŁukasiakKozyra−ŁukasiakKozyra−ŁukasiakKozyra−ŁukasiakKozyra−Łukasiak

PRAWO PRAWO PRAWO PRAWO PRAWO NA CO DZIEŃ

I
 10 września 2007 r. weszło w życie za−
rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 lip−
ca 2007 r. w sprawie powołania Rady
Programu Wieloletniego na lata 2007−
2011 pod nazwą „Polskie Sztuczne Ser−
ce”, opublikowane w Dzienniku Urzędo−
wym Ministra Zdrowia nr 13 poz. 68.

II
20 września 2007 r. weszło w życie roz−
porządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18
września 2007 r. w sprawie szczegóło−
wego trybu i kryteriów podziału środków
pomiędzy centralę i oddziały wojewódz−
kie Narodowego Funduszu Zdrowia z prze−
znaczeniem na finansowanie świadczeń
opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, opu−
blikowane w Dzienniku Ustaw nr 171
poz. 1210.

III
12 października 2007 r. weszło w życie
rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrz−
nych i Administracji z dnia 17 września
2007 r. w sprawie szczegółowej organi−
zacji centrów powiadamiania ratunkowe−
go, opublikowane w Dzienniku Ustaw nr
178 poz. 1263.

IV
12 października 2007 r. weszło w życie
rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia
11 września 2007 r. zmieniające rozpo−
rządzenie w sprawie badań psychologicz−
nych kierowców i osób ubiegających się
o uprawnienia do kierowania pojazdami
oraz wykonujących pracę na stanowisku
kierowcy, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 178 poz. 1264.

V
13 października 2007 r. weszło w życie
rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia
11 września 2007 r. w sprawie sposobu
postępowania w przypadkach wzbudzają−
cych podejrzenia, co do zgodności z prze−
pisami prawa, czynności z udziałem pre−
kursorów, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 179 poz. 1277.

VI
26 października 2007 r. weszła w życie
ustawa z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmia−
nie ustawy o promocji zatrudnienia i in−
stytucjach rynku pracy oraz o zmianie
niektórych innych ustaw, opublikowana
w Dzienniku Ustaw nr 176 poz. 1243.
Zgodnie z przepisem art. 2 ust. 3 ustawy
koszty badań lekarskich mających na celu
stwierdzenie zdolności bezrobotnego do wy−
konywania pracy, odbywania stażu, przygo−
towania zawodowego w miejscu pracy, wy−
konywania prac społecznie użytecznych,
przeprowadzanych na wniosek powiatowe−
go urzędu pracy, są finansowane z Fundu−
szu Pracy.

VII
30 października 2007 r. został ogłoszo−
ny w Dzienniku Ustaw nr 200 poz. 1445
wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia
23 października 2007 r. sygn. akt P 10/
07 dot. art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych
(Dz.U. z 2004 r. nr 39 poz. 353 ze zm.),
który w zakresie, w jakim nie przyznaje
prawa do emerytury w obniżonym wieku
emerytalnym mężczyźnie, który odpo−
wiednio jak kobieta, która nabywa to
prawo po osiągnięciu wieku 55 lat i co
najmniej 30−letniego okresu składkowe−
go i nieskładkowego – osiągnął wiek 60
lat i co najmniej 35−letni okres składko−
wy i nieskładkowy, jest niezgodny z art.
32 i art. 33 Konstytucji RP.
Wymieniony przepis, w zakresie w nim
wskazanym w wyroku traci moc obowiązu−
jącą z upływem 12 miesięcy od dnia ogło−
szenia wyroku w Dzienniku Ustaw RP.

VIII
31 października 2007 r. weszło w życie
zarządzenie Ministra Zdrowia z dnia 12
października 2007 r. w sprawie prowa−
dzenia prac nad realizacją zadań wdroże−
niowych Programu Wieloletniego na lata
2007−2011 pod nazwą „Polskie Sztucz−
ne Serce”, opublikowane w Dzienniku
Urzędowym Ministra Zdrowia nr 16 poz.
83.

 1 września 2007 r. weszła w życie 1 września 2007 r. weszła w życie 1 września 2007 r. weszła w życie 1 września 2007 r. weszła w życie 1 września 2007 r. weszła w życie
ustawa z dnia 24 sierpnia 2007 r. oustawa z dnia 24 sierpnia 2007 r. oustawa z dnia 24 sierpnia 2007 r. oustawa z dnia 24 sierpnia 2007 r. oustawa z dnia 24 sierpnia 2007 r. o
zmianie ustawy o pomocy publicznejzmianie ustawy o pomocy publicznejzmianie ustawy o pomocy publicznejzmianie ustawy o pomocy publicznejzmianie ustawy o pomocy publicznej
i restrukturyzacji publicznych zakła−i restrukturyzacji publicznych zakła−i restrukturyzacji publicznych zakła−i restrukturyzacji publicznych zakła−i restrukturyzacji publicznych zakła−
dów opieki zdrowotnej, opublikowa−dów opieki zdrowotnej, opublikowa−dów opieki zdrowotnej, opublikowa−dów opieki zdrowotnej, opublikowa−dów opieki zdrowotnej, opublikowa−
na w Dzienniku Ustaw nr 158 poz.na w Dzienniku Ustaw nr 158 poz.na w Dzienniku Ustaw nr 158 poz.na w Dzienniku Ustaw nr 158 poz.na w Dzienniku Ustaw nr 158 poz.
1104.1104.1104.1104.1104.

Samodzielnemu publicznemu zakła−
dowi opieki zdrowotnej, w stosunku do
którego wydano ostateczną decyzję o
zakończeniu postępowania restruktury−
zacyjnego, który w okresie do 5 lat od
dnia wydania ostatecznej decyzji o wa−
runkach restrukturyzacji spłaci 30% na−
leżności głównej z tytułu pożyczki i z
tytułu zwiększenia kwoty pożyczki wraz
z odsetkami za ten okres, umarza się
pozostałą część pożyczki i środków
uzyskanych z tytułu jej zwiększenia.

Umowa dotyczy zrzeczenia się rosz−
czeń samodzielnego publicznego zakła−
du opieki zdrowotnej wobec NFZ, Skar−
bu Państwa lub innej jednostki sektora
finansów publicznych z tytułu zobowią−
zań tego zakładu wobec pracowników
jest zawierana nie później niż do dnia
30 listopada 2007 r.

Skarb Państwa udziela pożyczki za−
kładowi, który w terminie do dnia 1

października 2007 r. złoży wniosek o
zwiększenie kwoty pożyczki, jeżeli
zakład ten, w dniu złożenia wniosku,
spełnia łącznie następujące warunki:

1) udzielono mu pożyczki w trybie
określonym w art. 35,

2) uzyskał ostateczną decyzję o wa−
runkach restrukturyzacji,

3) złożył pisemne oświadczenie o
wysokości przeciętnego rocznego za−
trudnienia w zakładzie w roku 2004,

4) ustanowił odpowiadające kwocie
zwiększenia pożyczki, zabezpieczenia
na rzecz Skarbu Państwa na wypadek
roszczeń wynikających z niewypełnie−
nia warunków zmienianej umowy o
pożyczkę w postaci zabezpieczenia rze−
czowego na majątku własnym, weksla
in blanco lub zabezpieczenia udzielo−
nego przez inny podmiot.

Pożyczka jest udzielana w kwocie
nie wyższej niż iloczyn przeciętnego
rocznego zatrudnienia w 2004 r.,  mini−
malnego wynagrodzenia za pracę w
2004 r. i 12 miesięcy.

Należność główna z tytułu zwiększe−
nia kwoty pożyczki zostanie spłacona
w terminie 10 lat od dnia podpisania
umowy o pożyczkę.

 Pomoc publiczna
i restrukturyzacja PZOZ

20 września 2007 r. weszło w życie
rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia
8 sierpnia 2007 r. zmieniające rozpo−
rządzenie w sprawie stażu podyplomo−
wego lekarza i lekarza dentysty, opu−
blikowane w Dzienniku Ustaw nr 160
poz. 1137.

Koordynator dokonuje okresowych
ocen przebiegu stażu z udziałem ordy−
natorów lub innych lekarzy kierujących
oddziałem, kierowników innych zakła−
dów opieki zdrowotnej, opiekunów sta−
żystów. Wystawia stażystom opinie za−
wodowe, po zapoznaniu się ze stano−
wiskiem ordynatorów lub innych leka−
rzy kierujących oddziałem, kierowni−
ków innych zakładów opieki zdrowot−
nej i opiekunów, dotyczące w szcze−
gólności uzdolnień i predyspozycji za−
wodowych, umiejętności manualnych,
stosunku do pacjentów i współpracow−
ników, zaangażowania w pracę, zdyscy−
plinowania, zdolności organizacyjnych
i umiejętności pracy w zespole.

Opiekuna w zakładzie opieki zdro−
wotnej wyznacza kierownik tego zakła−
du spośród lekarzy, lekarzy dentystów,
którzy spełniają wymagania określone
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, z tym, że w oddziale szpitala

opiekuna wyznacza ordynator lub inny
lekarz kierujący oddziałem spośród
lekarzy zatrudnionych w tym oddziale.

Kierownik zakładu opieki zdrowot−
nej, ordynator lub inny lekarz kierują−
cy oddziałem na czas nieobecności
opiekuna wyznacza do wykonywania
funkcji opiekuna innego lekarza, leka−
rza dentystę posiadającego równorzęd−
ne kwalifikacje.

Kolokwium na zakończenie stażu
cząstkowego przeprowadza ordynator
(inny lekarz kierujący oddziałem szpi−
tala) lub kierownik będący lekarzem,
lekarzem dentystą zakładu opieki zdro−
wotnej, w którym lekarz odbywał staż
cząstkowy, a w przypadku lekarza, któ−
ry odbywał staż cząstkowy w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej lub
indywidualnej specjalistycznej prakty−
ki lekarskiej, lekarz, lekarz dentysta
wyznaczony przez okręgową radę le−
karską, z udziałem opiekuna stażysty.

W razie negatywnego wyniku kolo−
kwium ordynator (inny lekarz kierujący
oddziałem) lub lekarz, lekarz dentysta,
o którym mowa wyżej, wskazuje rodzaj
umiejętności, których stażysta nie opa−
nował w sposób zadowalający, i wyzna−
cza termin kolokwium uzupełniającego.

Staż podyplomowy
lekarza i lekarza dentysty

23 września 2007 r. weszło w życie23 września 2007 r. weszło w życie23 września 2007 r. weszło w życie23 września 2007 r. weszło w życie23 września 2007 r. weszło w życie
rozporządzenie Ministra Zdrowia zrozporządzenie Ministra Zdrowia zrozporządzenie Ministra Zdrowia zrozporządzenie Ministra Zdrowia zrozporządzenie Ministra Zdrowia z
dnia 23 sierpnia 2007 r. w sprawiednia 23 sierpnia 2007 r. w sprawiednia 23 sierpnia 2007 r. w sprawiednia 23 sierpnia 2007 r. w sprawiednia 23 sierpnia 2007 r. w sprawie
szczegółowego sposobu postępowa−szczegółowego sposobu postępowa−szczegółowego sposobu postępowa−szczegółowego sposobu postępowa−szczegółowego sposobu postępowa−
nia z odpadami medycznymi, opubli−nia z odpadami medycznymi, opubli−nia z odpadami medycznymi, opubli−nia z odpadami medycznymi, opubli−nia z odpadami medycznymi, opubli−
kowane w Dzienniku Ustaw nr 162kowane w Dzienniku Ustaw nr 162kowane w Dzienniku Ustaw nr 162kowane w Dzienniku Ustaw nr 162kowane w Dzienniku Ustaw nr 162
poz. 1153.poz. 1153.poz. 1153.poz. 1153.poz. 1153.

Rozporządzenie określa szczegóło−
wy sposób postępowania z odpadami
medycznymi polegający na:

– klasyfikowaniu odpadów medycz−
nych w celu określenia właściwego
sposobu postępowania z określonymi
rodzajami odpadów medycznych,

– zbieraniu odpadów medycznych w
miejscach ich powstawania,

– magazynowaniu odpadów medycz−
nych w zakładach opieki zdrowotnej
oraz innych podmiotach udzielających
świadczeń zdrowotnych oraz w pod−
miotach prowadzących badania i do−
świadczenia naukowe w zakresie me−
dycyny przed poddaniem odpadów pro−
cesowi unieszkodliwiania, a w przypad−
ku braku takich możliwości przed ich
przetransportowaniem do miejsca
unieszkodliwiania,

– określeniu warunków transportu
odpadów medycznych wewnątrz jed−
nostki ochrony zdrowia oraz podmiotu
prowadzącego badania naukowe w za−
kresie medycyny.

Odpady medyczne klasyfikuje się w
następujący sposób:

1) odpady medyczne o kodach 18
01 02, 18 01 03, 18 01 80 i 18 01 82,
zwane „odpadami zakaźnymi”, są to
odpady niebezpieczne, które zawierają
żywe mikroorganizmy lub ich toksy−
ny, o których wiadomo lub co do któ−

Odpady medyczne
rych istnieją wiarygodne podstawy do
przyjęcia, że wywołują choroby zakaź−
ne u ludzi lub innych żywych organi−
zmów,

2) odpady medyczne o kodach 18
01 06, 18 01 08 i 18 01 10, zwane „od−
padami specjalnymi”, są to odpady nie−
bezpieczne, które zawierają substancje
chemiczne, o których wiadomo lub co
do których istnieją wiarygodne podsta−
wy do sądzenia, że wywołują choroby
niezakaźne u ludzi lub innych żywych
organizmów albo mogą być źródłem
skażenia środowiska,

3) odpady medyczne o kodach 18
01 01, 18 01 04, 18 01 07, 18 01 09 i 18
01 81, zwane „odpadami pozostałymi”,
są to odpady medyczne nieposiadają−
ce właściwości niebezpiecznych.

Odpady medyczne powstałe w trak−
cie udzielania świadczeń zdrowotnych
w jednostkach ochrony zdrowia oraz w
podmiotach prowadzących badania i
doświadczenia naukowe w zakresie
medycyny zbiera się selektywnie w
miejscach ich powstawania z podziałem
na odpady zakaźne, specjalne i pozo−
stałe.

Odpady określone w pkt. 1 i 2 zbiera
się selektywnie w miejscach ich po−
wstawania, uwzględniając sposób ich
unieszkodliwiania lub proces odzysku.

Z odpadami pozostałymi postępuje
się w sposób przewidziany dla odpa−
dów komunalnych.

Odpady niebezpieczne, z wyjątkiem
odpadów o ostrych końcach i krawę−
dziach, zbiera się do pojemników lub
worków jednorazowego użycia z folii
polietylenowej, nieprzeźroczystych,

wytrzymałych, odpornych na działanie
wilgoci i środków chemicznych, z moż−
liwością jednokrotnego zamknięcia.

Odpady medyczne o ostrych końcach
i krawędziach zbiera się w sztywnych,
odpornych na działanie wilgoci, mecha−
nicznie odpornych na przekłucie bądź
przecięcie pojemnikach jednorazowe−
go użycia. Pojemniki te umieszcza się
w miejscach powstawania odpadów.

Pojemniki lub worki należy wymie−
niać na nowe nie rzadziej niż jeden raz
dziennie. Pojemniki lub worki mogą
być wypełnione nie więcej niż do 2/3
ich objętości, natomiast pojemniki na
odpady o ostrych końcach i krawę−
dziach należy wymieniać na nowe nie
rzadziej niż co 48 godzin.

Niedopuszczalne jest otwieranie raz
zamkniętych pojemników lub worków
jednorazowego użycia.

W przypadku uszkodzenia worka lub
pojemnika należy go w całości umie−
ścić w innym większym nieuszkodzo−
nym worku lub pojemniku.

Dopuszcza się zbieranie odpadów
pozostałych do pojemników wielokrot−
nego użycia.

Każdy pojemnik i każdy worek jed−
norazowego użycia powinny posiadać:

– widoczne oznakowanie, świadczą−
ce o rodzaju odpadów w nich przecho−
wywanych oraz o miejscu pochodze−
nia odpadów,

 – datę zamknięcia,
–  informacje pozwalające zidentyfi−

kować osobę zamykającą pojemnik lub
worek.

Odpady zakaźne, z wyjątkiem odpa−
dów o ostrych końcach i krawędziach,

gromadzi się w workach koloru czer−
wonego.

Odpady specjalne gromadzi się w
workach koloru żółtego.

Pozostałe odpady medyczne, inne
niż wymienione, gromadzi się w wor−
kach koloru niebieskiego.

Odpady medyczne powstałe w wy−
niku udzielania świadczeń zdrowot−
nych w miejscu wezwania powinny
zostać usunięte przez osoby udziela−
jące świadczeń zdrowotnych, zgodnie
z opracowaną procedurą postępowa−
nia.

Dopuszczalne jest magazynowanie
niebezpiecznych odpadów medycz−
nych na terenie jednostek ochrony zdro−
wia poza miejscem ich powstawania w
odpowiednio przystosowanych do tego
celu pomieszczeniach.

Czas magazynowania odpadów za−
kaźnych nie może przekraczać 48 go−
dzin w pomieszczeniach o temperatu−
rze wyższej niż 10 st. C. W temperatu−
rze poniżej 10 st. C zakaźne odpady
medyczne mogą być magazynowane tak
długo, jak pozwalają na to ich właści−
wości, ale nie dłużej niż 14 dni.

W przypadku powstawania niewiel−
kich ilości odpadów medycznych moż−
na je magazynować w wydzielonych
chłodzonych miejscach w szczelnie za−
mkniętych pojemnikach, z zachowa−
niem warunków określonych wyżej.

Transport wewnętrzny odpadów
medycznych z miejsca powstawania do
miejsca magazynowania, unieszkodli−
wiania lub odbioru odbywa się środka−
mi transportu przeznaczonymi wyłącz−
nie do tego celu.
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IX
31 października 2007 r. weszło w życie
zarządzenie Ministra Zdrowia z dnia 30
października 2007 r. w sprawie powoła−
nia Zespołu do przygotowania aktualiza−
cji raportu „Finansowanie ochrony zdro−
wia w Polsce – Zielona Księga”, opubli−
kowane w Dzienniku Urzędowym Mini−
stra Zdrowia nr 16 poz. 86.
Zadaniem Zespołu jest przedstawienie kom−
pleksowego obrazu sytuacji w zakresie pod−
stawowych problemów finansowych, zwią−
zanych z zależnością pomiędzy wysokością
środków w systemie ochrony zdrowia a
kosztami wytwarzania usług medycznych.
Zespół przygotuje raport, zgodnie z konspek−
tem, stanowiącym załącznik do zarządze−
nia.

X
31 października 2007 r. weszło w życie
zarządzenie Ministra Zdrowia z dnia 30
października 2007 r. w sprawie powoła−
nia Zespołu Ekspertów do prac nad okre−
śleniem świadczeń opieki zdrowotnej,
które będą przedmiotem umów o udziela−
nie świadczeń opieki zdrowotnej, opubli−
kowane w Dzienniku Urzędowym Mini−
stra Zdrowia nr 16 poz. 87.
Zadaniem Zespołu jest uzgodnienie i zdefi−
niowanie świadczeń opieki zdrowotnej, któ−
re będą przedmiotem zawieranych umów o
udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, a
następnie przygotowanie metodyki ich ana−
liz kosztowych w oparciu o dane z zakła−
dów opieki zdrowotnej.
Zespół realizuje swoje zadania w szczegól−
ności przez:
– analizę wybranych rozwiązań przyjętych w
tym zakresie w innych krajach,
– analizę proponowanych rozwiązań pod
kątem możliwości ich zastosowania w wa−
runkach polskich.

XI
31 października 2007 r. weszło w życie
zarządzenie Ministra Zdrowia z dnia 30
października 2007 r. zmieniające zarzą−
dzenie w sprawie trybu przeprowadzenia
konkursu ofert na realizację świadczeń
wysokospecjalistycznych finansowanych
z budżetu państwa, opublikowane w Dzien−
niku Urzędowym Ministra Zdrowia nr 16
poz. 88.

XII
31 października 2007 r. weszło w życie
zarządzenie Ministra Zdrowia z dnia 31
października 2007 r. w sprawie powoła−
nia Zespołu do spraw opracowania pro−
jektu standardu opieki okołoporodowej,
opublikowane w Dzienniku Urzędowym
Ministra Zdrowia nr 16 poz. 90.

XIII
1 listopada 2007 r. weszło w życie rozpo−
rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 paź−
dziernika 2007 r. zmieniające rozporzą−
dzenie w sprawie rejestru zakładów opie−
ki zdrowotnej, opublikowane w Dzienni−
ku Ustaw nr 196 poz. 1424.
Zakład opieki zdrowotnej wpisany do reje−
stru w dniu wejścia w życie rozporządzenia
przedłoży organowi rejestrowemu kopię re−
gulaminu porządkowego w terminie do 6
miesięcy od dnia wejścia w życie niniejsze−
go rozporządzenia.

XIV
15 listopada 2007 r. weszło w życie roz−
porządzenie Ministra Zdrowia z dnia 9
listopada 2007 r. zmieniające rozporzą−
dzenie w sprawie warunków pobierania
krwi od kandydatów na dawców krwi i
dawców krwi, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 212 poz. 1568.

XV
17 listopada 2007 r. weszło w życie roz−
porządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17
października 2007 r. w sprawie rodzaju
biologicznych czynników chorobotwór−
czych podlegających zgłoszeniu, wzorów
formularzy zgłoszeń dodatnich wyników
badań laboratoryjnych w kierunku biolo−
gicznych czynników chorobotwórczych,
okoliczności dokonywania zgłoszeń oraz
trybu ich przekazywania, opublikowane
w Dzienniku Ustaw nr 203 poz. 1467.

XVI
17 listopada 2007 r. weszło w życie roz−
porządzenie Ministra Finansów z dnia 26
października 2007 r. zmieniające rozpo−
rządzenie w sprawie wysokości opłaty
prowizyjnej za podejmowanie czynności
związanych z udzielaniem publicznym za−
kładom opieki zdrowotnej pożyczek z bu−
dżetu państwa oraz wysokości wynagro−
dzenia za nadzorowanie wykonywania
umów o pożyczkę, opublikowane w Dzien−
niku Ustaw nr 209 poz. 1512.

XVII
21 listopada 2007 r. weszło w życie roz−
porządzenie Ministra Zdrowia z dnia 19
października 2007 r. w sprawie szczegó−
łowego trybu postępowania przy leczeniu
substytucyjnym oraz szczegółowych wa−
runków, które powinien spełniać zakład
opieki zdrowotnej prowadzący leczenie
substytucyjne, opublikowane w Dzienni−
ku Ustaw nr 205 poz. 1493.

XVIII
23 listopada 2007 r. weszło w życie roz−
porządzenie Ministra Finansów z dnia 9
listopada 2007 r. zmieniające rozporzą−
dzenie w sprawie szczegółowych zasad
prowadzenia gospodarki finansowej Na−
rodowego Funduszu Zdrowia, opublikowa−
ne w Dzienniku Ustaw nr 212 poz. 1564.

10 października 2007 r. weszła10 października 2007 r. weszła10 października 2007 r. weszła10 października 2007 r. weszła10 października 2007 r. weszła
w życie ustawa z dnia 24 sierpniaw życie ustawa z dnia 24 sierpniaw życie ustawa z dnia 24 sierpniaw życie ustawa z dnia 24 sierpniaw życie ustawa z dnia 24 sierpnia
2007 r. o zmianie niektórych ustaw2007 r. o zmianie niektórych ustaw2007 r. o zmianie niektórych ustaw2007 r. o zmianie niektórych ustaw2007 r. o zmianie niektórych ustaw
w związku z członkostwem Rze−w związku z członkostwem Rze−w związku z członkostwem Rze−w związku z członkostwem Rze−w związku z członkostwem Rze−
czypospolitej Polskiej w Unii Eu−czypospolitej Polskiej w Unii Eu−czypospolitej Polskiej w Unii Eu−czypospolitej Polskiej w Unii Eu−czypospolitej Polskiej w Unii Eu−
ropejskiej, opublikowana w Dzien−ropejskiej, opublikowana w Dzien−ropejskiej, opublikowana w Dzien−ropejskiej, opublikowana w Dzien−ropejskiej, opublikowana w Dzien−
niku Ustaw nr 176 poz. 1238.niku Ustaw nr 176 poz. 1238.niku Ustaw nr 176 poz. 1238.niku Ustaw nr 176 poz. 1238.niku Ustaw nr 176 poz. 1238.

Wymieniona ustawa wprowadza
między innymi zmiany:

– w ustawie z dnia 17 maja 1989– w ustawie z dnia 17 maja 1989– w ustawie z dnia 17 maja 1989– w ustawie z dnia 17 maja 1989– w ustawie z dnia 17 maja 1989
r. o izbach lekarskichr. o izbach lekarskichr. o izbach lekarskichr. o izbach lekarskichr. o izbach lekarskich

Zgodnie z art. 61a ust. 4 doku−
menty zawierające informacje prze−
kazane w ramach weryfikacji za−
chowują ważność przez okres
trzech miesięcy od dnia ich wyda−
nia.

– w ustawie z dnia 5 grudnia– w ustawie z dnia 5 grudnia– w ustawie z dnia 5 grudnia– w ustawie z dnia 5 grudnia– w ustawie z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i leka−1996 r. o zawodach lekarza i leka−1996 r. o zawodach lekarza i leka−1996 r. o zawodach lekarza i leka−1996 r. o zawodach lekarza i leka−
rza dentystyrza dentystyrza dentystyrza dentystyrza dentysty

Art. 5.1 Okręgowa rada lekarska
przyznaje prawo wykonywania za−
wodu lekarza albo prawo wykony−
wania zawodu lekarza dentysty
osobie, która:

1) jest obywatelem polskim lub
obywatelem innego państwa człon−
kowskiego Unii Europejskiej,

2) posiada:
– dyplom lekarza lub lekarza

dentysty wydany przez polską szko−
łę wyższą, lub

– dyplom lub inne dokumenty
poświadczające formalne kwalifika−
cje lekarza lub lekarza dentysty
wydane przez inne niż Rzeczpospo−
lita Polska państwo członkowskie
Unii Europejskiej wymienione w
wykazie ogłoszonym przez Ministra
Zdrowia lub

– dyplom lekarza lub lekarza
dentysty wydany przez inne pań−
stwo niż państwo członkowskie
Unii Europejskiej pod warunkiem,
że dyplom został uznany w RP za
równorzędny zgodnie z odrębnymi
przepisami,

3) posiada pełną zdolność do
czynności prawnych,

4) posiada stan zdrowia pozwala−
jący na wykonywanie zawodu le−
karza lub lekarza dentysty,

5) wykazuje nienaganną posta−
wę etyczną.

2. Lekarzowi będącemu obywa−
telem państwa członkowskiego
Unii Europejskiej spełniającemu
warunki, o których mowa wyżej,
okręgowa rada lekarska przyznaje
prawo wykonywania zawodu leka−
rza albo prawo wykonywania zawo−
du lekarza dentysty, jeżeli:

1) przedstawi zaświadczenie wy−
dane przez odpowiednie władze lub
organizacje państwa członkowskie−
go Unii Europejskiej, że posiada na
terenie tego państwa prawo do wy−
konywania zawodu lekarza lub le−
karza dentysty, które nie zostało
zawieszone ani którego nie został
pozbawiony oraz że nie toczy się
przeciwko niemu postępowanie w

sprawie pozbawienia albo zawiesze−
nia prawa do wykonywania zawo−
du,

2) złoży oświadczenie, że włada
językiem polskim w mowie i piśmie
w zakresie koniecznym do wykony−
wania zawodu lekarza lub lekarza
dentysty.

Wymóg, o którym mowa w pkt.
2) nie dotyczy obywateli polskich,
którzy ukończyli studia medyczne
w języku polskim.

3. Osobie, która spełnia warunki
określone w ust. 1 pkt. 1, pkt. 2 lit. a
lub c lub posiada dyplom lub inny
dokument potwierdzający ukończe−
nie wyższej szkoły medycznej, wy−
dany przez inne niż Rzeczpospolita
Polska państwo członkowskie Unii
Europejskiej, wymieniony w wyka−
zie, ogłoszonym przez Ministra Zdro−
wia, ale nie posiada świadectwa to−
warzyszącego lub innego doku−
mentu wymienionego w tym wyka−
zie, lub zaświadczenia dotyczącego
formalnych kwalifikacji, oraz speł−
nia warunki określone w ust. 1 pkt.
3−5, okręgowa rada lekarska przy−
znaje prawo wykonywania zawodu
lekarza albo prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty, jeżeli po−
nadto:

1) odbyła staż podyplomowy lub
uzyskała uznanie stażu podyplomo−
wego odbytego poza granicami Rze−
czypospolitej Polskiej za równoważ−
ny ze stażem podyplomowym odby−
tym w Rzeczypospolitej Polskiej,

2) złożyła z wynikiem pozytywnym
lekarski egzamin państwowy lub
lekarsko−dentystyczny egzamin
państwowy w języku polskim lub
innym języku, w którym prowadzo−
ne są w polskich uczelniach me−
dycznych studia na kierunku lekar−
skim i lekarsko−dentystycznym.

W celu odbycia stażu podyplomo−
wego okręgowa rada lekarska przy−
znaje ograniczone prawo wykony−
wania zawodu lekarza albo ograni−
czone prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty.

Cudzoziemcowi niebędącemu
obywatelem państwa członkowskie−
go Unii Europejskiej okręgowa rada
lekarska właściwa ze względu na
zamierzone miejsce wykonywania
zawodu przyznaje prawo wykony−
wania zawodu lekarza albo prawo
wykonywania zawodu lekarza den−
tysty na stałe albo na czas określo−
ny, jeżeli spełnia następujące warun−
ki:

1) posiada dyplom lekarza lub le−
karza dentysty wydany:

a) przez polską szkołę wyższą lub
b) w innym niż Rzeczpospolita

Polska państwie członkowskim Unii
Europejskiej lub

c) w innym państwie niż państwo
członkowskie Unii Europejskiej, pod
warunkiem, że dyplom został uzna−

ny w Rzeczypospolitej Polskiej za
równorzędny zgodnie z odrębnymi
przepisami,

2) posiada pełną zdolność do czyn−
ności prawnych,

3) posiada stan zdrowia pozwala−
jący na wykonywanie zawodu leka−
rza,

4) wykazuje nienaganną postawę
etyczną,

5) odbył staż podyplomowy,
6) złożył z wynikiem pozytywnym

lekarski egzamin państwowy lub
lekarsko−dentystyczny egzamin
państwowy,

7) uzyskał prawo pobytu na tery−
torium Rzeczypospolitej Polskiej
zgodnie z odrębnymi przepisami.

Cudzoziemcowi, o którym mowa
wyżej, zamierzającemu wykonywać
zawód na terytorium Rzeczypospo−
litej Polskiej wyłącznie w celu odby−
cia szkolenia podyplomowego lub
studiów w celu uzyskania stopnia
naukowego, przyznaje się prawo
wykonywania zawodu na czas okre−
ślony, jeżeli spełnia wymienione
wyżej warunki oraz uzyska zgodnie
z odrębnymi przepisami zgodę Mi−
nistra Zdrowia na odbycie określo−
nego szkolenia podyplomowego lub
studiów doktoranckich.

Prawo wykonywania zawodu przy−
znawane jest wyłącznie na okres od−
bycia szkolenia podyplomowego lub
trwania studiów w celu uzyskania
stopnia naukowego oraz obejmuje
wskazane miejsce odbywania szko−
lenia lub studiów doktoranckich.

Cudzoziemcowi można przyznać
ograniczone prawo wykonywania
zawodu lekarza albo ograniczone
prawo wykonywania zawodu leka−
rza dentysty, jeżeli spełnia warunki
określone w pkt. 1−4 i 7.

Cudzoziemcowi przyznaje się pra−
wo wykonywania zawodu, jeżeli
ukończył studia medyczne w języ−
ku polskim albo jeżeli wykazał zna−
jomość języka polskiego niezbędną
do wykonywania zawodu lekarza
lub lekarza dentysty potwierdzoną
egzaminem z języka polskiego.

Lekarz o odpowiednio wysokich
kwalifikacjach, nieposiadający pra−
wa wykonywania zawodu w pań−
stwie członkowskim Unii Europej−
skiej, ale posiadający to prawo w
innym państwie, może brać udział
w konsylium lekarskim lub nauczać
zawodu lekarza i wykonywać zabie−
gi, których potrzeba wynika z tego
konsylium lub programu kształce−
nia, jeżeli:

1) został zaproszony przez lekarza
posiadającego prawo wykonywania
zawodu na terytorium Rzeczypospo−
litej Polskiej, każdorazowo po uzy−
skaniu zgody właściwej okręgowej
rady lekarskiej lub

2) został zaproszony przez lekarza
wykonującego zawód w zakładzie

opieki zdrowotnej, każdorazowo po
uzyskaniu zgody kierownika tego
zakładu i właściwej okręgowej
rady lekarskiej lub

3) został zaproszony przez szpital
kliniczny lub medyczny instytut
naukowo−badawczy, który infor−
muje o tym właściwą okręgową
radę lekarską.

Lekarski egzamin państwowy
lub lekarsko−dentystyczny egza−
min państwowy organizuje Cen−
trum Egzaminów Medycznych,
działające przy Ministrze Zdrowia.

Organizacja i zapewnienie odby−
cia stażu podyplomowego dla osób
mających stałe miejsce zamieszka−
nia na obszarze województwa, ab−
solwentów studiów lekarskich i le−
karsko−dentystycznych zamierzają−
cych wykonywać zawód na obsza−
rze Rzeczypospolitej Polskiej oraz
dla osób będących obywatelami in−
nego niż Rzeczpospolita Polska pań−
stwa członkowskiego Unii Europej−
skiej, o którym mowa w art. 5 ust.
3, zamierzającym wykonywać za−
wód na terenie danego wojewódz−
twa, jest zadaniem marszałka wo−
jewództwa z zakresu administracji
rządowej.

Staż podyplomowy odbyty w pań−
stwie członkowskim Unii Europej−
skiej przez lekarza będącego oby−
watelem Rzeczypospolitej Polskiej
lub innego państwa członkowskie−
go Unii Europejskiej, Minister Zdro−
wia uznaje za równoważny w cało−
ści lub w części ze stażem podyplo−
mowym odbytym w Rzeczypospoli−
tej Polskiej.

– w ustawie z dnia 27 lipca 2005– w ustawie z dnia 27 lipca 2005– w ustawie z dnia 27 lipca 2005– w ustawie z dnia 27 lipca 2005– w ustawie z dnia 27 lipca 2005
r. Prawo o szkolnictwie wyższymr. Prawo o szkolnictwie wyższymr. Prawo o szkolnictwie wyższymr. Prawo o szkolnictwie wyższymr. Prawo o szkolnictwie wyższym

Zgodnie z art. 43 ust. 5 obywate−
le państwa członkowskiego Unii Eu−
ropejskiej, Konfederacji Szwajcar−
skiej lub państwa członkowskiego
Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA) – strony
umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym i członkowie ich
rodzin, posiadający środki finanso−
we niezbędne na pokrycie kosztów
utrzymania podczas studiów, mogą
podejmować i odbywać studia, stu−
dia doktoranckie oraz inne formy
kształcenia, a także uczestniczyć w
badaniach naukowych i pracach
rozwojowych na zasadach obowią−
zujących obywateli polskich, z tym
że osobom tym nie przysługuje pra−
wo do stypendium socjalnego, sty−
pendium specjalnego dla osób nie−
pełnosprawnych, stypendium
mieszkaniowego, stypendium na
wyżywienie i zapomóg, albo na pod−
stawie umów międzynarodowych,
umów zawieranych z podmiotami
zagranicznymi przez uczelnie, de−
cyzji Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyższego lub decyzji rektora uczel−
ni.

Polska w UE – zmiany ustaw

PRAWNIK ODPOWIADA
• Co stanowi podstawę wynagro−• Co stanowi podstawę wynagro−• Co stanowi podstawę wynagro−• Co stanowi podstawę wynagro−• Co stanowi podstawę wynagro−

dzenia za dyżury medyczne?dzenia za dyżury medyczne?dzenia za dyżury medyczne?dzenia za dyżury medyczne?dzenia za dyżury medyczne?

– Zgodnie z przepisem art. 32j usta−
wy z 30 sierpnia 1991 r. o zakładach
opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 14/2007
poz. 89 ze zm.) lekarze oraz inni po−
siadający wyższe wykształcenie pra−
cownicy wykonujący zawód medycz−
ny, zatrudnieni w zakładzie opieki
zdrowotnej przeznaczonym dla osób,
których stan zdrowia wymaga udzie−
lania całodobowych świadczeń zdro−
wotnych, mogą być zobowiązani do
pełnienia w tym zakładzie dyżuru me−
dycznego.

Do wynagrodzenia za pracę w ra−
mach pełnienia dyżuru medycznego
stosuje się odpowiednio przepisy art.
1511 § 1−3 kodeksu pracy, które mię−
dzy innymi stanowią, że za pracę w
godzinach nadliczbowych, oprócz
normalnego wynagrodzenianormalnego wynagrodzenianormalnego wynagrodzenianormalnego wynagrodzenianormalnego wynagrodzenia, przy−
sługuje dodatekdodatekdodatekdodatekdodatek w wysokości:

1) 100% wynagrodzenia – za pracę
w godzinach nadliczbowych przypa−
dających:

a) w nocy,
b) w niedzielę i święta niebędące dla

pracownika dniami pracy, zgodnie z
obowiązującym go rozkładem czasu
pracy,

c) w dniu wolnym od pracy udzielo−
nym pracownikowi w zamian za pracę
w niedzielę lub w święto, zgodnie z
obowiązującym go rozkładem czasu
pracy,

2) 50% wynagrodzenia – za pracę w
godzinach nadliczbowych przypadają−
cych w każdym innym dniu niż okre−
ślony w pkt. 1.

Wynagrodzenie stanowiące podsta−
wę obliczania dodatku, o którym mowa
w § 1, obejmuje wynagrodzenie pra−wynagrodzenie pra−wynagrodzenie pra−wynagrodzenie pra−wynagrodzenie pra−
cownikacownikacownikacownikacownika wynikające z jego osobiste−
go zaszeregowania określonego
stawką godzinową lub miesięczną, a
jeżeli taki składnik wynagrodzenia nie
został wyodrębniony przy określaniu
warunków wynagradzania – 60% wy−
nagrodzenia. Sąd Najwyższy w wyro−
ku z dnia 3.06.1986 r. IPRN 40/86
(OSNC 1987/9/140) orzekł, że przez

„normalne wynagrodzenienormalne wynagrodzenienormalne wynagrodzenienormalne wynagrodzenienormalne wynagrodzenie” należy ro−
zumieć takie wynagrodzenie, które
pracownik otrzymuje stale i systema−
tycznie, a więc obejmujące zarówno
wynagrodzenie zasadnicze wynikają−
ce ze stawki osobistego zaszeregowa−
nia, jak i dodatkowe składniki wyna−
grodzenia o charakterze stałym, jeżeli
na podstawie obowiązujących w zakła−
dzie pracy przepisów płacowych pra−
cownik ma prawo do takich dodatko−
wych składników. Wynagrodzenie to
więc może obejmować również doda−
tek funkcyjny czy dodatek za staż pra−
cy, jak również dodatek za pracę szko−
dliwą dla zdrowia czy inne dodatki,
albowiem stałe dodatkowe składniki
wynagrodzenia mają charakter wyna−
grodzenia jak najbardziej „normalne−
go”. W skład normalnego wynagrodze−
nia pracownika może wchodzić rów−
nież premia, jeżeli ma ona charakter
stały i nie jest uzależniona od uzyska−
nia określonych konkretnych osią−
gnięć w pracy, nie objętych zadaniami
wykonywanymi w godzinach nadlicz−
bowych. Natomiast dodatek do wyna−

grodzenia za pracę w godzinach nad−
liczbowych jest liczony zgodnie z
uchwałą SN z 3 kwietnia 2007 r. (II
PZP 4/07) wyłącznie od wynagro−wynagro−wynagro−wynagro−wynagro−
dzenia zasadniczegodzenia zasadniczegodzenia zasadniczegodzenia zasadniczegodzenia zasadniczego określonego w
umowie o pracę. Zdaniem SN jest to
wyłączny ekwiwalent świadczonej
pracy. Wynagrodzenie zasadnicze
najściślej łączy się z rodzajem wyko−
nywanej pracy. Pozostałe elementy
wynagrodzenia nie wynikają z osobi−
stego zaszeregowania określonego
stawką godzinową lub miesięczną,
ponieważ nie są bezpośrednią zapłatą
za pracę określonego rodzaju lub na
określonym stanowisku, lecz przysłu−
gują pracownikowi po spełnieniu do−
datkowych przesłanek, jakimi są wy−
niki pracy, wykonywanie pracy w wa−
runkach szkodliwych dla zdrowia,
zwiększona odpowiedzialność, okres
zatrudnienia, szczególne kwalifikacje
fachowe, tytuł naukowy oraz znajo−
mość języków obcych. Wynagrodze−
nie zasadnicze stanowi z reguły pod−
stawę wyliczenia wysokości tych
składników.
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  Zjazd przypadł w trudnym okre−
sie – w większości szpitali ciągle
trwały negocjacje dyrekcji z leka−
rzami w sprawie czasu pracy. Poro−
zumienie Zielonogórskie w prote−
ście  przeciw przedłużającym się
procedurom kontraktowym z NFZ
zapowiedziało na 16 stycznia pro−
test. Minister zdrowia Ewa Kopacz
miała być obecna na otwarciu zjaz−
du. W tym czasie spotkała się jed−
nak  z „Solidarnością” ochrony zdro−
wia, ministrem finansów i wreszcie
z premierem.

Pierwszy dzień zjazdu upłynął
więc pod znakiem komunikatów na
temat miejsca pobytu Pani Minister.
Z tym większą uwagą delegaci wy−
słuchali nazajutrz  wystąpienia Ewy
Kopacz. Usłyszeli m.in., że rząd za−
prasza przedstawicieli wszystkich
środowisk medycznych do udziału
w szczycie zdrowotnym i przedys−
kutowania ustaw proponowanych
przez ten rząd w związku z koniecz−
nością reformy ochrony zdrowia.
Kilkakrotnie minister powtórzyła:
„Zróbmy razem tę reformę!”. Obie−
cała przesłanie projektów, znanych
dopiero nieoficjalnie nielicznej gru−
pie posłów PO i PSL, na ręce preze−
sa NRL,  Konstantego Radziwiłła.

Podkreśliła, że minister−lekarz to
znak potrzeby środowiska, „Przez
ostatnie lata... obserwowaliśmy
wieczne niepokoje, protesty, pety−
cje, debaty. I ciągle jesteśmy w punk−
cie wyjścia... Ten system jest już tak

STAN NADZWYCZAJNY
czyli relacja z IX  Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy, Warszawa 11−12 stycznia 2008

niewydolny, że albo go zreformuje−
my, albo będziemy udawać refor−
mę... Jeśli chcemy tak naprawdę
zreformować służbę zdrowia, to czas
na wyznaczenie kalendarza działań.
Nie ma takiej ekipy politycznej, któ−
ra mogłaby w danym momencie
zapewnić taką ilość pieniędzy, któ−
re starczyłyby polskiej służbie zdro−
wia na już. Nie będzie ich więcej ani
jutro, ani pojutrze. I wszyscy, któ−
rzy chcą zwiększenia stawki zdro−
wotnej muszą wiedzieć, że ona może
być zwiększona od stycznia 2009
roku, a odczuwać skutki jej zwięk−
szenia zaczniemy od stycznia 2010.
Pieniędzy nie przybędzie w systemie
od zaraz. PO mówi: nie ma zgody na
dolewanie pieniędzy do  niespraw−
nego systemu. My chcemy uspraw−
niać ten system i pokazać, że jeśli
nowe pieniądze wpłyną do systemu,
to będą racjonalnie wydawane” –
powiedziała min. Kopacz. Wskazała
też na konieczność zdecentralizo−
wania NFZ, który „nie może narzu−
cać lekarzowi, dyrektorowi czy or−
dynatorowi jak leczyć. On ma być
instytucją finansową, która ma pła−
cić za dobrze wykonane procedu−
ry. To lekarz, dyrektor i ordynator
wie, jak poprowadzić gospodarkę w
swoim zakładzie pracy... Jesteśmy
w trakcie uruchamiania procedur,
które z czasem pozwolą uruchamiać
niewykorzystane środki z NFZ...  A
na koniec roku 2007 zostało 990 nie−
wykorzystanych milionów złotych”.

Wielokrotnie minister Kopacz przy−
woływała dobro pacjenta. Mówiła
też o konieczności przywrócenia
godności zawodu lekarza, nadszarp−
niętej w ostatnich latach. Zapowie−
działa poprawę płac lekarzy staży−
stów i rezydentów. Na mocy rozpo−
rządzenia Rady Ministrów „lekarz
rozpoczynający rezydenturę może
liczyć na zwyżkę swoich poborów. I
obiecuję, że jeszcze w tym roku le−
karze−stażyści dostaną jeszcze jedną
podwyżkę. Chcę bronić polskiego
pacjenta przed brakiem lekarza...
Stawiam na młodych lekarzy, ale
szanuję wszystkich lekarzy starsze−
go pokolenia, którzy spędzili wiele
lat przy pacjencie za marne wyna−
grodzenie. I proszę, zróbmy tę re−
formę razem, ale nie w atmosferze
przystawiania pistoletu do głowy.
Proszę, skorzystajcie Państwo z za−
proszenia Pana  Premiera i weźcie
czynny udział w szczycie zdrowot−
nym. Nie, aby gadać, ale by mówić
o konkretnych projektach... Mamy
dwie drogi. Pierwsza – to kontynu−
acja obecnej, druga – to czas, zaufa−
nie i wielka naprawa systemu. To
jest ta droga, którą państwu reko−
menduję. I głęboko w to wierzę. Nie
chcę, aby moją wiarę zakłócały gry
polityczne...”

W odpowiedzi przewodniczący
NRL Konstanty Radziwiłł stwierdził
m.in. „Nie ma reformy ochrony zdro−
wia bez zasadniczo większych środ−
ków na ten cel. Część tego wzrostu
musi nastąpić natychmiast. Rząd
poza zapewnieniami powinien przy−
gotować ustawy, np. o zwiększeniu
ubezpieczeń zdrowotnych. Chcemy
podpisać z rządem gwarancje doty−
czące zarobków pracowników
ochrony zdrowia, przede wszystkim
lekarzy i lekarzy dentystów, np. o
kroczących podwyżkach... Poziom,
którego żądamy: dwukrotność śred−
niej krajowej dla każdego lekarza i
trzykrotność dla specjalisty. Gwa−
rancji tego oczekujemy nie już dzi−
siaj, ale w ciągu dwóch lat. Szcze−
gólnie ważna i może bolesna dla rzą−
du jest deklaracja w stosunku do
młodych lekarzy i dentystów−staży−
stów i rezydentów. To powinny być
poza deklaracjami konkretne zapi−
sy ustawowe... Nie ma aż takiego
pośpiechu w przygotowaniu refor−
my. Ważniejsza niż czas jest jakość
tego, co zostanie przygotowane.
Chodzi o przyjęcie dobrego dla śro−
dowiska, a przede wszystkim pacjen−
tów, rozwiązania systemowego na
dłuższe lata... Chcielibyśmy wnieść
do propozycji rządu decentralizację
i konkurencyjność płatnika, wpro−

7 stycznia 2006 roku VIII Krajowy Zjazd Lekarzy nałożył na
Naczelną Radę Lekarską obowiązek zwołania w połowie
kadencji Nadzwyczajnego Zjazdu Krajowego Lekarzy. Tak więc
11−12 stycznia 2008 w Warszawie spotkało się ponad 400
delegatów reprezentujących całe polskie środowisko lekarskie.
Gośćmi zjazdu byli: rzecznik praw obywatelskich Janusz
Kochanowski, minister Ewa Kopacz z wiceministrami
Włodarczykiem i Twardowskim, a także byli ministrowie
resortu zdrowia: M. Balicki, B. Piecha oraz przedstawiciele
środowiska medycznego i parlamentarzyści.

wadzenie ograniczonego współpła−
cenia i odejście od konkursu ofert
na rzecz otwartych kontraktów.
Proszę też o możliwość wyrażenia
opinii nad projektami jak najszerszej
rzeszy instytucji reprezentujących
środowisko lekarskie. W imieniu
całego środowiska lekarzy i lekarzy
dentystów chciałbym zapewnić, że
jest pani pierwszym ministrem, któ−
ry ma na początku swojej drogi tak
ogromny kredyt zaufania i warto to
wykorzystać razem”.

Podczas konferencji prasowej pre−
zes Radziwiłł za najważniejsze sta−
nowisko przyjęte przez IX Nadzwy−
czajny Zjazd Lekarzy uznał koniecz−
ność  wzrostu nakładów na ochro−
nę zdrowia. „To najważniejsza
rzecz, jaką zjazd chce powiedzieć
Polakom. Równocześnie naprawiać
system i zwiększać nakłady. Drugi
ważny element to  wynagrodzenia
lekarzy”. Prezes podkreślił także
odpowiedzialność Pani Minister na−
stępującymi słowami: „Liczymy, że
pani Ewa Kopacz przekona premie−
ra i rząd, że polski system ochrony
zdrowia to taka dziedzina, na której
wyłożyły się poprzednie rządy. Przy

współpracy ze środowiskiem to
może być dobrze prosperująca dzie−
dzina, przysparzająca splendoru,
czego pani minister Kopacz i rządo−
wi premiera Tuska serdecznie
życzymy!”

Zjazd przyjął kilkanaście uchwał,
stanowisk i apeli. Wiele z nich z in−
spiracji dolnośląskich delegatów; a
ważniejsze  to Uchwała nr 1 „W spra−
wie upoważnienia Prezesa Naczel−
nej Rady Lekarskiej do zawarcia z
Premierem Rady Ministrów porozu−
mienia w sprawie minimalnego wy−
nagrodzenia lekarzy i lekarzy den−
tystów” (inspiracja dr. Wojnara)
oraz  Stanowisko nr 6 „W sprawie
określenia kierunków nowelizacji
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty” (inicjatywa dr Bujko). Z
inicjatywy dr Hajzika zjazd przyjął
Apel nr 7 „O bezpłatnym przyjmo−
waniu przez lekarzy pacjentów le−
karzy−emerytów i ich rodzin”. Tek−
sty dokumentów przyjętych przez
zjazd drukujemy obok. Wszystkie
można znaleźć na stronie interneto−
wej: www.nil.org.pl

Tekst i zdjęciaTekst i zdjęciaTekst i zdjęciaTekst i zdjęciaTekst i zdjęcia
Magda Furman−TurowskaMagda Furman−TurowskaMagda Furman−TurowskaMagda Furman−TurowskaMagda Furman−Turowska

Obrady IX Nadzwyczajnego Zjazdu w Warszawie przez cały czas relacjonowały ogólnopolskie media.

Delegaci z Dolnego Śląska obradowali i głosowali pod swoją kor−
poracyjną flagą.

W Prezydium Zjazdu pracowało siedmioro  sekretarzy; wśród nich
Barbara Bruziewicz−Mikłaszewska (druga z prawej).

Przed kamerami TVN dr Dorota Radziszewska kilkakrotnie pod−
kreślała konieczność reformy systemu ochrony zdrowia dla dobra
pacjentów.

Delegacja DIL należała podczas zjazdu do najbardziej aktywnych
przedstawicieli lekarzy. Z jej inicjatywy przyjęto kilka uchwał.
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Na początku krótkie
przypomnienie. Dr Czesław
Miś, pediatra z Nowego Sącza,
jako pierwszy lekarz w kraju,
wygrał precedensowy proces
przeciwko swojemu
pracodawcy o uznanie, że
wynagrodzenie za pełnienie
dyżuru lekarskiego po 1 maja
2004 (po wstąpieniu Polski do
Unii Europejskiej) należy liczyć
jak za nadgodziny.

Czyli zgodnie z przepisami Kodek−
su Pracy:  150% stawki godzinowej
za dyżur pełniony w godzinach
dziennych i 200% za dyżur pełniony
w godzinach nocnych. Przypomnę,
że zgodnie z obowiązującymi do koń−
ca 2007 roku przepisami było to od−

Jest ugoda w Szpitalu im. T. Marciniaka we Wrocławiu
w kwestii roszczeń tzw. sprawy dr. Czesława Misia!

powiednio: 130% i 165%. Z tego wy−
nikała różnica niedopłaty za dyżury
lekarskie. Samorząd Lekarski, jak i
OZZL, zachęcały lekarzy w całej
Polsce do składania pozwów do są−
dów o wypłatę należnej lekarzom
różnicy w liczeniu za dyżury lekar−
skie. W połowie ubiegłego roku gru−
pa ponad 150 lekarzy, którzy zdecy−
dowali się na dochodzenie swoich
roszczeń, podpisała umowy z Do−
mem Prawnym „IDEIS”, który
podjął się reprezentowania ich w
sądach. Byli to lekarze głównie ze:
Szpitala im. T. Marciniaka, zlikwi−
dowanego Szpitala im. J. Babińskie−
go, Szpitala MSWiA i innych, ale też
i np. koledzy ze szpitala w Kluczbor−
ku. I teraz z satysfakcją chciałbym
podzielić się z kolegami wiadomo−
ścią, że Szpital im. T. Marciniaka we
Wrocławiu zdecydował się na pod−
pisanie ugody z lekarzami, którzy w
2007 r., za pośrednictwem Domu
Prawnego „IDEIS”, wystąpili do

sądu ze stosownymi pozwami. Ugo−
da objęła 56 lekarzy na łączną kwo−
tę ponad 400 tys. złotych za okres
od 1.05.2004 r. do 30.11.2007 r. W
tej grupie lekarzy są zarówno ci,
którzy do tej pory pracują i dyżu−
rują w szpitalu, jak i ci koledzy, któ−
rzy już nie pracują z powodu zwol−
nienia się z pracy czy przejścia na
emeryturę. W indywidualnych przy−
padkach były to kwoty brutto od 2−
3 tys. do ponad 16 tys., co oczywi−
ście wynikało z ilości pełnionych w
tym czasie dyżurów przez poszcze−
gólnych lekarzy.

Zawarcie powyższej ugody było
możliwe dzięki odstąpieniu przez le−
karzy od naliczania ustawowych
odsetek (co w niektórych przypad−
kach wynosiło nawet do 3 tys. zło−
tych) oraz zrzeczeniu się stosow−
nych kosztów zastępstwa adwokac−
kiego w postępowaniu sądowym.
Nie ma wątpliwości, iż wszczęcie
postępowania sądowego było ko−

nieczne i skłoniło szpital do uregu−
lowania zaległości wobec lekarzy.
Zawarcie ugody było najkorzystniej−
szym rozwiązaniem toczącego się
sporu i, według mojej wiedzy, jest
wyjątkowym rozwiązaniem w skali
kraju. Nie znam innego podobnego
rozwiązania w tego typu sprawach,
bowiem sprawa tych roszczeń jest
w Polsce sprawą precedensową.
Trzeba też podkreślić, że ugodowe
zakończenie sporu jest przejawem
rzadko obecnie spotykanej odpowie−
dzialności dyrekcji szpitala, a w
szczególności jego dyrektora, oraz
dojrzałości kolegów lekarzy rezy−
gnujących np. z należnych im odse−
tek. Dyrekcja szpitala już skierowa−
ła pismo do wszystkich lekarzy, że
stosowne roszczenia zostaną także
uregulowane w stosunku do tych
lekarzy, którzy nie zdecydowali się
na wystąpienie na drogę sądową.
Nie mam wątpliwości, że to dzięki
tym lekarzom, którzy zdecydowali

się skierować sprawę swoich rosz−
czeń do sądu, otworzyła się droga
wszystkim innym do uzyskania sto−
sownych świadczeń za pracę w go−
dzinach nadliczbowych na dyżu−
rach lekarskich. Tak, czy inaczej,
należy jeszcze raz podkreślić dużą
odpowiedzialność dyrekcji szpitala
za co, w moim przekonaniu, należą
się jej wyrazy uznania i podzięko−
wania.

Tak więc pierwszy krok został zro−
biony.

PS. Wiadomość niemal z ostatniej
chwili: likwidator Szpitala im. J. Ba−
bińskiego we Wrocławiu również
zaproponował podpisanie ugody z
lekarzami.

Na dzień 22.01.2008 r.
(wtorek) zwołano pilne
posiedzenie Rady
Dolnośląskiego Oddziału
Wojewódzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia. Jako stały
przedstawiciel DIL w Radzie
otrzymałem stosowne
zaproszenie, z którego
dowiedziałem się, że głównym
tematem posiedzenia będzie
rozpatrzenie pisma z dnia
08.01.2008 r. znak NFZ/OF/
GPF/ROZ/2008/077/W/
00461 Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Tradycyjnie spotkanie Rady otwo−
rzył jej przewodniczący Ryszard
Ryk. Ze stałych przedstawicieli sa−
morządów medycznych obecni byli
także reprezentanci Izb: Aptekar−
skiej i Pielęgniarek i Położnych.
Przewodniczący Ryk odczytał pismo
prezesa NFZ, w którym prezes zwra−

ca się do Rady o wydanie opinii w
sprawie odwołania pani Violetty Ple−
banek−Sitko ze stanowiska dyrek−
tora DOW NFZ. Pismo zawierało za−
rzuty wobec dyrektor Oddziału, w
tym najważniejsze: 1. brak zdolno−
ści do zarządzania oddziałem, 2. nie−
odzyskanie kwoty 12,5 mln zł wy−
datkowanych nieprawidłowo na
programy zdrowotne w latach 2004−
2005 (programy lekowe do chemio−
terapii), 3. niewykonanie zaleceń
pokontrolnych wewnętrznego audy−
tu. Dla przypomnienia: zgodnie z art.
106 ust. 10 pkt. 11 ustawy o świad−
czeniach opieki zdrowotnej finanso−
wanej ze środków publicznych
Rada wydaje opinię o kandydacie
na stanowisko dyrektora oddziału
wojewódzkiego Funduszu i w pkt.
12 Rada może występować z wnio−
skiem do prezesa Funduszu o od−
woływanie dyrektora oddziału wo−
jewódzkiego Funduszu w przypad−
kach, które określa ustawa w art.
107 ust. 4. (np. dyrektor oddziału
nie przedstawi radzie projektu pla−
nu finansowego, projektu planu pra−
cy, sprawozdania z wykonania pla−
nu finansowego, corocznej progno−
zy przychodów i kosztów, nie udzie−

li, w terminie wyznaczonym przez
radę, informacji o bieżącej działal−
ności oddziału czy też rażąco naru−
sza obowiązki ustawowe). Ale trze−
ba też jasno powiedzieć, że opinia
Rady do niczego nie zobowiązuje
prezesa NFZ. Prezes ma prawo, na−
wet wbrew opinii Rady, odwołać i
powołać dyrektora oddziału woje−
wódzkiego. Przypomnę, że z taką sy−
tuacją mieliśmy właśnie do czynie−
nia w przypadku powołania dr Ple−
banek−Sitko na stanowisko dyrek−
tora. Działo się to w połowie 2006 r.
Poprzedni dyrektor, Andrzej Woź−
ny, zapowiedział swoje odejście,
ogłoszono konkurs, który wygrał dr
Janusz Wróbel. Odbyło się nawet
jedno posiedzenie Rady z udziałem
nowego dyrektora Oddziału. W tym
samym czasie zmienił się prezes
Funduszu – odszedł Miller, którego
zastąpił dr Sośnierz i chyba po po−
nad miesiącu od konkursu, właści−
wie bez opinii Rady, dyrektorem
Oddziału została… dr Plebanek−Sit−
ko.

Ale wróćmy do posiedzenia Rady.
Przewodniczący Ryk odczytał pismo
Konsorcjum Szpitali Wrocławskich,
skierowane do Ministerstwa Zdro−

wia, z poparciem dla obecnej pani
dyrektor. Poza tym do wiadomości
Rady wpłynęło także pismo KZ
NSZZ „Solidarność” w tej samej spra−
wie. Po krótkiej dyskusji postano−
wiono zaprosić na posiedzenie Rady
dr Plebanek−Sitko, by mogła usto−
sunkować się do przedstawionych
w piśmie prezesa  zarzutów. Swoje
wystąpienie rozpoczęła od stwier−
dzenia, że szanuje prawo każdego
prezesa do dobierania sobie współ−
pracowników, z którymi chce współ−
pracować. Następnie przedstawiła
fragment bogatej korespondencji w
sprawach poruszanych w piśmie
prezesa do Rady. Członkowie Rady,
po wysłuchaniu wyjaśnień, zadali
kilka pytań i postanowili przerwać
posiedzenie do poniedziałku. Na
drugą część miał zostać zaproszony
prezes lub jego przedstawiciel i
przedstawione argumenty za odwo−
łaniem dyrektorki Oddziału.

Druga część posiedzenia Rady od−
była się w poniedziałek 28.01.2008 r.
o godz. 15.00. Przybył na nie z War−
szawy dyrektor gabinetu prezesa
NFZ Robert Zawadzki. Zaproszono
też dyrektor Plebanek−Sitko. Stro−
nami w dyskusji byli: dyr. Zawadz−

ki i dyr. Plebanek−Sitko. Następnie
głos zabierali członkowie Rady. Dys−
kusja skupiła się wokół samego
wniosku dotyczącego odwołania
dyrektor Oddziału. Członkom Rady
trudno było rozstrzygnąć, która ze
stron ma rację. W piśmie prezesa
pojawiły się zarzuty, które – jak wy−
nikło z korespondencji –  były przed−
miotem długotrwałej wymiany opi−
nii pomiędzy Centralą Funduszu a
Oddziałem. Dyrektor Plebanek−Sit−
ko podkreśliła jeszcze raz, że odda−
je się do dyspozycji prezesa i że nie
jest to polemika personalna, ale cho−
dzi o sprawę, o dobre imię Oddziału
i ludzi w nim pracujących. Po po−
nadgodzinnej dyskusji zarządzono
przerwę, po której Rada pozostała
we własnym gronie. W wyniku taj−
nego głosowania, zdecydowaną
większością głosów, Rada przychy−
liła się do wniosku prezesa NFZ o
odwołanie dyr. Plebanek−Sitko ze
stanowiska dyrektora Dolnośląskie−
go Oddziału Wojewódzkiego NFZ.
Na tym posiedzenie Rady zakończo−
no.

Posiedzenie Rady DOW NFZ,
czyli… jak odwołuje się dyrektora Oddziału
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UCHWAŁA Nr 1

NADZWYCZAJNEGO IX KRAJOWEGO
ZJAZDU LEKARZY

z dnia 12 stycznia 2008 r.
w sprawie upoważnienia Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej do zawarcia z Prezesem Rady
Ministrów porozumienia w sprawie minimalnego wynagrodzenia lekarzy i lekarzy dentystów

STANOWISKO Nr 6

NADZWYCZAJNEGO
IX KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY

z dnia 12 stycznia 2008 r.
w sprawie określenia kierunków nowelizacji ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty

Nadzwyczajny IX Krajowy Zjazd Lekarzy zobowią−
zuje Naczelną Radę Lekarską do podjęcia działań
zmierzających do nowelizacji art. 53 ust. 2 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty poprzez nadanie mu brzmienia, które umoż−
liwiałoby lekarzom dentystom prowadzącym indywi−
dualne praktyki lekarskie lub indywidualne specjali−
styczne praktyki lekarskie i wykonującym zawód
przez co najmniej pięć lat, zatrudnianie innego leka−
rza dentysty.

APEL Nr 7

NADZWYCZAJNEGO
IX KRAJOWEGO

ZJAZDU LEKARZY

z dnia
12 stycznia 2008 r.

do lekarzy
i lekarzy dentystów

Nadzwyczajny IX Krajowy Zjazd Le−
karzy, po wysłuchaniu głosów leka−
rzy i lekarzy dentystów − emerytów i
rencistów, przypomina o treści art.
67 Kodeksu Etyki Lekarskiej, doty−
czącego bezpłatnego leczenia leka−
rzy, lekarzy dentystów oraz członków
ich najbliższej rodziny.

Nadzwyczajny IX Krajowy Zjazd Lekarzy w
poczuciu głębokiej odpowiedzialności zapew−
nienia godnych warunków wykonywania za−
wodu lekarza i lekarza dentysty, dbając o
szeroko pojęte zdrowie Narodu, jako repre−
zentacja wszystkich środowisk lekarskich
Rzeczypospolitej Polskiej, upoważnia Preze−
sa Naczelnej Rady Lekarskiej do zawarcia z
Prezesem Rady Ministrów porozumienia
gwarantującego stopniowe osiągnięcie, w
okresie nie dłuższym niż 2 lata, minimalne−

go poziomu zasadniczych wynagrodzeń le−
karzy i lekarzy dentystów w wysokości okre−
ślonej stanowiskiem Nr 2 VIII Krajowego
Zjazdu Lekarzy, czyli dwukrotności śred−
niego krajowego wynagrodzenia w sekto−
rze przedsiębiorstw ogłaszanego przez Pre−
zesa Głównego Urzędu Statystycznego – dla
lekarza i lekarza dentysty bez specjalizacji
oraz trzykrotności tego wynagrodzenia –
dla lekarza i lekarza dentysty ze specjali−
zacją.
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W Domu Jana Pawła II
na Ostrowie Tumskim 1
grudnia minionego roku
spotkali się uczniowie
i współpracownicy profesora
Zenona Szewczyka,
długoletniego kierownika
Katedry i Kliniki Nefrologii
Akademii Medycznej we
Wrocławiu, żeby wspólnie
z Jubilatem świętować
80. rocznicę Jego urodzin.

Jubilatowi towarzyszyli członko−
wie najbliższej rodziny: żona – Le−
okadia, syn – prof. Jacek Szewczyk
– rektor Akademii Sztuk Pięknych
wraz z małżonką i wnukiem Profe−
sora Seniora – Marcinem. Wśród
gości znalazła się liczna reprezen−
tacja władz uczelni z Magnificencją
prof. Ryszardem Andrzejakiem,
prorektorem ds. nauki – prof. Mar−
kiem Ziętkiem i dziekanem Wydzia−
łu Lekarskiego Kształcenia Pody−
plomowego – prof. Grażyną Bedna−
rek−Tupikowską. Przybyli również
rektorzy poprzednich  kadencji,
profesorowie: Bogdan Łazarkie−
wicz, Jerzy Czernik i Leszek Para−
dowski.

80. urodziny prof. Zenona Szewczyka80. urodziny prof. Zenona Szewczyka80. urodziny prof. Zenona Szewczyka80. urodziny prof. Zenona Szewczyka80. urodziny prof. Zenona Szewczyka
Obecny kierownik Katedry Ne−

frologii, prof. Marian Klinger, przy−
pomniał drogę życiową Jubilata od
malutkiego podkieleckiego Kawę−
czyna do kierowania wielką Ka−
tedrą Nefrologii, w której ośmiu
pracowników uzyskało stopień dok−
tora habilitowanego, a sześciu zwień−
czyło już karierę tytułami profesor−
skimi. Jubilat wypromował 25 dok−
torów nauk medycznych. Jest auto−
rem licznych publikacji w świato−
wych czasopismach nefrologicz−
nych.

Prof. Klinger  przypomniał o za−
służonych zaszczytach, które stały
się udziałem prof. Szewczyka, w tym
o członkostwach honorowych towa−
rzystw Internistów Polskich i Nefro−
logicznego, o pełnionych funkcjach,
m.in. prorektora ds. nauki Akade−
mii Medycznej we Wrocławiu.

Witając przybyłych prof. Klinger
podkreślał, że dla uczniów Profeso−
ra najistotniejsze były i są wyjątko−
we cechy Jego osobowości: życzli−
wość dla młodych, otwartość na ich
pomysły, długie rozmowy, w których
zachęcał do realizacji celów, a
wszystko połączone z niezwykłą prze−
nikliwością i dalekowzrocznością
myślenia.

Z serdecznym adresem zwrócił się
do Jubilata Magnificencja prof. Ry−
szard Andrzejak. Wspomniał z uzna−

niem o dokonaniach w okresie peł−
nienia przez Niego kierowniczych
funkcji w uczelni. Życzenia przeka−
zali także rektor Marek Ziętek i dzie−
kan – Grażyna Bednarek−Tupikow−
ska.

Szczególny charakter miało wy−
stąpienie prof. Bogdana Łazarkiewi−
cza,  kolegi z lat studenckich, rek−
tora w czasach, gdy Jubilat był pro−
rektorem ds. nauki. To wzruszają−
cy głos o sile przyjaźni, o rywaliza−

cji, która tej przyjaźni nie tylko nie
osłabia, ale wręcz ją wzmacnia. Oży−
ły wspomnienia wywołane zdjęcia−
mi z lat minionych, ukazującymi się
na ekranie w tle uroczystego obia−
du. Przypominały czasy sprzed 20,
30 i więcej lat.

Te sentymentalne klisze z prze−
szłości stanowiły również tło prze−
pełnionych najcieplejszymi uczucia−
mi wystąpień współpracowników
Profesora, samodzielnych pracowni−

ków nauki,  pracujących w  macie−
rzystej Katedrze i kierujących inny−
mi placówkami. Spośród uczniów
Jubilata z serdecznymi adresami
wystąpili profesorowie: Maria Bora−
tyńska, Rajmund Adamiec, Zbi−
gniew Hruby, Jakub Kuźniar, An−
drzej Steciwko i Wacław Weyde. Do
lat współpracy z Jubilatem nawiązy−
wali w swoich życzeniach profeso−
rowie: Zuzanna Morawska, Antoni−
na Harłozińska−Szmyrka, Maryla
Krasnowska, Krzysztof Grabowski
i Dariusz Patrzałek, a także Halina
Brzezicka – długoletnia przełożona
pielęgniarek.

Jubilat profesor Zenon Szewczyk
dziękował wszystkim za udział w
uroczystości z właściwą sobie ujmu−
jącą skromnością i dobrotliwością.
To te przymioty Jubilata wpłynęły
na niepowtarzalny klimat spotkania
i napełniły salę recepcyjną w Domu
Jana Pawła II słońcem mimo dżdży−
stej aury na zewnątrz. Zarówno my
najstarsi, jak i nasi młodzi współpra−
cownicy, którzy nie mieli już możli−
wości pracować pod bezpośrednim
kierunkiem Jubilata, wychodziliśmy
ze spotkania owładnięci najcieplej−
szymi myślami o Bohaterze uroczy−
stości, z wiarą, że przybędziemy na
kolejne jubileusze.

WspółpracownicyWspółpracownicyWspółpracownicyWspółpracownicyWspółpracownicy
i uczniowie Jubilatai uczniowie Jubilatai uczniowie Jubilatai uczniowie Jubilatai uczniowie Jubilata

Początki twórczości literackiej
Michała sięgają lat 60. minionego
stulecia. Pierwszą swoja książkę pt.
„Z życia wzięte” napisał bowiem w
1969 roku, ale z wiadomych powo−
dów nie mogła ona  być wydana w
PRL. Autor nie odłożył jej jednak do
lamusa. Dzięki koneksjom  osób
wpływowych  książkę tę w roku 1970
zakupiła biblioteka im. Ossolińskich
we Wrocławiu. Jak trafnie dobrany
był sam tytuł książki dowodzi fakt,
że wkrótce, niezależnie od pomysłu
autora,  ukazał się na rynku praso−
wym tygodnik o identycznym tytu−
le, a powiedzenie „z życia wzięte”
stało się powszechnie używane.

Kolejną książkę pt. „Powrót” w
1971 roku również zakupiła Biblio−
teka Ossolińskich. Pozytywna oce−
na i zainteresowanie  twórczością
literacką autora przez tak poważne
wydawnictwo, jakim jest Zakład
Narodowy im. Ossolińskich, zainspi−

Michał Sobków – lekarz i pisarzMichał Sobków – lekarz i pisarzMichał Sobków – lekarz i pisarzMichał Sobków – lekarz i pisarzMichał Sobków – lekarz i pisarz
rowały Michała do dalszej twórczo−
ści pisarskiej i zamiany stetoskopu
na pióro. Inspiracją do tego rodzaju
twórczości była wewnętrzna potrze−
ba  utrwalenia przeżyć, jakie przy−
niosła II wojna światowa, a następ−
nie burzliwy okres przemian ustro−
jowych  i niepewność jutra, którą
stwarzał nam powojenny system to−
talitarnego zniewolenia.

W swojej twórczości literackiej
obrał Michał tematykę historyczną,
bo jak sam twierdzi, dobrze „zatrzy−
mał w pamięci” czasy II Rzeczypo−
spolitej, zwłaszcza na Kresach
Wschodnich, gdzie się urodził i spę−
dził  młode lata. Swoje zatrzymane
w pamięci przeżycia utrwalił w książ−
kach takich jak „Koropiec nad Dnie−
strem”, „Saniami do nieba”, „Dwa
lata w raju” i „Podróż w nieznane”.

Natomiast tematyką jego kolej−
nych książek były z „życia wzięte”
czasy powojenne, jak gehenna re−

patriacji z Kresów Wschodnich na
tzw. ziemie odzyskane oraz ponury,
a zarazem paradoksalny, obraz
życia w PRL.

Motywacją jego twórczości nie
jest bynajmniej zdobywanie rozgło−
su czy laurów sławy literackiej. Pisał
i nadal pisze „dla potomności”, co
zawsze skromnie podkreśla. W twór−
czości jego daje o sobie znać wro−
dzona wrażliwość na losy ludzkie
oraz duże poczucie krzywdy i nie−
sprawiedliwości.

Nie licząc maszynopisów zakupio−
nych przez  Ossolineum, napisał
Michał w tamtym okresie pięć ksią−
żek, których rękopisy do 1989 roku
przeleżały w szufladzie i dopiero w
nowej rzeczywistości III Rzeczypo−
spolitej ujrzały światło dzienne.
Obecnie ukoronowaniem jego twór−
czości jest promowana dzisiaj książ−
ka pt. „Historio, historio…”, w któ−
rej jak w kalejdoskopie opisuje za−

cierane już w naszej pamięci minio−
ne czasy „realnego socjalizmu” peł−
ne absurdów, degrengolady i hipo−
kryzji rządzących.

Wartość literacką potrafił ocenić
również Norman Davies cytując w
swojej książce „Mikrokosmos” frag−
menty powieści „Koropiec nad Dnie−
strem”. Dzięki niemu książka ta
ukazała się wkrótce w tłumaczeniu
na język niemiecki i dwukrotnie
wydana została przez instytut Han−
nah−Arendt w Dreźnie.

Książka ta dotarła również do
Australii. Przeczytał ją weteran wo−
jenny dr Czynowski, który do woj−
ny mieszkał w Koropcu i leczył jego
mieszkańców. Nawiązał on kontakt
z Michałem i przekazał mu swoje
pamiętniki  z czasów wojny do lite−
rackiego opracowania. Dzięki temu
zbiegowi okoliczności i uzyskaniu
autentycznych materiałów doku−
mentujących losy Polaków deporto−
wanych z Kresów w głąb ZSRR po−
wstała książka  „Dwa lata w raju”,
która oprócz walorów beletrystycz−
nych posiada niepodważalne walo−
ry faktograficzne.

Za książkę „Ospa we Wrocławiu”
otrzymał Jubilat nagrodę w konkur−

sie literackim na pamiętniki i wspo−
mnienia  dolnośląskiej służby zdro−
wia.  Kolejną nagrodę otrzymał au−
tor  w ogólnopolskim  konkursie
ogłoszonym przez Towarzystwo
Miłośników Lwowa i Kresów
Wschodnich za książkę „Podróż w
nieznane”. Ponadto jego książka
„Saniami do nieba” być może znaj−
dzie się  w wydawnictwie Polonii
Amerykańskiej w Chicago i przy
współpracy z Instytutem Żydow−
skim będzie wydana w języku he−
brajskim i angielskim.

Za największa jednak nagrodę i
uznanie jego twórczości poczytuje
sobie autor liczne grono czytelni−
ków, zwłaszcza w środowisku lekar−
skim. Mimo dojrzałego wieku, pió−
ra jeszcze Michał nie odłożył i nale−
ży mieć nadzieję, że ukaże się jesz−
cze niejedna jego książka, czego mu
szczerze i serdecznie życzymy.

Stanisław SoleckiStanisław SoleckiStanisław SoleckiStanisław SoleckiStanisław Solecki

Wystąpienie dr. Stanisława Soleckie−
go w czasie 50. Spotkania Klubowego
u Medyków w Domu Lekarza przy ul.
Kazimierza Wielkiego 45 19 listopa−
da 2007 r. z okazji 80. urodzin dr.
Michała Sobkowa i ukazania się jego
książki „Historio, historio...”.Jubilat wśród gości.

JM Rektor AM prof. Ryszard Andrzejak wręcza list gragulacyjny
jubilatowi prof. Zenonowi Szewczykowi.
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Na zdjęciu od prawej: dr Andrzej Wojnar, dr MIchał Sobków i prof.
Tadeusz Bros.
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Uwaga: składki!
Koleżanki i Koledzy!
Powinniśmy wywiązywać się z usta−
wowego obowiązku płacenia składek.
Zgodnie z uchwałą Naczelnej Rady
Lekarskiej nr 21/06/V z 22 czerwca
2006 r. zmieniającą uchwałę NRL nr
69/03/IV z 12 grudnia 2003 r., po−
cząwszy od dnia 1 lipca 2006 r. za−
sady podlegania obowiązkowi opła−
cania składek członkowskich  z tytu−
łu przynależności do samorządu le−
karzy ulegają zmianie: 1) § 1 otrzy−
muje brzmienie:
§ 1. Miesięczna składka obowiązują−
ca członka okręgowej izby lekarskiej
z zastrzeżeniem § 2 wynosi:

1) 30 zł – dla:
a) lekarza, lekarza dentysty,
b) lekarza emeryta, lekarza dentysty
emeryta, który:
– wykonuje zawód lekarza, lekarza
dentysty i
– nie ukończył 65 lat – w przypadku
mężczyzny;
albo 60 lat – w przypadku kobiety,
2) 10 zł – dla:
a) lekarza stażysty, lekarza dentysty
stażysty,
b) lekarza rencisty, lekarza dentysty
rencisty,
c) lekarza emeryta, lekarza dentysty
emeryta, który:
– wykonuje zawód lekarza, lekarza
dentysty i

– ukończył 65 lat – w przypadku
mężczyzny;
albo 60 lat – w przypadku kobiety.
§ 2. Zwolnieni z obowiązku opłaca−
nia składki członkowskiej są lekarze
i lekarze dentyści:
• bezrobotni – w rozumieniu przepi−
sów o zatrudnieniu i przeciwdziała−
niu bezrobociu,
• nieosiagający przychodu z tytułu
wykonywania zawodu lekarza, leka−
rza dentysty lub innego źródła za−
robkowania,
• emeryci (renciści) niewykonujący
zawodu lekarza lub lekarza dentysty.
1. Lekarz, lekarz dentysta, o którym
mowa w ust. 1 pkt. 2, może zostać
zwolniony z obowiązku opłacania

składki członkowskiej na czas okre−
ślony na podstawie uchwały okręgo−
wej rady lekarskiej, jeżeli udokumen−
tuje lub w inny sposób uprawdopodob−
ni fakt niezarobkowania.

Obowiązek płacenia składek człon−
kowskich przez lekarzy powstaje od
pierwszego dnia miesiąca kalenda−
rzowego, następującego po miesiącu,
w którym dokonany został wpis  na
listę członków okręgowej izby lekar−
skiej. Składka za dany miesiąc winna
być opłacona do końca tego miesią−
ca kalendarzowego.  W przypadku
skreślenia z listy członków okręgowej
izby lekarskiej – obowiązek płacenia
składki członkowskiej ustaje od pierw−

szego dnia miesiąca następującego
po skreśleniu.
Od zaległych składek naliczane są
odsetki ustawowe.

Nieopłacone w terminie składki
członkowskie i koszty postępowa−
nia w przedmiocie odpowiedzialno−
ści zawodowej podlegają ściągnię−
ciu w trybie przepisów o postępo−
waniu  egzekucyjnym w administra−
cji.

Konto Dolnośląskiej Izby Lekarskiej
(składki)
BGŻ S.A. O/Wrocław
26 2030 0045 1110 0000 0035
6500

Starania o podniesienie jakości
świadczeń medycznych w szpitalu
rozpoczęły się jednak już prawie 10
lat temu. W 1999 roku powołano
Zespół ds. Jakości Świadczonych
Usług Medycznych. Pierwsze efek−
ty były widoczne już w 2002 roku,
kiedy to po raz pierwszy placówka
uzyskała Certyfikat Jakości wyda−
ny przez Centrum Monitorowania
Jakości w Ochronie Zdrowia. W
kwietniu 2005 r. certyfikat został
przedłużony na kolejne trzy lata.

Ponadto dwukrotnie, w 2006 i
2007 roku, szpital został  finalistą
Ogólnopolskiego Rankingu Szpitali
w  kategorii 100  najlepszych szpi−
tali publicznych w Polsce –Bez−
pieczny Szpital.

Teraz – jako jeden z nielicznych
w naszym regionie – szpital  otrzy−
mał certyfikat jakości ISO
9001:2000.

Audytorzy z firmy Dekra – ITS
(Stuttgart) docenili przede wszyst−
kim profesjonalizm, zaangażowa−
nie i dyspozycyjność całego zespo−
łu, wysoki poziom sanitarno−higie−
niczny oraz plany doskonalenia or−
ganizacji placówki.

Wdrożenie systemu zarządzania
jakością w szpitalu miało na celu
poprawienie organizacji pracy
i podniesienie jakości leczenia, a
także zwiększenie zadowolenia pra−
cowników i pacjentów. Zarówno
pacjenci, jak i pracownicy powinni
mieć teraz gwarancję, że wszyst−
kie procedury medyczne wykony−
wane są na najwyższym poziomie.

Rocznie do Szpitala im. T. Mar−
ciniaka trafia około 19 tysięcy pa−
cjentów, a w trybie ambulatoryj−
nym w ramach Specjalistycznej
Przychodni Przyszpitalnej oraz Szpi−
talnego Oddziału Ratunkowego –
ponad 60 tysięcy chorych.

W mijającym roku do Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala wpłynęło
tylko 28 skarg, co stanowi zaled−
wie 0,16% pacjentów hospitalizowa−
nych. Pacjenci skarżyli się przede
wszystkim na długi czas oczekiwa−
nia na przyjęcie do szpitala oraz
długie kolejki do wysokospecjali−
stycznych badań.

Szpital posiada 11 oddziałów,
mających w sumie 368 łóżek,  m.in.

Certyfikat jakości ISO 9001:2000
dla Szpitala im. T. Marciniaka

jedyne na Dolnym Śląsku oddzia−
ły: Toksykologii i Otolaryngologii
Dziecięcej. W strukturze szpitala
funkcjonuje największy w naszym
regionie Oddział Chirurgii Dziecię−
cej, który specjalizuje się w lecze−
niu oparzeń i jako jeden z pierw−
szych w Polsce wprowadził lecze−
nie operacyjne rany oparzeniowej
– ta technika chroni dziecko przed
kalectwem i zniekształceniami. Sto−
suje także oziębianie rany oparze−
niowej parami ciekłego azotu, dzię−
ki czemu rana jest mniej bolesna i
nie ulega pogłębieniu. Oddział jako
jeden z nielicznych w kraju leczy
operacyjnie okołoporodowe uszko−
dzenia splotu ramiennego. Przepro−
wadza również późne rekonstruk−
cje nerwów obwodowych i ścię−
gien.

W strukturze szpitala znajduje się
również największy na Dolnym Ślą−
sku, liczący 70 łóżek, Oddział Neu−
rologii z Pododdziałem Udarowym
oraz jeden z najlepszych w Polsce
Oddziałów Neurologii Dziecięcej
specjalizujący się w leczeniu epilep−
sji u dzieci. Oddział Kardiologicz−
ny, pełniący  dyżury zawałowe dla
miasta i regionu, w ogólnopolskich
rankingach oceniany jest jako je−
den z najlepszych w kraju. W szpi−
talu stosuje się najnowsze techno−
logie medyczne, m.in. leczenie tęt−
niaków i naczyniaków metodą em−
bolizacji oraz leczenie udarów mó−
zgu metodą dożylnej lub dotętni−
czej trombolizy. Od stycznia 2004
r. przy szpitalu funkcjonuje świet−
nie wyposażony Szpitalny Oddział
Ratunkowy, jeden z trzech funk−
cjonujących we Wrocławiu, a dzię−
ki lądowisku dla helikopterów
mogą tu być leczeni pacjenci z ca−
łego makroregionu.

Od lat Szpital im. T. Marciniaka
inwestuje w rozwój i zakup najwyż−
szej jakości sprzętu diagnostyczne−
go. Tylko w ubiegłym roku na za−
kupy nowoczesnych urządzeń pla−
cówka wydała ponad  2,5 miliona
złotych.

Posiadanie certyfikatu jakości
ISO niestety nie przekłada się na
wyższe dochody placówki i wyższe
pensje dla pracowników. Narodo−
wy Fundusz Zdrowia traktuje

wszystkie podmioty, z którymi pod−
pisuje umowy tak samo – bez wzglę−
du na to na jakim poziomie są świad−
czone usługi. Dyrekcja Szpitala im.
T. Marciniaka nie ukrywa, że roz−
poczynając starania o ISO liczyła na
wejście w życie ustawy o sieci szpi−
tali. Opracowywany projekt ustawy
przewidywał zwiększenie o 1,5%
wartości kontraktu dla najlepszych
placówek, co pozwoliłoby zwiększyć
kontrakt o około 1 mln zł. Tak się
jednak nie stało.

Certyfikat jakości ISO wydawa−
ny jest na trzy lata, ale co roku szpi−
tal będzie szczegółowo kontrolowa−
ny pod kątem zachowania procedur
jakości. Dlatego placówka systema−
tycznie podnosi kwalifikacje swoje−
go personelu, zatrudnia najlepszych
specjalistów, kupuje najwyższej ja−
kości sprzęt medyczny i zapewnia
pacjentom realizację ich praw.

Wysoka jakość w medycynie to
wymóg XXI wieku. Podstawą są or−
ganizacja, wiedza, etyka i odpowie−
dzialność za pacjenta. Jakość w le−
czeniu wymaga jednak stałego po−
noszenia kosztów i zaangażowania
personelu. Mamy nadzieję, że wszel−
kie działania szpitala zmierzające do
podnoszenia jakości świadczonych
usług pozwolą sprostać oczekiwa−
niom pacjentów oraz ich bliskich.

dr n. med. Marek Nikieldr n. med. Marek Nikieldr n. med. Marek Nikieldr n. med. Marek Nikieldr n. med. Marek Nikiel Z
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Dolnośląski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka – Centrum
Medycyny Ratunkowej we Wrocławiu 27 grudnia 2007 roku
otrzymał certyfikat jakości ISO 9001:2000. Prace nad
wdrożeniem systemu zarządzania jakością wg normy ISO
9001:2000 rozpoczęto w maju 2007 roku. Audyt certyfikacyjny
odbył się w dniach 10−12 grudnia 2007 r.
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DZIEKAN WYDZIAŁU LEKARSKIEGO KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAŻYNA BEDNAREK−TUPIKOWSKA
ORAZ KOMISJA KSZTAŁCENIA DOLNOŚLĄSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

KURSYKURSYKURSYKURSYKURSY
Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra Radiologii AM zapraszają radio−
logów, internistów, chirurgów na kurs doskonalący:

POSTĘPY W DIAGNOSTYCE OBRAZOWEJ
W PEDIATRII

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Urszula Zaleska−Dorobisz
Miejsce kursu: Katedra Radiologii AM,
ul. M. Skłodowskiej−Curie 68, Wrocław
Termin kursu: 20−21.03.2008 r.
Liczba uczestników: 15−25
Cena: 150,00 zł
10 punktów edukacyjnych.

Zgłoszenia na kurs do 15 lutego 2008 r. przyjmowane będą
elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegóło−
wych informacji udziela mgr Elżbieta Adamczyk, tel. (071) 784
11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w Dziekanacie
Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego AM we
Wrocławiu przy ul. J. Mikulicza−Radeckiego 5, pokój nr 8.

Program kursu:
I DZIEŃ

8.30−11.00  Współczesne metody obrazowania przewodu
pokarmowego u dzieci
1. Usg wysokiej rozdzielczości
2. Tomografia wielorzędowa
3. Zastosowanie MR
 – dr hab. Urszula Zaleska−Dorobisz, dr Dąbrówka Sokołowska
11.15−13.30 Diagnostyka obrazowa chorób układu moczo−
wo−płciowego u dzieci – dr hab. Urszula Zaleska−Dorobisz

II DZIEŃ
8.30−11.00 Nowoczesne standardy obrazowania Centralne−
go Układu Nerwowego u noworodków, niemowląt i u dzieci
starszych – dr hab. Urszula Zaleska−Dorobisz, dr Dąbrówka
Sokołowska
11.15−13.30 Diagnostyka obrazowa chorób układu kostno−
mięśniowego u dzieci – dr hab. Urszula Zaleska−Dorobisz, dr
Dąbrówka Sokołowska

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra i Zakład Mikrobiologii AM za−
praszają lekarzy specjalizujących się w mikrobiologii lekar−
skiej, chorobach wewnętrznych, intensywnej terapii, neona−
tologii, pediatrii, chirurgii i innych dziedzinach klinicznych
na kurs  – z listy CMKP:

RACJONALNA ANTYBIOTYKOTERAPIA
W ZAKAŻENIACH

Kierownik naukowy kursu: dr Marzenna Bartoszewicz
Miejsce kursu: Katedra i Zakład Mikrobiologii AM,
Wrocław, ul. T. Chałubińskiego 4
Termin kursu: 26.02.2008 r., w godz. 9.00−15.00
Liczba uczestników: 40 osób
Kurs bezpłatny. 6 punktów edukacyjnych.

Zgłoszenia na kurs do 15 lutego 2008 r. przyjmowane będą
elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegóło−
wych informacji udziela mgr Elżbieta Adamczyk, tel. (071) 784
11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w Dziekanacie
Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego AM we
Wrocławiu przy ul. J. Mikulicza−Radeckiego 5, pokój nr 8.

Program kursu:
9.00−10.30 Antybiotykowe mechanizmy działania – dr Beata
Kowalska−Krochmal
10.30−12.00 Antybiotykowa profilaktyka okołooperacyjna –
dr Małgorzata Fleischer
12.00−13.30 Interpretacja badań mikrobiologicznych – dr
Marzenna Bartoszewicz
13.30−15.00 Mechanizmy oporności bakterii na antybiotyki
– dr Beata Mączyńska

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej AM zapraszają lekarzy specjalizujących
się w nefrologii, medycynie rodzinnej i chorobach wewnętrz−
nych na kurs obowiązkowy dla specjalizujących się w nefro−
logii – z listy CMKP:

DIALIZOTERAPIA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Marian Klinger
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Trans−
plantacyjnej AM we Wrocławiu, ul. Traugutta 57/59
Termin kursu: 6−7.03.2008 r., w godz. 8.00−15.00
Liczba uczestników: 5−35
Kurs bezpłatny. 9 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 15 lutego 2008 r. przyjmowane będą
elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegóło−
wych informacji udziela mgr Elżbieta Adamczyk, tel. (071) 784
11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w Dziekanacie
Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego AM we
Wrocławiu przy ul. J. Mikulicza−Radeckiego 5, pokój nr 8.

Program kursu:
I DZIEŃ

1. Skuteczne zapobieganie postępowi przewlekłych kłębusz−
kowych zapaleń nerek; przegląd współczesnych możliwości
diagnostycznych i terapeutycznych – prof. dr hab. Marian
Klinger (1 godz.)
2. Leczenie nefroprotekcyjne w przewlekłych chorobach nerek
– dr n. med. Krzysztof Kazimierczak (1 godz.)
3. Kwalifikacja chorego do leczenia nerkozastępczego he−
modializą, dializą otrzewnową, wyprzedzającym przeszcze−
pieniem nerki – dr n. med. Magdalena Krajewska (1 godz.)
4. Dostęp naczyniowy do celów hemodializy – prof. dr hab.
Wacław Weyde (1 godz.)
5. Prowadzenie zabiegu hemodializy, monitorowanie adekwat−
ności, ostre powikłania – dr Tomasz Porażko (2 godz.)

II DZIEŃ
6. Zasady prowadzenia programu dializ otrzewnowych – prze−
gląd kluczowych problemów – dr n. med. Józef Penar (2 godz.)
7. Główne problemy leczenia niedokrwistości u chorych w 5
okresie przewlekłej choroby nerek – dr n. med. Oktawia Ma−
zanowska (1 godz.)
8. Chorobowość sercowo−naczyniowa w programach dializo−
terapii – dr n. med. Mariusz Kusztal (1 godz.)
9. Powikłania infekcyjne w programach dializoterapii – dr n.
med. maria Magott−Procelewska (1 godz.)
10. Zabiegi plazmaferazy i hemodiafiltracji w chorobach ne−
rek – dr n. med. Sławomir Zmonarski (1 godz.)
Zaliczenie kursu – udział w zajęciach.

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznejm im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra Onkologii AM zapraszają spe−
cjalizujących się lekarzy na kurs z listy CMKP objęty progra−
mem specjalizacji z ginekologii onkologicznej:

PODSTAWY RADIOTERAPII
NOWOTWORÓW

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Jan Kornafel
Miejsce kursu: Katedra Onkologii i Klinika Onkologii Ginekolo−
gicznej, pl. Hirszfelda 12 we Wrocławiu
Termin kursu: 12−14.03.2008 r., w godz. 9.00−14.00
Liczba miejsc: 30
Kurs bezpłatny. 13 punktów edukacyjnych.

Zgłoszenia na kurs do 15 lutego 2008 r. przyjmowane będą
elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych
informacji udziela mgr Elżbieta Adamczyk, tel. (071) 784 11
57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w Dziekanacie Wy−
działu Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego AM we Wro−
cławiu przy ul. J. Mikulicza−Radeckiego 5, pokój nr 8.

Program kursu:
I DZIEŃ

9.00−10.30 Podstawy radioterapii z elementami fizyki pro−
mieniowania jonizującego – dr Iwona Włodarska−Polińska
10.30−12.00 Podstawy radiobiologii nowotworów – dr Iwona
Gisterek
12.30−14.00 Ochrona radiologiczna. Procedury kontroli ja−
kości w radioterapii – dr n. fiz. Dominika Oborska

II DZIEŃ
9.00−10.30 Radioterapia raka gruczołu piersiowego – dr Iwo−
na Gisterek
10.30−12.00 Radioterapia raka szyjki macicy – dr Małgorza−
ta Rusiecka
12.30−14.00 Radioterapia raka trzonu macicy – dr Katarzy−
na Bojarowska
16.00−18.15 Wizyta w Zakładzie Teleterapii i Brachyterapii
DCO – dr Iwona Gisterek

III DZIEŃ
9.00−9.45 Radioterapia raka jajnika, sromu, pochwy – dr
Małgorzata Rusiecka
9.45−10.30 Planowanie leczenia teleterapią – dr Małgorzata
Rusiecka
10.30−11.15 Zasady brachyterapii LDR, MDR, HDR, PDR –
dr Jacek Dryl
11.15−12.00 Planowanie brachyterapii – dr Jacek Dryl
12.30−13.15 Powikłania radioterapii – dr Jolanta Szelachow−
ska
13.15−14.00 Podsumowanie kursu i test zaliczeniowy – prof.
dr hab. Jan Kornafel

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra i Zakład Mikrobiologii AM za−
praszają lekarzy specjalizujących się w mikrobiologii lekar−
skiej, chorobach wewnętrznych, intensywnej terapii, neona−
tologii, pediatrii, chirurgii i innych dziedzinach klinicznych
na kurs  – z listy CMKP:

ROLA LABORATORIUM
W NADZORZE ZAKAŻEŃ

Kierownik naukowy kursu: dr Marzenna Bartoszewicz
Miejsce kursu: Sala Klubowa w Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej,
Wrocław, ul. Matejki 6
Termin kursu: 25.02.2008 r., godz. 9.00−16.30
Liczba uczestników: powyżej 10 osób
Kurs bezpłatny. 8 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 15 lutego 2008 r. przyjmowane będą
elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegóło−
wych informacji udziela mgr Elżbieta Adamczyk, tel. (071) 784
11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w Dziekanacie
Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego AM we
Wrocławiu przy ul. J. Mikulicza−Radeckiego 5, pokój nr 8.

Program kursu:
(każdy wykład trwa 90 min.)

godz. 9.00−16.30
1. Zakażenia szpitalne – definicja – prof. dr hab. Anna Przon−
do−Mordarska
2. Zakażenia szpitalne na oddziałach chirurgicznych – dr
Małgorzata Fleischer
3. Zakażenia na oddziałach noworodkowych – dr Marzenna
Bartoszewicz
4. Zakażenia na OIT – dr Beata Mączyńska
5. Zakażenia na oddziałach hematologicznych – dr Beata
Kowalska−Krochmal

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Pediatrii i Chorób In−
fekcyjnych AM zapraszają zainteresowanych lekarzy pedia−
trów, lekarzy chorób zakaźnych i lekarzy rodzinnych na kurs
zalecany do specjalizacji w zakresie pediatrii – z listy CMKP:

POSTĘPY W ROZPOZNAWANIU,
PROFILAKTYCE I LECZENIU

CHORÓB INFEKCYJNYCH U DZIECI

Kierownik naukowy kursu: dr hab. n. med. Leszek Szenborn
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Pediatrii i Chorób Infekcyj−
nych AM, ul. Bujwida 44  we Wrocławiu
Termin kursu: 4−5.03.2008 r.
Liczba miejsc: 30
Kurs bezpłatny. 9 punktów edukacyjnych.

Program kursu:
I DZIEŃ – wykłady

10.00−11.30 Inwazyjne zakażenia bakteryjne (choroba me−
ningokokowa i pneumokokowa oraz zakażenia H. influenzae
b) – dr hab. n. med.  Leszek Szenborn
11.40−13.10 Szczepienia ochronne u dzieci – dr n. med.
Ernest Kuchar
13.20−14.50 Wybrane zagadnienia z entomologii lekarskiej.
Niebezpieczne dla człowieka jady występujące w naturze –
dr n. med. Jarosław Gruszka

II DZIEŃ – wykłady
10.00−11.30  Praktyczne problemy parazytologiczne w prak−
tyce lekarza pediatry (owsica, toksoplazmoza, lamblioza,
glistnica) – dr n. med. Jolanta Jasonek
11.40−13.10 Przyczyny powiększenia węzłów chłonnych u
dzieci, diagnostyka różnicowa – z perspektywy infekcjologa
– lek. med. Tomasz Czerniak
13.20−14.50 Ostra biegunka – mało znane przyczyny, no−
woczesne postępowanie i leczenie (zakażenia wirusowe, bak−
teryjne, pasożytnicze) – dr n. med. Izabela Zaleska

Zgłoszenia na kurs do 10 lutego 2008 r. Zapisy elektronicz−
ne. Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl Szczegóło−
wych informacji udziela  Anna Zawłodzka pod numerem tel.
(071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10 oraz e−mail: jan−
kow@dwl.am.wroc.pl
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DZIEKAN WYDZIAŁU LEKARSKIEGO KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAŻYNA BEDNAREK−TUPIKOWSKA PROF. NADZW.
ORAZ KOMISJA KSZTAŁCENIA DOLNOŚLĄSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska Izba
Lekarska oraz Klinika Chirurgii i Urologii Dziecięcej zapraszają lekarzy specjalizujących się w chirurgii dziecięcej do wzięcia
udziału w kursie specjalizacyjnym – z listy CMKP:

CHIRURGIA NOWORODKA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Jerzy Czernik
Miejsce kursu: Klinika Chirurgii i Urologii Dziecięcej, ul. M. Skłodowskiej−Curie 52, 50−369 Wrocław
Termin kursu: 3−7.03.2008 r., rozpoczęcie: godz. 9.00
Liczba uczestników: 15 osób
Kurs bezpłatny. 30 punktów edukacyjnych.

Program kursu:
I DZIEŃ

9.00−9.15 Otwarcie kursu – prof. dr hab. Jerzy Czernik
9.15−10.15 Epidemiologia wad wrodzonych w Polsce – prof. dr hab. Jerzy Czernik
10.15−12.15 Genetyczne uwarunkowania wad wrodzonych ze szczególnym uwzględnieniem zaburzeń rozwojowych
wymagających leczenia chirurgicznego – prof. dr hab. Maria Sąsiadek
12.30−14.30 Embriologia i anatomia najczęściej spotykanych wad wrodzonych wymagających leczenia operacyjnego (zaro−
śnięcie przełyku, odbytu, choroba Hirschsprunga, przepuklina przeponowa – prof. dr hab. Maciej Zabel

II DZIEŃ
9.00−10.00 Organizacja opieki nad noworodkiem wymagającym leczenia chirurgicznego (transport, opieka przed− i poopera−
cyjna), obowiązujące procedury i standardy – dr Marzena Zielińska
10.00−11.00 Noworodek chory chirurgicznie jako przedmiot szczególnej uwagi i troski ze względu na swoje uwarunkowania
i odrębności konstytucjonalne – dr Marzena Zielińska
11.00−12.00 Leczenie przeciwbólowe noworodków. Dostępy naczyniowe. Żywienie pozajelitowe i powikłania (zakażenia bak−
teryjne i grzybicze) – dr Marzena Zielińska
12.15−14.15 Diagnostyka obrazowa w chirurgii dziecięcej.
Diagnostyka prenatalna – dr hab. Urszula Dorobisz
14.15−15.15 Problemy etyczno−moralne nowoczesnych inwazyjnych metod i technik terapeutycznych ingerujących w osobo−
wość jednostki (dziecka) w aspekcie jego ubezwłasnowolnienia – ks. dr Ryszard Redoń

III DZIEŃ
9.00−11.30 Wrodzone zarośnięcie przełyku. Wrodzone nieprawidłowości dróg żółciowych: zarośnięcie dróg żółciowych, tor−
biele przewodu żółciowego wspólnego – prof. dr hab. Jerzy Czernik
11.30−12.30 Wrodzona przepuklina przeponowa – dr hab. Maciej Bagłaj prof. nadzw.
12.45−14.45 Wady wrodzone powłok jamy brzusznej – dr Dariusz Patkowski
14.45−15.45 Dyskusja

IV DZIEŃ
9.00−11.00 Obumierające zapalenie jelit (o.z.j. NEC) – prof. dr hab. Jerzy Czernik
11.00−13.30 Niedrożności wrodzone przewodu pokarmowego – dr hab. Maciej Bagłaj prof. nadzw.
13.30−14.45 Choroba Hirschsprunga – dr Dariusz Patkowski
14.45−15.45 Wady wrodzone końcowego odcinka przewodu pokarmowego (niedrożności) – dr Dariusz Patkowski

V DZIEŃ
9.00−12.30 Wady dysraficzne. Wodogłowie wrodzone. Profilaktyka wad CUN – dr hab. Maciej Bagłaj prof. nadzw.
12.45−15.45 Zaliczenie kursu. Spotkanie z wykładowcami.
Zgłoszenia na kurs do 15 lutego 2008 r. przyjmowane będą w sekretariacie Katedry i Kliniki Chirurgii i Urologii Dziecięcej AM,
ul. M. Skłodowskiej−Curie 50/52, Wrocław, tel./fax: (071) 733 13 00.

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnoślą−
ska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Kardiologii AM
zapraszają lekarzy specjalizujących się w kardiologii na
kurs specjalizacyjny w zakresie kardiologii – z listy CMKP:

DIAGNOSTYKA I LECZENIE
NIEWYDOLNOŚCI SERCA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Walentyna Mazurek
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Kardiologii AM we Wrocła−
wiu, ul. Pasteura 4
Termin kursu: 25.02.2008 r. i  3.03.2008 r.
Liczba uczestników: 30
Kurs bezpłatny. 11 punktów edukacyjnych.

Program kursu:
I DZIEŃ,   25.02.2008 r.

Wykłady
(każdy wykład trwa 1 godz.)

1. Definicja, epidemiologia, etiologia, podział przewlekłej
niewydolności serca (NS) – dr n. med. Marta Kawecka
2. Patofizjologia rozwoju i progresji przewlekłej niewydol−
ności serca – prof. dr hab. Maria Witkowska
3. Rola śródbłonka i udział czynników prozapalnych w pa−
togenezie NS – dr n. med. Monika Przewłocka−Kosmala
4. Objawy podmiotowe i przedmiotowe NS – mechanizm
ich powstawania, klasyfikacja zaawansowania NS (NYHA,
AHA/ACC) – dr n. med. Małgorzata Kobusiak−Prokopowicz
5. Niewydolność serca w następstwie zaburzeń napełnia−
nia lewej komory – różnicowanie   z niewydolnością skur−
czową –  prof. dr  hab. Maria Witkowska
6. Diagnostyka laboratoryjna NS – prognostyczne znacze−
nia stężenia neurohumoralnych wskaźników. BNP jako nowy
standard w diagnostyce NS – dr n. med. Beata Jołda−My−
dłowska
7. Echokardiografia w ocenie przyczyn i stopnia zaawanso−
wania NS – wartość prognostyczna wskaźników skurczo−
wej i rozkurczowej czynności lewej komory – dr n. med.
Adam Spring
8. Diagnostyka inwazyjna w ocenie przyczyn i stopnia za−
awansowania NS – dr n. med. Arkadiusz Derkacz

II DZIEŃ, 3.03.2008 r.
Wykłady

 (każdy wykład trwa 1 godz.)
1. Ogólne zasady postępowania w niewydolności serca (NS)
zgodnie z zaleceniami europejskich (ESC, PTK) i amery−
kańskich (AHA/ACC) towarzystw naukowych – prof. dr hab.
Walentyna Mazurek
2. Współczesne miejsce leków moczopędnych i inotropo−
wych w farmakoterapii NS – dr n. med. Edyta Staniszewska−
Marszałek
3. Rola leków blokujących receptory beta układu adrener−
gicznego w terapii NS – prof. dr hab. Maria Witkowska
4. Leki hamujące aktywność układu renina−angiotensyna−
aldosteron w leczeniu NS – prof. dr hab. Walentyna Mazurek
5. Strategia w leczeniu zaburzeń rytmu serca u chorych na
NS – dr Marta Negrusz−Kawecka
6. Elektroterapia w leczeniu przewlekłej NS – dr hab. n.
med. Wojciech Kosmala
7. Postępy kardiologii interwencyjnej i kardiochirurgii w
leczeniu NS – dr n. med. Dariusz Biały
Forma zaliczenia – test.
Zapisy na kurs do 10 lutego 2008 r. Zapisy elektroniczne.
Formularz zgłoszeniowy na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegółowych informacji udziela  Anna Zawłodzka pod nu−
merem tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10 oraz e−
mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska Izba
Lekarska oraz Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej AM zapraszają lekarzy nefrologów i lekarzy specja−
lizujących się w nefrologii na kurs obowiązkowy dla specjalizujących się w nefrologii – z listy CMKP:

TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Marian Klinger
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej AM we Wrocławiu, ul. Traugutta 57/59
Termin kursu: 17−18.04.2008 r., w godz. 8.00−15.00
Liczba uczestników: 5−35
Kurs bezpłatny. 11 punktów edukacyjnych.

Zgłoszenia na kurs do 17.03.2008 r. przyjmowane będą elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych infor−
macji udziela mgr Elżbieta Adamczyk, tel. (071) 784 11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w Dziekanacie Wydziału
Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego AM we Wrocławiu przy ul. J. Mikulicza−Radeckiego 5, pokój nr 8.

Program kursu:
I DZIEŃ

1. Kwalifikacja i przygotowanie chorego do zabiegu przeszczepienia nerki – dr n. med. Mariusz Kusztal (1 godz.)
2. Najważniejsze regulacje prawne w dziedzinie transplantologii w Polsce; kryteria rozpoznania śmierci mózgu – dr n. med.
Sławomir Zmonarski (1 godz.)
3. Immunologia przeszczepów narządowych, próby zgodności tkankowej – prof. dr hab. Maria Boratyńska (2 godz.)
4. Opieka nad biorcą przeszczepu nerki we wczesnym okresie po zabiegu – przegląd najistotniejszych problemów klinicznych
– dr n. med. Maria Magott−Procelewska (1 godz.)
5. Przegląd współczesnych protokołów leczenia immunosupresyjnego – prof. dr hab. Marian Klinger (1 godz.)
6. Monitorowanie funkcji układu immunologicznego u biorców przeszczepu nerki – prof. dr hab. Marian Klinger (1 godz.)

II DZIEŃ
1. Immunologia, klasyfikacja patomorfologiczna, obraz kliniczny i postepowanie terapeutuczne w ostrym odrzucaniu prze−
szczepionej nerki – dr n. med. Dorota Kamińska (2 godz.)
2. Powikłania infekcyjne u biorców przeszczepu nerkowego ze szczególnym uwzględnieniem cytomegalii i zakażenia wirusem
polyoma – dr n. med. Mirosław Banasik (1 godz.)
3. Chorobotwórczość sercowo−naczyniowa u biorców przeszczepu nerki; prewencja, diagnostyka i terapia – dr n. med. Magda−
lena Krajewska (1 godz.)
4. Biorca przeszczepu nerki z zakażeniem WZW typu B i C – dr n. med. Oktawia Mazanowska (1 godz.)
5. Postępowanie wobec biorcy z utratą funkcji przeszczepionej nerki powracającym do leczenia dializami – dr n. med. Tomasz
Porażko (1 godz.)
6. Przeszczepianie nerek od żyjących dawców rodzinnych – dr n. med. Dominika Jezior (1 godz.)
Zaliczenie kursu – udział w zajęciach.

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra i Zakład Anatomii Patologicznej
AM zapraszają lekarzy (lekarze ogólni, chirurdzy, onkolo−
dzy) na kurs doskonalący:

NOWOTWORY TARCZYCY.  MORFOLOGIA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Michał Jeleń
Miejsce kursu: Katedra i Zakład Anatomii Patologicznej AM we
Wrocławiu, ul. Marcinkowskiego 1
Termin kursu: 25.03.2008 r. (wtorek), godz. 9.00
Liczba uczestników: 10−34 osób
Kurs płatny 50 zł. 3 punkty edukacyjne.

Program kursu:
1. Anatomia prawidłowa tarczycy, rozwój, fizjologia – prof. dr
hab. Jerzy Rabczyński (30 min.)
2. Zaburzenia rozwojowe, zmiany wsteczne, zapalenia tar−
czycy – prof. dr hab. Jerzy Rabczyński (30 min.)
3. Zmiany nowotworowe w tarczycy – prof. dr hab. Michał
Jeleń (2 x 30 min.)
4. Biopsja cienkoigłowa zmian w gruczole tarczowym – prof.
dr hab. Michał Jeleń (2 x 30 min.)

Zgłoszenia na kurs do 15 lutego 2008 r. Zapisy elektronicz−
ne. Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl
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DZIEKAN WYDZIAŁU LEKARSKIEGO KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAŻYNA BEDNAREK−TUPIKOWSKA PROF. NADZW.
ORAZ KOMISJA KSZTAŁCENIA DOLNOŚLĄSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Chorób Zakaźnych AM
zapraszają lekarzy specjalizujących się w zakresie chorób
zakaźnych oraz zainteresowanych lekarzy innych specjalno−
ści na kurs specjalizacyjny w zakresie chorób zakaźnych –
z listy CMKP:

HEPATOLOGIA
– POSTĘPY

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Krzysztof Simon
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chorób Zakaźnych AM,
ul. Koszarowa 5 we Wrocławiu
Termin kursu: 25−27.02.2008 r., godz. 8.30−15.00
Liczba miejsc: 20
Kurs bezpłatny. 13 punktów edukacyjnych.

Program kursu:

I DZIEŃ – wykłady

1. Ostre wirusowe zapalenia wątroby – czynniki etiologicz−
ne, patogeneza, obraz kliniczny    i zapobieganie – dr Paweł
Piszko (1 godz.)
2. Diagnostyka biochemiczna, serologiczna, molekularna wi−
rusowych zapaleń wątroby – dr Katarzyna Rotter (1 godz.)
3. Przewlekłe zapalenia wątroby i pozapalna marskość wą−
troby – patogeneza, współczesne klasyfikacje stopnia za−
awansowania, różnicowanie, następstwa – prof. dr hab. An−
drzej Gładysz (1 godz.)
4. Współzakażenie HBV/HCV, HCV/HIV, HBV/HIV, zespoły
nakładania HBV, HCV z AIH, PBC, PSC – dr Małgorzata Inglot
(1 godz.)
5. Polekowe i inne toksyczne uszkodzenia wątroby – dr Mał−
gorzata Inglott (1 godz.)

Ćwiczenia

1. Wskazania i przeciwwskazania do biopsji wątroby, zasa−
dy wykonywania zabiegu – dr Katarzyna Rotter (1 godz.)
2. Badanie ultrasonograficzne w ocenie zaawansowania cho−
roby wątroby i stopnia zawansowania nadciśnienia wrotne−
go – dr Paweł Piszko (1 godz. )

II DZIEŃ – wykłady

1. Ostra niewydolność wątroby – patomechanizm śpiączki
wątrobowej egzo− i endogennej, diagnostyka, postępowanie
– dr Paweł Piszko (1 godz.)
2. Aktualne zasady kwalifikacji monitorowania i leczenia
chorych przewlekle zakażonych HBV i HCV – prof. dr hab.
Krzysztof Simon (1 godz.)
3. Diagnostyka, terapia nadciśnienia wrotnego wikłającego
przewlekłe choroby wątroby o etiologii zakaźnej ze szcze−
gólnym uwzględnieniem metod endoskopowych  – prof. dr
hab. Krzysztof Simon (1 godz.)
4. Transplantacja wątroby – wskazania, procedury kwalifi−
kacyjne, prowadzenie – dr Katarzyna Rotter (1 godz.)

Ćwiczenia

3. Endoskopowa profilaktyka pierwotna i wtórna krwawień z
przewodu pokarmowego u pacjentów z pozapalną marsko−
ścią wątroby – podwiązywanie i skleroterapia żylaków prze−
łyku, hamowanie krwawień z błony śluzowej żołądka – prof.
dr hab. Krzysztof Simon (1 godz.)
4. Kwalifikacja do przeszczepu wątroby – praktyka klinicz−
na – dr Katarzyna Rotter (1 godz.)

III DZIEŃ – wykłady

1. Pierwotny rak wątroby (HCC) w zakażeniu HBV i HCV a
inne zmiany ogniskowe w wątrobie – prof. dr hab. Krzysztof
Simon (1 godz.)
2. Wodobrzusze i samoistne zapalenie otrzewnej – patome−
chanizm, diagnostyka, postępowanie – lek. Aleksandra Szym−
czak (1 godz.)
3. Profilaktyka planowana i poekspozycyjna zakażeń wiru−
sami hepatotropowymi – dr Anna Machaj (1 godz.)
4. Bakteryjne i pasożytnicze choroby wątroby – lek. Aleksan−
dra Szymczak (1 godz.)

Zgłoszenia na kurs do 10 lutego  2008 r. Zapisy elektro−
niczne. Formularz zgłoszeniowy na stronie  www.zapi−
sy.am.wroc.pl Szczegółowych informacji udziela  Anna Zawłodz−
ka pod numerem tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10
oraz e−mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Chorób Zakaźnych AM
zapraszają lekarzy specjalizujących się w dziedzinie chorób
zakaźnych, chorób wewnętrznych, pediatrii, gastroenterolo−
gii na kurs specjalizacyjny w dziedzinie chorób zakaźnych –
z listy CMKP:

NEUROINFEKCJE,
NOWE CHOROBY ZAKAŹNE

I BIOTERRORYZM

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Krzysztof Simon
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chorób Zakaźnych na bazie
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego, ul. Koszarowa 5
we Wrocławiu
Termin kursu: 3−4.03.2008 r.
Liczba miejsc: 20
Kurs bezpłatny. 11 punktów edukacyjnych.

Program kursu:

I DZIEŃ
Wykłady

1. Współczesne zagrożenia epidemiologiczne – wprowadze−
nie – prof. dr hab. Krzysztof Simon (1 godz.)
2. Nowe choroby zakaźne i nowe problemy infekologii – wy−
brane zagadnienia (gorączki krwotoczne, zakażenia wirusa−
mi hepatotropowymi nie B, nie C, zakażenia herpesviridae –
prof. dr hab. Krzysztof Simon (1 godz.)
3. Zakażenia HIV – dr Jacek Gąsiorowski (1 godz.)
4. Zakażenia herpesviridae w stanach obniżonej odporności
(u chorych po przeszczepach szpiku kostnego, narządów
miąższowych) – lek. Aleksandra Szymczak (1 godz.)
5. Choroby prionowe – dr Brygida Knysz (1 godz.)
6. Czynniki infekcyjne a rozwój choroby nowotworowej – lek.
Monika Pazgan−Simon (1 godz.)

Ćwiczenia
1. Organizacja pracy oddziału zakaźnego w przypadku cho−
rób wysoce zaraźliwych – mgr Małgorzata Marchewka (1 godz.)
2. Zasady kontroli zakażeń szpitalnych z uwzględnieniem
sprzętu endoskopowego  – dr Małgorzata Inglot (1 godz.)

II DZIEŃ
Wykłady

1. Bioterroryzm i broń biologiczna – prof. dr hab. Krzysztof
Simon (2 godz.)
2. Zespół SARS – dr Małgorzata Inglot (1 godz.)
3. Legionelloza i nowe wirusy pneumotropowe – dr Anna
Machaj (1 godz.)
4. Grypa i grypa ptasia – dr Paweł Piszko (1 godz.)
5. SIRS – dr Anna Machaj (1 godz.)

Ćwiczenia
1. Ochrona osobista personelu medycznego w przypadku
chorób wysoce zaraźliwych – mgr Małgorzata Marchewka (1
godz.)

Zgłoszenia na kurs do 15 lutego 2008 r. Zapisy elektronicz−
ne. Formularz zgłoszeniowy na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegółowe informacje pod numerem tel. (071) 784 11 60,
fax (071) 784 01 10 oraz e−mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Klinika Chirurgii i Urologii Dziecięcej
zapraszają lekarzy specjalizujących się w chirurgii dziecię−
cej w kursie specjalizacyjnym – z listy CMKP:

CHIRURGIA  ONKOLOGICZNA
I ONKOLOGIA  DZIECIĘCA

Kierownik naukowy kursu:  dr hab. Maciej Bagłaj prof. nadzw.
Miejsce kursu:  Klinika Chirurgii i Urologii Dziecięcej, ul. M.
Skłodowskiej−Curie 52,    50−369 Wrocław
Termin kursu: 31.03−4.04.2008 r., godz. 9.00−15.00
Liczba uczestników: 15
Kurs bezpłatny.

Program kursu:
I DZIEŃ

9.00−9.15 Otwarcie kursu – prof. dr hab. Jerzy Czernik
9.15−10.30 Epidemiologia nowotworów u dzieci – prof. dr
hab. Krystyna Sawicz−Birkowska
10.30−11.30 Polska Grupa Guzów Litych – zasady działania
– prof. dr hab.  Krystyna  Sawicz−Birkowska
12.00−13.30 Histopatologia nowotworów  wieku dziecięce−
go – prof. dr hab. Michał Jeleń
13.30−15.00 Diagnostyka obrazowa guzów litych u dzieci –
dr hab. Urszula Dorobisz

II DZIEŃ
8.30−10.00 Rola chirurga dziecięcego w skojarzonym le−
czeniu nowotworów złośliwych u dzieci – prof. dr hab. Jerzy
Czernik
10.00–12.30 Nerczak płodowy – prof. dr hab. Krystyna Sa−
wicz−Birkowska
12.30−13.30 Chirurgiczne leczenie nowotworów nerek – dr
hab. Wojciech Apoznański
13.30−15.00 Guzy zarodkowe – potworniaki – prof. dr hab.
Maciej Bagłaj

III DZIEŃ
8.30−10.00 Guzy śródpiersia u dzieci – prof. dr hab. Maciej
Bagłaj
10.00−12.00 Nowotwory układu współczulnego u dzieci – dr
hab. Bernarda Kazanowska prof. nadzw.
12.30−13.30 Leczenie chirurgiczne nowotworów układu
współczulnego – dr Wojciech Jaworski
13.30−15.00 Guzy jądra – prof. dr hab. Maciej Bagłaj

IV DZIEŃ
8.30−10.00 Nowotwory tkanek miękkich u dzieci; zasady
rozpoznawania i leczenia – dr hab. Bernarda Kazanowska
10.30−11.30 Leczenie chirurgiczne nowotworów układu mo−
czowo−płciowego u dzieci – dr Wojciech Apoznański
11.30−13.30 Guzy kości u dzieci – zasady rozpoznawania i
leczenia chirurgicznego – prof. dr hab. Maciej Bagłaj
13.30−15.00 Guzy jajnika – prof. dr hab. Maciej Bagłaj

V DZIEŃ
8.30−10.30 Nowotwory u noworodków – prof. dr hab. Maciej
Bagłaj
10.30−11.30 Techniki małoinwazyjne w onkologii dziecię−
cej – dr Dariusz Patkowski
11.30−13.00 Guzy wątroby – dr Wojciech Jaworski
13.00−14.00 Nowotwory tarczycy – prof. dr Maciej Bagłaj
15.00 Zakończenie kursu.

Zgłoszenia na kurs do końca lutego 2008 r. przyjmowane
będą w sekretariacie Katedry i Kliniki Chirurgii i Urologii Dzie−
cięcej AM, ul. M. Skłodowskiej−Curie 50/52, Wrocław,  tel./fax:
(071) 733 13 00

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz II Katedra i Klinika Ginekologii, Położnic−
twa i Neonatologii AM zapraszają lekarzy specjalizujących
się w neonatologii oraz zainteresowanych  do wzięcia udzia−
łu w  kursie specjalizacyjnym (wprowadzającym) – z listy
CMKP:

PODSTAWY  FIZJOLOGII
I  PATOLOGII  NOWORODKA

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Małgorzata Czyżewska
Miejsce kursu: Klinika Neonatologii AM, ul. Dyrekcyjna 5/7,
Wrocław
Termin kursu: 14−16.04.2008 r.
Liczba miejsc: 20 osób
Kurs bezpłatny. 15 punktów edukacyjnych.

Program kursu:
Wykłady

1. Zakażenia wewnątrzmaciczne i nabyte okresu noworod−
kowego – prof. dr hab. Elżbieta Gajewska
2. Problemy hematologiczne noworodka – prof. dr hab. Elż−
bieta Gajewska

3. Zmiany układu krążenia po urodzeniu, najczęściej wystę−
pujące u noworodka patologie tego układu – dr Małgorzata
Czyżewska
4. Najczęstsze problemy metaboliczne noworodka: hiperbili−
rubina, hipoglikemia, hiperglikemia, hipokalcemia, hipo− i  hi−
pernatremia – dr Małgorzata Czyżewska
5. Układ oddechowy noworodka urodzonego o czasie i uro−
dzonego przedwcześnie w stanach fizjologii i patologii – dr
Ewa Terpińska
6. Odrębności fizjologiczne przewodu pokarmowego nowo−
rodka, najczęstsze zaburzenia występujące w okresie ada−
ptacji do samodzielnego życia – dr Dorota Paluszyńska
7. Żywienie noworodka urodzonego o czasie i urodzonego
przedwcześnie – dr Dorota Paluszyńska
8. Zaburzenia ośrodkowego układu nerwowego specyficzne
dla noworodka – dr Agnieszka Szafrańska
9. Niedotlenienie płodu i noworodka – lek. Arkadiusz Bagiń−
ski
Każdy wykład trwa 2 godz.

Zgłoszenia na kurs do 15 marca 2008 r. Zapisy elektronicz−
ne. Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowe
informacje pod numerem tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784
01 10 oraz e−mail: jankow@dwl.am.wroc.pl
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DZIEKAN WYDZIAŁU LEKARSKIEGO KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAŻYNA BEDNAREK−TUPIKOWSKA PROF. NADZW.
ORAZ KOMISJA KSZTAŁCENIA DOLNOŚLĄSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Kardiologii AM zapra−
szają lekarzy specjalizujących się w kardiologii na kurs
zalecany z zakresu kardiologii – z listy CMKP:

OMDLENIA
JAKO PROBLEM

DIAGNOSTYCZNY
I TERAPEUTYCZNY

Kierownik naukowy kursu:  prof. dr hab. Walentyna Mazurek
Miejsce kursu:  Katedra i Klinika Kardiologii AM we Wrocła−
wiu, ul. Pasteura 4
Termin kursu:  10.03.2008 r.
Liczba uczestników: 30
Kurs bezpłatny. 5 punktów edukacyjnych.

Program kursu:

(każdy wykład trwa 1 godz.)

1. Omdlenia – definicja, klasyfikacja etiologiczna, wskaza−
nia do hospitalizacji – dr n. med. Monika Przewłocka−Kosma−
la
2. Kardiologiczna przyczyna omdleń – diagnostyka czynno−
ści układu bodźco−przewodzącego serca – dr n. med. Dorota
Zyśko
3. Omdlenia kardiogenne – przyczyny strukturalne – dr n.
med. Adam Spring
4. Omdlenia neurokardiogenne – nieprawidłowa reaktywność
autonomicznego układu nerwowego – dr n. med. Dorota Zyś−
ko
5. Diagnostyka omdleń: wartość próby ortostatycznej, te−
stu pochyleniowego, badań elektrokardiograficznych i elek−
trofizjologicznych – dr n. med. Jacek Gajek
6. Echokardiografia i próba wysiłkowa w diagnostyce omdleń
– dr hab. n. med. Wojciech Kosmala
7. Postępowanie w przypadku omdleń w świetle zaleceń
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego – dr hab. n.
med. Andrzej Mysiak

Forma zaliczenia – test.

Zgłoszenia na kurs do 15 lutego 2008 r. Zapisy elektronicz−
ne. Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl Szczegóło−
wych informacji udziela  Anna Zawłodzka pod numerem tel.
(071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10 oraz e−mail: jan−
kow@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnoślą−
ska Izba Lekarska oraz Zakład Medycyny Ratunkowej i Ka−
tastrof AM zapraszają lekarzy podejmujących specjalizację
z medycyny ratunkowej na kurs specjalizacyjny – z listy
CMKP:

RESUSCYTACJA
KRĄŻENIOWO−ODDECHOWA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko
Miejsce kursu: Katedra Medycyny Ratunkowej AM Wrocław, ul.
O. Bujwida 44a
Termin kursu: 10−14.03.2008 r., godz. 8.30
Liczba uczestników: 30
Kurs bezpłatny. 25 punktów edukacyjnych.

Program kursu:
I DZIEŃ
Wykłady

1. Historia zabiegów resuscytacyjnych  – prof. dr hab. Juliusz
Jakubaszko
2. Podstawowe czynności resuscytacyjne u osób dorosłych.
Zautomatyzowana defibrylacja zewnętrzna – dr Lilianna Sty−
ka
3. Udrażnianie i zabezpieczenie dróg oddechowych metoda−
mi przyrządowymi. Tlenoterapia w nagłym zatrzymaniu krą−
żenia – dr Krzysztof Dudek
4. Techniki monitorowania czynności życiowych – dr Kinga
Niewińska
5. Zaawansowane czynności resuscytacyjne u osób doro−
słych w świetle aktualnych wytycznych europejskich – dr
Marek Sehn
Każdy wykład trwa 1 godz.

Zajęcia praktyczne
1. Drogi oddechowe – dr Lilianna Styka (0,5 godz.)
2. Elektroterapia – dr Kinga Niewińska (0,5 godz.)
3. Podstawowe czynności resuscytacyjne – dr Krzysztof Du−
dek (0,5 godz.)
4. Monitorowanie EKG – lek. Janusz Sokołowski (0,5 godz.)

II DZIEŃ
Wykłady

1. Postępowanie ratunkowe w ostrych zespołach wieńco−
wych – lek. Janusz Sokołowski
2. Dostęp dożylny obwodowy i centralny w warunkach resu−
scytacji krążeniowo−oddechowej. Drogi podawania leków –
prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko
3. Elektroterapia: defibrylacja, kardiowersja, stymulacja ze−
wnętrzna, stymulacja endokwitarna – dr Marek Sehn
4. Postępowanie ratunkowe w udarze mózgu – lek. Janusz
Sokołowski
5. Postępowanie ratunkowe w zagrażających życiu zaburze−
niach rytmu serca  – dr Marek Sehn
6. Postępowanie ratunkowe w zagrażających życiu zaburze−
niach elektrolitowych – dr Kinga Niewińska
Każdy wykład trwa 1 godz.

Zajęcia praktyczne
1. VF/VT – dr Krzysztof Dudek  (0,5 godz.)

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra i Zakład Anatomii Patologicz−
nej AM zapraszają lekarzy (lekarze ogólni, chirurdzy, onko−
lodzy) na kurs doskonalący:

ZMIANY ROZROSTOWE
UKŁADU

KRWIOTWÓRCZEGO

Kierownik naukowy kursu:  prof. dr hab. Michał Jeleń
Miejsce kursu: Katedra i Zakład Anatomii Patologicznej AM
we Wrocławiu, ul. Marcinkowskiego 1
Termin kursu: 22.04.2008 r., godz. 9.00
Liczba uczestników: 11−37 osób
Kurs płatny 50 zł. 5 punktów edukacyjnych.

Program kursu:

1. Metodyka badań morfologicznych rozrostów układu krwio−
twórczego – dr Marta Rzeszutko (30 min.)
2. Badania immunohistochemiczne w rozrostach układu
krwiotwórczego – dr Marta Rzeszutko (45 min.)
3. Klasyfikacje, ich praktyczna użyteczność, porównania kla−
syfikacji rozrostów układu krwiotwórczego – prof. dr hab.
Michał Jeleń (45 min.)
4. Morfologia rozrostów układu krwiotwórczego – prof. dr
hab. Michał Jeleń (2 x 45 min.)

Zgłoszenia na kurs do 15 marca 2008 r. Zapisy na stronie
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowe informacje pod numerem
tel. (071) 784 11 60 oraz e−mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

2. Asystolia – dr Kinga Niewińska (0,5 godz.)
3. PEA – lek. Barbara Wartenberg  (0,5 godz.)
4. Dostęp dożylny – dr Lilianna Styka (0,5 godz.)

III DZIEŃ
Wykłady

1. Podstawowe czynności resuscytacyjne u dzieci – lek. Ja−
nusz Sokołowski
2. Zaawansowane czynności resuscytacyjne u dzieci – dr
Lilianna Styka
3. Odmienności czynności resuscytacyjnych u dzieci – dr
Kinga Niewińska
4. Resuscytacja noworodka – dr Lilianna Styka
5. Resuscytacja w sytuacjach szczególnych I: urazy i  opa−
rzenia – dr Kinga Niewińska
6. Resuscytacja w sytuacjach szczególnych II: podtopienie
– dr Marek Sehn
Każdy wykład trwa 1 godz.

Zajęcia praktyczne
1. Podstawowe czynności resuscytacyjne u dzieci – lek.
Janusz Sokołowski  (0,5 godz.)
2. Drogi oddechowe u dzieci – lek. Janusz Sokołowski (0,5
godz.)
3. Zaawansowane czynności resuscytacyjne u dzieci – lek.
Lilianna Styka (0,5 godz.)
4. Zaburzenia rytmu u dzieci – dr Lilianna Styka (0,5 godz.)

IV DZIEŃ
Wykłady

1. Farmakoterapia w nagłym zatrzymaniu krążenia – lek. Ja−
nusz Sokołowski
2. Resuscytacja w sytuacjach szczególnych III: ostre zatru−
cia, ciąża – dr Kinga Niewińska
3. Etyka resuscytacji: Podstawy prawne oceny śmierci mó−
zgu – prof. dr hab. Barbara  Świątek
4. Resuscytacja w sytuacjach szczególnych IV: porażenie
prądem, rażenie piorunem – dr Kinga Niewińska
5. Resuscytacja w sytuacjach szczególnych V: astma,
wstrząs anafilaktyczny – lek. Janusz Sokołowski
6. Podstawy intensywnej terapii w stanach poresuscytacyj−
nych – prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko
Każdy wykład trwa 1 godz.

Zajęcia praktyczne
1. Hipotermia i podtopienie – dr Marek Sehn (0,5 godz.)
2. Astma i wstrząs anafilaktyczny – lek. Janusz Sokołowski
(0,5 godz.)
3. Ciąża i porażenie prądem – dr Kinga Niewińska (0,5 godz.)
4. Urazy i omdlenia – dr Marek Sehn (0,5 godz.)

V DZIEŃ
Zaliczenie

Test – Zespół pracowników Katedry Medycyny Ratunkowej
Egzamin praktyczny – Zespół pracowników Katedry Medycyny
Ratunkowej
Zgłoszenia na kurs do 10 lutego 2008 r. Zapisy elektronicz−
ne. Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl Szczegóło−
wych informacji udziela  Anna Zawłodzka pod numerem tel.
(071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10 oraz e−mail: jan−
kow@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych
i Alergologii AM zapraszają wszystkich zainteresowanych
lekarzy do wzięcia udziału w kursie:

ALERGOLOGIA KLINICZNA
– PATOGENEZA, DIAGNOSTYKA

I TERAPIA CHORÓB ALERGICZNYCH

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Janusz Patkowski
Miejsce kursu: Dolnośląska Izba Lekarska – sala klubowa, ul.
Matejki 6 we Wrocławiu
Termin kursu: 10−11.03.2008 r.
Liczba miejsc: 40−50
Cena: 90,00 zł
16 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 25 lutego 2008 r. Zapisy: tel. (071)
784 11 57, e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl Informacje: www.za−
pisy.am.wroc.pl

Program kursu:
I DZIEŃ

8.10 – Otwarcie kursu – prof. dr hab. Janusz Patkowski
8.15−9.00 Podstawy immunologiczne i genetyczne chorób
alergicznych – prof. dr hab. Marek Jutel
9.05−9.55 Epidemiologia i profilaktyka chorób alergicznych
– prof. dr hab. Janusz Patkowski
10.00−10.45 Patogeneza, podział i obraz kliniczny astmy
oskrzelowej – dr Rafał Dobek

11.05−12.00 Stan astmatyczny – patogeneza, postępowa−
nie lecznicze – dr Wojciech Barg
12.05−13.00 Leczenie astmy oskrzelowej – astma w ciąży
– prof. dr hab. Maria Kraus−Filarska

Przerwa na obiad
14.15−15.00 Astma zawodowa. Alergia na lateks – dr An−
drzej Obojski
15.05−15.50 Alergiczny nieżyt nosa i spojówek, patogene−
za, współistnienie z astmą oskrzelową, leczenie – dr Ewa
Pisarczyk−Bogacka
15.55−16.45 Pokrzywka i obrzęk naczyniowy, patogeneza,
podział, leczenie – dr Anna Dor−Wojnarowska

II DZIEŃ
8.05−9.00 Przewlekła obturacyjna choroba płuc – patoge−
neza, podobieństwa i różnice z astmą oskrzelową, zespół
nakładania, leczenie – prof. dr hab. Jerzy Liebhart
9.05−9.50 Diagnostyka spirometryczna chorób obturacyjnych
płuc – dr Ewa Liebhart
9.55−10.40 Postępy w aerozoloterapii – prof. dr hab. Andrzej
Fal
11.00−11.50 Niepożądane reakcje na antybiotyki beta−lak−
tamowe i niesteroidowe leki przeciwzapalne – prof. dr hab.
Janusz Patkowski
11.55−12.45 Podstawy immunoterapii klinicznej, alergia na
jad owadów błonkoskrzydłych – dr Marita Nittner−Marszalska

Przerwa na obiad
14.10−15.00 Atopowe i kontaktowe zapalenia skóry – dr
Grażyna Szybejko−Machaj
15.10−15.55 Anafilaksja, wstrząs anafilaktyczny – leczenie
– dr Krzysztof Wytrychowski
16.00 Zamknięcie kursu – prof. dr hab. Janusz Patkowski
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Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Okulistyki AM zapra−
szają lekarzy specjalizujących się w okulistyce na kurs spe−
cjalizacyjny – z listy CMKP:

ZAPALENIA
BŁONY NACZYNIOWEJ

Kierownik naukowy kursu:  dr Anna Turno−Kręcicka
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Okulistyki AM, ul. Chałubiń−
skiego 2a we Wrocławiu
Termin kursu: 6−07.03.2008 r.
Liczba uczestników: 15 osób
Kurs bezpłatny. 9 punktów edukacyjnych

Program kursu:
I DZIEŃ
Wykłady

1. Zasady postępowania diagnostycznego w zapaleniach bło−
ny naczyniowej – dr Anna Turno−Kręcicka (2 godz.)
2. Immunologia zapaleń błony naczyniowej – dr hab. Marta
Misiuk−Hojło, dr Agnieszka Kobierzycka (1 godz.)
3. Zespół ostrej martwicy siatkówki – diagnostyka różnico−
wa – dr hab. Marta Misiuk−Hojło (1 godz.)

Ćwiczenia
W grupach po 5 osób – dr Anna Turno−Kręcicka, dr Hanna Zając−
Pytrus,  dr hab. Marta Misiuk−Hojło (1,5 godz.)

II DZIEŃ
Wykłady

1. Leczenie zapaleń błony naczyniowej i ich powikłań – dr
Anna Turno−Kręcicka (2 godz.)
2. Torbielowaty obraz plamki – patomechanizm i leczenie –
dr Hanna Zając−Pytrus (1 godz.)
3. Wirektomia w leczeniu chorób siatkówki i naczyniówki –
film – dr Jolanta Oficjalska−Młyńczak (1 godz.)

Ćwiczenia
W grupach po 5 osób – dr Anna Turno−Kręcicka, dr Hanna Zając−
Pytrus, dr hab. Marta Misiuk−Hojło (1,5 godz.)
Test – dr Anna Turno−Kręcicka (1,5 godz.)

Zgłoszenia na kurs do 10 lutego 2008 r. Zapisy elektronicz−
ne. Formularz na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych
informacji udziela  Anna Zawłodzka pod numerem tel. (071)
784 11 60, fax (071) 784 01 10 oraz e−mail: jan−
kow@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba Le−
karska oraz Katedra i Klinika Angiologii, Nadciśnienia Tętni−
czego i Diabetologii AM zapraszają lekarzy specjalizujących
się w diabetologii na kurs specjalizacyjny – z listy CMKP:

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI
W ZAKRESIE DIABETOLOGII.
DIABETOLOGIA KLINICZNA

Kierownik kursu:   prof. dr hab. med. Rajmund Adamiec
Miejsce i organizator kursu:  Katedra i Klinika Angiologii, Nad−
ciśnienia Tętniczego i Diabetologii AM – sala wykładowa, ul.
Poniatowskiego 2  we Wrocławiu
Termin kursu: 12−14.03.2008 r., godz. 8.30
Liczba miejsc: 50 osób
Uczestnicy kursu otrzymują 19 punktów edukacyjnych.
Dla specjalizujących się w diabetologii – kurs bezpłatny.

Program kursu:
I DZIEŃ
Wykłady

1. Wprowadzenie – insulina jako regulator metabolizmu tkan−
kowego. Zaburzenia przemiany węglowodanów, białek i tłusz−
czów w cukrzycy – prof. dr hab. Rajmund Adamiec (1 godz.)
2. Epidemiologia cukrzycy – dr Izabela Gosk−Bierska (1,5 godz.)
• chorobowość i zapadalność na cukrzycę typu 1 i typu 2
• prognozy epidemiologiczne
• czynniki ryzyka cukrzycy typu 2 i metody ich ograniczania
3. Etipatogeneza cukrzycy typu 1 i typu 2. Etiologiczna kla−
syfikacja choroby – dr Dorota Bednarska−Chabowska (1 godz.)
4. Kryteria diagnostyczne i metody rozpoznawania cukrzycy
i innych form hiperglikemii  – dr Paweł Alexewicz (1 godz.)

Ćwiczenia
1. Warsztaty diabetologiczne – zajęcia praktyczne w gru−
pach.
Forum przypadków klinicznych: rozpoznanie cukrzycy typu
1, rozpoznanie cukrzycy typu 2, rozpoznanie cukrzycy cię−
żarnych, rozpoznanie cukrzycy typu LADA, przedstawienie
klinicznych kryteriów rozpoznania różnicowego zaburzeń wę−
glowodanowych.
Interpretacja doustnego testu obciążenia glukozą.
– dr Dorota Bednarska−Chabowska, dr Izabela Gosk−Bierska,
dr Paweł Alexewicz (3 godz.)

II DZIEŃ
Wykłady

1. Insulinooporność – wiodący problem kliniczny w cukrzycy
i nadciśnieniu tętniczym – prof. dr hab. Rajmund Adamiec (1
godz.)
2. Trombofilia cukrzycowa – dr Paweł Alexewicz (1 godz.)
3. Zespół metaboliczny – definicja, rozpoznawanie, znacze−
nie kliniczne zalecenia terapeutyczne – dr Maria Knapik−Kor−
decka (1 godz.)
4. Stany nagłe w cukrzycy:
• śpiączki hiperglikemiczne: ketonowa, hipermolalna, mle−
czanowa – patogeneza, objawy i leczenie
• algorytm terapii u chorych na cukrzycę w czasie i w okre−
sie pooperacyjnym

• kliniczne odrębności zakażeń u osób z cukrzycą
– dr Bożena Sapian−Raczkowska (1godz.),
– dr Małgorzata Gacka  (1godz.)
– lek. Krzysztof Mastej (1 godz.)
5. Hipoglikemia: podstawy patofizjologiczne, objawy i lecze−
nie – dr Bożena Sapian−Raczkowska (1 godz.)

Ćwiczenia
1.   Warsztaty diabetologiczne – zajęcia praktyczne w gru−
pach
Forum przypadków klinicznych: zespół metaboliczny – omó−
wienie metod pomiaru insulinooporności (współczynnik in−
sulinemia/glikemia, współczynnik Homa, współczynnik Ber−
glunda); interpretacja wyników badań i analiza algorytmów
leczenia pacjentów z ostrymi zaburzeniami metabolicznymi:
śpiączka ketonowa, hipermolalna, mleczanowa, hipoglike−
miczna – dr Bożena Sapian−Raczkowska, dr Maria Knapik−Kor−
decka, lek. Małgorzata Gacka (3 godz.)

III DZIEŃ
Wykłady

1. Niefarmakologiczne programy opieki diabetologicznej: edu−
kacja terapeutyczna, modyfikacja zasad żywienia, znacze−
nie wysiłku fizycznego – dr Krystyna Zdrojowy (1 godz.)
2. Współczesne algorytmy insulinoterapii u chorych na cu−
krzycę typu 2 – dr Krystyna Zdrojowy (1 godz.)
3. Terapia za pomocą doustnych preparatów hipoglikemizu−
jących – dr Maria Knapik−Kordecka  (1 godz.)
4. Nadzór specjalistyczny nad przebiegiem leczenia chorych
na cukrzycę typu 2
• samokontrola glikemii, glukozurii i ketonurii,
• ocena wyrównania metabolicznego
– dr Dorota Bednarska−Chabowska (1,5 godz.)
5. Cukrzyca u dzieci i młodzieży – dr hab. Anna Noczyńska
(1,5 godz.)

Ćwiczenia
1.  Warsztaty diabetologiczne – zajęcia praktyczne w gru−
pach.
Forum przypadków klinicznych: przestawienie praktycznych
zasad wyliczania dawek insuliny i prowadzenia zmian w al−
gorytmach insulinoterapii; omówienie najczęstszych błędów
popełnianych ze strony lekarza i pacjenta w trakcie funkcjo−
nalnej insulinoterapii; praktyczna ocena wyników samokon−
troli; przedstawienie zasad planowania treningu fizycznego
u chorych na cukrzycę w różnych sytuacjach życiowych i
przy obecności powikłań; omówienie zasad prowadzenia ra−
cjonalnego żywienia (ustalenie diety z uwzględnieniem po−
wikłań) – dr Krystyna Zdrojowy, dr Małgorzata Gacka (2 godz.)

Zaliczenie kursu (4 godz.)

Przewodniczący – prof. dr hab. Rajmund Adamiec
Członkowie: dr hab. Anna Noczyńska, dr Krystyna Zdrojowy, dr
Dorota Bednarska−Chabowska,  dr Andrzej Dołyk

Zgłoszenia na kurs do 15 lutego 2008 r. Zapisy elektronicz−
ne. Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl Szczegóło−
wych informacji udziela  Anna Zawłodzka pod numerem tel.
(071) 784 11 60, fax (0 71) 784 01 10 oraz e−mail: jan−
kow@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra i Zakład Anatomii Patologicznej
AM zapraszają lekarzy (lekarze ogólni, chirurdzy, ginekolo−
dzy) na kurs doskonalący:

STREFA PRZEJŚCIOWA
W SZYJCE MACICY.

OBRAZY CYTOLOGICZNE

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Jerzy Rabczyński
Miejsce kursu: Katedra i Zakład Anatomii Patologicznej AM we
Wrocławiu, ul. Marcinkowskiego 1
Termin kursu: 26.02.2008 r. (wtorek), godz. 9.00
Liczba uczestników: 12−40 osób
Kurs płatny 50 zł. 5 punktów edukacyjnych.

Program kursu:
1. Anatomia prawidłowa szyjki macicy, rozwój, fizjologia –
prof. dr hab. Jerzy Rabczyński (30 min.)
2. Definicja strefy przejściowej, zmienność morfologii
– prof. dr hab. Jerzy Rabczyński (60 min.)
3. Patologie w strefie przejściowej – prof. dr hab. Jerzy Rab−
czyński (45 min.)
4. Podstawowe kryteria oceny cytologicznej wymazów z
okolic strefy przejściowej – dr Elżbieta Leśkow (30 min.)
5. Klasyfikacja rozmazów Papanicolau i wg systemu Be−
thesdy – wady i zalety – dr Elżbieta Leśkow (30 min.)
6. Przykłady ilustrujące poszczególne klasyfikacje – dr Elż−
bieta Leśkow (45 min.)
7. Techniki utrwalania i barwienia rozmazów. Skierowania
do badania – dr Elżbieta Leśkow (30 min.)

Zgłoszenia na kurs do 15 lutego 2008 r. Zapisy na stronie
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowe informacje pod numerem
tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10 oraz e−mail: jan−
kow@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska Izba
Lekarska oraz Katedra i Klinika Nefrologii Pediatrycznej AM zapraszają zainteresowanych lekarzy na kurs zalecany dla
specjalizujących się w pediatrii – z listy CMKP:

PRZEWLEKŁA  CHOROBA  NEREK U DZIECI
– AKTUALNY  STAN  WIEDZY

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Danuta Zwolińska
Organizator kursu: Katedra i Klinika Nefrologii Pediatrycznej AM
Miejsce kursu: Dolnośląska Izba Lekarska we Wrocławiu, ul. Matejki 6
Termin kursu:  1.04 2008 r.
Liczba uczestników: 50 osób
Kurs bezpłatny. 5 punktów edukacyjnych.

Program kursu:

1. Przewlekła choroba nerek (PChN): definicja, kryteria diagnostyczne, stadia zaawansowania. PChN a tradycyjny podział
przewlekłej niewydolności nerek – prof. dr hab. Danuta Zwolińska
2. Epidemiologia i etiopatogeneza PChN. Czynniki ryzyka progresji – dr Katarzyna Kiliś−Pstrusińska
3. Diagnostyka PChN: obraz kliniczny, laboratoryjne wskaźniki uszkodzenia nerek – dr Irena Wikirera−Magott
4. Główne zasady postępowania terapeutycznego w PCHN. Leczenie zachowawcze (I): regulacja nadciśnienia tętniczego,
leczenie zaburzeń gospodarki wodnej, sodowo−potasowej i kwasowo−zasadowej – dr Kinga Musiał
5. Leczenie zachowawcze (II): leczenie zaburzeń gospodarki wapniowo−fosforanowej, tłuszczowej, niedokrwistości – dr Dorota
Polak−Jonkisz
6. Postępowanie nefroprotekcyjne u dzieci – dr Anna Medyńska
7. Kwalifikacja do leczenia nerkozastępczego. Metody leczenia nerkozastępczego – dr Irena Makulska

Każdy wykład trwa 1 godz.

Zgłoszenia na kurs do 20 lutego 2008 r. Zapisy elektroniczne. Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych
informacji udziela  Anna Zawłodzka pod numerem tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10 oraz e−mail: jankow@dwl.am.wroc.pl
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Dobrzyńska 21/23
PRZYCHODNIA ZAPRASZA:

22.02.2008 r. od godz. 9.00 na parterze w  holu głównym już po raz 66.
wszystkich   chętnych  na różne  imprezy,  działania mające na celu
ułatwienie dbania o zdrowie Dolnoślązaków, a firmy do ich współorgani−
zacji

TARGI EDUKACJI PROZDROWOTNEJ
w   ofercie:
BEZPŁATNE I BEZ SKIEROWAŃ BADANIA oraz ZABIEGI:
– cholesterolu – które objęte są ewidencją  i  można wykonać je co czwarty
miesiąc
– glukozy                                                       + konsultacje  lekarza
– ciśnienia krwi
– słuchu                                                        – audiometryczne
– pomiaru tkanki tłuszczowej
– skóry                                                          – wilgotność cery
– poziomu stresu
– lecznicze masaże kręgosłupa na fotelach masujących + refleksjoterapia,
tj. masaż stóp i rąk
– naświetlanie lampą BIOPTRON

BADANIA  NA  ZAPISY – w OKIENKACH nr 1−7 lub tel. (071) 774 77 08

1. BEZPŁATNE BADANIA i KONSULTACJE  ORTOPEDY
Jeśli cierpisz  i  masz problemy ze schorzeniami narządów ruchu, kręgosłu−
pa, stawów, skorzystaj  podczas TARGÓW z  badań  profilaktycznych.
2. BEZPŁATNE     BADANIA  i  KONSULTACJE  UROLOGÓW:
bardzo ważne w leczeniu zaburzeń: erekcji, oddawania moczu,  przy wykry−
waniu   łagodnego przerostu prostaty i raka prostaty.
3. PROMOCYJNE   BADANIA i KONSULTACJE:
– DOPPLEROWSKIE – badanie przepływu krwi w tętnicach szyjnych oraz koń−
czyn dolnych, tym bezpłatne konsultacje  angiochirurgiczne – na zapisy
– DENSYTOMETRYCZNE – gęstości kości (ważne przy osteoporozie) – w
tym bezpłatna konsultacja ortopedy
ponadto:
ANKIETY−KONKURSY (z nagrodami) – będą prowadzili różni wystawcy
SPOTKANIE  otwarte  z  rzecznikami  NFZ, tj. praw pacjenta i prasowym,
którzy będą odpowiadać na pytania wszystkich zainteresowanych dotyczą−
ce aktualnego systemu ochrony zdrowia i ubezpieczeń społecznych, godz.
11.00  – parter.
APITERAPIA  –  lecznictwo na bazie produktów pszczelich – bogaty asorty−
ment!

oraz inne atrakcje jak:
stoiska edukacyjno−reklamowe, pokazy, prezentacje sprzętu, artykułów dla
zdrowia, konkursy, kolportaż  broszur, ulotek itd.

dyrektor Maciej Sokołowski
koordynator programu st. spec. ds. public relations

mgr Danuta Bagińska,
(071) 774 77 00   w. 779,  0 605 61 65 03.

ZARZĄDZANIE
OPIEKĄ

ZDROWOTNĄ

Wydział Zarządzania  i Ekonomii
Politechniki Gdańskiej organizuje stu−
dia „Master of Business and Admini−
stration (MBA)” w trzech specjalno−
ściach:
• MBA Zarządzanie opieką zdro−

wotną,
• MBA Zarządzanie w sporcie,
• MBA Zarządzanie strategiczne,

programami i projektami.
Zajęcia odbywają się raz w miesią−

cu (pierwsze przewidziano  w lutym
2008 r.) przez dwa lata – łącznie 600
godzin. Prowadzone są w języku an−
gielskim (międzynarodowy skład wy−
kładowców).

Bliższe informacje i formularz zgło−
szeniowy: www.mba.zie.pg.gda.plwww.mba.zie.pg.gda.plwww.mba.zie.pg.gda.plwww.mba.zie.pg.gda.plwww.mba.zie.pg.gda.pl

Kierownik projektu
– Barbara Stepnowska

e−mail:
barbara.stepnowska@zie.pg.gda.pl

tel. +48 (058) 348 61 75,
348 62 75

Unijne dotacje

Na lata 2007−2013 w ramach
WSPARCIA ORAZ PROMOCJIWSPARCIA ORAZ PROMOCJIWSPARCIA ORAZ PROMOCJIWSPARCIA ORAZ PROMOCJIWSPARCIA ORAZ PROMOCJI
PRZEDSIĘBIORCZOŚCI I SAMO−PRZEDSIĘBIORCZOŚCI I SAMO−PRZEDSIĘBIORCZOŚCI I SAMO−PRZEDSIĘBIORCZOŚCI I SAMO−PRZEDSIĘBIORCZOŚCI I SAMO−
ZATRUDNIENIAZATRUDNIENIAZATRUDNIENIAZATRUDNIENIAZATRUDNIENIA dla osób fizycz−
nych chcących rozpocząć działalność
gospodarczą przewidziano:

– jednorazową bezzwrotną dotację
inwestycyjną w wysokości do  10 000
euro.

– udzielenie bezzwrotnego podsta−
wowego wsparcia pomostowego do
wysokości 200 euro miesięcznie
przez okres od 6 do 12 miesięcy.

Warunki uzyskania dotacji dla firm
już istniejących są korzystniejsze niż
w latach 2004−2006.

Jeśli są Państwo zainteresowani do−
tacjami z Unii Europejskiej proszę na
stronie www.dotacje.GoldenFo−www.dotacje.GoldenFo−www.dotacje.GoldenFo−www.dotacje.GoldenFo−www.dotacje.GoldenFo−
rest.plrest.plrest.plrest.plrest.pl wypełnić ankietę.

Wstępne informacje na temat moż−
liwości pozyskania dotacji uzyskają
Państwo bezpłatnie.

V REGIONALNE FORUM MEDYCYNY
ZAKAŻEŃ – OD TEORII DO PRAKTYKI

„EPIDEMIOLOGIA SZPITALNA
– CZAS NA WYJSCIE Z CIENIA”

11−12 kwietnia 2008 r., Ełk, hotel „Rydzewski”

Skrócony program:

1. Metody zbierania danych epidemiologicznych – program globalny, rozwią−
zania lokalne
2. Ocena wskaźników ryzyka w zakażeniach szpitalnych
3. Mikrobiologiczne szacowanie ryzyka
4. Antybiotykoterapia w praktyce klinicznej w wybranych dyscyplinach:
– neonatologia,
– choroby płuc,
– medycyna rodzinna.

Dokładne informacje na stronie internetowej
http://www.promedica.elk.com.pl/menu/90.html

Kontakt: apteka−pm@promedica.elknet.pl, bakter−pm@tlen.pl,
diagnosta@tlen.pl

Wydział Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu Warmińsko−Mazurskiego
oraz Wojewódzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ameryce

organizują

w dniach 17−18 kwietnia 2008 r.

ogólnopolską konferencję naukową

WSPÓŁCZESNE WYZWANIA
STRUKTURALNE
I MENEDŻERSKIE

W OCHRONIE ZDROWIA

Informacje: Katarzyna Walkowiak, tel. (089) 519 48 37, 0 501 72 34
47; konferencja@ameryka.com.pl; www.konferencja.ameryka.com.pl

Organizatorzy przewidują wydanie materiałów konferencyjnych w formie zwar−
tego opracowania, a wybrane przez Radę Programową referaty po recenzji
zostaną opublikowane w „Olsztyn Economic Journal” (3 punkty KBN).

SPOTKAJMY SIĘ

ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ
IM. PIASTÓW ŚLĄSKICH

WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1967

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Serdecznie zapraszamy na spotka−
nie koleżeńskie z okazji 40−lecia
ukończenia Akademii Medycznej im.
Piastów Śląskich we Wrocławiu, któ−
re odbędzie się w dniach 16−18 maja
2008 r. Miejscem spotkania będzie
hotel „Nasz Dom” w Polanicy Zdroju.

Program zjazdu:
Piątek, 16 maja 2008 r.

Od godz. 12.00 Zakwaterowanie w
hotelu „Nasz Dom”
Godz. 19.00 Grill przy biesiadnej mu−
zyce

Sobota, 17 maja 2008 r.
Godz. 9.00−10.00 Śniadanie
Godz. 11.00 Msza święta, czas wol−
ny, zwiedzanie Polanicy
Godz. 15.00 Obiad, wspólne zdjęcia
pamiątkowe
Godz. 20.00 Bankiet

Niedziela, 18 maja 2008 r.
Godz. 9.00−10.00 Śniadanie i poże−
gnania

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wy−
nosi od absolwenta/od osoby towa−
rzyszącej: piątek−niedziela z noclega−
mi – 400 PLN, sobota−niedziela z noc−
legiem – 300 PLN, piątek−niedziela
bez noclegów – 250 PLN, piątek−so−
bota z noclegiem – 200 PLN.
Wpłat prosimy dokonywać na kon−
to Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we
Wrocławiu:

17−15401030−2001−7753−6075−
0001
do 29.02.2008 r. z dopiskiem „Zjazd
1967”. Panie prosimy o podanie na−
zwiska obecnego oraz z okresu stu−
diów.
Bliższych informacji udziela Patrycja
Malec, Dolnośląska Izba Lekarska we
Wrocławiu: tel. (071) 798 80 68, e−
mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl

ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ
IM. PIASTÓW ŚLĄSKICH

WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1968

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
To już 40 lat!!!
Serdecznie zapraszamy na kolejne spo−
tkanie koleżeńskie, tym razem z oka−
zji 40−lecia ukończenia Akademii Me−
dycznej we Wrocławiu, które odbędzie
się w dniach 10−11 maja 2008 r. Miej−
scem spotkania będzie Wrocław.

Program zjazdu:
Sobota, 10 maja 2008

Godz. 9.00 Msza święta (katedra wro−
cławska)
Godz. 10.00−11.00 Zwiedzanie kate−
dry wrocławskiej – red. Wojciech Chą−
dzyński
Godz. 12.00 Nowa Akademia Medycz−
na (Wrocław, Borowska 213 – dojazd
we własnym zakresie)
Wykłady: prof. dr hab. Ryszard Andrze−
jak, JM Rektor AM: Centrum Kliniczne
Nowej Akademii Medycznej – możliwo−
ści i perspektywy

dr hab. Andrzej Pozowski, prof. nad−
zwyczajny: Osteoporoza – epidemia
XXI wieku
Godz. 13.00 Koktajl
Godz. 14.00 Wspólne zdjęcie pa−
miątkowe, czas wolny
Godz. 19.00 Bankiet, Dom Jana
Pawła II (Wrocław, św. Idziego 2 –
Ostrów Tumski)

Niedziela, 11 maja 2008
Godz. 11.00 Zwiedzanie ratusza
wrocławskiego
Godz. 12.00 Uniwersytet Wrocław−
ski – zwiedzanie Auli Leopoldyńskiej,
Oratorium  Marianum i Wieży Mate−
matycznej
Opłata za uczestnictwo w zjeździe wy−
nosi od absolwenta/od osoby towa−
rzyszącej 200 PLN.
Wpłat prosimy dokonywać na konto
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we
Wrocławiu:
17−15401030−2001−7753−6075−
0001
do 29.02.2008 r. z dopiskiem „Zjazd
1968”. Panie prosimy o podanie na−
zwiska obecnego oraz z okresu stu−
diów.
Bliższych informacji udziela Patry−
cja Malec, Dolnośląska Izba Lekar−
ska we Wrocławiu:
tel. (071) 798 80 68, e−mail: pa−
trycja.malec@dilnet.wroc.pl
Serdecznie zapraszamy do udziału w
zjeździe. DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Wiesław Adamaszek, Krystyna

Czernik, Wojciech Durek, Andrzej
Karmowski, Wanda Poradowska−

Jeszke, Krzysztof Wronecki

Harmonogram szkoleń dla lekarzy
stomatologów

Luty 2008
Termin: 16−17.02.2008 WarszawaTermin: 16−17.02.2008 WarszawaTermin: 16−17.02.2008 WarszawaTermin: 16−17.02.2008 WarszawaTermin: 16−17.02.2008 Warszawa
Temat szkolenia:Temat szkolenia:Temat szkolenia:Temat szkolenia:Temat szkolenia: Zgryz otwarty
Wykładowca:Wykładowca:Wykładowca:Wykładowca:Wykładowca: doc. MUDr. Milosz Spidlen, Uniwersytet Medyczny Ołomuniec
Miejsce szkolenia:Miejsce szkolenia:Miejsce szkolenia:Miejsce szkolenia:Miejsce szkolenia: Warszawa, hotel „Agrykola”, ul. Myśliwiecka 9, mała sala
wykładowa
Koszt uczestnictwa: Koszt uczestnictwa: Koszt uczestnictwa: Koszt uczestnictwa: Koszt uczestnictwa: 900 PLN

Termin: 22−24.02.2008 BielawaTermin: 22−24.02.2008 BielawaTermin: 22−24.02.2008 BielawaTermin: 22−24.02.2008 BielawaTermin: 22−24.02.2008 Bielawa
Temat szkolenia: Temat szkolenia: Temat szkolenia: Temat szkolenia: Temat szkolenia: III Sudecka Sesja Stomatologiczna pod patronatem Polskiego
Towarzystwa Ergonomii Stomatologicznej
Miejsce szkolenia: Miejsce szkolenia: Miejsce szkolenia: Miejsce szkolenia: Miejsce szkolenia: Bielawa – hotel „Dębowy”
Zgłoszenie uczestnictwa:Zgłoszenie uczestnictwa:Zgłoszenie uczestnictwa:Zgłoszenie uczestnictwa:Zgłoszenie uczestnictwa: Sudecka Sesja Stomatologiczna

Marzec 2008
Termin: 1.03.2008 (sobota) WrocławTermin: 1.03.2008 (sobota) WrocławTermin: 1.03.2008 (sobota) WrocławTermin: 1.03.2008 (sobota) WrocławTermin: 1.03.2008 (sobota) Wrocław
Temat szkolenia: Temat szkolenia: Temat szkolenia: Temat szkolenia: Temat szkolenia: Diagnostyka i podejmowanie decyzji w traumatologii uzębie−
nia. Leczenie zwichnięć oraz złamań korzeniowych. Diagnozowanie stanu miazgi
– kiedy endo? Długoterminowe rokowanie w urazach zębów.
Wykładowca:Wykładowca:Wykładowca:Wykładowca:Wykładowca: dr n. med. Frances M. Andreasen (Dania).
Miejsce szkolenia: Miejsce szkolenia: Miejsce szkolenia: Miejsce szkolenia: Miejsce szkolenia: Wrocław, Ośrodek Państwowej Inspekcji Pracy, ul Koperni−
ka 8.
Koszt uczestnictwa:Koszt uczestnictwa:Koszt uczestnictwa:Koszt uczestnictwa:Koszt uczestnictwa: 400 PLN
 

Szkolenia dla higienistek
i asystentek stomatologicznych

Termin:  9.02.2008 (sobota) PoznańTermin:  9.02.2008 (sobota) PoznańTermin:  9.02.2008 (sobota) PoznańTermin:  9.02.2008 (sobota) PoznańTermin:  9.02.2008 (sobota) Poznań
Temat szkolenia: Temat szkolenia: Temat szkolenia: Temat szkolenia: Temat szkolenia: Komunikacja w gabinecie stomatologicznym. Procedury ko−
munikacyjne – od recepcji po opiekę nad pacjentem podczas zabiegów medycz−
nych. Autoprezentacja i budowanie własnego wizerunku. Forma warsztatowa.
Wykładowcy:Wykładowcy:Wykładowcy:Wykładowcy:Wykładowcy: lek. stom. spec. periodontolog Kinga Grzech, Adam Pachura
Miejsce szkolenia: Miejsce szkolenia: Miejsce szkolenia: Miejsce szkolenia: Miejsce szkolenia: Poznań, hotel „Ikar”, ul. Kościuszki 118, sala wykładowa
Koszt uczestnictwa: Koszt uczestnictwa: Koszt uczestnictwa: Koszt uczestnictwa: Koszt uczestnictwa: 300 PLN

Termin: 16.02.2008 (sobota) WarszawaTermin: 16.02.2008 (sobota) WarszawaTermin: 16.02.2008 (sobota) WarszawaTermin: 16.02.2008 (sobota) WarszawaTermin: 16.02.2008 (sobota) Warszawa
Temat szkolenia: Temat szkolenia: Temat szkolenia: Temat szkolenia: Temat szkolenia: Asystowanie w zabiegach stomatologicznych. Procedury zwią−
zane z przygotowaniem stanowiska pracy. Część I
Wykładowca:Wykładowca:Wykładowca:Wykładowca:Wykładowca: dr n. med. Tomasz Dzieniakowski,
Miejsce szkolenia: Miejsce szkolenia: Miejsce szkolenia: Miejsce szkolenia: Miejsce szkolenia: Warszawa, hotel „Agrykola”, ul. Myśliwiecka 9, sala wykła−
dowa 133

Prosimy o wcześniejsze telefoniczneProsimy o wcześniejsze telefoniczneProsimy o wcześniejsze telefoniczneProsimy o wcześniejsze telefoniczneProsimy o wcześniejsze telefoniczne
potwierdzenie uczestnictwapotwierdzenie uczestnictwapotwierdzenie uczestnictwapotwierdzenie uczestnictwapotwierdzenie uczestnictwa

w szkoleniach pod numeramiw szkoleniach pod numeramiw szkoleniach pod numeramiw szkoleniach pod numeramiw szkoleniach pod numerami
tel. (071) 353 83 51; (071) 353 38 90tel. (071) 353 83 51; (071) 353 38 90tel. (071) 353 83 51; (071) 353 38 90tel. (071) 353 83 51; (071) 353 38 90tel. (071) 353 83 51; (071) 353 38 90

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej
ul. Pomarańczowa 8

 54−058 Wrocław
tel. (071) 353 83 51

tel./fax (071) 354 02 17
www.ede.pl  biuro@ede.pl
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Wyrazy współczucia dlaWyrazy współczucia dlaWyrazy współczucia dlaWyrazy współczucia dlaWyrazy współczucia dla
dr MAŁGORZATY NAKRASZEWICZdr MAŁGORZATY NAKRASZEWICZdr MAŁGORZATY NAKRASZEWICZdr MAŁGORZATY NAKRASZEWICZdr MAŁGORZATY NAKRASZEWICZ

z powodu śmierciz powodu śmierciz powodu śmierciz powodu śmierciz powodu śmierci

OJCAOJCAOJCAOJCAOJCA
składa Zarząd Koła Lekarzy Stomatologówskłada Zarząd Koła Lekarzy Stomatologówskłada Zarząd Koła Lekarzy Stomatologówskłada Zarząd Koła Lekarzy Stomatologówskłada Zarząd Koła Lekarzy Stomatologów

we Wrocławiuwe Wrocławiuwe Wrocławiuwe Wrocławiuwe Wrocławiu

Wyrazy głębokiego współczuciaWyrazy głębokiego współczuciaWyrazy głębokiego współczuciaWyrazy głębokiego współczuciaWyrazy głębokiego współczucia
dr. KAZIMIERZOWI HERCUNIOWIdr. KAZIMIERZOWI HERCUNIOWIdr. KAZIMIERZOWI HERCUNIOWIdr. KAZIMIERZOWI HERCUNIOWIdr. KAZIMIERZOWI HERCUNIOWI

z powodu śmierciz powodu śmierciz powodu śmierciz powodu śmierciz powodu śmierci

OJCAOJCAOJCAOJCAOJCA
składają koleżanki i koledzyskładają koleżanki i koledzyskładają koleżanki i koledzyskładają koleżanki i koledzyskładają koleżanki i koledzy
z Delegatury DIL w Legnicyz Delegatury DIL w Legnicyz Delegatury DIL w Legnicyz Delegatury DIL w Legnicyz Delegatury DIL w Legnicy

NEKROLOGI

„Kres życia na Ziemi jest początkiem życia bez kresu”„Kres życia na Ziemi jest początkiem życia bez kresu”„Kres życia na Ziemi jest początkiem życia bez kresu”„Kres życia na Ziemi jest początkiem życia bez kresu”„Kres życia na Ziemi jest początkiem życia bez kresu”

24 września 2007 r. po długiej i ciężkiej chorobie24 września 2007 r. po długiej i ciężkiej chorobie24 września 2007 r. po długiej i ciężkiej chorobie24 września 2007 r. po długiej i ciężkiej chorobie24 września 2007 r. po długiej i ciężkiej chorobie
odeszła do Pana ukochana Siostra i Ciocia, wspaniałyodeszła do Pana ukochana Siostra i Ciocia, wspaniałyodeszła do Pana ukochana Siostra i Ciocia, wspaniałyodeszła do Pana ukochana Siostra i Ciocia, wspaniałyodeszła do Pana ukochana Siostra i Ciocia, wspaniały
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ZATRUDNI LEKARZA
w nowej przychodni w Chocianowie,

powiat Polkowice,
na etacie lekarza POZ – lekarza internisty

Zatrudnimy lekarza internistę
lub lekarza medycyny rodzinnej

lub lekarza medycyny
z możliwością specjalizacji z chorób wewnętrznych

lub medycyny rodzinnej
na dogodnych warunkach finansowych.

Kontakt: tel.  (076) 746 63 02

SZUKAM PRACY
LEKARZ STOMATOLOG z dwu−
letnim stażem poszukuje pracy
na terenie Wrocławia, Oleśnicy
i okolic. Tel. 0 602 70 20 62.

SPECJALISTA PEDIATRA  z
długoletnim stażem pracy w szpi−
talu poszukuje pracy. Tel. 0 609
67 50 77.

LEKARZ rok po stażu (LEP 2006)
z dotychczasowym doświadcze−
niem w pracy w POZ podejmie
pracę w charakterze lekarza ro−
dzinnego we Wrocławiu i okoli−
cach. Tel. 0 509 69 73 37.

LEKARZ STOMATOLOG  poszu−
kuje pracy w niepełnym wymia−
rze godzin (w godzinach popołu−
dniowych) na terenie Wrocła−
wia. Tel. 0 505 04 12 72.

Szukam pracy we Wrocławiu
czerwiec/lipiec 2008 r. LEKARZ
STOMATOLOG, 5 lat pracy w za−
wodzie, własna działalność go−
spodarcza, dysponuję również
własnym sprzętem (unit oraz
materiały). Tel 0 600 25 96 92
email: eryka303@interia.pl

LEKARZ po ukończonej specja−
lizacji z MEDYCYNY RODZIN−
NEJ podejmie pracę na pół etatu
na terenie Wrocławia lub okolic.
Tel. 0 609 52 71 66.

Katedra i Zakład Medycyny Rodzinnej AM we Wrocławiu
Stowarzyszenie Przyjaciół Medycyny Rodzinnej i Lekarzy Rodzinnych

Studenckie Koło Naukowe Medycyny Rodzinnej

serdecznie zapraszają do wzięcia udziału w

XVI Ogólnopolskim Zjeździe Studenckich
Kół Nefrologicznych oraz Medycyny

Rodzinnej z udziałem lekarzy

Szklarska Poręba, 24−26.04.2008 r.

Przewodniczący Komitetu Naukowego i Organizacyjnego:
prof. dr hab. Andrzej Steciwko

W programie zjazdu znajdą Państwo liczne wykłady programowe, sesje ple−
narne oraz sesje plakatowe z zakresu nefrologii i medycyny rodzinnej, a
także wystawę firm farmaceutycznych oraz ciekawy program imprez towarzy−
szących.

Opłata zjazdowa wynosi: uczestnik – 250 zł
osoba towarzysząca – 200 zł

W ramach opłaty zjazdowej zapewniamy Państwu 2 noclegi, pełne wyżywie−
nie, udział w sesjach naukowych, materiały zjazdowe oraz udział w impre−
zach towarzyszących (grill, bankiet).

Osoby zainteresowane udziałem w zjeździe prosimy o nadsyłanie zgłoszeń
uczestnictwa oraz streszczeń prac do 15 marca 2008 r. na adres organiza−
tora:

Komitet Organizacyjny XVI Ogólnopolskiego Zjazdu SKN
Katedra i Zakład Medycyny Rodzinnej AM

ul. Syrokomli 1, 51−141 Wrocław
tel.  (071) 325 51 26, fax (071) 325 43 41

Kontakt w sprawach organizacyjnych:
Klemens Lubieniecki
tel. 609 68 49 63

e−mail: szklarska08@o2.pl

Stowarzyszenie Hospicjum Łódzkie wraz z Pracownią Medycyny
Paliatywnej Katedry Onkologii Uniwersytetu Medycznego w Łodzi

zapraszają lekarzy, pielęgniarki oraz wszystkich zainteresowanych
do wzięcia udziału w szkoleniu

Organizacja i Zarządzanie
w Opiece Paliatywnej

Łódź: 28.02−01.03.2008 r.
Koszt udziału w szkoleniu wynosi 200 zł brutto i obejmuje: udział w
wykładach i warsztatach, materiały szkoleniowe, przerwy kawowe oraz za−
świadczenie o ukończeniu szkolenia. Cena nie obejmuje noclegu.
Należność za udział w szkoleniu należy wpłacić przelewem najpóźniej na 7
dni przed rozpoczęciem szkolenia na konto Stowarzyszenia Hospicjum
Łódzkie:
FORTIS BANK POLSKA S.A. I Oddział w Łodzi : 64 1600 1143 0003
0601 9708 0001
Wypełniony formularz zgłoszeniowy (do pobrania na stronie internetowej)
prosimy przesłać pocztą, faxem lub drogą elektroniczną na podany w na−
główku adres do dnia 14.02.2008 r.

Uwaga!!!
Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejność zgłoszeń.

Szczegółowe informacje dotyczące szkolenia już wkrótce na naszej stronie
internetowej www.hospicjum.sns.pl. w zakładce szkolenia.

Stowarzyszenie „Hospicjum Łódzkie“
Organizacja Pożytku Publicznego KRS 0000 137 523

90−251 Łódź, ul. Jaracza 55
Tel./fax: (042) 637 90 24, 0 509 60 30 03

e−mail: hospicjum@sns.pl,  www.hospicjum.sns.pl
stowarzyszeniehospicjumlodzkie@gmail.com

PSYCHOTERAPIA
W CHOROBIE

NOWOTWOROWEJ

Warsztaty szkoleniowe
Programu Simotona

31 marca – 4 kwietnia 2008 r.

Szklarska Poręba

Informacje: www.simoton.pl

Instytut Problemów Ochrony
Zdrowia Sp. z o.o., ul. Pawiń−
skiego 5a, 02−106 Warszawa,

organizuje w dniach
14−15 lutego 2008 roku

konferencję
naukowo−szkoleniową

OPINIOWANIE
I ORZEKANIE
LEKARSKIE

Informacje na stronach interne−
towych www.prawoimedycyna.pl;
www.ipoz.pl

Instytut Problemów Ochrony
Zdrowia Sp. z o.o.

w imieniu organizatorów
konferencji informuje,

że w dniach 5−6 marca 2008 r.
odbędzie się konferencja

naukowo−szkoleniowa

BŁĄD MEDYCZNY
Szczegółowe informacje na stro−
nach:

www.ipoz.pl
www.prawoimedycyna.pl

www.abacus.edu.pl
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Wydawca: DolnośląskaWydawca: DolnośląskaWydawca: DolnośląskaWydawca: DolnośląskaWydawca: Dolnośląska
Izba LekarskaIzba LekarskaIzba LekarskaIzba LekarskaIzba Lekarska

50−333 Wrocław, ul. Matejki 6,
tel. 798 80 50, fax 798 80 51

redakcja: 798 80 80
Konto BGŻ S.A. O/Wrocław

26−2030−0045−1110−0000−0035−6500
Magdalena Furman−TurowskaMagdalena Furman−TurowskaMagdalena Furman−TurowskaMagdalena Furman−TurowskaMagdalena Furman−Turowska

– redaktor naczelny
Zdzisława MichalskaZdzisława MichalskaZdzisława MichalskaZdzisława MichalskaZdzisława Michalska
– sekretarz redakcji
Maria BorkowskaMaria BorkowskaMaria BorkowskaMaria BorkowskaMaria Borkowska

– opracowanie graficzne, skład i łamanie
Kolegium redakcyjne:Kolegium redakcyjne:Kolegium redakcyjne:Kolegium redakcyjne:Kolegium redakcyjne:

 Józef Lula (przewodniczący),
Wiesława Dec, Andrzej Kierzek,

Andrzej Wojnar, Jacek Chodorski
Redakcja nie odpowiada za treśćRedakcja nie odpowiada za treśćRedakcja nie odpowiada za treśćRedakcja nie odpowiada za treśćRedakcja nie odpowiada za treść

ogłoszeń, reklam. Nie zwracaogłoszeń, reklam. Nie zwracaogłoszeń, reklam. Nie zwracaogłoszeń, reklam. Nie zwracaogłoszeń, reklam. Nie zwraca
materiałów nie zamówionych,materiałów nie zamówionych,materiałów nie zamówionych,materiałów nie zamówionych,materiałów nie zamówionych,

zastrzega sobie prawo do skracaniazastrzega sobie prawo do skracaniazastrzega sobie prawo do skracaniazastrzega sobie prawo do skracaniazastrzega sobie prawo do skracania
i adiustacji tekstów, opracowaniai adiustacji tekstów, opracowaniai adiustacji tekstów, opracowaniai adiustacji tekstów, opracowaniai adiustacji tekstów, opracowania

redakcyjnego oraz zmian w tytułach,redakcyjnego oraz zmian w tytułach,redakcyjnego oraz zmian w tytułach,redakcyjnego oraz zmian w tytułach,redakcyjnego oraz zmian w tytułach,
po uzyskaniu zgody autora.po uzyskaniu zgody autora.po uzyskaniu zgody autora.po uzyskaniu zgody autora.po uzyskaniu zgody autora.

Numer zamknięto 4 lutego 2008 r.
Druk: POLSKAPRESSE sp. z.o.o.,

55−075 Wrocław, ul. Kolejowa 7,
 tel./fax 311 20 58

UWAGA!!!UWAGA!!!UWAGA!!!UWAGA!!!UWAGA!!!
Dolnośląska Izba Lekarska z siedzibą weDolnośląska Izba Lekarska z siedzibą weDolnośląska Izba Lekarska z siedzibą weDolnośląska Izba Lekarska z siedzibą weDolnośląska Izba Lekarska z siedzibą we

Wrocławiu uprzejmie informuje o możliwo−Wrocławiu uprzejmie informuje o możliwo−Wrocławiu uprzejmie informuje o możliwo−Wrocławiu uprzejmie informuje o możliwo−Wrocławiu uprzejmie informuje o możliwo−
ści zamieszczenia w naszym „Medium” in−ści zamieszczenia w naszym „Medium” in−ści zamieszczenia w naszym „Medium” in−ści zamieszczenia w naszym „Medium” in−ści zamieszczenia w naszym „Medium” in−
formacji dotyczących:formacji dotyczących:formacji dotyczących:formacji dotyczących:formacji dotyczących: leków, przetworów
galenowych, preparatów ziołowych, aparatury
medycznej, sprzętu ortopedycznego i rehabi−
litacyjnego, środków opatrunkowych, kompu−
terów i wszelkich innych związanych z lecz−
nictwem. „Medium” ukazuje się co miesiąc i
wysyłane jest na adres domowy do około
12 500 lekarzy z województwa dolnośląskiego.

AKTUALNY CENNIK
1. Ogłoszenia drobne – 1,50 zł + 22% VAT = 1,83 zł za słowo
(płatne z góry)
2. Ogłoszenie dam pracę – 60 zł brutto
3. Ogłoszenia ramkowe – 1 moduł 5x4 cm

czarno−białe – 70 zł + 22 % VAT = 85,40 zł
kolorowe – 100 zł + 22% VAT = 122 zł

Ogłoszenia o poszukiwaniu pracy oraz in−
formacje o konferencjach, sympozjach, spo−
tkaniach naukowych tylko dla towarzystw i
instytucji naukowych zamieszczamy bezpłat−
nie. W pozostałych istnieje możliwość indy−
widualnego negocjowania cen.

Prosimy, aby ogłoszenia informujące o
spotkaniach, posiedzeniach itp. dostarczać
redakcji 2 miesiące przed ich terminem.
Gwarantujemy wówczas, że ogłoszenie do−
trze odpowiednio wcześniej do wszystkich
zainteresowanych lekarzy.

Format kolor podstawowy pełny kolor

1 moduł 85.40 122

6 modułów 512,40 732
1/8 strony

10 modułów 854 1220
1/4 strony

20 modułów 1708 2440
1/2 stony

40 modułów 3416 4880
cała strona

BIURO BIURO BIURO BIURO BIURO DILDILDILDILDIL
pon. śr. pt. 8.00−15.30,

wt. 8.00−16.30
czwartki w godz. 8.00−17.00
50−333 Wrocław, ul. Matejki 6

Dyrektor
mgr Danuta Jarosz

tel. 798 80 90
Sekretariat

mgr Ewa Gaździk – starszy specjalista
mgr Agnieszka Jamroziak

– starszy specjalista
Bożena Idźkowska – referent

tel. 798 80 50, fax 798 80 51
Ewidencja

Krystyna Popiel – starszy specjalista
Irena Skrabka – specjalista
Ewa Galińska – specjalista
tel. 798 80 55, 56, 57

Pośrednictwo pracy, konkursy
Patrycja Malec – specjalista – 798 80 68

Główna księgowa
mgr Halina Rybacka

Księgowość
mgr Joanna Mańturzyk

– starsza księgowa
Maria Knichnicka – księgowa

Lekarska Kasa
Pomocy Koleżeńskiej
Barbara Nuckowska
– starsza księgowa

Konto Kasy Pomocy Koleżeńskiej
BGŻ O/Wrocław

64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa

Elżbieta Chmiel – starszy kasjer
poniedziałek – piątek 8.00−15.00

Rejestracja prywatnych
praktyk lekarskich
Beata Kołodziejczyk

– specjalista, tel. 798 80 60
inż. Magdalena Czaharyn – starszy referent

Zespół Radców Prawnych
koordynator zespołu:

mec. Beata Kozyra−Łukasiak
poniedziałek−wtorek – 13.00−15.00

mec. Monika Huber−Lisowska
środa – 12.30−15.30, czwartek

11.00−17.00, piątek – 10.00−13.00
Biuro Rzecznika

Odpowiedzialności Zawodowej
mgr Aleksandra Dziuba

– główny specjalista
Ewa Bielońska – specjalista

 tel. 798 80 75
Biuro Okręgowego
Sądu Lekarskiego

mgr Angelika Janaszek
tel. 798 80 76

Referat ubezpieczeń
Renata Czajka – specjalista

tel. 798 80 66
Składki na rzecz Izby

Agata Gajewska – starszy referent
konto BGŻ S.A. O/Wrocław

26 2030 0045 1110 0000 0035 6500
Pracownia Internetowa
mgr inż. Dariusz Kopeć

Filie biura w delegaturach
Wrocław

pełnomocnik DIL Krystyna Kochman
czwartek 14.00−16.00

tel. kom. 0 608 076 953
Jelenia Góra

Wojewódzki Szpital w Jeleniej Górze
ul. Ogińskiego 6, I piętro, pokój 233

tel./fax (075) 753 55 54
Eugenia Serba

poniedziałek, wtorek, piątek 10.00−13.00
środa, czwartek 11.00−15.00

pełnomocnik DIL Marek Rawski
wtorek 10−11.30

Wałbrzych
ul. Moniuszki 1/1, 58−300 Wałbrzych

tel. (074) 665 61 62
Ilona Mazur−Homeniuk

Beata Czołowska
czwartek 8.00−12.00

poniedziałek−piątek 8.30−15.30
Pełnomocnik DIL Dorota Radziszewska

wtorek, środa 15.00−16.00
Legnica

pl. Słowiański 1, 59−220 Legnica,
tel. (076) 862 85 76

Krystyna Krupa
poniedziałek, piątek 8−15 wtorek 8−16

Violetta Duży
pierwszy wtorek miesiąca 13.30−14.30

Pełnomocnik DIL Ryszard Kępa
wtorek 15.00−16.00

Filia w Głogowie
co druga środa 9.00−15.00

tel. (076) 837 33 03
W czwartki pełnomocnicy

i pracownice delegatur przebywają
w siedzibie DIL we Wrocławiu.

Klub Lekarza
„REMEDIUM”

Andrzej Najborowski
(071) 798 80 87

OGŁOSZENIA DROBNE
,,WANZBIG” – projekt i wykonanie.
Meble do gabinetów lekarskich, za−
biegowych, recepcji, pomieszczeń
socjalnych, szafy kartotekowe, leżan−
ki do EKG, asystory stomatologiczne.
Tel. (071) 311 71 02, 0 605 06 12 86,
wanzbig@wp.pl

DO WYNAJĘCIA gabinety lekarskie i
stomatologiczne. Tel. (071) 357 77 31,
351 64 03.

GABINETY DO WYNAJĘCIA z możli−
wością zamieszkania, około 100 m,
mogą być dla dwu właścicieli, po kapi−

DAM  PRACĘ
„Supradent” Klinika Stomatologii Es−
tetycznej zaprosi do współpracy MŁO−
DEGO LEKARZA STOMATOLOGA w
Jeleniej Górze, kontakt@supra−
dent.com.pl, tel. (075) 646 09 99.

Klinika leczenia niepłodności PO−
LMed we Wrocławiu zatrudni LEKA−
RZY GINEKOLOGÓW lub LEKARZY
w trakcie SPECJALIZACJI Z GINE−
KOLOGII i POŁOŻNICTWA na cały
etat lub w mniejszym wymiarze go−
dzin. Oferujemy szkolenie (możli−
wość szkolenia za granicą), dobre wy−
nagrodzenie, możliwość rozwoju w
różnych dziedzinach medycyny zwią−
zanych z problematyką niepłodności.
Wymagamy umiejętności obsługi
komputera, chęci zdobywania wie−
dzy, minimalną znajomość języka an−
gielskiego. Oferty prosimy zgłaszać
na adres e−mail: invitro@polak.med.pl

NZOZ Główny Ośrodek Badań Lotni−
czo−Lekarskich Aeroklubu Polskiego
– Wojewódzka Przychodnia Sporto−
wo−Lekarska we Wrocławiu, ul. H.
Sienkiewicza 110 PILNIE zatrudni
LEKARZY: DWU LARYNGOLOGÓW
z I lub II st. spec. w niepełnym wy−
miarze czasu pracy; INTERNISTĘ z I
lub II st. specjalizacji; SPECJALISTĘ
MEDYCYNY PRACY w pełnym lub
niepełnym wymiarze czasu pracy. Wa−
runki zatrudnienia do uzgodnienia.
Tel. kontaktowy (071) 792 40 92,
(071) 792 40 94.

Prywatny gabinet stomatologiczny w
Szwecji poszukuje STOMATOLO−
GÓW. Oferujemy atrakcyjne warunki
finansowe, pomagamy w załatwieniu
wszelkich formalności. Kontakt: in−
fo@poldent.se, www.poldent.se

NZOZ „Praktyka Lekarzy” s.c. w Wę−
glińcu, zatrudni LEKARZA INTERNI−
STĘ lub LEKARZA RODZINNEGO.
Zapewniamy dobre warunki pracy i
wynagrodzenie. Zainteresowanych
prosimy o kontakt (075) 771 20 29.

Specjalistyczna Poradnia Stomatolo−
giczna przyjmie do pracy LEKARZA

STOMATOLOGA (umowa z NFZ + pry−
watnie). Tel. (071) 361 12 77 w godz.
10.00−14.00.

P.Z.F. „FORMICA”, ul. Zatorska 23a,
51−215 Wrocław (osiedle Jana III So−
bieskiego – Nowy Zakrzów) zatrudni
w Poradni Alergologicznej (kontrakt z
DOW NFZ) SPECJALISTĘ ALERGO−
LOGA. Forma współpracy do uzgod−
nienia. Tel. kontaktowy (071) 329 78
84.

Zatrudnimy STOMATOLOGA i HIGIE−
NISTKĘ STOMATOLOGICZNĄ w Oła−
wie. Tel. 0 601 89 32 32.

NZOZ we Wrocławiu (Krzyki) zatrud−
ni LEKARZY STOMATOLOGÓW.
Umowa z NFZ i prywatnie. Dobre wa−
runki zatrudnienia. Również mile wi−
dziana własna działalność. Kontakt 0
602 67 30 54.CV na adres: in−
fo17@vp.pl

Zakład Opieki Zdrowotnej MSWiA we
Wrocławiu pilnie zatrudni w Szpitalu
ZOZ MSWiA przy ul. Ołbińskiej 32 we
Wrocławiu LEKARZY na dyżury szpi−
talne. Zainteresowanych prosimy o
kontakt z ordynatorami oddziałów szpi−
talnych: Oddział Internistyczny z Pod−
oddziałem Wczesnej Rehabilitacji Kar−
diologicznej, SINK i Działem Ambula−
toryjnej Rehabilitacji Kardiologicznej
– ordynator lek. med. Andrzej Wój−
cik, tel. (071) 798 46 62/67 lub 63;
Oddział Neurologiczny – ordynator dr
n. med. Maria Dinebin, tel. (071) 798
46 67/68; Oddział Anestezjologii i In−
tensywnej Terapii – ordynator lek.
med. Anita Gabryś−Lewsza, tel. (071)
798 46 75; Oddział Chirurgiczny – or−
dynator lek. med. Andrzej Mikołajów,
tel. (071) 798 46 88/658; Oddział Gi−
nekologiczny – ordynator lek. med.
Kazimierz Kaim, tel. (071) 798 46 61.

NZOZ zatrudni LEKARZA STOMATO−
LOGA. Tel. kontaktowy (071) 316 40
28.

Nowocześnie wyposażony NZOZ, z
własnym laboratorium protetycznym,

zatrudni dwu LEKARZY DENTYSTÓW
na dogodnych warunkach płacowych
oraz dowolnej formie zatrudnienia.
Tylko prywatni pacjenci. Kontakt: in−
fo@dentalproject.pl; 0 600 27 51 06.

Zatrudnimy STOMATOLOGA w wielo−
stanowiskowej praktyce stomatologicz−
nej  w Dzierżoniowie. Zapewniamy
komfortowe mieszkanie oraz bardzo
dobrze  wyposażone stanowisko pra−
cy, dobre zarobki, pracę w młodym,
ambitnym  zespole. Kontakt  tel. (074)
831 04 10.

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa we Wrocławiu zatrud−
ni LEKARZA na pełnym etacie w Cen−
trum  oraz  na umowę lub umowę zle−
cenie (m.in. ekipy wyjazdowe) w Od−
działach Terenowych: Głogów, Legni−
ca, Lubin. Więcej informacji na stronie:
www.rckik.wroclaw.pl Tel. (071) 371
58 18 (w godz. 7.30−14.30), e−mail:
kadry@rckik.wroclaw.pl

NZOZ Jaworskie Centrum Medyczne,
59−400 Jawor, ul. Szpitalna 3, zatrudni
do pracy w Oddziałach Szpitalnych Pe−
diatrii i Chirurgii Ogólnej: pilnie – LE−
KARZA PEDIATRĘ z II st. specjalizacji
– atrakcyjne zarobki lub LEKARZA pra−
gnącego rozpocząć specjalizację, CHI−
RURGA  z II st. specjalizacji. Tel. (076)
870 30 11, e−mail: dyrekcjajcm@o2.pl

Prywatny gabinet stomatologiczny w
Rynku we Wrocławiu zatrudni LEKA−
RZA SPECJALISTĘ STOMATOLOGA,
ORTODONTĘ, CHIRURGA. Tel. 0 501
46 09 99.

Gabinet w Siechnicach zatrudni LEKA−
RZA STOMATOLOGA po stażu – praca
w ramach kontraktu z NFZ oraz pacjen−
ci prywatni,  bardzo dobre wynagro−
dzenie; LEKARZA STOMATOLOGA –
praca tylko prywatnie. Kontakt 0 501
35 77 22, 0 509 83 87 55.

ZOZ  W Złotoryi zatrudni na Oddziale
Neurologicznym LEKARZA NEURO−
LOGA  z II lub I st. specjalizacji z neu−
rologii. Oferty prosimy kierować na

adres: Zespół Opieki Zdrowotnej Szpi−
tal im. Andrzeja Wolańczyka, ul. Hoża
11, 59−500 Złotoryja, tel. (076) 877
95 07.

Centrum Medyczne „Practimed” sp.
z o.o. we Wrocławiu przy ul. Pabia−
nickiej 25, zatrudni LEKARZA spe−
cjalistę DIABETOLOGA. Warunki
pracy i płacy do uzgodnienia. Tel.
(071) 798 36 22.

NZOZ  Oławie zatrudni LEKARZA
PEDIATRĘ – RODZINNEGO lub
RODZINNEGO. Tel. kontaktowy 0
600 42 71 59, (071) 313 70 33.

Dzienny Ośrodek Psychiatrii i Zabu−
rzeń Mowy dla Dzieci i Młodzieży
we Wrocławiu przy ul. Żmigrodzkiej
134 zatrudni od zaraz w Oddziale
Dziennym LEKARZA PSYCHIATRĘ
DZIECI i MŁODZIEŻY (lub w trakcie
specjalizacji) oraz LEKARZA PSY−
CHIATRĘ. Informacji udziela Dział
Kadr, tel. (071) 352 84 12 w. 36, se−
kretariat@dopdim.pl

Poszukuję LEKARZY RODZINNYCH,
INTERNISTÓW, PEDIATRÓW (tak−
że osób w trakcie specjalizacji) oraz
PIELĘGNIAREK lub RATOWNIKÓW
MEDYCZNYCH do pełnienia dyżu−
rów nocnych i świątecznych w ramach
lekarsko−pielęgniarskiej opieki cało−
dobowej POZ we Wrocławiu. Oferu−
ję dobrą zapłatę i elastyczny, zindy−
widualizowany do Państwa potrzeb
wybór czasu pracy i liczby pełnionych
dyżurów. Kontakt tel. 0 501 14 85
03, e−mail: samed@op.pl

Prywatna klinika stomatologiczna we
Wrocławiu zatrudni LEKARZA STO−
MATOLOGA. Prosimy o kontakt:
(071) 339 77 12, 0 668 80 30 67, e−
mail: administracja@mediconcept.pl

PZLA w Strzelinie, ul. Mickiewicza
20, pilnie zatrudni LEKARZA STOMA−
TOLOGA na umowę zlecenie lub kon−
trakt. Warunki pracy i płacy do uzgod−
nienia. Tel. kontaktowy (071) 392 22
40 lub (071) 392 29 85.

talnym remoncie, parter, parking, wy−
kończone wg norm UE. Tanio. Tel. 0
601 72 40 32.

DO WYNAJĘCIA gabinety lekarskie w
nowej praktyce lekarskiej na Krzykach.
Tel. 0 600 63 81 86.

SPRZEDAM NZOZ, centrum Jaworzy−
ny Śląskiej, 0 502 52 09 21, 0 601 78
82 95.

POSZUKUJĘ kolegi lekarza do wspól−
nego zakupu przyczepy campingowej.
Tel. (071) 717 37 58.

WYNAJMĘ wyposażony gabinet stoma−
tologiczny na Krzykach we Wrocławiu,
wysoki standard. Tel. 0 501 33 43 73
po 20.00.

DO WYNAJĘCIA gabinet stomatolo−
giczny w pełni wyposażony, świetna
lokalizacja – Rynek we Wrocławiu. Tel.
0 501 46 09 99.

SPRZEDAMY EndoMaster (Endometr
zintegrowany z mikromotorem). Urzą−
dzenie na gwarancji, mało używane.
Cena do uzgodnienia. Tel. 0 502 57 43
77.

SPRZEDAM dwuletni unit Dentana
Exima, fotel, końcówki, skaler, lam−
pa polimeryzacyjna, kamera, piaskar−
ka, ssak, kompresor. Stan bardzo do−
bry, sprzęt użytkowany przez jedne−
go lekarza w gabinecie prywatnym.
Sprzedaż z przyczyn losowych. Tel.
0 600 25 96 92,  e−mail: eryka303@in−
teria.pl

SPRZEDAM działający od pięciu lat
NZOZ stomatologiczny we Wrocławiu,
2 gabinety, nowocześnie urządzony,
lokal usługowy wynajmowany. Kon−
takt 0 501 35 77 22, 0 606 46 64 11.
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Z a p i s k i  e m e r y t a

My, Polacy, mamy chyba w natu−
rze zdolność do robienia wszystkie−
go na ostatnią chwilę. I w związku z
tym improwizacje wychodzą nam
ponoć najlepiej.

Przykłady można by mnożyć. Ot,
choćby dostosowywanie czasu pra−
cy lekarzy do wymogów Unii Euro−
pejskiej. Wiadomo było o tym od
czterech lat, a w niektórych szpita−
lach do tej pory dyrektorzy nie mogą
wymyślić odpowiedniego rozwiąza−
nia. Albo przykład z własnego „po−
dwórka”. Mój ukochany Mąż mie−
siąc temu dowiedział się, że jedzie
na jakąś ważną konferencję na−

Na ostatnią chwilę
ukową. Od razu oświadczył, że zro−
bi świetną prezentację, bo na jej
przygotowanie ma przecież mnó−
stwo czasu. I jak myślicie, kiedy tak
naprawdę ją kończył? W noc poprze−
dzającą wyjazd na konferencję
(choć nie dam głowy, że jeszcze
przed samym wystąpieniem czegoś
nie dopisywał)! Denerwowało mnie
to bardzo i oczywiście nie mogłam
darować sobie komentarzy w stylu:
„zawsze wszystko robisz na ostatnią
chwilę”, „miałeś przecież na to cały
miesiąc” itp.

Tak to już jest, że jeśli nie gonią
nas terminy i nie czujemy nad sobą

żadne−
go bata,
to chy−
ba bra−
kuje nam
odpowied−
niej mobilizacji. A może podświado−
mie wierzymy, że jakoś nasza spra−
wa sama się załatwi.

PS
Chyba nie przyznam się Mężowi,

że tekst, który właśnie czytacie, od−
dałam trzy dni po terminie zamknię−
cia tego numeru „Medium”. Czyli
jak zwykle – na ostatnią chwilę…

Młoda ŻonaMłoda ŻonaMłoda ŻonaMłoda ŻonaMłoda Żona

Słowo o książce

WROCŁAWSKIE SZPITALE
W odległej przeszłości fundatora−

mi najstarszych wrocławskich szpi−
tali byli panujący książęta i biskupi,
rady miejskie oraz pobożni i ofiarni
mieszczanie. Średniowieczne szpita−
le lokowano  przede wszystkim przy
klasztorach w budynkach wznoszo−
nych w obrębie murów miejskich
oraz nad ciekami wodnymi, które
służyły celom sanitarnym. Poza mu−
rami budowano leprozoria, w któ−
rych izolowano chorych na trąd i
szpitale zakaźne.

Szpitale pełniły przede wszystkim
rolę zakładów opiekuńczych i przede
wszystkim zapewniały podopiecz−
nym „jadło, napitek, opiekę i… chi−
rurga”, funkcje lecznicze należały do
drugoplanowych.

Pierwszy wrocławski
szpital ufundowali książę
Henryk I Brodaty i jego
nabożna małżonka św. Ja−
dwiga. Wzniesiono go w
1214 r. za bramą Piaskową i
nazwano Szpitalem św. Du−
cha. Jedynym śladem po nim
jest zachowana do dzisiaj na−
zwa ulicy św. Ducha i wize−
runek szpitala zamieszczony
w planie miejskim z 1562 r.
Początków XIII wieku się−
gają również dzieje Leprozo−
rium św. Łazarza (ok. 1217 r.)
i Szpitala św. Elżbiety (1241
r.), a czasów nieco później−
szych  Szpitala św. Trójcy
(1318 r.), Leprozorium Jede−
nastu Tysięcy Dziewic (1400
r.), Szpitala Dziecięcego Boże−
go Grobu (1412 r.) i najwięk−
szego wśród nich – Szpitala św.
Barbary (1463 r.), na który
przeznaczono budynki u zbie−
gu obecnych ulic Mikołaja i Ru−
skiej, przeniesionego później do
klasztoru Bernardynów, które−
mu przypadła współcześnie po−
żyteczna rola Muzeum Architek−
tury.

W 1526 roku staraniem miejskie−
go Urzędu Dobroczynności otwar−
to kolejny szpital miejski łącząc w
nim obok funkcji opiekuńczych
również zakrojone na ówczesną mia−
rę funkcje lecznicze. Szpital nazwa−
ny Domus omnium sanctorum, czy−
li Szpital Wszystkich Świętych, był
przylegającą do murów miejskich
budowlą wzniesioną na konstrukcji
szkieletowej, z dwuspadowym da−
chem, z ośmioma osiami okiennymi.

W kolejnych latach budynek szpi−
tala został parokrotnie poddany prze−
budowie, która poszerzała jego funk−
cje lecznicze, ale dopiero na przeło−
mie XVIII i XIX wieku na potrzeby
szpitala wzniesiono budynek zapro−
jektowany przez Gotfrieda Geislera
nawiązujący do nowych idei szpital−
nictwa, których wzorcami były szpi−
tale w Wiedniu i w Paryżu. Sale cho−
rych mieściły początkowo 112 łóżek

w salach położonych po południowej
stronie korytarza. W pierwszej poło−
wie XIX wieku obok budynku głów−
nego wzniesiono kolejne – oddziału
chorych na choroby weneryczne i
świerzb, choroby psychicznie i za−
kaźne. Szpital stał się największym
zakładem leczniczym Wrocławia.

W późniejszych latach zabudowę
wokół Szpitala Wszystkich Świętych
powiększyło  wzniesienie dwu szpi−
tali ufundowanych przez zamożne
rodziny kupieckie Loschów i Pulver−
macherów (w których do niedaw−
na znajdowały się kliniki ortopedii i
urologii oraz oddział chirurgiczny).
Na ścianie budynku od strony Pod−
wala godne uwagi są malowidła po−
święcone wprowadzeniu reformacji

we Wrocławiu oraz położeniu 27 lip−
ca 1526 roku kamienia węgielnego
pod budowę pierwszego budynku
szpitala. A że była to data oznaczają−
ca początki lecznictwa szpitalnego
we Wrocławiu – warto o niej pamię−
tać!

Kompleks szpitalny, który przez
wiele lat nosił nazwę Szpitala Woje−
wódzkiego im. J. Babińskiego i ode−
grał ważną rolę w ochronie zdrowia
mieszkańców powojennego Wrocła−
wia, podzielił los kilku innych szpi−
tali – został ostatnio zlikwidowany,
a jego dzieje odłożono do lamusa hi−
storii.

Drugim po Szpitalu Wszystkich
Świętych miejskim szpitalem we
Wrocławiu był Szpital oo. Bonifra−
trów. Pierwszych chorych przyjął w
1712 roku, liczył wówczas 50 łóżek.
W 1810 roku klasztor Bonifratrów
był sekularyzowany, a następnie
objęty subwencją królewską. W

1865 roku
szpital roz−
budowano wznosząc  dwupiętrowe
skrzydło mieszczące 90 łóżek. W
1911 roku szpital liczył 240 łóżek na
oddziałach: chirurgicznym, okuli−
stycznym, chorób wewnętrznych,
laryngologicznym, ortopedycznym
i urologicznym. Szpital i mieszczą−
ce się w nim cztery kliniki czeka w
najbliższej przyszłości zmiana loka−
lizacji.

W 1737 roku pierwszych chorych
przyjął Szpital Elżbietanek. Mieścił
się początkowo na Nowym Mieście,
a jego przeznaczeniem była opieka
lekarska nad ubogimi kobietami.
Kolejnymi miejscami lokalizacji szpi−

tala był budynek przy ul. św. An−
toniego, a następnie nowo wy−
budowany klasztor przy ul. Gra−
biszyńskiej. Przylegający do
klasztoru budynek szpitala
wzniesiono wprowadzając no−
watorskie, w owym czasie, roz−
wiązania funkcjonalne i archi−
tektoniczne. Szpital liczył 250
łóżek i miał pięć oddziałów:
chorób wewnętrznych, chirur−
giczny, ginekologiczny, laryn−
gologiczny i okulistyczny oraz
nowocześnie zorganizowaną
salę operacyjną i laboratoria
oraz…  pracownię rtg.

Informacje o wrocławskich
szpitalach zaczerpnąłem z wy−
danej w 2007 roku książki
Małgorzaty Wojtowicz – „Naj−
starsze wrocławskie szpita−
le”, wydanej nakładem Mu−
zeum Przemysłu i Kolejnic−
twa na Śląsku w Jaworzynie
Śląskiej. Istotnym walorem
książki poświęconej głów−
nie problemom  związanym
ze strukturą architekto−
niczną budynków szpitali są
zamieszczone w książce fo−

tografie, projekty architekto−
niczne i ryciny. Towarzyszą im dwa
szkice o architekturze szpitali. Na−
dal czeka na cierpliwego autora
(lub autorów) opisanie dziejów wro−
cławskiego lecznictwa szpitalnego.

***
21 stycznia 2008 roku otwarto

przy ul. Borowskiej nowy szpital
nazwany Akademickim Szpitalem
Klinicznym im. J. Mikulicza−Radec−
kiego. Niebawem będzie miał 860
łóżek i pomieści 23 kliniki, z których
połowę już przeniesiono z wysłużo−
nych budynków zbudowanych
przed stu i więcej laty.

To, że wreszcie „wodowano” ten
flagowy gmach wrocławskiego lecz−
nictwa, jest wydarzeniem godnym
odnotowania w historii miasta i re−
gionu. Czynię to potwierdzając wy−
siłek wielu ludzi dobrej woli i otwar−
tych umysłów.

Jerzy Bogdan KosJerzy Bogdan KosJerzy Bogdan KosJerzy Bogdan KosJerzy Bogdan Kos

Koniec roku Opera Wrocławska uczciła kolejną
premierą. Tym razem był to „Rigoletto” Giuseppe
Verdiego, jedna z najgenialniejszych oper świato−
wych. Gorzką i krwawą historię nieszczęśliwego
błazna wyśpiewały sławy sceny operowej. Spektakl
wyreżyserował Michał Znaniecki. Był to już jego
czwarty „Rigoletto” – poprzednie realizował we Wło−
szech. Reżyser skupił się przede wszystkim na psychologii postaci, które
targane są wielkimi uczuciami i namiętnościami. Ta wielka tragedia
omyłek wraz z wyjątkowymi umiejętnościami wokalnymi śpiewaków
sprawiły, że spektakl był prawdziwą ucztą dla melomanów. Bohaterowie
wystąpili w prostej scenografii, ale za to we wspaniałych kostiumach
stylizowanych na XVII wiek. Po premierze w foyer opery odbyła się
prezentacja i spotkanie z artystami, co pozwoliło lepiej poznać życiorysy
i sylwetki bohaterów wieczoru.

Przełomowi roku towarzyszyły trwające do dzisiaj zawirowania zwią−
zane ze wejściem w życie nowych przepisów unijnych dotyczących pra−
cy lekarzy. W atmosferze ogólnego niepokoju i napięć słabo zauważone
zostały dwa pozytywne wydarzenia związane z naszą wrocławską służbą
zdrowia. Wojewódzki Szpital Specjalistyczny przy ul. Kamieńskiego wzbo−
gacił się o bardzo nowoczesny tomograf komputerowy, stając się zara−
zem drugim posiadaczem sprzętu tego typu w kraju. Pierwszym przeba−
danym pacjentem był kardynał Henryk Gulbinowicz. Jest to kontynu−
acja dobrej tradycji. Przed kilkunastu laty w  czasie otwarcia pierwsze−
go wówczas we Wrocławiu tomografu skorzystał również z niego jako
pierwszy. Wraz z metropolitą wrocławskim arcybiskupem Marianem
Gołębiewskim dokonali uroczystego poświęcenia nowo uruchomione−
go sprzętu. Miejmy nadzieję, że będzie to gwarancją jego długiego i
sprawnego działania.

Tydzień później doszło do długo oczekiwanego otwarcia Centrum Kli−
nicznego Akademii Medycznej. Inwestycja rozpoczęła się przed ponad
30 laty za kadencji rektora Stanisława Iwankiewicza. Stworzył on wtedy
koncepcję Nowej Akademii Medycznej i z dumą pokazywał przygoto−
waną makietę nowej uczelni. Jako młodzi asystenci przygotowywaliśmy
plany wyposażenia i instalacji niezbędnych urządzeń. Myślę, że sędziwy
już dzisiaj prof. Iwankiewicz może czuć dumę i satysfakcję, że stworzona
przez niego wizja po wielu latach doczekała się realizacji. Całe przedsię−
wzięcie było efektem wysiłków i starań wielu późniejszych rektorów,
natomiast obecny rektor prof. Ryszard Andrzejak przejdzie do historii
jako ten, który ostatecznie przeniósł i zainaugurował działalność klinik
w nowym miejscu.

W połowie stycznia Muzeum Architektury we Wrocławiu i Muzeum
Tkactwa Dolnośląskiego w Kamiennej Górze przypomniały sylwetkę i
twórczość pochodzącego z Dolnego Śląska wybitnego architekta swojej
epoki, Carla Gottharda Langhansa. Urodzony w Kamiennej Górze bu−
downiczy zasłynął jako twórca symbolu dzisiejszego Berlina – Bramy
Brandenburskiej. Swoją karierę rozpoczął jednak we Wrocławiu pod
opieką książąt Hatzfeldów. Zaprojektował dla nich wspaniały pałac, któ−
rego resztki zachowały się do dzisiaj przy ulicy Wita Stwosza. Znajduje
się tam obecnie BWA. Do innych znanych dzieł Langhansa zaliczamy
pałac Wallenberg−Pachalych, tuż obok Biblioteki Uniwersyteckiej przy
ulicy Szajnochy. Oprócz tego brał udział w rozbudowie pałacu królew−
skiego we Wrocławiu, w którym za kilka miesięcy zostanie otwarte wy−
jątkowo nowoczesne Muzeum Miejskie. Dzieła Langhansa możemy
odnaleźć m.in.: w Wałbrzychu, Sycowie, Samotworze i Żmigrodzie. Jego
syn Carl Ferdynand Langhans kontynuował tradycje ojca. Do jego osią−
gnięć architektonicznych we Wrocławiu zaliczamy: budynek Opery
Wrocławskiej, Starej Giełdy i Synagogi pod Białym Bocianem. Są to na
pewno piękne i wpisane już na stałe w pejzaż naszego miasta budowle.
Warto czasem, podczas niedzielnych spacerów podziwiać dokonania tej
zasłużonej dla Dolnego Śląska i jego stolicy rodziny, do czego zachęca Was

BywalecBywalecBywalecBywalecBywalec

Pomruk salonów

Sport to zdrowie
– Dziadku, jedziemy na narty! Pojedziesz z nami?
– Chyba nie, boję się o swoje więzadła w kolanie.
– To może poskaczemy na skoczni narciarskiej?
– Kategorycznie odmawiam, nie chcę skręcić karku.
– Dziadku, może pobiegamy w parku?
– Raczej nie, nie mam odpowiednich butów, poza tym   w dzisiejszych

czasach  jeszcze  po alejkach  nie jeżdżą  akumulatorowe wózeczki z
kogutem i  napisem „Reanimacja”.

– Dziadku,  zapisałem się  do  klubu kolarskiego, może zostanę kiedyś
zwycięzcą  dużego sławnego  wyścigu?

– Kochany wnuczku raczej odradzam ci ten klub.  Kolarze zawodowi
mają często urazy. No wiesz, jak ci mam to powiedzieć, mają mikrourazy
jąder i są  bezpłodni. Poza tym byłbyś narażony na liczne pokusy dopin−
gowe.

– Wiem dziadku, na pewno spodoba ci  się nurkowanie!
– Może na razie dajmy sobie spokój z tym sportem.  Trzeba mieć

naprawdę zdrowe zatoki i uszy. Pamiętasz jak miałeś zapalenie ucha i jak
to bolało?

– Dziadku, pogramy w tenisa?
– Po co, żebym nabawił się łokcia tenisisty?
– Widzę dziadku, że pozostaje nam tylko gra w piłkę nożną.
– Coś ty, w piłkę? Toż to gotowe ciężkie uszkodzenia łękotek, ścięgien

Achillesa i mięśnia dwugłowego.
– W takimi razie  idziemy na pływalnię. Nie będziemy się ścigać,  ja

będę żabką, ty delfinem.
– Nie mogę się zgodzić na takie niebezpieczne spędzanie czasu. Prze−

cież  na większości  basenów  można spotkać się oko w oko i usta w usta
z różnymi małymi stworkami w rodzaju Chlamydia trachomatis, Esche−
richia coli itp.

– Dziadku, coś mi się wydaje, że nie jesteś typem sportowca.
– Masz rację, najbezpieczniejszą formą aktywności fizycznej jest spa−

cer po łyczku mleka z miodem...
dr Józef emerytdr Józef emerytdr Józef emerytdr Józef emerytdr Józef emeryt
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