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Konkurs błędów 
i pomyłek

30 grudnia 2008 r. DOW NFZ ogłosił rozstrzy-
gnięcie konkursu na świadczenia w rodzaju 
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, lecze-
nie stomatologiczne i rehabilitacja. 
Wyniki były zaskakujące i bardzo niepokojące. W AOS 
ponad 50%, a w stomatologii 20% ofert zostało od-
rzuconych z różnych przyczyn (patrz załączniki I i II). 
W praktyce oznaczało to, że od 1 stycznia 2009 r. co 
drugi świadczeniodawca z AOS i co piąty ze stomatolo-
gii nie będzie przyjmował pacjentów w ramach umowy 
z NFZ.

Czytaj str. 8-9

Identyfi kacja 
pacjenta 

z podejrzeniem 
śmierci mózgu 

proces diagnostyki tego 
stanu i kontakt z rodziną 
potencjalnego dawcy stano-
wią pierwsze litery w alfabecie 
transplantacyjnym – to jedna 
z tez konferencji „Identyfi kacja 
potencjalnych dawców narządów 
z rozpoznaną śmiercią mózgu 
i zasady prowadzenia rozmów 
z rodzinami”– jaka odbyła się 
w DIL 12 stycznia 2009 r. Realację 
prof. Dariusza Patrzałka 

Czytaj str. 7

Rozmowę z dr. Adamem Domanasiewiczem, 

kierownikiem zespołu lekarzy 
ze Szpitala św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy tuż 

przed wyjazdem na lekarską misję 
w Sierra Leone w Afryce 

Czytaj str. 6

Środki masowego przekazu 
obiegła w ostatnich 

tygodniach informacja 
o zmianie na stanowisku 

krajowego konsultanta 
w dziedzinie chorób 

wewnętrznych. 

Mowa tu o profesorze Zbigniewie 
Gaciongu, odpowiedzialnym za niezgodne 
z przyjętymi procedurami działania PKE 
podczas PES w sesji jesiennej i zarazem 
odpowiedzialnym za poważne uchybienia 
i błędy w procesie weryfi kacji merytorycznej 
pytań włączonych do puli pytań egzamina-
cyjnych. Prasa medyczna cały czas na bieżąco 
śledzi wydarzenia w tej kwestii, posiłkując 
się informacjami pojawiającymi się np. na 
stronach nieformalnej organizacji Protest-Pes. 
– napisał w liście do redakcji „Medium” Łukasz 
Lewczuk, czyli „mąż swojej żony – lekarza”– 
jak sam siebie nazywa.

Czytaj str. 13
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Prezes DIL Andrzej Wojnar
(poniedziałek-czwartek 12-16, 
piątek 11-12)
Zastępcy prezesa DIL:
Katarzyna Bojarowska
(czwartek 14-15)
Teresa Bujko
(czwartek 14-15)
Krystyna Kochman
(czwartek 14-15)
Artur Kwaśniewski
(czwartek 10.30-15)
Skarbnik Józef Lula
(czwartek 12-14)
Sekretarz Jacek Chodorski
(czwartek 15-16)
Zastępca sekretarza
Barbara Bruziewicz-
Mikłaszewska
(czwartek 9-11)
Komisja Finansowa Piotr 
Knast
(ostatni wtorek miesiąca 
12-14)
Komisja Etyki Wiesława Dec
(3 i 4 czwartek miesiąca 
15-16)
Przewodniczący 
Okręgowego Sądu 
Lekarskiego Jan Spodzieja
(czwartek 12.00-14.00)
Rzecznik 
odpowiedzialności 
zawodowej Adam 
Młynarczewski
(czwartek 9.00-10.00)
Przewodniczacy Komisji 
Rewizyjnej Igor Chęciński
(ostatni wtorek miesiąca 
14.00-16.00)
Przewodnicząca 
Lekarskiej Kasy Pomocy 
Koleżeńskiej 
Krystyna Gniatkowska-
Gładysz
(czwartek 12.00-14.00)
Komisja ds. Rejestracji 
Lekarzy 
Andrzej Wojnar
(czwartek 12.00-12.30)
Komisja ds. Stażu 
Podyplomowego
Andrzej Wojnar
(czwartek 12.00-12.30)
Komisja Socjalna 
Bożena 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 

NAPISZMY WSPÓLNIE 
NASZĄ HISTORIĘ!

W listopadzie 2009 roku 
minie 20 lat od momentu 
reaktywacji w Polsce izb 
lekarskich. Zapraszamy 
wszystkich Kolegów do pisa-
nia wspomnień związanych z 
działalnością samorządową 
na rzecz środowiska lekar-
skiego na Dolnym Śląsku. 
Z okazji rocznicy ukażą się 
one nakładem Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej. Teksty, na-
jlepiej na CD lub dyskietce, 
można nadsyłać już teraz na 
adres DIL: 50-333 Wrocław, 
ul. Matejki 6 lub drogą 
mailową: redakcja@dilnet.
wroc.pl

Redakcja MEDIUM
 i przewodnicząca 

Komisji Historycznej 
Barbara Bruziewicz-

Mikłaszewska

WYDARZYŁO SIĘ

20 grudnia 2008, zgod-
nie z wieloletnią tradycją, w 
świątecznie udekorowanej sali 
bankietowej hotelu „Europa” 
spotkali się członkowie Kola 
Seniorów Lekarzy w Jeleniej 
Górze, by złożyć sobie świą-
teczno-noworoczne życzenia, 
powspominać, podzielić się swo-
imi radościami i problemami. 
W tym szczególnym wieczorze 
uczestniczyło 51 osób. Prawdzi-
wie koleżeński nastrój uświet-
nił muzyczny duet Filharmonii 
Dolnośląskiej. Koleżanki i Ko-
legów, którym podeszły wiek i 
choroba nie pozwoliły przyjść 
na spotkanie, członkowie Koła 
odwiedzili w domach składając 
życzenia i wręczając wiązanki 
kwiatów, o czym informuje lek. 
stom. Aldona Białas, przewod-
nicząca Kola Seniorów. 

31 grudnia 2008  NFZ zor-
ganizował konferencję  praso-
wą na temat  podpisywania 
kontraktów na rok 2009 r. Dy-
rektor Krzysztof Dworak poin-
formował o zawarciu umów w 
sześciu kategoriach na 3-letnie 
kontrakty. Ten tryb zawiera-
nia kontraktów jest zdaniem 
dyrektora Dworaka najbardziej 
praktyczny. Do NFZ trafiło 
około 7 tys. ofert. Po analizie 
formalnoprawnej i wyjaśnie-
niach poszczególnych świad-
czeniodawców (w przypadku 
uchybień i braku dokumentów)  
komisje przystąpiły do oceny 
merytorycznej. Okazało się, że 
ok. 70% ofert złożono prawidło-
wo. Pozostałe oferty odrzucono 
z przyczyn merytorycznych. 
Fundusz od razu przystąpił do 
postępowań uzupełniających. 
Będą rozstrzygane (w zależ-
ności od terminu złożenia), 
począwszy od 7 stycznia. Po-
stępowania uzupełniające NFZ 
chce przeprowadzić w możliwie 
najszybszym terminie. Dyrek-

tor Dworak za pośrednictwem 
dziennikarzy zaapelował  do 
świadczeniodawców o szybkie 
rozwiązanie sprawy. Chodzi 
o zapewnienie pacjentom  do-
stępności do świadczeń zgodnie 
z planem i równoczesne prowa-
dzenie postępowań uzupełnia-
jących ze świadczeniodawca-
mi, którzy odpadli z konkursu. 
NFZ starał się, aby świadcze-
niodawcy otrzymali informacje 
o formalnoprawnych powodach 
odrzucenia oferty. Informacje 
te znajdowały się na portalu de-
dykowanym danemu świadcze-
niodawcy. W stanach nagłych, 
zagrożenia życia NFZ obiecał 
zapłacić bez względu na to czy 
świadczeniodawca posiada 
umowę, czy nie. Dyr. Dworak 
podkreślał wielokrotnie, że 
NFZ znalazł się pod presją cza-
su. Bowiem na przełomie roku 
2008/2009 wygasła większość 
długoterminowych kontrak-
tów, np. ze szpitalami. Trzeba 
podpisać nowe umowy, także 
długoterminowe, na kolejne 
trzy lata. A to jest skompliko-
wana operacja administracyj-
na. Postępowanie konkursowe 
zostało ogłoszone natychmiast 
po otrzymaniu niezbędnych 
materiałów. Zapewne, gdy-
by materiały dotarły miesiąc 
wcześniej –  konkurs zostałby 
rozpisany wcześniej i wcześniej 
skończyłoby się postępowanie 
konkursowe.

Dr Marek Biardzki: „POZ ma 
praktycznie 100% przyjętych 
ofert. Podobnie jak w minionych 
latach pacjenci chorzy przewle-
kle, pozostający pod opieką po-
radni specjalistycznych, mogą 
udać się po przedłużenie recept 
do  swoich lekarzy rodzinnych. 
Ratownictwo także jest zakon-
traktowane. Wszystkie karetki 
Pogotowia będą jeździć. Jest 
także zakontraktowana nocna i 
świąteczna pomoc. W przypad-

ku szpitali na 594 złożone ofer-
ty w pierwszym postępowaniu 
odpadło 194. Przeprowadzono 
już 3 postępowania uzupełnia-
jące. W sumie wzięło w nich 
udział 8 ofert. Trzy zostały 
ponownie odrzucone. Ponow-
nie ogłaszamy postępowania 
uzupełniające. Część wyników 
ogłoszono 31.12.08 r., pozostałą 
– 2 stycznia. Mamy nadzieję, że 
te procedury nie będą trwały 
dłużej niż  3  tygodnie. Wszy-
scy świadczeniodawcy zostali 
poinformowani, środki dla nich 
– zabezpieczone. Ci świadcze-
niodawcy nie stracą pieniędzy. 
Natomiast wszystkie nagłe 
przypadki powinny być przyj-
mowane i leczone. Przecież nikt 
z nas nie będzie kwestionował 
pobytu pacjentów w szpitalach, 
np. tych, którzy obecnie tam 
przebywają. Nie powinno być 
żadnych zaburzeń  w przyjmo-
waniu pacjentów. Pozwolę so-
bie przypomnieć strajk lekarzy 
sprzed półtora roku, kiedy pa-
cjenci byli planowo przyjmowa-
ni. W Ambulatoryjnej Opiece 
Specjalistycznej mamy dużo od-
rzuconych ofert. W pierwszym 
postępowaniu odrzucono 1186 
ofert na 2496. W miejscach, 
gdzie powstały białe plamy już 
w Wigilię rozpisaliśmy postępo-
wania uzupełniające, które za-
kończą się  17 stycznia. W pozo-
stałych przypadkach będziemy 
chcieli zakończyć postępowania 
uzupełniające około 21 stycz-
nia. Pliki dedykowane poszcze-
gólnych świadczeniodawców są 
w Internecie tak, aby świadcze-
niodawcy wiedzieli dokładnie, 
jakie błędy popełnili. Liczymy 
na to, że tym razem błędów bę-
dzie  mniej. Poza błędami wiele 
wniosków nie spełniło wymo-
gów. Liczymy na to, że w ko-
lejnych postępowaniach znikną 
błędy, a ci, którzy nie spełniali 
wymogów będą mogli te wymogi 

spełnić. Komisja Psychiatrycz-
na: na 283 oferty w pierwszym 
postępowaniu  podpisano 187. 
I już są ogłaszane nowe kon-
kursy – począwszy od 18 grud-
nia. Pierwsze kontrakty będą 
podpisywane od 8 stycznia. Le-
czenie uzdrowiskowe jest roz-
strzygnięte w 100%. Komisja 
Stomatologiczna: na 968 ofert  
161 zostało zatwierdzonych. 
Pierwszy konkurs uzupełnia-
jący ogłosiliśmy 8 grudnia. 
Dziś właśnie się rozstrzyga. 
Kolejne 3 konkursy ogłosili-
śmy 9 grudnia. Rozstrzygnięte 
zostaną 5 stycznia. Opieka Dłu-
goterminowa: na 147 postępo-
wań odrzucono 56. Konkursy 
uzupełniające ogłosiliśmy 9 i 
15 grudnia. Wśród świadczeń 
odrębnie kontraktowanych są 
hemodializy. Na 40 złożonych 
ofert odrzuciliśmy 21 – w dużej 
mierze są to hemodializy”.

7 stycznia przy ul. Matejki 
6 od rano do późnego wieczora 
odbyły się trzy spotkania dy-
rekcji wrocławskiego oddziału 
NFZ: z dyrektorami szpitali, 
AOS –ami i stomatologami. 
Dyrektorzy NFZ zachęcali 
przedstawicieli tych placówek, 
które kontraktów nie podpisały 
lub podpisały umowy niekom-
pletne, do przyjmowania, lecze-
nia i operowania pacjentów w 
stanach zagrożenia życia. Od-
nośny komunikat zawieszono 
na stronie internetowej NFZ. 
Jednakże na pytania dyrekto-
rów i lekarzy dotyczące zapłaty 

za świadczenia wykonane bez 
aktualnego kontraktu, najczę-
ściej padała odpowiedź: „Zapła-
cimy tym wszystkim, którzy 
podpiszą umowy. Na pozostałe 
procedury (nie ratujące życia) 
musimy  mieć do zapłacenia 
podstawy prawne”. Przedsta-
wiciele NFZ podkreślali, że 
budżet na 2009 rok jest o 20% 
większy niż ubiegłoroczny. Na 
atak lekarzy dotyczący niedo-
skonałości systemu interneto-
wego NFZ wykorzystywanego 
do wypełniania aplikacji pada-
ła niezmącona sugestia, że 70% 
świadczeniodawców uniknęło 
tych błędów. Zalecano także 
szerokie konsultacje z depar-
tamentem informatycznym 
NFZ, a także aktualizowanie 
za każdym razem słownika wy-
korzystywanego do wypełnie-
nia aplikacji. Zapowiedziano, 
że NFZ i jego informatycy będą 
do dyspozycji świadczeniodaw-
ców do ostatniej chwili, czyli do 
późnych godzin wieczornych 10 
stycznia. O szczegółach tych ro-
kowań pisze dr Małgorzata Na-
kraszewicz – niezmordowana 
reprezentantka DIL w negocja-
cjach kontraktów z NFZ. 

Czyt. str. 8-9. 
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...przyjmuje wnioski o przyznanie honorowe-
go Medalu Dolnośląskiej Izby Lekarskiej im. J. 
Mikulicza-Radeckiego.  

1. Odznaczenie honorowe „Medal Dolno-
śląskiej Izby Lekarskiej” przyznawane 
jest osobom szczególnie zasłużonym 
dla społeczności lekarskiej.

2. Wnioski o przyznanie od-
znaczenia wraz z uzasadnie-
niem przedstawiają Kapitule 
przewodniczący kół DIL lub 
członkowie Rady, Sądu Le-
karskiego, Komisji Rewizyjnej 
oraz Rzecznicy Odpowiedzial-
ności Zawodowej.

3. Kapitułę odznaczenia tworzą:
   – przewodniczący DRL (kanclerz)
   –  przewodniczący DRL poprzedniej 

kadencji
   – wiceprzewodniczący DRL (wicekanclerz)
   – sekretarz DRL
   – przewodniczący Komisji Etyki DRL.
4.  Kapituła zbiera się raz do roku na wniosek 

kanclerza.
5.  Kapituła w formie pisemnej opiniuje 

wnioski o nadanie odznaczenia przed ich 

przedstawieniem Dolnośląskiej Radzie 
Lekarskiej oraz może wystąpić do Rady z 
inicjatywą nadania medalu.

6. Dolnośląska Rada Lekarska przyznaje 
medal w drodze uchwały podjętej w 

tajnym głosowaniu.
7. Odznaczenie przyznawane 

jest jeden raz do roku i wrę-
czane na Zjeździe Delegatów 
DRL maksymalnie 10 oso-
bom. W szczególnie uzasad-
nionych przypadkach DRL 
może podjąć uchwałę o przy-
znaniu i wręczeniu odznacze-

nia w innych terminach.
8. Każdy przewodniczący DRL 

jako kanclerz  jest zarazem posia-
daczem tegoż odznaczenia.

9. Odznaczenie przedstawia na awersie herb 
DIL i na rewersie popiersie prof. Jana Mikuli-
cza-Radeckiego.

Medale zostaną wręczone 13 listopada 2009  
roku w siedzibie Dolnośląskiej Izby Lekarskiej 
przy ul. Matejki 6 we Wrocławiu, w czasie uro-
czystych obchodów 20. rocznicy reaktywowania 
izb lekarskich.

Kapituła Medalu 
im. J. Mikulicza-Radeckiego 

informuje, że...

Podziękowania 
Ordynatorowi Oddziału Otolaryngologii 4 Wojskowego Szpitala 

Klinicznego we Wrocławiu panu płk. dr. Krzysztofowi Wilczyńskie-
mu, panu płk. dr. Szczepanowi Barnasiowi zastępcy ordynatora, 
wszystkim Lekarzom, Pielęgniarkom  oraz  całemu personelowi 
Oddziału Otolaryngologii 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego we 
Wrocławiu podziękowania za życzliwość, serdeczność i wspaniałą 
opiekę w czasie pobytu na oddziale składa

 Helena Gniadek 

Panu Doktorowi Andrzejowi Kurzie, ordynatorowi Oddziału Neu-
rologii Szpitala im. T. Marciniaka we Wrocławiu oraz  współpracow-
nikom Lekarzom, Pielęgniarkom, Laborantkom i Rehabilitantom za 
mistrzowskie zreperowanie mojego zniszczonego latami pracy przy 
fotelu dentystycznym kręgosłupa – wyrazy najwyższego szacunku 
i wdzięczności.

Grażyna Jaśkiewicz

Koleżance dr n. med. Janinie Moszczyńskiej-Stulin z Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 dziękuję z całego 
serca za bezinteresowną życzliwość, dobre słowo, rzetelne bada-
nia i poradę lekarską w międzyświąteczno-sylwestrowy czas – 30 
grudnia 2008 r.

Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska

Pani Doktor Anicie Glińskiej za troskliwą opiekę i bezinteresowną 
pomoc podziękowania składa wdzięczny pacjent 

Paweł Włóka

Panu  dr. n. med.  Ryszardowi Kalinowskiemu i dr. Andrzejowi 
Bojdzie za fachowo przeprowadzone zabiegi i opiekę pooperacyjną 
oraz bezinteresowną pomoc składa wdzięczny pacjent 

Paweł Włóka

Informujemy!
Dolnośląskie Centrum Zdrowia Publicznego – Dział Doskonalenia 

Wyższych Kadr Medycznych – od 2 lutego 2009 r. zostaje przeniesione 
do Urzędu Wojewódzkiego, III piętro, pokoje –  3138, 3139, 3140.

Telefony: (071) 340 69 19, (071) 325 03 42, (071) 325 03 43, fax 
(071) 325 03 44.

Adres do korespondencji:
Dolnośląskie Centrum Zdrowia Publicznego

Dział Doskonalenia Wyższych Kadr Medycznych
pl. Powstańców Warszawy 1, 50-951 Wrocław

Nowi 
doktorzy
Uchwałą Rady Wydziału 

Lekarskiego Kształcenia Pody-
plomowego 17 grudnia 2008 r. 
stopień naukowy doktora nauk 
medycznych w zakresie medycy-
ny uzyskali:

1.  lek. Anna Hans-
Wytrychowska

2. lek. Dominika Makota
3. lek. Mirosław Kulej
4. lek Janusz Kubacki
5. lek. Patryk Piotrowski
6. lek. Jerzy Stiasny
7. lek. Marek Tyc

Prodziekan ds. nauko-
wych Wydziału Lekarskiego

Kształcenia Podyplomo-
wego Akademii Medycznej 
we Wrocławiu prof. dr hab. 

Dariusz Wołowiec

Uchwałą Rady Lekarsko-Stoma-
tologicznego Akademii Medycznej we 
Wrocławiu 19 grudnia 2008 r. stopień 
naukowy doktora nauk medycznych 
w zakresie stomatologii uzyskała: 
lek. stom. Agnieszka Szulgan-Mą-
drzak

Dziekan Wydziału 
Lekarsko-Stomatologicznego 

Akademii Medycznej 
we Wrocławiu

dr hab. Beata Kawala
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UWAŻAM, ŻE...
…mamy tyle lat, na ile się czujemy. Pi-

szę te słowa jadąc do Krakowa na setne 
urodziny Cioci Muszki. Jest ona siostrą 
mojej wspanialej śp. teściowej. Jest do 
niej podobna, również w gestach, reak-
cjach czy powiedzeniach. Nadal żywo inte-
resuje się perypetiami całej naszej licznej 
rodziny. Do niedawna jeszcze biegała na 
nieodlegly rynek, by zrobić zakupy.

Dlatego zmartwiła mnie ostatnio 
wypowiedź trzydziestoletniego lekarza 
z jednego z mniejszych miast Dolne-
go Śląska, który w rozmowie ze mną 
stwierdził, że nie widzi dla siebie szans 
rozwoju medycznego ani tu, ani za gra-
nicą (bo wszędzie kryzys, bo nie zna ob-
cego języka, bo kolejna ekipa polityków 
nie może uzdrowić ochrony zdrowia, bo 
ordynatorzy trzymając kasę, trzymają 
wiedzę dla siebie, bo..., bo...). Gdybyż on 
miał choć trochę optymizmu i wiary w 
swoje siły, wiary i zaufania do innych, 
bliskich i obcych, choć jedną trzecią tego 
co moja stuletnia Ciocia. A ma on dopie-
ro trzydzieści lat i całe życie zawodowe, 
osobiste i społeczne przed sobą. Ile może 
zdziałać i zmienić. 

Próbowałem go o tym przekonać, 
wskazując konkrety i przykłady. Jakież 
to wspaniałe, kiedy widzimy obok siebie 
ludzi spełnionych, czujących się dobrze 
na swoim miejscu, mających satysfakcję 
z tego co robią. Ludzi uśmiechniętych, 
ludzi umiejących pracować ale i bawić 
się, ludzi dzielących się bez oglądania na 
profi ty, swoją wiedzą i doświadczeniem, 
ludzi mających również rożne ciekawe i 
mniej ciekawe zainteresowania i hobby. 
A jakież to zaraźliwe! 

Takim spotkaniem niecodziennych lu-

dzi będzie w najbliższą sobotę koncert na 
rzecz dzieci z chorobą nowotworową. Na 
deskach Teatru Polskiego we Wrocła-
wiu wystąpią artyści-soliści: prof. Marek 
Sąsiadek (radiolog), Mirosław Wróbel 
(przedsiębiorca), prof. Marek Ziętek 
(prorektor AM), Wojciech Zipser (kon-
sul honorowy Królestwa Niderlandów) 
oraz zespoły muzyczne złożone z przed-
siębiorców i lekarzy „Sygit Band” i „The 
B.Y.M.”, a konferansjerkę prowadzić 
będzie prof. Jan Miodek. Na widowni 
zasiądą ludzie, którzy chcą się uśmiech-
nąć, odpocząć po zabieganym tygodniu 
pełnym pracy i obowiązków, ale i przy 
okazji pomóc chorym dzieciom. 

A na naszym izbowym podwórku 
zbliżają się wybory. Tworzymy rejony 
wyborcze, sprawdzamy czy jesteśmy na 
liście, dyskutujemy. Musimy wybrać 
właśnie takich ludzi spośród nas, któ-
rzy patrzą w przód, a nie oglądają się 
za siebie, ludzi, którzy chcą i mogą coś 
zdziałać, ludzi którzy poprowadzą naszą 
dolnośląską, sporą gromadę lekarzy przez 
następne cztery lata. 

Musimy zde-
cydować się kogo 
wybrać. Musimy 
zdecydować się 
aby w ogóle do-
konać wyboru. 
Wielką porażką 
i indywidualną, 
i zbiorową całej 
społeczności le-
karskiej Dolne-
go Śląska będzie 
jeśli z tego prawa 
nie skorzystamy. Andrzej Wojnar

16 stycznia przewodniczą-
cy DRL Andrzej Wojnar,  na 
zaproszenie wojewody Rafała 
Jurkowlańca, brał udział w 
wjazdowym posiedzeniu Wo-
jewódzkiej Komisji  Dialogu 
Społecznego w Lwówku Śl., 
w którym uczestniczyła    wi-
ceminister zdrowia  Mariola 
Dwornikowska. 

W dyskusji przedstawił,  
poszerzając wystąpienie 

rektora AM prof. Ryszarda 
Andrzejaka, konieczność 
zintensyfikowania działań 
legislacyjnych  mających na 
celu powołanie organu admi-
nistracji państwowej, który 
w zakresie ochrony zdrowia 
na poziomie regionu zajmo-
wałby się perspektywicznym 
planowaniem, sprawowałby 
bieżący nadzór oraz ponosiłby 
odpowiedzialność za te dzia-

łania na rzecz  całej populacji 
ludności danego wojewódz-
twa. Dotychczasowe działa-
nia szpitali marszałkowskich, 
powiatowych, gminnych, 
resortowych, branżowych i 
akademickich oraz podstawo-
wej i specjalistycznej opieki 
ambulatoryjnej cechuje brak 
koordynacji zarówno w roz-
mieszczaniu, w planowaniu, 
w merytorycznych zakresach 

działań oraz fi nansowaniu. 
Minister Dwornikowska  

w zasadzie podzieliła ten po-
gląd, kładąc jednak nacisk na 
współpracę i koordynację niż 
na funkcje kontrolno-repre-
syjne takiego rozwiązania. 
Dopuszcza jednak i będzie 
optować za prowadzeniem 
prac nad rozporządzeniem 
ministerialnym, bądź wpisa-
niem  takiego ciała prawnego 
w ustawę.

Drugim tematem, którego 
nikt z zebranych  nie zdecy-
dował się podjąć,  był aktu-
alny i nabrzmiały, bolesny  
dla pacjentów i groźny  dla 
lekarzy problem  kontrak-
towania usług specjalistycz-
nych i stomatologicznych na 
rok 2009 na terenie Dolnego 
Śląska, skutkujący kilku-
dniową  przerwą w działaniu 
tych przychodni.

Dr Andrzej Wojnar stwier-
dził iż Dolnośląska Rada 
Lekarska w przeddzień  tej 
rozmowy na swym posiedze-
niu oceniła  z głęboką troską 
i niepokojem to co się stało w 
procesie kontraktowania  w 
naszym rejonie.

Ofi cjalne nasze stanowisko 
(zamieszczamy wyżej) Woj-
nar wręczył Pani Minister, 
jednocześnie zapytał, czy nie 
byłoby dobrym remedium 
scedowanie decyzyjności  i 
zwiększanie samodzielności 
oddziałów NFZ, co mogłoby 
być  działaniem na dziś, na-

tomiast  odleglejszym w cza-
sie  to realizacja  jakby za-
pomnianego planu podziału 
NFZ na siedem  mniejszych 
funduszy.

Pani Minister podzieliła 
niepokój i głęboką troskę na-
szego środowiska lekarskiego 
potwierdzając, że nieprawi-
dłowości kontraktowania  
będą wyjaśnione przez  odpo-
wiednie procedury kontrolne. 
Że kilkudniowy brak opieki 
specjalistycznej jest  niedo-
puszczalny i nigdy  nie powi-
nien zaistnieć. Natomiast nad 
podziałem  NFZ na mniejsze 
struktury ministerstwo nadal 
pracuje, zwłaszcza w kontek-
ście dopuszczenia ubezpie-
czeń dodatkowych.

Wojnar wspomniał jeszcze 
o zawsze możliwych, zwłasz-
cza przy większej samodziel-
ności oddziałów NFZ, roz-
wiązaniach aneksowych  na 
czas rozwiązywania  nawet 
najgorętszych sporów.

Na zakończenie przekazał, 
że Dolnośląska Rada Lekar-
ska będzie  zdecydowanie  
protestowała przeciwko 
wszelkim próbom wprowa-
dzania przez NFZ wymagań, 
które skutkują ogranicze-
niem  prawa wykonywania 
zawodu lekarza – zarówno w 
kategoriach formalnych, jaki 
i w wymiarze etycznym.

(tekst nieautoryzowany)
A.W. 

Dialog wiceministra zdrowia Marioli Dwornikowskiej  
z przewodniczącym Andrzejem Wojnarem

STANOWISKO
DOLNOŚLĄSKIEJ RADY LEKARSKIEJ

Z DNIA 15 STYCZNIA 2009 ROKU
w sprawie kontraktowania 

usług medycznych na rok 2009
Dolnośląska Rada Lekarska wyraża zaniepokojenie sposobem przeprowadzenia 

przez Dolnośląski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia konkursu 
ofert na świadczenia zdrowotne na rok 2009.

Odrzucenie ponad 50% ofert w niektórych kategoriach świadczeń zdrowotnych do-
wodzi złego przygotowania przez DOW NFZ procedury konkursowej. Nieprawidłowo 
działający system informatyczny z wadliwym programem ofertowym (zmienionym 
jeszcze w ostatniej chwili, w ostatnim dniu składania ofert), brak uzasadnienia 
motywów, jakimi kierowała się komisja konkursowa przy podejmowaniu decyzji o 
odrzuceniu części ofert, rezygnacja, w przypadku wątpliwości, ze złożenia stosownych 
wyjaśnień przez świadczeniodawców spowodowały o takim wyniku postępowania 
konkursowego. Jest to tym bardziej niezrozumiałe dla Rady, że odpowiednie przepi-
sy – zarówno ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
fi nansowanych ze środków publicznych, jak i zarządzenia Prezesa NFZ dopuszczają 
możliwość składania przez świadczeniodawców wszelkich uzupełnień i wyjaśnień 
już w trakcie postępowania ofertowego. Pokazuje to także złą wolę i brak wyobraźni 
DOW NFZ na temat wydarzeń po 1 stycznia 2009 r. przy odrzuceniu takiej ilości ofert 
na świadczenia medyczne.

Rada ponadto wyraża zaniepokojenie mnożeniem przez NFZ kolejnych wymagań, 
które muszą spełnić świadczeniodawcy przystępujący do konkursu ofert. Załączniki 
do zasad udzielania świadczeń zdrowotnych zawierają zbyt często absurdalne wy-
mogi wyposażenia sprzętowego, wielokrotne potwierdzanie kwalifi kacji personelu 
medycznego czy stawianie warunków, które godzą w prawidłowe relacje pomiędzy 
lekarzem a pacjentem i jego rodziną, czy wręcz uwłaczają godności wykonywania 
zawodu lekarza i pielęgniarki (np. wymóg potwierdzenia przez chorego lub jego 
rodzinę każdej wizyty personelu hospicjum domowego czytelnym podpisem). Rada 
jednocześnie przypomina, że NFZ nie dokonał urealnienia wyceny punktu w ramach 
jednorodnych grup pacjentów.

Dolnośląska Rada Lekarska będzie zdecydowanie protestowała przeciwko wszelkim 
próbom wprowadzania przez NFZ wymagań, które skutkują ograniczeniem prawa 
wykonywania zawodu lekarza – zarówno w kategoriach formalnych jak i w wymiarze 
etycznym.   

Sekretarz     Przewodniczący
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej Dolnośląskiej Rady Lekarskiej  
lek. Jacek Chodorski   dr n.  med. Andrzej Wojnar

Szkolenie! 
Koło Lekarzy Prywatnie 

Praktykujących informuje, 
że  od dnia 1 stycznia 
2009 r. obowiązują zmiany 
w ustawie o podatku do-
chodowym od osób fi zycz-
nych, ordynacji podatkowej 
oraz w ustawie o podatku 
od spadku i darowizn.

Szkolenie na ten 
temat przeprowadzi: 
mgr Barbara Mieczkow-

ska 20 lutego 2009 r. godz. 
10.00-15.00, sala konfe-
rencyjna DIL, ul. Matejki 6, 
parter. 

Jednym z głównych 
celów szkolenia jest za-
poznanie lekarzy z pod-
stawowymi problemami 
z zakresu podatków w 
powiązaniu z prowadzoną 
przez nich prywatną prak-
tyką lekarską.

W czasie posiedzenia Wojewódzkiej Komisji  Dialogu Społecznego w starostwie w Lwówku 
Śl., 16 stycznia 2009 r. – od prawej wojewoda dolnośląski Rafał Jurkowlaniec, minister Mariola 
Dwornikowska i Krzysztof Dworak, dyrektor Dolnośląskiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ.

Fo
t. 

M
. L

am
pa

rt

DORADCA 
PODATKOWY
Barbara Mieczkowska
będzie dyżurować  
w Dolnośląskiej Izbie 
Lekarskiej we Wrocławiu, 
przy ul. Matejki 6, 
w każdą środę 
od 1 lutego 
do 30 kwietnia 2009 r. 
w godzinach 13.00-15.30.



MEDIUM LUTY 20094

Jacek Chodorski

Raport z badania absolwentów AM we Wrocławiu

Rada,  18 grudnia 2008 r. 
Dr Andrzej Wojnar otworzył posiedzenie. Ze-

brani złożyli sobie życzenia świąteczne. Przy-
jęto porządek obrad i protokół z poprzedniego 
posiedzenia. W wyniku głosowania przyjęto 
uchwały ewidencyjne.

Delegowano przedstawicieli w skład komisji 
konkursowych na stanowiska ordynatorów.

Dr Józef Lula przedstawił sprawy fi nansowe. 
Omówił propozycję preliminarza budżetowego 
na rok 2009.

Rada podjęła uchwałę o dofi nansowaniu 
przewodów habilitacyjnych dla lekarzy nie 
będących pracownikami Akademii Medycznej 
w wysokości 1500 zł. 

Rada dokonała wyboru uzupełniającego do 
Komisji Bioetycznej. Wybrano następujące oso-
by: Włodzimierz Bednorz, Ewa Chlebda, Ewa 
Kochańska, Maria Ochman.

W wyniku dyskusji Rada przyjęła kalendarz 
wyborczy, który stanowi uchwałę Okręgowej 
Komisji Wyborczej. Rada  podjęła uchwałę w 
sprawie ustalenia liczebności rejonów wybor-
czych oraz ilości mandatów na okręgowy zjazd 
lekarzy.

Dr Jacek Chodorski zdał relację z posiedze-
nia Naczelnej Rady Lekarskiej, które odbyło 
się  12 grudnia 2008 r. W czasie spotkania 
dyskutowano  m.in. nad projektem ustawy o 
zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty. 

Gościem posiedzenia Rady była dr Dorota 
Adamek-Nowak, która zdała sprawozdanie 
z Konferencji Fundacji „Nie biorę – chcę nor-
malnie zarabiać” pt. „Uczciwy lekarz, uczciwy 
pacjent, lepszy świat”. Konferencja odbyła się w 
Jastarni w dniach 23-26 października 2008 r.

Dr Małgorzata Nakraszewicz relację ze 
spotkania z przedstawicielami Narodowego 
Funduszu Zdrowia w sprawie kontraktowania 
świadczeń zdrowotnych na rok 2009 r. w am-
bulatoryjnej opiece specjalistycznej.

Rada podjęła stanowisko w sprawie  prak-
tyk stosowanych przez Dolnośląski Oddział 
Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia 
w trakcie przeprowadzenia konkursu ofert na 
świadczenia w ambulatoryjnej opiece specjali-
stycznej, stomatologii, rehabilitacji i psychia-
trii. Odrzucenie ofert z powodu błędów infor-

matycznych dotyczących aplikacji ofertowej 
jest niedopuszczalne.

Prezydium, 8 stycznia 2009 r. 
Dr Andrzej Wojnar otworzył posiedzenie. 

Przyjęto uchwały ewidencyjne. Dyskutowano 
nad projektem preliminarza budżetowego na 
rok 2009.

Dr Dorota Radziszewska poinformowała, że 
na terenie Delegatury Wałbrzyskiej są pro-
blemy z kontraktowaniem świadczeń. W de-
legaturze wałbrzyskiej przygotowywany jest 
terminarz szkoleń na nowy rok. Koledzy leka-
rze organizują spotkania, odbędą się zawody 
narciarskie w Zieleńcu. Dr Dorota Radziszew-
ska poinformowała również, że w terenie jest 
coraz większa zapaść kadrowa. 

Pełnomocnicy delegatur przedstawili sy-
tuację dotyczącą kontraktowania świadczeń 
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na terenie 
Dolnego Śląska. 

Dr Jacek Chodorski poinformował, że prze-
prowadzone zostały badania ankietowe wśród 
lekarzy stażystów dotyczące ich dalszej drogi 
zawodowej. Np. 62% chce pozostać i pracować 
w kraju, 12% przyszłych lekarzy zamierza 
wyjechać za granicę, a 25% jeszcze nie wie. 
W lutowym „Medium” będzie artykuł na ten 
temat. Dr Jacek Chodorski poinformował, że 
napisze na ten temat artykuł do lutowego nu-
meru „Medium”.

Członkowie Prezydium zdali relację z 
działalności oraz omówili aktualną sytuację 
w ochronie zdrowia na Dolnym Śląsku.

Dr Krystyna Kochman poruszyła kwestię 
projektu ustawy dotyczącej specjalizacji. 
Stwierdziła, że nie jest w stanie napisać opi-
nii, ponieważ ustawa jest napisana w sposób 
nieczytelny.  Ustawa powinna zostać odrzuco-
na w całości.

Dr Artur Kwaśniewski poinformował, że 
trwają przygotowania do wyborów na VI ka-
dencję (2009-2013 r.). Listy rejonów wybor-
czych są zamieszczone na stronie internetowej 
DIL. Zostaną przygotowane listy imienne okrę-
gów wyborczych  i przekazane pełnomocnikom 
delegatur.

Z prac Prezydium i Rady DIL

Dolnośląska Izba 
Lekarska stara się o 
dofinansowanie, w 
ramach Programów 
Unii Europejskiej 
„Kapitał  ludzki”, 
własnego programu 
dotyczącego sytuacji 
demografi cznej leka-
rzy na Dolnym Śląsku 
w ciągu najbliższych 
5-10-15 lat. 

Jednym z elementów 
tego programu było prze-
prowadzenie ankiety wśród 
tegorocznych absolwentów 
AM we Wrocławiu. Dzię-
ki współpracy z Pentor 
Research International 
Oddział we Wrocławiu, 
została opracowana an-
kieta, o wypełnienie której 
poprosiliśmy wszystkich 

absolwentów AM, którzy w 
naszej Izbie odbierali tym-
czasowe prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza/lekarza 
dentysty. Mamy w planie 
tę grupę ankietowych prze-
badać jeszcze raz po roku, 
czyli po zakończeniu stażu 
podyplomowego i po egza-
minie LEP/LDEP. Chcemy 
zobaczyć, jak zetknięcie się 
z rzeczywistością polskiej 
ochrony zdrowia, zmieniło 
nastawienie przyszłych le-
karzy. 

Badaniu poddano 304 
absolwentów AM we Wro-
cławiu w tym przyszłych: 
lekarzy 222 (73,0%) i leka-
rzy dentystów 82 (27,0%). 
64,7% to kobiety, 35,3% – 
mężczyźni. 65,1% jest stanu 
wolnego, 34,9% jest zamęż-
na/żonaty lub pozostają w 
stałym związku.

Jakie wnioski? 
1. 62,4% badanych pla-

nuje pozostać i pracować 
w kraju. Nieco ponad 12% 
przyszłych lekarzy zamie-
rza wyjechać za granicę, na-
tomiast co czwarty (25,6%) 
jeszcze nie wie, co zrobi po 
zakończeniu studiów.

2. Najważniejsze motywy 
wyjazdu za granicę to: lep-
sze wynagrodzenie (44,6%), 

możliwość rozwoju w wy-
branej specjalizacji (33,8%) 
oraz lepsze warunki pracy 
(32,5%).

3. Natomiast wśród 
czynników, które mogłyby 
wpłynąć na decyzję o pozo-
staniu w Polsce respondenci 
wymienili: lepsze wynagro-
dzenie (59,8%), możliwość 
rozwoju w wybranej specja-
lizacji (48,7%), lepsze wa-
runki pracy (27,5%), rodzina 
(17,5%), możliwość rozwoju 
naukowego (16,4%).   

4. Prawie co trzecia oso-
ba biorąca udział w badaniu 
(32,9%) deklaruje chęć roz-
poczęcia kariery naukowej/
pracy na uczelni, podobny 
odsetek (32,2%) badanych 
jeszcze nie zdecydował, co 
chce robić w przyszłości, 
34,9% badanych nie pla-
nuje rozpoczęcia kariery 
naukowej.

5. 17,4% badanych zade-
klarowało chęć pozostania 
na uczelni i kontynuowania 
nauki na studiach dokto-
ranckich, natomiast 36,8% 
zamierza zakończyć edu-
kację i rozpocząć pracę w 
zawodzie. 45,7% badanych 
jeszcze nie wie czy pozosta-
nie na uczelni, czy rozpocz-
nie pracę.    

6. Specjalizacje lekar-
skie, które cieszą się naj-
większą popularnością to: 
kardiologia (11%), choroby 
wewnętrzne (10,1%) oraz 
anestezjologia i intensywna 
terapia (8,3%). Najrzadziej 
wybieranymi specjalizacja-
mi są: patomorfologia, cho-
roby zakaźne oraz audiolo-
gia i foniatria. 

Wśród specjalizacji le-
karsko-dentystycznych 
najczęściej wybierane  są: 
protetyka stomatologiczna 
(28,4%), chirurgia stomato-
logiczna (25,9%) oraz orto-
doncja (22,2%). Natomiast 
zdrowie publiczne jest naj-
rzadziej wybierane spośród 
wszystkich specjalizacji. 

7. Większość osób bio-
rących udział w badaniu 
(46,8%) oczekuje zarobków 
w wysokości 2001-3000 
zł netto, 21,8% uważa, że 
będzie zarabiać do 2000 
zł netto, natomiast 14,3% 
respondentów spodziewa 
się zarobków  w wysokości 
3001-4000 zł i 17,1% chce 
zarabiać powyżej 4001 zł 
netto. 

8. W ocenie atrakcyjności 
miejsc pracy w jednostkach 
służby zdrowia respondenci, 
biorący udział w badaniu, 
najwyżej ocenili indywi-

dualną praktykę lekarską 
(średnia 4,36 w skali od 1 do 
5). Szpital niepubliczny zna-
lazł się na drugim miejscu z 
wynikiem 3,75; na trzecim 
miejscu szpital wojewódzki 
– 3,61 i kolejno na dalszych 
miejscach: przychodnia 
niepubliczna 3,46; szpital 
akademicki – 3,32; szpital 
powiatowy – 2,6 i przychod-
nia publiczna – 2,49.  

9. Ponad polowa przy-
szłych lekarzy chciałaby 
pracować w dużej miejsco-
wości (56,8%), w średniej 
miejscowości o wielkości 
51-200 tys. 25,1%, niecałe 
7% deklaruje chęć pracy w 
małej miejscowości, nato-
miast 11,2% badanych jest 
niezdecydowana. 

10. Zdecydowanie najwię-
cej osób badanych chciałoby 
pracować we Wrocławiu – 
55,9%, na drugim miejscu 
znalazła się Jelenia Góra – 
7,2%, na trzecim Wałbrzych 
– 6,6% i na czwartym Legni-
ca – 4,1%.  

11. 37,6% badanych 
chciałoby pracować w po-
wiecie wrocławskim. Na 
drugim miejscu znalazł się 
powiat złotoryjski – 13,1%, 
natomiast na trzecim miej-
scu jest powiat świdnicki – 

12,4%. Najmniej chętnych 
jest do pracy w powiatach: 
polkowickim – 1,0%, średz-
kim – 0,3%, i górowskim – 
0,3%. 

12. Zaledwie 15,7% ba-
danych wyraża chęć pra-
cy poza województwem 
dolnośląskim. Prawie po-
łowa (46,2%) nie wie jesz-
cze gdzie będzie pracować 
w przyszłości, natomiast 
38,1% respondentów zamie-
rza pozostać i pracować na 
Dolnym Śląsku. 

13. A jakie są nastroje 
wśród ubiegłorocznych ab-
solwentów AM we Wrocła-
wiu? 47,2% badanych uwa-
ża, że sytuacja służby zdro-
wia raczej się polepszy, choć 
43,5% badanych uważa, że 
pozostanie bez zmian. 4,0% 
optymistycznie patrzy na 
przyszłość służby zdrowia 
(zdecydowanie się polepszy) 
natomiast 5,3% uważa, że 
sytuacja zdecydowanie się 
pogorszy. 

I na koniec chciałbym ser-
decznie podziękować panu 
Januszowi Bujko – dyrek-
torowi Oddziału Wrocław-
skiego Pentor Research 
International za pomoc w 
przygotowaniu i opracowa-
niu ankiety. 

XXV MIĘDZYNARODOWA KONFERENCJA

POSTĘPY W ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII
14-16.05.2009 r.

Zamek Książ k. Wałbrzycha
Głównymi tematami będą:
1. Diagnostyka i leczenie zakażeń w oddziale intensywnej terapii (OIT)
2. Postępy w monitorowaniu funkcji życiowych podczas znieczulenia i w OIT
3. Postępy w podtrzymywaniu i zastępowaniu czynności niewydolnych narządów u ciężko chorych
4. Terapia płynowa i żywieniowa
5. Optymalizacja technik znieczulenia
6. Ból ostry i przewlekły w praktyce anestezjologicznej

www.anest.am.wroc.pl; e-mail: ksiaz@anest.am.wroc.pl

Głównym organizatorem ww. konferencji jest Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej 
Terapii Akademii Medycznej we Wrocławiu oraz Dolnośląski Oddział Polskiego Towarzystwa Anestezjologii 
i Intensywnej Terapii i Stowarzyszenie na Rzecz Badania i Leczenia Sepsy „Pokonać Sepsę”.
Wszystkie informacje dotyczące ww. imprez znajdują się na stronie: www.anest.am.wroc.pl.

Korespondencję proszę kierować na adres Komitetu Organizacyjnego:
Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii AM
51-368 Wrocław, ul. Chałubińskiego 1a
tel. (071) 784 21 32; 327 09 23; fax (071) 327 09 24

      Przewodniczący Komitetu Organizacyjnego
prof. dr hab. Andrzej Kübler

szczegóły dotyczące konferencji mogą Państwo znaleźć pod adresem:
 

50-376 Wrocław, ul. M.Hoene-Wrońskiego 13c 
tel. (071) 320 06 83 fax (071) 328 06 82

Program konferencji: 1. Nowości w cukrzycy 2. Powikłania przewlekłe cukrzycy 3. Rozwój 
płciowy, różnicowanie płci i dojrzewania 4. Zaburzenia wzrastania 5. Otyłość – epidemia XXI 
wieku 6. Varia

Zgłoszenia należy kierować na adres: konf20endo@endo.am.wroc.pl  

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego Akademii Medycznej we Wrocławiu
zaprasza w dniach 21-22.11.2009 na Konferencję Naukową

PROBLEMY ENDOKRYNOLOGICZNE I DIABETOLOGICZNE 
WIEKU ROZWOJOWEGO
  z okazji  XX rocznicy powstania  kliniki
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Posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej
czyli trochę emocji

Jacek Chodorski

12 grudnia 2008 r. w War-
szawie odbyło się bardzo 
ciekawe posiedzenie NRL. 
Ciekawe, bo pokazało dużą 
rozbieżność poglądów wśród 
członków NRL w kilku klu-
czowych dla naszego samo-
rządu sprawach.  

Na początku posiedzenia członko-
wie Rady wysłuchali sprawozdania 
prezesa z jego działalności. Wśród 
wielu tematów poruszanych i dysku-
towanych znalazły się m.in.: sprawa 
przeprowadzonego w sesji jesiennej 
2008 r. Państwowego Egzaminu Spe-
cjalizacyjnego w dziedzinie chorób we-
wnętrznych; zapisy umowy na przeka-
zanie środków budżetowych (refun-
dacji) na pokrycie kosztów czynności 
przejętych przez samorząd lekarski od 
organów administracji państwowej; 
wynagrodzenia za czynności lekarza 
sądowego; zaproszenie Prezydenta 
RP Lecha Kaczyńskiego na obchody 
XX-lecia odrodzenia samorządu lekar-
skiego w Polsce; zgodności z prawem 
przetwarzania danych osobowych 
lekarzy przez administratora strony 
internetowej „znanylekarz”. 

Pierwszym tematem, który wzbu-
dził emocję, była sprawa projektu no-
welizacji ustawy o izbach lekarskich 
i propozycji ujmowanej w haśle: jedno 
województwo – jedna okręgowa izba 
lekarska. Przyjęcie takiej opcji wią-
załoby się z koniecznością likwidacji 
kilku mniejszych izb lekarskich. Może 
sprawa nie dotyczy Dolnego Śląska, 
ale już np. na terenie województwa 
śląskiego działają 3 okręgowe izby le-

karskie z siedzibami w: Katowicach, 
Częstochowie i Bielsku-Białej.

4 grudnia 2008 r. w MZ odbyła się 
konferencja uzgodnieniowa dotycząca 
tego tematu, na której, niestety, doszło 
do rozbieżności zdań pomiędzy preze-
sem NRL a prezesem Warszawskiej 
Izby Lekarskiej. Zdaniem pierwszego 
sprawa terenu działania OIL winna 
być suwerenną decyzją samorządu, 
drugi był zwolennikiem proponowa-
nych zmian. Swoje stanowisko dodat-
kowo opierał na uchwale Zjazdu WIL 
sprzed ponad 10 lat. Po dość gorącej 
i pełnej emocji dyskusji członkowie 
Rady opowiedzieli się za pozostawie-
niem prawa do decydowania o terenie 
działania OIL samorządowi. 

Drugim tematem, który wywołał 
jeszcze większe emocje, była sprawa 
nowelizacji regulaminu wyborów do 
organów izb lekarskich i delegatów 
na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu 
odwoływania członków tych organów 
i tych delegatów. Przypomnę, że w tym 
roku jesienią kończy się 4-letnia ka-
dencja władz samorządu lekarskiego. 
Nadchodzi więc czas wyborów. Tutaj 
bardzo zapalnym punktem była pro-
pozycja zapisu, czy w wypadku zmian 
dotyczących terenu działania izby le-
karskiej (jedno województwo – jedna 
izba) można będzie pełnić funkcję 
prezesa OIL np. po raz trzeci z rzędu. 
Po chwilami bardzo nieprzyjemnej 
wymianie zdań, Rada jednoznacznie 
opowiedziała się za taką zmianą re-
gulaminu, aby nie było możliwości, 
nawet w przypadku zmiany terenu 
działania OIL, pełnienia funkcji pre-
zesa trzy  kadencje z rzędu. I wreszcie 
trzeci temat, który również wzbudził 
niemałe emocje: informacja i sprawoz-
danie pokontrolne Naczelnej Komisji 
Rewizyjnej w sprawie spółki Medbro-
ker, w której większościowym udzia-
łowcem do 2008 r. była NIL, a obec-
nie Ogólnopolska Grupa Brokerska. 
Przewodniczący NKR stwierdził, że 
nie posiada możliwości kontroli dzia-
łalności spółki Medbroker. W tej spra-
wie członkowie Rady zapoznali się z 
korespondencją pomiędzy prezesem 

NIL a NKR. Wniosek na pewno jest je-
den: spółka Medbroker nie przyniosła 
Izbie spodziewanych dochodów, była 
to inwestycja nieudana i na pewno 
na Krajowym Zjeździe Lekarskim de-
legaci będą mieli prawo zadawać py-
tania o sens kupowania przez NIL od 
Warszawskiej Izby Lekarskiej spółki 
Medbroker.

Kolejnym ważnym tematem po-
siedzenia Rady był projekt ustawy 
o zmianie ustawy o zawodach lekarza 
i lekarza dentysty w części dotyczą-
cej doskonalenia zawodowego.  Rada 
zaproponowała własne zmiany do tej 
ustawy. Jest to próba uporządkowania 
wszystkich spraw dotyczących: stażu 
podyplomowego (np. opiekun stażu, 
miejsce odbywania stażu, uprawnie-
nia stażysty, zasady odbywania stażu, 
czas pracy stażysty itd.); LEP i LDEP 
(np. co zrobić w przypadku, kiedy le-
karz nie zdaje kolejny raz tego egzami-
nu); doskonalenia zawodowego lekarzy 
(np. system specjalizacji, punkty edu-
kacyjne, urlop szkoleniowy, akredyta-
cja placówek specjalizujących lekarzy 
itd.). Trudno w tym miejscu omówić  
dokument liczący w sumie 47 stron, 
więc zainteresowanych odsyłam na 
stronę internetową NIL. Materiał ma 
teraz trafi ć do MZ i być przedmiotem 
dalszych negocjacji i uzgodnień. Inne 
jeszcze zmiany w ustawie o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty zapropono-
wała Komisja Organizacyjna NRL.

Tym razem chodzi m.in. o: leka-
rzy, którzy zamierzają podjąć wy-
konywanie zawodu po upływie 5 lat 
od ukończenia stażu podyplomowego 
i złożenia LEP i LDEP lub lekarzy, 
którzy zaprzestali wykonywania za-
wodu dłużej niż 5 lat; obowiązkowego 
ubezpieczenia OC lekarzy; wykonywa-
nia zawodu w ramach indywidualnej 
praktyki lekarskiej w pomieszczeniu 
lub w miejscu wezwania (np. możli-
wości zatrudniania w takich prakty-
kach innego lekarza), a także problem 
ewentualnego przejmowania przez 
okręgową izbę lekarską dokumenta-
cji medycznej w przypadku śmierci 

lekarza prowadzącego praktykę. 
Oczywiście, na posiedzeniu Rady nie 

mogło zabraknąć tematu Narodowe-
go Fundusz Zdrowia. W tej sprawie 
dyskutowano m.in. o jednym z wielu 
załączników prezesa NFZ, np. w spra-
wie określenia warunków zawierania i 
realizacji w rodzaju leczenie szpitalne, 
gdzie pojawia się wymóg: „stała obec-
ność lekarza specjalisty w dziedzinie 
położnictwa i ginekologii w miejscu”. 
To oczywiście powoduje, że całodobowa 
opieka w oddziale ginekologii i położ-
nictwa może być pełniona przez lekarza 
z II stopniem specjalizacji.

Rada generalnie w sprawie polityki 
NFZ wystosowała list do premiera z 
prośbą o zainteresowanie się działania-
mi NFZ, które zdaniem Izby zmierzają 
wprost do wzniecenia kolejnych niepo-
kojów społecznych, w tym strajków.    

  Rada przyjęła także stanowisko 
w sprawie projektu ustawy o zmianie 
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. 
Sprawa dotyczy wprowadzenie zmian 
w art. 17 i art. 65 Konstytucji RP od-
noszących się do samorządów zawodo-
wych i zawodów zaufania publiczne-
go. Nie ma co ukrywać – proponowane 
zmiany są elementem „wojny”,  jaka 
obecnie toczy się przede wszystkim 
z samorządami prawniczymi i specy-
fi ką naboru na aplikacje adwokacką, 
notarialną i radcowską. Tak należy 
również odczytywać ostatnie wystą-
pienie RPO do Trybunału Konstytu-
cyjnego o zbadanie zgodności ustaw o 
samorządach zawodowych i zapisów o 
obligatoryjnej przynależności do nich 
z Konstytucją RP. Niestety, projekt 
zmian jest przejawem nieuzasadnio-
nych uprzedzeń wobec wszystkich 
samorządów zawodowych. Co prawda 
wprowadzenie tych zmian uzasadnia-
ne jest troską o zapewnienie należytej 
ochrony swobodom obywatelskim, któ-
re są zagrożone rzekomo przez dzia-
łalność samorządów. Paradoksalnie 
może to prowadzić do utrudnienia lub 
praktycznie uniemożliwienia dostępu 
do niektórych zawodów. Tym bardziej 

że główny podnoszony argument o 
„blokowaniu dostępu do zawodu” 
przez osoby wykonujące już dany za-
wód absolutnie nie dotyczy zawodu 
lekarza czy lekarza dentysty. Rada 
zajęła także stanowisko w sprawie 
projektu ustawy o systemie informa-
cji w ochronie zdrowia i nowelizacją 
ustawy o komornikach sądowych i 
egzekucji. Rada wyraziła głębokie za-
niepokojenie dokonaną 24 maja 2007 
r. nowelizacją ustawy o komornikach 
sądowych i egzekucji, która umożli-
wiała sądowi zmniejszenie opłaty za 
czynności komornicze (obniżenie 15% 
wartości egzekwowanego świadcze-
nia). Obecnie pojawiły się zapis o 8% 
wartości egzekwowanego świadcze-
nia, nie więcej niż dziesięciokrotna 
wysokość przeciętnego wynagrodze-
nia miesięcznego. Rada zwróciła uwa-
gę, że opłata komornicza w wysokości, 
np. 32 tys. zł od długu 400 tys. zł jest 
niewspółmierna do nakładu pracy, 
który musi włożyć komornik, by z ra-
chunku bankowego szpitala ściągnąć 
taki dług.

NRL przyjęła także uchwały w 
sprawie: zmiany budżetu NIL za rok 
2008 i budżetu na rok 2009; upoważni-
ła Prezydium do działania w imieniu 
NRL w sprawach związanych z udzie-
laniem pożyczek okręgowym izbom 
lekarskim bez względu na wysokość 
kwoty pożyczki; projektu ustawy o 
zmianie ustawy o lecznictwie uzdro-
wiskowym i obszarach ochrony uzdro-
wiskowej oraz o gminach uzdrowi-
skowych; projektu ustawy o zmianie 
ustawy o Państwowym Ratownictwie 
Medycznym – sprawa dotyczy podzia-
łu środków na fi nansowanie systemu 
Państwowe Ratownictwo Medyczne, 
wynikający z algorytmu ustalonego w 
rozporządzeniu ministra zdrowia, a 
który to podział, zdaniem autorów no-
welizacji, „nie ma nic wspólnego z ra-
cjonalnością wydatków publicznych”. 
I na tym to ciekawe i emocjonujące 
posiedzenie Rady zakończyło się.

II Międzynarodowa Konferencja 
Endodontyczna

REALNA STOMATOLOGIA
WYSTAWA MATERIAŁÓW 

I SPRZĘTU
STOMATOLOGICZNEGO

Konwencjonalne i nietypowe 
rozwiązania w endodoncji
Gość specjalny: prof. Edward Lynch 
– twórca ozonoterapii w stomatologii
Szczecin, 13-14 marca 2009 r. (pią-
tek 16.30-19.30; sobota 10-18)
Budynek Pomorskiej Akademii Me-
dycznej w Szczecinie, ul. Rybacka 1
Szczegółowe informacje: www.re-
alna.pl; tel. (091) 421 99 97,  0 502 
65 29 32. 

***

I Międzynarodowa Konferencja 
Protetyczna

REALNA STOMATOLOGIA
WYSTAWA MATERIAŁÓW 

I SPRZĘTU
STOMATOLOGICZNEGO

Współczesne metody i materia-
ły w leczeniu protetycznym
Organizatorzy: Zakład Protetyki Po-
morskiej Akademii Medycznej oraz  
Firma Andersz
Szczecin, 3-4 kwietnia 2009 r. (pią-
tek 16.00-19.30; sobota 10-19)
Budynek Pomorskiej Akademii Me-
dycznej w Szczecinie, ul. Rybacka 1
Szczegółowe informacje: www.re-
alna.pl; tel. (091) 421 99 97,  0 502 
65 29 32. 
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Uchwały dolnośląskiej rady lekar-
skiej z dnia 15 stycznia 2009 roku

NR 1, NR 2, NR 3, NR 4, NR 
5, NR 6, NR 7, NR 8, NR 12, 

NR 13, NR 14, NR 15, NR 16, 
NR 17, NR 18

w sprawie zwolnienia z obo-
wiązku opłacania składki człon-
kowskiej

Na podstawie art. 25 ustawy z 
dnia 17.05.1989 r. o izbach lekar-
skich (Dz.U. nr 30 poz. 158 ze zm.) 
uchwala się, co następuje:

§ 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. 
dent. …  z obowiązku opłacania 
składki członkowskiej za okres od 
1.01.2005 r. do 30.09.2008 r., zwal-
nia lek. … z obowiązku opłacania 
składki członkowskiej za okres od 
1.05.2006 r. do 30.04.2007 r., zwal-
nia lek. … z obowiązku opłacania 
składki członkowskiej za okres od 
1.11.2008 r. do 31.05.2009 r., zwal-
nia lek. … z obowiązku opłacania 
składki członkowskiej za miesiąc 
listopad 2008 r., zwalnia lek. … z 

obowiązku opłacania składki człon-
kowskiej za okres od 1.12.2008 r. 
do 31.05.2009 r.,  zwalnia lek. 
dent. … z obowiązku opłacania 
składki członkowskiej za okres od 
1.10.2008 r. do 28.02.2009 r., zwal-
nia lek. … z obowiązku opłacania 
składki członkowskiej za okres od 
1.12.2008 r. do 31.01.2009 r., zwal-
nia lek. … z obowiązku opłacania 
składki członkowskiej za okres od 
1.01.2007 r. do 31.05.2008 r., zwal-
nia lek. … z obowiązku opłacania 
składki członkowskiej za okres 
od 1.11.2008 r. do 31.12.2008 r., 
zwalnia lek. dent. … z obowiązku 
opłacania składki członkowskiej za 
miesiące: lipiec-sierpień 2004 r., 
lipiec-sierpień 2005 r., lipiec-sier-
pień 2006 r., lipiec-sierpień 2007 r. 
oraz za okres od 1.01.2008 r. do 
31.12.2008 r., zwalnia lek. … z obo-
wiązku opłacania składki człon-
kowskiej za okres od 1.12.2008 r. 
do 31.05.2009 r., zwalnia lek. … 
z obowiązku opłacania składki człon-
kowskiej za miesiąc grudzień 2008 r.,  
zwalnia lek. … z obowiązku opłaca-
nia składki członkowskiej za okres 
od 1.06.2006 r. do 31.12.2006 r., 
zwalnia lek. … z obowiązku opłaca-
nia składki członkowskiej za okres 
od 1.07.2008 r. do 30.09.2008 r., 

zwalnia lek. … z obowiązku opłaca-
nia składki członkowskiej za okres 
od 1.09.2008 r. do 30.10.2008 r. 
z powodu nieuzyskiwania dochodu. 
W przypadku podjęcia zatrudnie-
nia przez lekarza zwolnienie traci 
moc.

NR 9
w sprawie kosztów uczestnictwa 

w zebraniu wyborczym

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we 

Wrocławiu przyznaje kwotę do 
4,00 PLN na jednego członka DIL 
celem pokrycia kosztów uczestnic-
twa w zebraniu rejonu wyborczego 
w związku z wyborami w VI ka-
dencji.

NR 10
w sprawie dofinansowania 

uczestnictwa w Mistrzostwach Pol-
ski Lekarzy w Narciarstwie Alpej-
skim i Igrzyskach Lekarskich

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we 

Wrocławiu dofi nansowuje w kwocie 
po 300 PLN uczestnictwo lek. Mar-
ka Skrzypczyńskiego, lek. Adama 
Grzecha, lek. Mateusza Patkow-
skiego i lek. Martyny Pieniążek 

w Mistrzostwach Polski Lekarzy 
w Narciarstwie Alpejskim, które 
odbędą się w dniach 6-7.02.2009 r. 
oraz w Igrzyskach Lekarskich, któ-
re odbędą się w dniach 5-8.03.2009 r.

NR 11
w sprawie przywrócenia prawa 

wykonywania zawodu lekarza

Na podstawie art. 25 ustawy 
z dnia 17.05.1989 r. o izbach le-
karskich (Dz.U. nr 30 poz. 158 ze 
zm.) oraz art. 12 ustawy z dnia 
5.12.1996 r. o zawodach lekarza 
i lekarza dentysty (Dz.U. nr  136 
z 2008 r. poz. 857) uchwala się, co 
następuje:

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska 

we Wrocławiu akceptuje opinię 
Specjalnej Komisji Lekarskiej 
powołanej dla oceny zdolności do 
wykonywania zawodu lekarza, 
która uznaje, że lek. ... jest zdolny 
do wykonywania zawodu lekarza 
z ograniczeniem dużych zabiegów 
operacyjnych na czas trwania nie-
zdolności. Dolnośląska Rada Le-
karska we Wrocławiu zobowiązuje 
lek. ... do poddania się stałej kon-
troli Pełnomocnika ds. Zdrowia Le-
karzy i Lekarzy Dentystów DIL.

§ 2
Uchyla się uchwałę nr 94/2009 

z dnia 12 czerwca 2008 r.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem 

podjęcia.

§ 4
Od uchwały Dolnośląskiej Rady 

Lekarskiej przysługuje odwołanie 
do Naczelnej Rady Lekarskiej za 
pośrednictwem DRL w ciągu 14 
dni od jej doręczenia.

NR 19
w sprawie udziału lekarza w 

konsylium lekarskim

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we 

Wrocławiu wyraża zgodę na udział 
dr n. med. Eleny Egorovej w dniach 
26-28 lutego 2009 r. w konsylium 
lekarskim i wykonywania zabie-
gów operacyjnych, których po-
trzeba wynika z tego konsylium w 
NZOZ Eye Laser Center sp. z o.o. 
we Wrocławiu na zaproszenie pre-
zesa Zarządu Valeri Borissova.

§ 2
Uchwały wchodzą w życie z 

dniem podjęcia.

UCHWAŁY DIL

 W jaki sposób wytypo-
wano trzebnickich lekarzy 
do misji w Afryce?

– Była to propozycja prof. 
Marco Lanzetty włoskiego 
chirurga, prezydenta Świa-
towego Towarzystwa Allo-
przeszczepów Wielotkanko-
wych (wolne tłumaczenie, 
towarzystwo zrzesza chirur-
gów przeszczepiających inne 
narządy niż nerki, wątroby, 
serca; np. ręce, kolana, twa-
rze, krtanie tchawice itp.). W 
uznaniu dorobku i wyników 

osiągniętych przez trzebnicki 
zespół doc. Jerzego Jabłeckie-
go, prof. Lanzetta zwrócił się 
do zespołu lekarzy z Trzebni-
cy na zjeździe w Innsbrucku 
w 2007 r. z prośbą o udział 
w misji medycznej do Sierra 
Leone. Celem misji jest lecze-
nie ofi ar wieloletniej wojny 
domowej, głównie w zakresie 
chirurgii rekonstrukcyjnej, 
mikrochirurgii i chirurgii 
ręki. W misji na zmiany jeż-
dżą także chirurdzy z innych 
krajów, specjaliści z chirurgii 

plastycznej i rekonstrukcyj-
nej.  

 Jaki kraj, region Afry-
ki, zostanie przez Państwa 
„obsłużony”?

– Sierra Leone, Afryka Za-
chodnia, Zatoka Gwinejska.

 Jakimi przypadkami 
zajmiecie się Państwo?

– Głównie chodzi o operacje 
rekonstrukcyjne i naprawcze 
w zakresie narządu ruchu u 
pacjentów ofi ar wojny domo-
wej i w wadach rozwojowych 
kończyn u tamtejszych dzieci.

 Ilu lekarzy znajdzie 
się w ekspedycji?

– Na każdą zmianę jedzie 
zespół złożony z chirurga, 
anestezjologa i instrumenta-
riuszki 

 Jaki jest skład polskiej 
misji?

– Dr n. med. Adam Doma-
nasiewicz – chirurg i lekarz 
medycyny ratunkowej, dr 
Katarzyna Ambroziak – ane-
stezjolog, Maria Pawlus – in-
strumentariuszka.

 Ile czasu potrwa ta 
misja?

– Ze względów organizacyj-
nych, zdrowotnych (malaria) 
i możliwości hospitalizacyj-
nych zmiany trwają 30 dni, 
pacjenci są rehabilitowani 
przez 2 miesiące. Przyjeżdża 
następna zmiana i operuje 
przez miesiąc.

 Czy wyprawa Państwa 
wiąże się z jakimś ryzy-
kiem?

– Każdy wyjazd w tropiki, 
nie do hotelu, a na misje, wią-
że się z pewnym ryzykiem i 
niedogodnościami, ale skoro 
kilku naszych poprzedników, 
prominentnych chirurgów 
z Europy Zachodniej, było 
skłonnych podjąć to ryzyko 
i dać sobie radę w trudnych 
warunkach szpitala polowe-
go, to myślę, że polski per-
sonel stale borykający się z 
różnymi trudnościami zwią-
zanymi ze słabością systemu 
opieki zdrowotnej w naszym 
kraju, tym bardziej stanie na 
wysokości zadania.   

 Czy misja ta ma zwią-
zek z działalnością Leka-
rzy bez Granic? Czy może 
ktoś z Państwa był już 
wcześniej na podobnej 
wyprawie, a może działa 
na rzecz Lekarzy bez Gra-
nic czy innych międzyna-
rodowych organizacji o 
podobnym charakterze?

– Organizacją, fi nansowa-
niem i logistyką zajmuje się 
włoska fundacja Don Carlo 
Gnnochi. Ona uruchomiła 
tam szpital i utrzymuje jego 
działalność. Nasza praca 
związana była z konieczno-
ścią otrzymania pozwoleń na 
pracę włoskiego Ministerstwa 
Pracy i prawem wykonywa-
nia zawodu i muszę przyznać, 
że Włosi wszystko załatwili 
ekspresowo i drogą interne-
tową. 

Dla większości członków 
zespołu to pierwsza misja 
zagraniczna do egzotycznego 
kraju. Osobiście byłem kilka-
krotnie w krajach tropikal-
nych na prawie wszystkich 
kontynentach, także w Afry-
ce, jako uczestnik i kierownik 
wypraw wspinaczkowych i 
nurkowych, pełniąc tam rów-
nocześnie funkcję lekarza, co 
często łączyło się z udziela-
niem pomocy medycznej miej-
scowej ludności. 

 Jakie leki i sprzęt za-
bierają Państwo ze sobą?

– Wiemy, że nie ma tam 
klimatyzacji, prąd pochodzi 
z generatorów, są trudności 

z tlenem i lekami narkotycz-
nymi, ale to przecież typowe 
warunki wojenne, chociaż 
nie ma tam obecnie czyn-
nego konfl iktu. Możliwości 
polskie są proporcjonalne 
do stanu fi nansowania na-
szej służby zdrowia, zabie-
ramy nieco narzędzi, trochę 
środków znieczulających dla 
najpilniejszych przypadków, 
rękawiczki jednorazowe, ma-
teriał do zespoleń kostnych. 
Za główne dostawy odpowie-
dzialni są organizatorzy mi-
sji, oni też pokrywają koszty 
zakupu leków w Polsce.

 Czy musieliście przy-
gotować się w szczególny 
sposób do wyjazdu? Np. 
szczepienia, badania, tre-
ningi?

– Obowiązują szczepienia 
ochronne przeciwko żółtej 
febrze, fakultatywne polio, 
tężec, błonica, WZW A, B, 
profilaktyka przeciwmala-
ryczna i znajomość bytowania 
w krajach tropikalnych o ni-
skiej higienie. Wolontariusze 
muszą być zdrowi i posiadać 
konieczne kwalifi kacje oraz 
doświadczenie medyczne. 

 Czego życzyć Wam 
przed podróżą najbar-
dziej?

– Szczęścia, o resztę musi-
my zadbać sami.

Rozmawiała 
Magda Furman

-Turowska

Afrykańska misja
 Rozmowa z dr. Adamem Domanasiewiczem, kierownikiem zespołu lekarzy ze Szpitala św. Jadwigi 
Śląskiej w Trzebnicy tuż przed wyjazdem na lekarską misję do Afryki
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Bez tego nie jest możliwe 
ratowanie życia i zdrowia 
pacjentów, dla których jest 
to często jedyna i niepowta-
rzalna szansa na życie lub 
możliwość normalnego funk-
cjonowania. Śmierć mózgu 
jest wydarzeniem rzadkim. 
W warunkach szpitala od 2 
do 6% pacjentów umiera w 
takim mechanizmie. Tak 
rzadkiego daru nie godzi się 
marnować. 

Minęło ponad 40 lat od 
powstania i publikacji kryte-
riów harvardzkich, w których 
po raz pierwszy dokonano na-
ukowej oceny zjawiska śmier-
ci mózgu i podano wytyczne 
niezbędne dla prawidłowego 
rozpoznania takiego stanu.  
Pierwotnym celem diagno-
zowania śmierci mózgu było 
i jest obecnie zaprzestanie 
terapii w stanach nie roku-
jących jakiegokolwiek  powro-
tu czynności CUN. Celem do-
datkowym, fakultatywnym, 
była i jest możliwość pobrania 
narządów w celu ich prze-
szczepienia. Istnieje wiele 
dowodów w piśmiennictwie 
medycznym, które wskazu-
ją, że zjawisko śmierci mó-
zgu  spostrzegano klinicznie 
na długo przed pierwszymi 
klinicznymi próbami trans-
plantacji (np. prace „ojca neu-

rochirurgii” H. Cushinga). 
Mimo wspomnianego upływu 
czasu, zagadnienia związane 
ze śmiercią mózgu w dalszym 
ciągu budzą nawet w naszym 
lekarskim środowisku różne 
wątpliwości i dyskusje.

Z inicjatywy Polskiej Unii 
Medycyny Transplantacyjnej 
i konsultanta krajowego w 
zakresie transplantologii kli-
nicznej prof. W. Rowińskiego 
odbyła się w DIL  12 stycznia 
2009 konferencja naukowo-
szkoleniowa „Identyfikacja 
potencjalnych dawców narzą-
dów z rozpoznaną śmiercią 
mózgu i zasady prowadzenia 
rozmów z rodzinami”. Zapro-
szenia imienne rozesłano do 
ponad 800 lekarzy z terenu 
Dolnego Śląska. Obecnych 
było 47 osób, głównie leka-
rzy anestezjologów. Zdecydo-
wanie zabrakło neurologów 
i neurochirurgów. Konferen-
cję otworzył prezes DIL dr n. 
med. Andrzej Wojnar. 

W  pierwszej części doc. dr 
hab. Romuald Bohatyrewicz, 
anestezjolog z Pomorskiej 
AM w Szczecinie, omówił 
mechanizmy prowadzące do 
wystąpienia śmierci mózgu 
oraz ewolucje kryteriów jej 
rozpoznawania. Szczególny 
nacisk położył na nowe kry-
teria obowiązujące od zeszłe-

go roku. Głównymi zmiana-
mi, jakie wprowadził zespół 
specjalistów powołanych dla 
tego zadania przez ministra 
zdrowia były: zróżnicowanie 
procesu diagnostycznego w 
zależności od mechanizmu 
wywołującego śmierć mózgu 
(pierwotnego bądź wtórnego), 
wydłużenie okresów obser-
wacji, wprowadzenie metod 
oceny przepływu mózgowego 
jako badań fakultatywnych, 
zróżnicowanie diagnostyki w 
odniesieniu do noworodków 
i małych dzieci. Angiografi a 
mózgowa lub badanie dopple-
rowskie przepływu mózgowe-
go zostały dokładnie określo-
ne jako metody diagnostyczne 
w sytuacjach, gdy nie można 
stwierdzić pewnie istnienia 
śmierci mózgu badaniami 
klinicznymi. W nowych kry-
teriach odniesiono się także 
expresis verbis do występo-
wania odruchów z rdzenia 
kręgowego, mioklonii i auto-
matyzmów rdzeniowych, któ-
re mogą występować u ludzi 
w stanie śmierci mózgu i nie 
wykluczają tego rozpoznania. 
Pomimo wielu publikacji tłu-
maczących mechanizmy wy-
stępowania tego typu zjawisk, 
są one nadal  źle interpreto-
wane przez  część koleżanek  
kolegów. Nie ma także zwy-
czaju wdrażania diagnostyki 
i orzekania śmierci mózgu w 
każdym przypadku – co po-
winno być normą. Praktyką 
jest diagnozowanie śmierci 
mózgu jedynie w przypadku 
ewentualnej możliwości po-
brania narządów i tkanek. 
Tym samym pierwotny cel 
rozpoznawania śmierci mó-
zgu jest zastępowany celem 
wtórnym i tak też jest po-
strzegany. Dotychczasowe 
próby zmiany takiego nasta-
wienia są nieskuteczne.

Doc. Bohatyrewicz przed-
stawił także obraz ogólnopol-
ski w zakresie identyfi kacji 
potencjalnych dawców i  efek-
tywnych pobrań w Polsce w 
krytycznym roku 2007. W 
tym porównaniu Dolny Śląsk 
wypadł bardzo niekorzystnie. 
W 2007 roku mieliśmy w 
Polsce średnio nieco ponad 9 
rzeczywistych dawców narzą-
dów z rozpoznaną śmiercią 

mózgu. Na Dolnym Śląsku 
wyniósł on 6,5 dawcy/mln/rok 
gdy w zachodniopomorskim 
przekroczył 30 dawców/mln/
rok. Nie ma żadnych  powo-
dów aby zakładać, że liczba 
pacjentów ze śmiercią mózgu 
jest tak różna w poszczegól-
nych województwach naszego 
kraju. Należy przychylić się 
do poglądu, że identyfi kacja 
pacjentów ze śmiercią mózgu 
jest obecnie na naszym tere-
nie wybitnie niedoskonała. 
Przyczyny, dla których tak 
się dzieje, są materiałem na 
osobny artykuł.

 Na 32 szpitale (mające 
realny potencjał identyfi-
kacyjny) w makroregionie 
Dolnego Śląska i Opolszczy-
zny, jedynie 14 wykazywało 
aktywność donacyjną w 2008 
roku! Pomimo to uzyskaliśmy 
w poprzednim roku (2008) 
wzrost liczby przeszczepień 
w odniesieniu do katastrofal-
nego 2007 roku (z 48 do 80 
przeszczepów nerek).

W drugiej części konferen-
cji podjęto temat rozmów z 
bliskimi pacjentów ze śmier-
cią mózgu. Jest to jeden z klu-
czowych elementów procesu 
donacyjnego. Lekarze nie są 
in gremio przygotowani do 
prowadzenia rozmów tego 
typu. Dr Anna Jakubowska-
Winecka, psycholog klinicz-
ny z Warszawy, przedsta-
wiła podstawowe reguły, do 
jakich należy się zastosować 
w takich sytuacjach. Zasad-
niczym celem rozmowy jest 
uzyskanie informacji na te-
mat poglądu zmarłego czło-
wieka co do ewentualności 
pobrania i przeszczepienia 
jego narządów i tkanek in-
nym ludziom. Zanim ten cel 
zostanie zrealizowany, lekarz 
prowadzący rozmowę  musi 
w sposób jasny i kompetent-
ny wytłumaczyć szczególną 
sytuację medyczną związaną 
ze śmiercią mózgu. Jednym 
z jego naczelnych zadań jest 
nawiązanie dobrego kontak-
tu z bliskimi osoby zmarłej i 
unikanie jakiejkolwiek mani-
pulacji. Prowadzenie takich 
rozmów jest sztuką, której 
należy się nauczyć. Tego typu 
szkolenia prowadzone są na 
naszym terenie od ponad 10 

lat. Dr Tomasz Kubik, ane-
stezjolog z CSK w Warsza-
wie, wspólnie z parą aktorów 
scen warszawskich przygoto-
wał dwie inscenizacje, które 
przedstawiały zasadnicze 
elementy takiego kontaktu. 
Po każdej scenie odbywała się 

dyskusja z udziałem wszyst-
kich uczestników spotkania.

Konferencja zakończyła się 
grubo po planowanym czasie, 
dyskusjami kuluarowymi 
uczestników i wykładowców.

Dariusz Patrzałek

 Pierwsze litery w alfabecie transplantacyjnym
Identyfi kacja pacjenta z podejrzeniem śmierci mózgu, proces diagnostyki 

tego stanu i kontakt z rodziną potencjalnego dawcy stanowią pierwsze litery 
w alfabecie transplantacyjnym. 

Dr Anna Jakubowska-Winecka

 Doc. Bohatyrewicz z dr. Dzisiowem w czasie konferencji szko-
leniowej koordynatorów w Szklarskiej Porębie.
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Droga Koleżanko! 
Drogi Kolego!

Serdecznie zapraszamy na 
kolejne spotkanie koleżeńskie, 
tym razem z okazji 40-lecia ukoń-
czenia Akademii Medycznej we 
Wrocławiu, które odbędzie się 10 
października 2009 r. we Wro-
cławiu.

Program zjazdu:
10 października 2009 (sobota)
Godz. 10.00 Msza święta – 

Kościół Najświętszego Imienia 
Jezus, pl. Uniwersytecki 1, ho-
milię wygłosi bp Andrzej Siemie-
niewski

Godz. 11.30 Śniadanie stu-
denckie – Aula Leopoldyńska – 
Uniwersytet Wrocławski

Godz. 12.00 Otwarcie zjazdu 
– Aula Leopoldyńska – dr hab. 
Grażyna Durek

Przemówienie JM Rektora AM 
Ryszarda Andrzejaka

Wykład okolicznościowy – Bar-
bara Gąsior-Chrzan

Wspólne zdjęcia pamiątkowe
Zwiedzanie Wieży Matema-

tycznej i wystawy „300 lat Uni-
wersytetu”

Po południu czas wolny, spacer 
po Rynku

Godz. 18.00 Uroczysta kolacja 
– restauracja „Spiż”, Wrocław-
Rynek

Opłata za uczestnictwo w zjeź-
dzie wynosi:

od absolwenta 250 PLN
osoba towarzysząca na bankiecie 

200 PLN

tylko uroczystości 150 PLN
Wpłat prosimy dokonywać 

na konto Dolnośląskiej Izby 
Lekarskiej we Wrocławiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do dnia 31.05.2009 r. z dopi-
skiem „Zjazd 1969”. Panie prosi-
my o podanie nazwiska obecnego 
oraz z okresu studiów.

Zakwaterowanie we własnym 
zakresie (nie jest wliczone w cenę 
zjazdu).

Bliższych informacji udziela:
Patrycja Malec, Dolnośląska 

Izba Lekarska we Wrocławiu
71/79-88-068, e-mail: pa-

trycja.malec@dilnet.wroc.pl 
lub patka.malec@wp.pl

Serdecznie zapraszamy do 
udziału w zjeździe. 

DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Włodzimierz Bednorz

Grażyna Durek
Ryszard Łopuch

Maria Przondo-Makowiecka 
Andrzej Wojnar

ZJAZD ABSOLWENTÓW AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1969

KTx – przeszczepy nerek we Wrocławiu (Klinika Ch. Naczynio-
wej + WSS), LTx – przeszczepy wątroby, KTx-XL–  przeszczepy 
nerek w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym
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RODZAJ ŚWIADZCZEŃ RODZAJ BŁĘDU LICZBA OFERT Z 
BŁĘDEM NR POZYCJI

 AOS

Brak wymaganego w załączniku 3a lub 3b do SMI sprzętu (w miejscu, 
lokalizacji lub dostępie) 333 poz. 1

Harmonogram pracy komórki organizacyjnej niezgody z harmonogramem 
pracy odpowiednio wykwalifi kowanego personelu medycznego (w tym 
również harmonogramy całodobowe)

608 poz. 2

Harmonogram pracy komórki organizacyjnej niezgody z wymogami SMI (§ 
12 ust. 4) 205 poz. 3

Wpłynęło 2469 ofert. Odrzucono 26 ofert (wpłynęły po terminie). Przyjęto do oceny 2443 oferty. Odrzucono 1195 ofert. 

LP. RODZAJ ŚWIADZCZEŃ RODZAJ BŁĘDU PROCENT W STOSUNKU DO 
CAŁOŚCI BŁĘDÓW

PROCENT W STOSUNKU 
DO CAŁOŚCI OFERT

1 Leczenie Stomatologiczne Zaznaczenie całodobowej dostępności 69 % 14,26 %

2 Leczenie Stomatologiczne
Niezakwalifi kowanie oferty do części 
niejawnej z powodu dyskwalifi kującej 
odpowiedzi w ankiecie

19,50 % 4,03 %

3 Leczenie Stomatologiczne Niespełnienie warunku zgodnie z 
Zarządzeniem Prezesa 91/2008 11,50 % 2,38 %

Procent błędów w stosunku do wszystkich ofert 20,66 %

Przyjęto 968 ofert. Odrzucono 138 z powodu „całodobówki”.

Załącznik nr I

Załącznik nr II

Tekst o kontrak-
towaniu jest zawsze 
trudny dlatego pro-
szę w trakcie czytania 
zaglądać do załączni-
ków. Źródłem danych 
jest DOW NFZ. 

30 grudnia 2008 r. DOW 
NFZ ogłosił rozstrzygnięcie 
konkursu na świadczenia w 
rodzaju ambulatoryjna opie-
ka specjalistyczna, leczenie 
stomatologiczne i rehabilita-
cja. Wyniki były zaskakujące 
i bardzo niepokojące. W AOS 
ponad 50%, a w stomatolo-
gii 20% ofert zostało odrzu-
conych z różnych przyczyn 
(patrz załączniki I i II). W 
praktyce oznaczało to, że od 
1 stycznia 2009 r. co drugi 
świadczeniodawca z AOS i 
co piąty ze stomatologii nie 
będzie przyjmował pacjentów 
w ramach umowy z NFZ.

Jakie to wzbudziło emocje 
wśród pacjentów, mieliśmy 
okazję przekonać się na wła-
snej skórze, bądź oglądając 
wiadomości telewizyjne. Tak 
fatalny wynik powinien zmu-
sić DOW NFZ do znalezienia 
przyczyny takiego stanu 
rzeczy, ale jak wynikało z 
wypowiedzi przedstawicieli 
naszego oddziału, to głównie 
oferenci i ich informatycy nie 
potrafi li sporządzić prawidło-
wych ofert. Już wcześniej, od 
początku grudnia, do Izby do-
cierały sygnały, że duża ilość 
ofert jest odrzucana. Wtedy 
była jeszcze mowa jedynie o 
błędzie „całodobówki”.

Dość szybko udało się 
ustalić przyczynę pojawienia 
się w ofertach nieprawidło-
wego rodzaju dostępności. 
Była nią nieprecyzyjność 
programu ofertowego, którą 
szczegółowo prezentowali-
śmy na konferencji prasowej 
20 grudnia 2008 r. To nie 
oferent pomylił się wybiera-
jąc dostępność całodobową, 
bowiem świadomie i prawi-
dłowo zaznaczył w obsłudze 
potencjału opcję „zgodnie z 
harmonogramem”. Ta we-
wnętrzna sprzeczność oferty 
spowodowała jej odrzucenie. 
Wśród ustawowych przyczyn 
odrzucenia oferty (art. 149 
Ustawy o świadczeniach…) 
nie ma wadliwie działającego 
oprogramowania. Wynika z 
tego, że ustawodawca nie do-
puszcza takich działań.

Przez moment nawet za-
błysła nadzieja, że DOW NFZ 
uwzględni protesty i odwoła-
nia tych oferentów, których 
błąd dotyczył, ale tak, nieste-
ty, się nie stało. Od tej chwili 
doszło do wielu różnych spo-
tkań w celu oceny sytuacji i 
sposobów jej rozwiązania. 7 
stycznia 2009 r. w siedzibie 
naszej Izby odbyło się spotka-
nie, na którym przedstawicie-
le DOW NFZ wskazywali co i 
dlaczego było źle w ofertach. 
Omawiany był swoisty „kata-
log błędów”. Frekwencja była 
żenująco niska, ale czasu było 
tak mało, że nie do wszyst-
kich dotarła informacja o spo-
tkaniu. Na szczęście mamy 
Internet i telefony. Efektem 

rozmów były ustalenia, któ-
re miały pomóc oferentom w 
sporządzeniu ofert do nowych 
postępowań (patrz załączniki  
III i IV). Nie ze wszystkimi 
opiniami DOW NFZ możemy 
się zgodzić, dlatego poniżej 
przedstawiam stanowiska 
DOW NFZ i DIL dotyczące 
poszczególnych pozycji.

Ambulatoryjna opieka 
specjalistyczna

Załącznik  I, pozycja 2 – 
problem dotyczy 608 ofert

 „czas pracy poradni = czas 
pracy lekarzy” 

DOW NFZ – przyjął za-
sadę, że czas pracy poradni 
ma być taki sam jak czas 
pracy lekarzy. Takie zało-
żenie wynika z faktu, że 
fundusz finansuje porady 
specjalistyczne wykonywa-
ne wyłącznie przez lekarzy 
zgodnie z defi nicjami porad 
ze słownika pojęć (par. 2 ust. 
1 pkt.11-14 Zarządzenia nr 
80/2008/DSOZ Prezesa NFZ 
z dnia 14.10.2008 w sprawie 
określenia warunków zawie-
rania i realizacji umów w ro-
dzaju: ambulatoryjna opieka 
specjalistyczna). W poradni 
ginekologiczno-położniczej i 
diabetologicznej dopuszcza 
rozbieżność do 2 godzin na 
tydzień dla pracy położnej i 
dietetyka (załącznik nr III) 

DIL – można się zgadzać 
lub nie z ideą tej zasady, ale 
oferenci do dnia złożenia ofert 
nie mieli szans na wysnucie 
takiego wniosku wprost z 
treści cytowanego zarządze-
nia, w szczególności że zasa-
da ta nie obowiązywała rok 
wcześniej. Nie mogli przecież 
przewidzieć zmiany interpre-
tacji przepisów zarządzenia 
nr 80/2008/DSOZ w stosun-
ku do identycznie brzmiącego 
w tej części zarządzenia nr 
75/2007/DSOZ (obowiązują-
cego w postępowaniu na 2008 
r.). Na przykładzie dietetyka, 
który jest wynagradzany ze 
środków własnych placówek 
medycznych, bowiem fundusz 
nie fi nansuje tych usług, wi-
dzimy słabość i niekonse-
kwencję tego założenia, bo 
to właśnie o godziny pracy 
dietetyka można rozszerzać 
harmonogram pracy porad-
ni diabetologicznej. Nawet 
jeśli zaistniała konieczność 
wprowadzenia tej zasady, to 
oferenci powinni być o tym 
poinformowani, na przykład 
w formie komunikatu. Osoba 
sporządzająca ofertę co roku 
stara się ustalić dostępnymi 
dla siebie drogami, jak powin-
no być prawidłowo wypełnio-
ne to czy tamto okienko w for-
mularzu ofertowym, ćwicząc 
umiejętności z dziedziny „co 
poeta miał na myśli”. Chyba 
nie tak powinno to wyglądać, 
a przynajmniej art. 134 i 140 
Ustawy o świadczeniach (za-
łącznik nr V) opisuje te czyn-
ności zgoła inaczej.

Idąc dalej torem myślenia 
DOW NFZ, że fi nansuje je-
dynie porady wykonywane 
wyłącznie przez lekarzy na-
leży podkreślić, że w istocie 
rozliczamy się za porady, 

ale umowę zawieramy o wy-
konywanie świadczeń zdro-
wotnych, a na te składają się 
różne czynności, w tym wyko-
nywane przez personel inny 
niż lekarski. 

Stanowisko DOW NFZ w 
tym zakresie jest niespójne 
z §2 ust. 1 pkt 15 i §13 ust. 
1 pkt. 2,5,6 przywoływanego 
Zarz. nr. 80/2008/DSOZ oraz 
z brzmieniem Ustawy z dn. 
22 VII 2006 tzw. „podwyżko-
wej”, która to gwarantuje do-
datkowe wynagrodzenie dla 
wszystkich osób biorących 
udział w realizacji świad-
czeń. 

  „Całodobówka” – dotyczy 
wszystkich wskazanych 
rodzajów 

1. DOW NFZ – program 
informatyczny był dla ofe-
rentów jedynie nieprzyjazny 
i nieergonomiczny, podstawą 
uznania protestów i odwołań 
za bezzasadne była opinia 
producenta programu, która 
wskazuje na prawidłową jego 
funkcjonalność (tzn. że pro-
gram pozwalał też na prawi-
dłowe sporządzenie oferty). 

DIL – „nieprzyjazność” w 
tym przypadku jest daleko 
posuniętym eufemizmem. 
Program po prostu działał 
źle, gdyby funkcjonował pra-
widłowo to nie byłby zmienio-
ny. Sam fakt zmiany wersji w 
trakcie postępowania (dopie-
ro 19 XI) dowodzi jego niepre-
cyzyjności, dodatkowo stwa-
rzając różne warunki sporzą-
dzania ofert. Takie działanie 
powoduje naruszenie zapisów 
jednocześnie art. 140, 147 
i 134 Ustawy o świadczenia 
opieki zdrowotnej z dn. 27 
VIII 2004 r. (załącznik nr V). 
Dlatego właściwym wyda-
wało się uznanie protestów 
i odwołań za zasadne. Tyle 
przepisy, natomiast z czysto 

ludzkiego punktu widzenia 
obarczanie jedynie oferentów 
odpowiedzialnością za błędy, 
w sytuacji kiedy to fundusz 
przynajmniej przyczynił się 
do ich powstania, poprzez 
dostarczenie nieprecyzyjnie 
działającego oprogramowa-
nia, jest niegodziwością. Do-
datkowo podanie przyczyny 
odrzucenia oferty jako „do-
starczanie nieprawdziwych 
informacji” wzbudziło wśród 
lekarzy zrozumiałe oburze-
nie. Takie posunięcie zapew-
ne nie uczyniłoby z funduszu 
laureata nagrody „fair play”. 

2. DOW NFZ – uznanie za 
zasadne protestów i odwołań 
nie rozwiązuje problemu od-
rzuconych ofert bowiem „ca-
łodobówka” dotyczy niewiel-
kiego procent ofert. 

DIL – nie ma znaczenia 
jakiej ilości ofert problem 
dotyczy, nawet gdyby to był 
jeden oferent – powinien 
mieć prawo do wyjaśnienia i 
przywrócenia oferty do oceny. 
Poza tym trudno wyczuć co to 
znaczy mały %. W stomatolo-
gii błąd ten stanowił 69% (!) 
wszystkich błędów (załącznik 
nr II), tak więc był wiodącym 
powodem odrzucenia ofert.

Gdyby nie „całodobówka” 
to tylko 6% ofert byłoby nie-
prawidłowych, a 94% pra-
widłowych, jest to wynik do 
pozazdroszczenia dla innych 
komisji konkursowych. W 
AOS błąd ten stanowił 32% 
wszystkich błędów. 

Stomatologia
1. Całodobówka –  uzasad-

nienie jak wyżej (załącznik nr 
II, poz.1)

2. Dyskwalifi kująca odpo-
wiedź w ankiecie (załącznik 
nr II, poz.2). 

Wyjaśnienia wymaga je-
dynie pytanie dotyczące mi-

nimalnej liczby dni pracy w 
przypadku całego etatu prze-
liczeniowego.

DOW NFZ – uważa, że py-
tanie 1.1.5.3 zawiera zasadę 
proporcjonalności (patrz za-
łącznik nr IV).

DIL – zasada proporcjo-
nalności zawarta jest w pyt. 
1.1.1.1 natomiast pyt. 1.1.5.3 
jest sformułowane mylnie i 
niejednoznacznie, w dodatku 
dezorientację oferentów po-
głębiła zmiana treści pytania 
w stosunku do brzmienia py-
tania z zeszłego roku. Zwrot 
„w przypadku” powinien być 
zastąpiony terminem „w 
przeliczeniu”. Aby nie być go-
łosłowną w tym celu udałam 
się po opinię do prof. Jana 
Miodka, dotyczącą prawidło-
wej i jednoznacznej konstruk-
cji pytania.

Podsumowanie
Różnica zdań jak widać 

jest duża, dlatego prezes DIL 
Andrzej Wojnar zwrócił się z 
prośbą do Ministra Zdrowia i 
do Prezesa NFZ o wyjaśnienie 
naszych wątpliwości.

Miejmy nadzieję, że odpo-
wiedź przyjdzie wystarczają-
co szybko, bo już za 10 mie-
sięcy mamy nowe materiały 
konkursowe. 

Okres Świąt Bożego Naro-
dzenia to w polskiej tradycji 
czas magiczny, a od wielu już 
lat grudzień kojarzy mi się nie 
z choinką, ale z funduszem. 
Bardzo bym chciała, aby:

   następne święta były nor-
malne 

  DOW NFZ zaczął trakto-
wać Izbę jak partnera do 
rozmów dla dobra świad-
czeniobiorców i świadcze-
niodawców i dla własnego 
spokoju też – nie musimy 
być przecież naturalnymi 

wrogami w ekosystemie 
świadczeń zdrowotnych,

  spotkania informacyjne 
dla świadczeniodawców 
„krok po kroku” stały się 
tradycją,
   zacieśniła się współpra-
ca Izby z konsultantami 
wojewódzkimi z poszcze-
gólnych dziedzin,
  oferenci zapoznali się 
szczegółowo ze stosowny-
mi przepisami jak przy-
stało na stronę umowy i 
nie musieli obarczać od-
powiedzialnością swoich 
informatyków za błędnie 
sporządzoną ofertę.

Tą listą pobożnych życzeń 
mogłabym skończyć tekst, ale 
są jeszcze dwa ważne zapisy, 
które są traktowane jakby ich 
wcale nie było. Jest to art. 
138 Ustawy o świadczeniach, 
który mówi, że do zawierania 
umów o udzielanie świadczeń 
opieki zdrowotnej nie stosuje 
się przepisów o zamówieniach 
publicznych. W wielkim skró-
cie jest to przepis na elastycz-
ność działań, które mają za-
pewnić, że ani błędna kropka, 
ani inny defekt natury tech-
nicznej nie będzie skutkował 
odrzuceniem oferty. 

Natomiast art. 138 tym ra-
zem Ustawy o fi nansach pu-
blicznych z dnia 30.06.2005 
r. zawiera regułę gospodarno-
ści opisującą wydatkowanie 
pieniędzy publicznych jako 
celowe i oszczędne z zacho-
waniem zasady uzyskiwania 
najlepszych efektów z danych 
nakładów. Jest to temat rze-
ka, może więc przy innej 
okazji.

Małgorzata 
Nakraszewicz

Konkurs błędów i pomyłek
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Wrocław, 
dnia 12 stycznia 2009 r.
 

Szanowny Pan
dr n.  med, 

Andrzej Wojnar
Przewodniczący

Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej

we Wrocławiu
 

Odpowiadając na pismo 
(znak DIL/97/2009) doty-
czące ustaleń ze spotkania 
w dniu 7.01.2009 uprzejmie 
wyjaśniam:

W odniesieniu do warunku 
określonego w § 12 Zarządze-
nia nr 80/2008/DSOZ Prezesa 
NFZ z dnia 14 października 
2008 r. świadczeniodawca 
powinien spełniać następują-
ce warunki:

„… poradnia specjalistycz-
na czynna nie krócej niż trzy 
razy w tygodniu po 4 godziny 
dziennie, w tym co najmniej 
raz w tygodniu w godzinach 
przedpołudniowych między 
godz. 8 a 12, oraz co najmniej 
raz w tygodniu w godzinach 
popołudniowych między godz. 
14 a 18…”

Mając na celu zabezpiecze-
nie dostępności do świadczeń 
komisja Ambulatoryjnej Opie-
ki Specjalistycznej przyjęła do 
stosowania przy ocenie ofert 
zasadę, że w przypadku po-
radni czas pracy co najmniej 
12 godzin w tygodniu po min., 
4 godziny dziennie, z tego 
raz, w godzinach przedpołu-
dniowych i raz w godzinach 
popołudniowych, z zaznacze-
niem, że czas pracy poradni 
nie musi stricte zawierać się 
w przedziałach czasowych 
wskazanych w Zarządzeniu 
Prezesa NFZ. W związku z 
tym wskazana w Państwa 
piśmie rozpiętość harmono-
gramu pracy poradni jest jak 
najbardziej dopuszczalna.

Odnosząc się do zapisów 
§ 13 wyżej wymienionego 
Zarządzenia Prezesa NFZ 
świadczenia w poradniach 

specjalistycznych są świad-
czeniami wykonywanymi tyl-
ko przez lekarzy, tym samym 
czas pracy poradni jest tożsa-
my z czasem pracy lekarzy/
lekarza. W przypadku pracy 
poradni ginekologiczno-położ-
niczej i realizacji świadczeń 
zakresu skojarzonego (cyto-
logia) komisja AOS akcepto-
wała rozbieżność 1-2 godzin/
tydzień dla pracy położnej w 
stosunku do pracy lekarza. 
W przypadku pracy poradni 
diabetologicznej czas pracy 
zatrudnionego dietetyka nie 
może wykazywać odchylenia 
większego niż 2 godziny/ty-
dzień w stosunku do pracy 
lekarza przy założeniu, że 
dietetyk pokrywa co najmniej 
25% czasu pracy poradni/le-
karzy.

W pytaniu ankietowym 
czy w dniu składania ofer-
ty oferent realizuje umowę 
z NFZ? Odpowiedzi należy 
udzielić zgodnie z prawdą. Na 
ogłoszone postępowania uzu-
pełniające w trybie rokowań 
zapraszani byli oferenci, któ-
rych oferty zostały odrzucone 
w podstawowym konkursie i 
w którym data rozpoczęcia 
obowiązywania umowy była 
ustalona na dzień 1.01.2009. 
Należy pamiętać, że udzie-
lona odpowiedź jest decyzją 
oferenta i to on ponosi odpo-
wiedzialność za informacje 
zawartą w formularzu oferto-
wym. Przedstawienie w ofer-
cie informacji niezgodnych z 
prawdą naraża oferenta na 
odrzucenie oferty.

Pytanie ankietowe ile go-
dzin w tygodniu pracuje po-
radnia? przekłada się bezpo-
średnio na ilość godzin wyka-
zaną w harmonogramie pracy 
poradni/zakresu, który jest 
tożsamy z pracą zatrudnio-
nego personelu lekarskiego.

p.o. z-cy dyrektora ds. 
medycznych Dolnośląskie-
go Oddziału Wojewódzkiego 
Narodowego Funduszu Zdro-
wia

Maciej Biardzki

Wrocław, 
dnia 9 stycznia 2009 r.

Szanowny Pan
Andrzej Wojnar
Przewodniczący 

Dolnośląskiej 
Rady Lekarskiej

ul. Matejki 6
50-333 Wrocław

Szanowny Panie 
Przewodniczący

Dolnośląski Oddział Woje-
wódzki Narodowego Fundu-
szu Zdrowia we Wrocławiu 
w odpowiedzi na pismo DIL 
96/2009 z dnia 08.01.2009 r. 
odpowiada:

Pytanie ankietowe: 
(świadczenia ogólnostoma-
tologiczne)

1.1.1.1 – odpowiedź – 
Spełniam warunek w dniu 
złożenia oferty i będę speł-
niać od początku obowią-
zywania umowy – można 
udzielić odpowiedzi wtedy, 
gdy czas pracy lekarzy jest 
proporcjonalny do liczby 
etatów przeliczeniowych 
tzn.30 h

1.1.1.2 – odpowiedź – 
Spełniam warunek w dniu 
złożenia oferty i będę speł-
niać od początku obowią-
zywania umowy – można 
udzielić odpowiedzi wtedy, 
gdy świadczenia są udzie-
lane wyłącznie przez leka-
rzy dentystów, lub lekarzy 
dentystów, którzy posia-
dają I stopień specjalizacji 
w dowolnej dziedzinie sto-
matologii – jako minimum 
wymagań

1.1.4.1 – odpowiedź – c 
Nie – w przypadku, gdy 
na dzień składania oferty 
oferent nie realizuje umo-
wy z Funduszem dotyczącej 
danego zakresu świadczeń. 
Można dołączyć oświadcze-
nie o posiadaniu umowy do 
31.12.2008 r.

1.1.5.3 – odpowiedź – 
Spełniam warunek w dniu 
złożenia oferty i będę speł-
niać od początku obowią-
zywania umowy – zgodnie 
z przyjętym na spotkaniu 
stanowiskiem.

1.2.1.1 – pytanie – Jaki 
udział w czasie pracy 
wszystkich lekarzy sta-
nowi czas pracy lekarzy 
dentystów specjalistów w 
dziedzinie stomatologii za-

chowawczej z endodoncją 
lub stomatologii dziecięcej, 
np. w przypadku jednego 
lekarza bez specjalizacji to 
odpowiedź – poniżej 50%, w 
przypadku jednego lekarza 
z I stopniem specjalizacji to 
odpowiedź – poniżej 50%

Zaznaczam, że w odpo-
wiedziach ankietowych 
jest również odpowiedź – 
Będę spełniać warunki od 
początku umowy, która to 
odpowiedź nie jest dyskwa-
lifi kująca

Pytanie ankietowe: 
(świadczenia chirurgii sto-
matologicznej i periodonto-
logii)

1.1.1.2  – dotyczy – specja-
liści I stopnia – odpowiedź 
– Nie będę spełniać warun-
ku od początku obowiązy-
wania umowy. Dolnośląski 
Oddział Wojewódzki Naro-
dowego Funduszu Zdrowia 
we Wrocławiu informuje, 
że zawarta umowa będzie 
zgodnie z § 7 ust. 4 Zarzą-
dzenia Prezesa nr 91/2008/
DSOZ tj. w przypadku 
braku możliwości zakon-
traktowania świadczeń 
zgodnie z planem zakupu 
zatwierdzonym przez Dy-

rektora Oddziału Funduszu 
w danym zakresie, dyrek-
tor oddziału Funduszu w 
kolejnym postępowaniu w 
sprawie zawarcia umów o 
udzielenie świadczeń opieki 
zdrowotnej, może warunko-
wo dopuścić do udzielania 
świadczeń podmioty nie 
spełniające wymagań okre-
ślonych w ust. 2 (nie do-
tyczy to wymagań formal-
noprawnych), wskazując 
jednocześnie termin dosto-
sowania do tych wymagań i 
obniżając cenę jednostkową 
świadczenia. Dopuszczenia 
może dotyczyć pojedynczych 
i nie może mieć charakteru 
odstępstwa generalnego od 
wymagań określonych w 
ust. 1-3 i dotyczyć całego 
postępowania.

Z wyrazami szacunku

p.o. z-cy dyrektora ds. 
medycznych Dolnośląskie-
go Oddziału Wojewódzkie-
go Narodowego Funduszu 
Zdrowia

Maciej Biardzki

Art. 134. 
1.  Fundusz jest obowiązany zapewnić równe trakto-

wanie wszystkich świadczeniodawców ubiegających 
się o zawarcie umowy o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej i prowadzić postępowanie w sposób gwa-
rantujący zachowanie uczciwej konkurencji.

2.  Wszelkie wymagania, wyjaśnienia i informacje, a 
także dokumenty związane z postępowaniem w spra-
wie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej udostępniane są świadczeniodawcom na 
takich samych zasadach.

Art. 140. 
1.  Przedmiot zamówienia opisuje się w sposób jedno-

znaczny i wyczerpujący, za pomocą dostatecznie 
dokładnych i zrozumiałych określeń, uwzględniając 

wszystkie wymagania i okoliczności mogące mieć 
wpływ na sporządzenie oferty.

2. Przedmiotu zamówienia nie można opisywać:
1)  w sposób, który mógłby utrudniać uczciwą konku-

rencję;
2)  przez wskazanie znaków towarowych, patentów lub 

pochodzenia, chyba że jest to uzasadnione specyfi ką 
przedmiotu zamówienia lub zamawiający nie może 
opisać przedmiotu zamówienia za pomocą dosta-
tecznie dokładnych określeń, a wskazaniu takiemu 
towarzyszą wyrazy „lub równoważne” tub inne rów-
noznaczne wyrazy.

Art 147. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od 
świadczeniodawców są jawne i nie podlegają zmianie w 
toku postępowania.

Narodowy Fundusz Zdrowia
Dolnośląski Oddział Wojewódzki we Wrocławiu

Załącznik nr III Załącznik nr IV

Załącznik nr V

PRZYCHODNIA ZAPRASZA:
27.02.2009 r. (oraz w każdy inny czwarty pią-

tek miesiąca) od godz. 9.00 na parterze w  holu 
głównym już po raz 78. wszystkich   chętnych  na 
różne  imprezy,  działania mające na celu ułatwie-
nie dbania o zdrowie Dolnoślązaków, a fi rmy do 
ich współorganizacji     

                    
 TARGI EDUKACJI 
PROZDROWOTNEJ
w ofercie:
 BEZPŁATNE I BEZ SKIEROWAŃ BADANIA 
oraz ZABIEGI: 
 cholesterolu – które objęte są ewidencją  i  moż-
na wykonać je co czwarty miesiąc

 glukozy + konsultacje  lekarza                             
 ciśnienia krwi      
 słuchu – metodą wideoskopii
  pomiaru tkanki tłuszczowej „pod łopatką” 
+  konsultacje lekarza dla osób  z problemem 
otyłości

 skóry   
  lecznicze masaże kręgosłupa na fotelach 
masujących + refl eksjoterapia, tj. masaż 
stóp i rąk
 naświetlanie lampą BIOPTRON

DODATKOWE ATRAKCJE  
pod  hasłem „Zawsze warto zadbać o wygląd, 

sylwetkę i nawet się odchudzić” zorganizują  fi r-
my  na stoiskach z bezpłatnymi różnymi intere-
sującymi, ciekawymi i bardzo pożytecznymi pro-
pozycjami, działaniami dla osób  z problemem 
otyłości.  Będą to różne metody mierzenia stopnia 
OTYŁOŚCI,  ważenie, książeczki z dietami oraz 
konsultacje lekarza. 

BADANIA  NA  ZAPISY – w OKIENKACH nr 
1-7 lub tel. bezpośredni (071) 774 77 03 (do 07)  
poniżej:

1.  BEZPŁATNE     BADANIA  i  KONSULTA-
CJE UROLOGÓW:

  bardzo ważne w leczeniu zaburzeń: erekcji, 
oddawania moczu,  przy wykrywaniu   łagodnego 
przerostu prostaty i raka prostaty.

2.   PROMOCYJNE BADANIA i KONSULTACJE:
 DOPPLEROWSKIE – badanie przepływu 

krwi w tętnicach szyjnych oraz kończyn dolnych, 
w tym bezpłatne konsultacje angiochirurgów.

 DENSYTOMETRYCZNE – gęstości kości 
(ważne przy osteoporozie) – w tym bezpłatna 
konsultacja ortopedy.

EXTRA OKAZJA! 
Zapraszamy Panie w wieku 25-59 lat do sko-

rzystania z BEZPŁATNYCH BADAŃ CYTOLO-
GICZNYCH fi nansowanych przez NFZ w ramach 
profi laktycznego programu wykrywania raka szyjki 
macicy. REJESTRACJA: telefoniczna lub osobista 
– od poniedziałku do piątku w godz. 7.30-14.00, 
tel. (071) 774 77 50, pokój 329.

ponadto: 
SPOTKANIE otwarte  z  rzecznikami  NFZ, tj. 

praw pacjenta i prasowym, którzy będą odpo-
wiadać na pytania wszystkich zainteresowanych 
dotyczące aktualnego systemu ochrony zdrowia i 
ubezpieczeń społecznych, godz. 11.00  – parter.

APITERAPIA  –  lecznictwo na bazie produktów 
pszczelich – bogaty asortyment!

oraz inne atrakcje jak:
stoiska edukacyjno-reklamowe, pokazy, pre-

zentacje sprzętu, artykułów dla zdrowia, konkursy, 
kolportaż  broszur, ulotek itd. 

dyrektor 
Maciej Sokołowski

koordynator programu 
st. spec. ds. public relations

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

radca prawny DIL
mec. Beata 

Kozyra-Łukasiak

PRAWO NA CO DZIEŃ

I
15 września 2008 r. weszło w życie za-

rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze-
śnia 2008 r. w sprawie powołania Zespołu 
do spraw koordynacji przygotowań do 
turnieju fi nałowego Mistrzostw Europy w 
Piłce Nożnej UEFA 2012, opublikowane w 
Dzienniku Urzędowym Ministra Zdrowia 
nr 10 poz. 69.

II
 1 października 2008 r. weszło w ży-

cie zarządzenie Ministra Zdrowia z dnia 
26 września 2008 r. w sprawie powoła-
nia Zespołu do spraw analizy skutków 
prawnych, społecznych, gospodarczych 
i fi nansowych projektu dyrektywy Parla-
mentu Europejskiego i Rady w sprawie 
stosowania praw pacjenta w transgranicz-
nej opiece zdrowotnej, opublikowane w 
Dzienniku Urzędowym Ministra Zdrowia 
nr 11 poz. 75.

Do zadań Zespołu należy analiza skutków 
prawnych, społecznych, gospodarczych i fi -
nansowych projektu dyrektywy Parlamentu 
Europejskiego i Rady w sprawie stosowa-
nia praw pacjenta w transgranicznej opiece 
zdrowotnej, prowadzona na podstawie prac 
Grupy Roboczej Rady Unii Europejskiej do 
Spraw Zdrowia Publicznego, nad projektem 
wym. dyrektywy.

III
 1 października 2008 r. wszedł w ży-

cie komunikat Głównego Inspektora 
Sanitarnego z dnia 25 września 2008 r. 
zmieniający komunikat w sprawie zasad 
przeprowadzania szczepień ochronnych 
przeciw chorobom zakaźnym w 2008 r., 
opublikowany w Dzienniku Urzędowym 
Ministra Zdrowia nr 11 poz. 76.

IV
16 października 2008 r. weszło w życie 

zarządzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 
października 2008 r. w sprawie powołania 
Zespołu do spraw opracowania projektu 
nowelizacji ustawy o Państwowym Ra-
townictwie Medycznym, opublikowane w 
Dzienniku Urzędowym Ministra Zdrowia 
nr 12 poz. 77.

V
4 listopada 2008 r. weszło w życie za-
rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 
listopada 2008 r. w sprawie powołania 
Zespołu do spraw dokonania analizy 
funkcjonowania szpitali klinicznych i 
ich relacji formalno prawnych i orga-
nizacyjnych z publicznymi uczelniami 
medycznymi i publicznymi uczelniami 
prowadzącymi działalność dydaktycz-
ną i badawczą w dziedzinie nauk me-
dycznych, opublikowane w Dzienniku 
Urzędowym Ministra Zdrowia nr 12 
poz. 82.

VI
 8 listopada 2008 r. weszło w życie roz-
porządzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 
października 2008 r. w sprawie wyma-
gań, jakim powinien spełniać system 
zapewnienia jakości w bankach tkanek 
i komórek, opublikowane w Dzienniku 
Ustaw nr 190 poz. 1169.
Rozporządzenie określa wymagania, jakie 
powinien spełniać system zapewnienia 
jakości banku tkanek i komórek, w szcze-
gólności wymagania dla przechowywania 
tkanek i komórek, rejestrowania danych 
dawców oraz konieczność utworzenia 
standardowych procedur operacyjnych.
Banki tkanek i komórek dostosują doku-
mentację systemu do wymagań określo-
nych w rozporządzeniu w terminie roku od 
dnia wejścia w życie rozporządzenia.

VII
12 listopada 2008 r. weszło w życie roz-
porządzenie Ministra Skarbu Państwa 
z dnia 8 października 2008 r. w sprawie 
wykazu zakładów lecznictwa uzdrowi-

16 września 2008 r. z mocą obo-
wiązującą od 2 stycznia 2008 r. 
weszło w życie rozporządzenie Mi-
nistra Obrony Narodowej z dnia 
28 sierpnia 2008 r. w sprawie try-
bu uzyskiwania tytułu specjalisty 
przez lekarza i lekarza dentystę 
będącego żołnierzem w czynnej 
służbie wojskowej, lekarza i leka-
rza dentystę pełniącego służbę lub 
zatrudnionego w zakładzie opieki 
zdrowotnej, w stosunku do którego 
Minister Obrony Narodowej pełni 
funkcję organu założycielskiego, 
opublikowane w Dzienniku Ustaw 
nr 167 poz. 1036.

Lekarz może odbyć specjalizację lub 
staż kierunkowy w zakładzie opieki 
zdrowotnej Ministerstwa Obrony Na-
rodowej, wpisanym na listę przez Mini-
stra Zdrowia.

Lekarz za zgodą szefa jednostki orga-
nizacyjnej realizującej zadania z zakre-
su spraw zakładów opieki zdrowotnej 
obsługującej Ministra Obrony Narodo-
wej może odbyć specjalizację lub staż 
kierunkowy we wpisanej na wymieniną 
listę jednostce organizacyjnej innej niż 
zakład opieki zdrowotnej Ministerstwa 
Obrony Narodowej.

Okres odbywania specjalizacji może 
być przedłużony nie więcej niż o połowę 
okresu jej trwania.

Okres odbywania specjalizacji może 
być przedłużony w ramach udzielonego 
lekarzowi przez pracodawcę urlopu wy-
chowawczego.

Lekarz może rozpocząć specjalizację 
w wybranej specjalności, jeżeli został 
zakwalifi kowany do jej odbywania w wy-
niku postępowania kwalifi kacyjnego.

W celu przystąpienia do postępo-
wania kwalifi kacyjnego lekarz składa 
wniosek o rozpoczęcie specjalizacji do 
szefa jednostki organizacyjnej właściwej 
do spraw zdrowia w terminie do dnia 

31 marca lub  do dnia 31 października 
każdego roku.

Lekarz będący żołnierzem w czynnej 
służbie wojskowej składa wniosek do 
szefa jednostki organizacyjnej właściwej 
do spraw zdrowia drogą służbową.

Lekarz zatrudniony w jednostce woj-
skowej lub zakładzie opieki zdrowotnej 
Ministerstwa Obrony Narodowej składa 
wniosek do szefa jednostki organizacyj-
nej właściwej do spraw zdrowia, po uzy-
skaniu zgody pracodawcy na odbywanie 
specjalizacji.

We wniosku o rozpoczęcie specjali-
zacji lekarz może zaproponować zakład 
opieki zdrowotnej Ministerstwa Obrony 
Narodowej, w którym odbywałby spe-
cjalizację.

Postępowanie kwalifi kacyjne przepro-
wadza komisja kwalifi kacyjna powoła-
na przez szefa jednostki organizacyjnej 
właściwej do spraw zdrowia dwa razy w 
roku w następujących terminach od dnia 
1 grudnia do dnia 31 stycznia oraz od 
dnia 1 maja do dnia 30 czerwca.

Postępowanie kwalifi kacyjne obej-
muje ocenę formalną wniosku o rozpo-
częcie specjalizacji oraz postępowanie 
konkursowe.

Postępowanie konkursowe obejmuje 
i uwzględnia:

– w przypadku lekarza, który wystę-
puje o rozpoczęcie specjalizacji w podsta-
wowej dziedzinie medycyny:

a) jeżeli nie posiada odpowiedniej spe-
cjalizacji I lub II stopnia bądź tytułu 
specjalisty – rozmowę kwalifi kacyjną 
oraz wynik Lekarskiego Egzaminu Pań-
stwowego lub Lekarsko-Dentystycznego 
Egzaminu Państwowego,

b) jeżeli posiada odpowiednią specja-
lizację I lub II stopnia bądź tytuł specja-
listy – rozmowę kwalifi kacyjną oraz wy-
nik egzaminu w zakresie odpowiedniej 
specjalizacji I, II stopnia lub państwowe-
go egzaminu specjalizacyjnego,

– w przypadku lekarza, który wystę-

puje o rozpoczęcie specjalizacji w szcze-
gółowej dziedzinie medycyny – rozmowę 
kwalifi kacyjną oraz wynik egzaminu w 
zakresie odpowiedniej specjalizacji.

Do odbywania specjalizacji zostają za-
kwalifi kowani lekarze, których liczba 
odpowiada liczbie wolnych miejsc szko-
leniowych w danej dziedzinie medycyny 
przydatnej w wojskowości, w kolejności 
od najwyższego wyniku uzyskanego w 
postępowaniu kwalifi kacyjnym, z wy-
jątkiem lekarzy, których komisja nie 
zakwalifi kowała do jej odbywania.

Wynik postępowania kwalifi kacyjne-
go stanowi procent maksymalnej liczby 
punktów uzyskanych z rozmowy kwali-
fi kacyjnej i Lekarskiego Egzaminu Pań-
stwowego lub Lekarsko-Dentystycznego 
Egzaminu Państwowego albo egzaminu 
w zakresie odpowiedniej specjalizacji – 
w postępowaniu kwalifi kacyjnym doty-
czącym specjalizacji podstawowej lub 
szczegółowej w dziedzinie medycyny.

Maksymalna liczba punktów wynosi:
–  rozmowy kwalifi kacyjnej 15 punktów,
–  z egzaminu w zakresie specjalizacji 

200 punktów.
Od decyzji komisji lekarz może odwo-

łać się do Ministra Obrony Narodowej 
w terminie 14 dni od dnia zakończenia 
postępowania kwalifi kacyjnego.

Decyzja Ministra Obrony Narodowej 
dotycząca odwołania jest ostateczna.

Po zakończeniu postępowania kwalifi -
kacyjnego szef jednostki organizacyjnej 
wskazuje termin rozpoczęcia i kieruje le-
karza zakwalifi kowanego do odbywania 
specjalizacji biorąc pod uwagę:

– propozycję wyrażoną przez lekarza 
we wniosku o rozpoczęcie specjalizacji, w 
ramach posiadanych przez nią wolnych 
miejsc szkoleniowych w danej dziedzinie 
medycyny,

– wynik postępowania kwalifi kacyjnego,
–  miejsce zatrudnienia i pełnienia 

służby,
–  wstępną akceptację kierownika jed-

nostki organizacyjnej prowadzącej 
specjalizację.

Szef jednostki organizacyjnej wła-
ściwej do spraw zdrowia powiadamia 
Wojskową Izbę Lekarską lub właściwą 
okręgową izbę lekarską, której lekarz 
jest członkiem, o rozpoczęciu przez 
niego specjalizacji oraz przekazuje do 
Centrum Medycznego Kształcenia Pody-
plomowego, po przeprowadzonych postę-
powaniach kwalifi kacyjnych, aktualne 
informacje o lekarzach odbywających 
specjalizację.

Lekarz przed przystąpieniem do pań-
stwowego egzaminu specjalizacyjnego 
składa do szefa jednostki organizacyjnej 
właściwej do spraw zdrowia następujące 
dokumenty:

– wniosek,
– kartę szkolenia specjalizacyjnego,
–  indeks wykonanych zabiegów i pro-

cedur medycznych.
Wymienione dokumenty wraz ze 

szczegółowym planem albo indywidu-
alnym harmonogramem odbywania spe-
cjalizacji, lekarz może złożyć w jednym 
z dwóch terminów:

– do dnia 31 lipca lub
–  do dnia 31 grudnia każdego roku 

kalendarzowego jednak w terminie 
nie dłuższym niż 12 miesięcy od 
dnia zaliczenia szkolenia specja-
lizacyjnego przez kierownika spe-
cjalizacji.

W przypadku PES w dziedzinie uro-
logii lekarz może złożyć dokumenty na 
trzy miesiące przed terminem egzaminu 
ustalonym w danej sesji przez konsul-
tanta krajowego w dziedzinie urologii.

Lekarzowi, który uzyskał tytuł specja-
listy w określonej dziedzinie medycyny 
po odbyciu szkolenia i złożeniu PES z 
wynikiem pozytywnym, Centrum Eg-
zaminów Medycznych wydaje dyplom i 
przekazuje jego kopię szefowi jednost-
ki organizacyjnej właściwej do spraw 
zdrowia.

Specjalista lekarz i lekarza dentysta zatrudniony w ZOZ MON

28 października 2008 r. weszła 
w życie ustawa z dnia 4 września 
2008 r. o zmianie ustawy o pomocy 
publicznej i restrukturyzacji pu-
blicznych zakładów opieki, opubli-
kowana w Dzienniku Ustaw nr 192 
poz. 1181.

Restrukturyzacją fi nansową mogą 
być objęte:

1) publiczne zakłady opieki zdrowotnej,
2) jednostki badawczo-rozwojowe 

prowadzące badania naukowe i prace 
badawczo-rozwojowe w powiązaniu z 
udzielaniem świadczeń zdrowotnych 
i promocją zdrowia zwane zakładami.

Zakład może być objęty restruktury-
zacją fi nansową na podstawie przepisów 
ustawy tylko jeden raz.

Skarb Państwa udziela zakładowi po-
życzki, jeżeli zakład ten, w dniu złożenia 
wniosku o pożyczkę spełnia łącznie na-
stępujące warunki:

– uzyskał postanowienie o wszczęciu 
postępowania restrukturyzacyjnego,

– posiada pozytywnie zaopiniowany 
projekt programu restrukturyzacyjnego,

– ustanowił zabezpieczenia na rzecz 
Skarbu Państwa na wypadek roszczeń 

wynikających z niewypełnienia wa-
runków umowy o pożyczkę w postaci 
zabezpieczenia rzeczowego na majątku 
własnym, weksla in blanco lub zabezpie-
czenia udzielonego przez inny podmiot,

– złożył pisemne oświadczenie o wyso-
kości przeciętnego rocznego zatrudnie-
nia w zakładzie w latach 2001 i 2002.

Przepis nie dotyczy podmiotów, o któ-
rych mowa w pkt. 2.

Samodzielnemu publicznemu zakła-
dowi opieki zdrowotnej, w stosunku do 
którego wydano decyzję o zakończeniu 
postępowania restrukturyzacyjnego, 
który w okresie do 5 lat od dnia wy-
dania ostatecznej decyzji o warunkach 
restrukturyzacji spłaci 30% należności 
głównej z tytułu pożyczki wraz z odset-
kami za ten okres, umarza się pozostałą 
część pożyczki.

Samodzielnemu publicznemu zakła-
dowi opieki zdrowotnej, w stosunku 
do którego wydano ostateczną decyzję 
o zakończeniu postępowania restruk-
turyzacyjnego, który w okresie 5 lat 
od dnia wydania ostatecznej decyzji o 
warunkach restrukturyzacji spłaci 30% 
należności głównej z tytułu pożyczki i z 

tytułu zwiększenia kwoty pożyczki wraz 
z odsetkami za ten okres, umarza się 
pozostałą część pożyczki i środków uzy-
skanych z tytułu jej zwiększenia.

Samodzielnemu publicznemu zakła-
dowi opieki zdrowotnej, który spełnia 
łącznie następujące warunki:

1) posiada ostateczną decyzję o wa-
runkach restrukturyzacji,

2) który do dnia umorzenia dokona 
spłaty odsetek należnych za ten okres,

3) któremu przysługuje roszczenie 
wobec Narodowego Funduszu Zdrowia, 
Skarbu Państwa lub innej jednostki 
sektora fi nansów publicznych z tytułu 
zobowiązań tego zakładu wobec pracow-
ników wynikających z ustawy z dnia 16 
grudnia 1994 r. o negocjacyjnym syste-
mie kształtowania przyrostu przecięt-
nych wynagrodzeń u przedsiębiorców 
oraz o zmianie niektórych ustaw,

4) który zrzeknie się roszczeń, o któ-
rych mowa w pkt. 3

– umarza się odpowiednio pozostałą 
część pożyczki albo pozostałą część po-
życzki i środków uzyskanych z tytułu 
jej zwiększenia.

Przepisy dotyczące umorzenia stosuje 

się także do samodzielnego publiczne-
go zakładu opieki zdrowotnej, który 
do dnia 30 listopada 2007 r. zrzekł się 
przed sądem roszczeń, o których mowa 
w pkt. 3.

Zakładowi, który uzyskał umorzenie 
określone powyżej oraz spłaci 30% na-
leżności głównej z tytułu zwiększenia 
pożyczki wraz z odsetkami, w okresie 5 
lat od dnia wydania decyzji o warunkach 
restrukturyzacji umarza się pozostałą 
część środków uzyskanych z tytułu tego 
zwiększenia.

Skarb Państwa udziela pożyczki za-
kładowi, który do dnia 15 listopada 2008 
r. złoży wniosek o pożyczkę, jeżeli zakład 
ten, w dniu złożenia wniosku, spełnia 
łącznie następujące warunki:

1) udzielono mu dotacji albo uzyskał 
ostateczną decyzję o warunkach re-
strukturyzacji,

2) złożył pisemne oświadczenie o 
przeciętnym rocznym zatrudnieniu w 
zakładzie w roku 2007,

3) ustanowił zabezpieczenia na rzecz 
Skarbu Państwa na wypadek roszczeń 
wynikających z niewypełnienia warun-
ków umowy o pożyczkę.

Pomoc publiczna i restrukturyzacja publicznych zakładów opieki

§
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§
skowego prowadzonych w formie jed-
noosobowych spółek Skarbu Państwa, 
które nie będą podlegać prywatyzacji, 
opublikowane w Dzienniku Ustaw nr 
192 poz. 1186.
Wykaz zakładów lecznictwa uzdrowisko-
wego prowadzonych w formie jednooso-
bowych spółek Skarbu Państwa, utworzo-
nych w wyniku komercjalizacji uzdrowi-
skowych przedsiębiorstw państwowych, 
dla których organem założycielskim był 
Minister Zdrowia, które nie będą podlegać 
prywatyzacji:
1.  „Uzdrowisko Busko-Zdrój” Spółka Ak-

cyjna z siedzibą w Busku Zdroju,
2.  „Przedsiębiorstwo Uzdrowisko Cie-

chocinek” Spółka Akcyjna z siedzibą 
w Ciechocinku,

3.  „Uzdrowisko Kołobrzeg” Spółka Akcyj-
na z siedzibą w Kołobrzegu,

4.  „Uzdrowisko Krynica-Żegiestów” 
Spółka Akcyjna z siedzibą w Krynicy-
Zdroju,

5.  „Uzdrowisko Lądek-Długopole” Spółka 
Akcyjna z siedzibą w Lądku Zdroju,

6.  „Uzdrowisko Rymanów” Spółka Akcyj-
na z siedzibą w Rymanowie Zdroju,

7.  „Uzdrowisko Świnoujście” Spółka Ak-
cyjna z siedzibą w Świnoujściu.

VIII
 13 listopada 2008 r. weszło w życie 

rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 
4 listopada 2008 r. w sprawie wzorów do-
kumentów przedkładanych w związku z 
badaniem klinicznym produktu lecznicze-
go oraz w sprawie wysokości i sposobu 
uiszczania opłat za rozpoczęcie badania 
klinicznego, opublikowane w Dzienniku 
Ustaw nr 201 poz. 1247.

Rozporządzenie określa:
– wzór wniosku do komisji bioetycznej o 

wydanie opinii o badaniu klinicznym produk-
tu leczniczego oraz do Ministra Zdrowia o 
rozpoczęcie badania klinicznego produktu 
leczniczego,

– dokumentację stanowiącą podstawę wy-
dania opinii o badaniu klinicznym produktu 
leczniczego przez komisję bioetyczną,

– dokumentację, którą należy dołączyć do 
wniosku do Ministra Zdrowia o rozpoczęcie 
badania klinicznego produktu leczniczego,

– wzór wniosku do komisji bioetycznej o 
wydanie opinii i do Ministra Zdrowia o wyra-
żenie zgody w zakresie istotnych i mających 
wpływ na bezpieczeństwo uczestników ba-
dania klinicznego zmian w protokole badania 
klinicznego lub dokumentacji dotyczącej ba-
danego produktu leczniczego będącej pod-
stawą uzyskania pozwolenia na prowadzenie 
badania klinicznego,

– wzór zawiadomienia do komisji bioetycz-
nej i do Ministra Zdrowia o zakończenie bada-
nia klinicznego produktu leczniczego,

– wysokość i sposób uiszczania opłat za 
rozpoczęcie badania klinicznego.

IX
 14 listopada 2008 r. weszło w życie 

zarządzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 
listopada 2008 r. w sprawie powołania Ze-
społu do spraw koordynacji przygotowań 
Ministerstwa Zdrowia do realizacji zadań 
wynikających z przejęcia przez Rzeczpo-
spolitą Polską przewodnictwa w Radzie 
Unii Europejskiej w II połowie 2011 r., 
opublikowane w Dzienniku Urzędowym 
Ministra Zdrowia nr 12 poz. 83.

X
1 stycznia 2009 r. weszło w życie roz-

porządzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 
września 2008 r. zmieniające rozporzą-
dzenie w sprawie trybu doprowadzania, 
przyjmowania i zwalniania osób w stanie 
nietrzeźwości oraz organizacji izb wy-
trzeźwień i placówek utworzonych lub 
wskazanych przez jednostkę samorządu 
terytorialnego, opublikowane w Dzienniku 
Ustaw nr 178 poz. 1102.

Izba posiada ambulatorium składające się 
z gabinetu lekarskiego oraz pokoju zabie-
gowego, zaopatrzone w produkty lecznicze, 
sprzęt medyczny i aparaturę diagnostyczną, 
w tym atestowane urządzenie służące do 
pomiaru zawartości alkoholu w organizmie z 
możliwością wydruku wyniku pomiaru.

Wykaz produktów leczniczych oraz listę 
sprzętu medycznego i aparatury diagnostycz-
nej, w które wyposaża się ambulatorium, 
określa załącznik do rozporządzenia.

Pomieszczenia dla osób zatrzymanych Reklama produktów
leczniczych12 listopada 2008 r. weszło 

w życie rozporządzenie Mini-
stra Spraw Wewnętrznych i 
Administracji z dnia 13 paź-
dziernika 2008 r. w sprawie 
pomieszczeń w jednostkach 
organizacyjnych Policji prze-
znaczonych dla osób zatrzy-
manych lub doprowadzonych 
w celu wytrzeźwienia oraz 
regulaminu pobytu w tych 
pomieszczeniach, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 
192 poz. 1187.

Regulamin pobytu osób 
umieszczonych w pomieszcze-
niach dla osób zatrzymanych 
lub doprowadzonych w celu wy-
trzeźwienia, zawarty w załącz-
niku do rozporządzenia, stanowi, 
że osobę doprowadzoną w celu 
wytrzeźwienia poddaje się nie-
zwłocznie badaniom lekarskim, 
a w uzasadnionych przypadkach 
także zabiegom sanitarnym i 
udziela się jej pierwszej pomocy 

medycznej. W uzasadnionych 
przypadkach osobę zatrzymaną 
poddaje się badaniom lekar-
skim i zabiegom sanitarnym i 
udziela się jej pierwszej pomocy 
medycznej. Badania lekarskie i 
zabiegi sanitarne przeprowadza 
z zachowaniem wskazań wiedzy 
medycznej odpowiednio – w gra-
nicach posiadanych uprawnień 
– lekarz, felczer, pielęgniarz lub 
pielęgniarka. Przebieg i wyni-
ki badań lekarskich i zabiegów 
sanitarnych przeprowadzonych 
w pomieszczeniu dokumentuje 
się w książce wizyt lekarskich. 
Badań lekarskich i zabiegów sa-
nitarnych nie przeprowadza się, 
gdy osoba zatrzymana lub dopro-
wadzona w celu wytrzeźwienia 
była im wcześniej poddawana.

W przypadku stwierdzenia 
lub podejrzenia u osoby zatrzy-
manej lub doprowadzonej w celu 
wytrzeźwienia istotnych zakłóceń 
funkcji zdrowotnych organizmu, 

natychmiast powiadamia się po-
gotowie lub zespół ratownictwa 
medycznego.

Do pomieszczenia przyjmuje 
się osobę zatrzymaną lub dopro-
wadzoną w celu wytrzeźwienia 
po uprzednim zbadaniu przez 
lekarza, który wydaje zaświad-
czenie o braku przeciwwskazań 
medycznych do przyjęcia do po-
mieszczenia, gdy osoba ta:

– jest kobietą w ciąży,
– jest w stanie po użyciu alko-

holu lub w stanie nietrzeźwości 
albo pod działaniem środków odu-
rzających lub psychotropowych,

– ma widoczne obrażenia ciała 
lub uczestniczyła w bójce,

– oświadcza, że cierpi na scho-
rzenia wymagające stałego lub 
okresowego leczenia,

– żąda udzielenia jej pomocy 
medycznej,

– wykazuje objawy zaburzeń 
psychicznych lub z posiadanych 
informacji wynika, że może być 
chora zakaźnie.

PRAWNIK ODPOWIADA

 Czy osoba prowadząca 
działalność gospodarczą ma 
dodatkowe obowiązki doty-
czące  zmiany numeru staty-
stycznego REGON?

– Na podstawie przepisów  Rozpo-
rządzenia  Rady Ministrów z dnia 24 
grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej 
Klasyfi kacji Działalności  (PKD)  Dz.U. 
nr 251  poz. 1885 wprowadza się  do 
stosowania w statystyce, ewidencji 
i dokumentacji oraz rachunkowości, 
a także w urzędowych rejestrach i sys-
temach informacyjnych administracji 
publicznej Polską Klasyfi kację Dzia-
łalności (PKD) 2007.

Od wejścia w życie rozporządzenia, 
tj. 1 stycznia 2008 r., wpis podmiotów 
podejmujących działalność do Ewiden-
cji Działalności Gospodarczej, Krajo-
wego Rejestru Sądowego oraz Krajowej 

Ewidencji Podatników następuje wg 
PKD 2007.

W okresie od dnia 1 lipca 2008 r. do 
dnia 31 grudnia 2009 r. sukcesywnie 
zostanie dokonane przeklasyfi kowanie 
według PKD 2007 działalności podmio-
tów wpisanych do krajowego rejestru 
urzędowego podmiotów gospodarki na-
rodowej – w tym nastąpi wydanie im 
nowych zaświadczeń o numerze iden-
tyfi kacyjnym REGON, w trybie okre-
ślonym w przepisach rozporządzenia 
Rady Ministrów z dnia 27 lipca 1999 
r. w sprawie sposobu i metodologii pro-
wadzenia i aktualizacji rejestru pod-
miotów gospodarki narodowej, w tym 
wzorów wniosków, ankiet i zaświad-
czeń oraz szczegółowych warunków 
i trybu współdziałania służb statystyki 
publicznej z innymi organami prowa-
dzącymi urzędowe rejestry  i systemy 
informacyjne administracji publicznej 
(Dz.U. nr 69, poz. 763 ze zm.).

Polską Klasyfikację Działalności  
(PKD) wprowadzoną rozporządze-
niem Rady Ministrów z dnia 2 stycznia 
2004 r. w sprawie Polskiej Działalności 
(PKD) (Dz.U. nr 33, poz. 289 ze zm.) 
stosuje się do działalności  oznaczonej 
zgodnie z tą klasyfi kacją przed dniem 
wejścia w życie niniejszego rozporzą-
dzenia, jednak nie dłużej niż do dnia 
31 grudnia 2009 r.

Zgodnie z komunikatem prezesa 
Głównego Urzędu Statystycznego  
z dnia 14 października 2008 r. 
w sprawie terminu i formy przekaza-
nia ankiety aktualizacyjnej krajowego 
rejestru urzędowego podmiotów gospo-
darki narodowej (Monitor Polski nr 78 
poz. 694) w okresie od dnia 20 paździer-
nika 2008 r. do dnia 30 grudnia 2009 
r. zostanie przeprowadzona aktuali-
zacja krajowego rejestru urzędowego 
podmiotów gospodarki narodowej, na 

podstawie ankiety aktualizacyjnej do-
tyczącej miedzy innymiosoby fi zycznej 
prowadzącej działalność gospodarczą.

Wymienione podmioty po otrzyma-
niu ankiet zobowiązane są do zwe-
ryfi kowania danych zgodnie z obja-
śnieniami do ankiety i potwierdzenia 
informacji w niej zawartych, przez 
złożenie podpisu na wydrukowanej 
ankiecie oraz jej zwrotu w terminie 
14 dni od dnia doręczenia urzędowi 
statystycznemu w województwie, na 
którego terenie [podmiot ma siedzibę 
lub ma miejsce zamieszkania.

Po dokonaniu aktualizacji rejestru 
podmiotów na podstawie ankiet urzę-
dy statystyczne będą sukcesywnie, 
w terminie do dnia 31 grudnia 2009 
r., przekazywały podmiotom objętym 
aktualizacją nowe zaświadczenia  
o numerze identyfi kacyjnym REGON.  

21 listopada 2008 r. we-
szło w życie rozporzą-
dzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 14 listopada 2008 r. w 
sprawie kryteriów zalicze-
nia produktu leczniczego 
do poszczególnych kategorii 
dostępności, opublikowane 
w Dzienniku Ustaw nr 206 
poz. 1292.

Produkt leczniczy zalicza się 
do kategorii dostępności „wyda-
wane z przepisu lekarza – Rp” w 
przypadku, gdy:

– może stanowić bezpośrednie 
lub pośrednie zagrożenie życia 
lub zdrowia ludzkiego, nawet 
wówczas, gdy jest stosowany 
prawidłowo bez nadzoru lekar-
skiego, lub

– może być często stosowany 
nieprawidłowo, czego wynikiem 
może być bezpośrednie lub po-
średnie zagrożenie zdrowia ludz-
kiego, lub

– zawiera substancje, których 
działanie lecznicze lub niepożąda-
ne działania wymagają dalszych 
badań, lub

– jest przeznaczony do podawa-
nia pozajelitowego.

Produkt leczniczy home-
opatyczny zalicza się do wy-
mienionych wyżej dostępności 
w przypadku, gdy:

– występuje w stopniu roz-
cieńczenia wyższym od stopnia 
rozcieńczenia trzydzieste rozcień-

czenie dziesiętne lub piętnaste 
rozcieńczenie setne i Korsakova 
lub

– występuje w stopniu rozcień-
czenia pięćdziesięciotysięcznego i 
Korsakova.

Produkt leczniczy zalicza się do 
kategorii dostępności „wydawane 
z przepisu lekarza, zawierające 
środki odurzające lub substan-
cje psychotropowe, określone w 
odrębnych przepisach – Rpw” w 
przypadku, gdy:

1) zawiera, w ilości niepodle-
gającej wyłączeniu, substancję 
zaklasyfikowaną jako środek 
odurzający lub substancję psy-
chotropową lub

2) stosowany niewłaściwie 
może stwarzać znaczne ryzyko 
wystąpienia jego nadużywania, 
prowadzące do uzależnienia, albo 
niewłaściwego stosowania do nie-
legalnych celów, lub

3) zawiera substancje czyn-
ne, które z powodu swej in-
nowacyjności lub właściwości 
mogą być zaliczane do grupy, 
o której mowa w pkt. 2.

Produkt leczniczy zalicza 
się do kategorii dostępności 
„stosowane wyłącznie w lecz-
nictwie zamkniętym – Lz” 
w przypadku, gdy z uwagi na swe 
właściwości farmakologiczne, 
sposób podawania, wskazania, 
innowacyjność lub ze względu na 
interes zdrowia publicznego jest 

zarezerwowany dla leczenia, któ-
re może być przeprowadzone tyl-
ko w lecznictwie zamkniętym.

Produkt leczniczy zalicza się do 
kategorii dostępności „wydawane 
z przepisu lekarza do zastrzeżo-
nego stosowania – Rpz” w przy-
padku, gdy:

– produkt leczniczy stosuje 
się w terapii chorób lub stanów 
klinicznych, które muszą być 
zdiagnozowane w warunkach 
szpitalnych lub w ośrodkach 
o odpowiednim zapleczu diagno-
stycznym, chociaż podawanie i 
dalsza opieka mogą być prowa-
dzone gdzie indziej, lub

– produkt leczniczy przezna-
czony jest dla pacjentów leczo-
nych ambulatoryjnie, ale jego 
stosowanie może powodować 
ciężkie niepożądane działanie, 
a w przypadku szczepionek po-
ważne działanie niepożądane, 
i wymagać specjalnego nadzoru 
w trakcie przyjmowania produk-
tu leczniczego oraz specjalnego 
nadzoru lekarza w całym okresie 
terapii.

Produkty lecznicze niespełnia-
jące powyższych warunków zali-
cza się do kategorii dostępności 
„produkty lecznicze wydawane 
bez przepisu lekarza – OTC”.

Kategorie dostępności produktu leczniczego

28 listopada 2008 r. weszło w życie rozporządzenie 
Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada 2008 r. w spra-
wie reklamy produktów leczniczych, opublikowane 
w Dzienniku Ustaw nr 210 poz. 1327.

Rozporządzenie określa:
– warunki i formy reklamy produktów leczniczych, kie-

rowanej do publicznej wiadomości, do osób uprawnionych 
do wystawiania recept i osób prowadzących obrót produk-
tami leczniczymi,

– niezbędne dane, jakie reklama ma zawierać,
– sposób przekazywania reklamy,
– dokumentację będącą podstawą do wprowadzenia na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej próbek produktów 
leczniczych przeznaczonych do dostarczania w ramach 
reklamy.

Reklamę produktu leczniczego prowadzi się w formie 
audiowizualnej, dźwiękowej lub wizualnej.

Reklama produktu leczniczego kierowana do publicznej 
wiadomości w zakładach opieki zdrowotnej, miejscu wy-
konywania praktyki lekarskiej, pielęgniarki lub położnej, 
punktach felczerskich, punktach aptecznych oraz pla-
cówkach obrotu pozaaptecznego może być rozmieszczana 
jedynie w poczekalniach dla pacjentów.

Reklama produktu leczniczego kierowana do publicznej 
wiadomości prowadzona w wymienionych miejscach oraz w 
aptekach nie może polegać na stosowaniu form dźwiękowych 
i audiowizualnych.

Odwiedzanie osób uprawnionych do wystawiania recept 
będących świadczeniodawcą lub zatrudnionych u świad-
czeniodawcy, w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 
sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej fi nan-
sowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2008 r. nr 164 
poz. 1027), w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych, 
w celu reklamy produktu leczniczego kierowanej do osób 
uprawnionych do wystawiania recept nie może utrud-
niać prowadzenia przez nich działalności i odbywa się po 
uprzednim uzgodnieniu terminu spotkania.

Spotkanie odbywa się poza godzinami pracy osób upraw-
nionych do wystawiania recept.

Zgodę na spotkanie uzyskuje przedstawiciel medyczny 
lub handlowy od kierownika zakładu opieki zdrowotnej 
lub od kierownika państwowej jednostki budżetowej, a w 
przypadku grupowej praktyki lekarskiej lub indywidualnej 
praktyki lekarskiej od osoby wykonującej zawód medyczny 
w ramach tej praktyki.

Powyższy przepis wszedł w życie z dniem 
1 grudnia 2008 r.

1 stycznia 2009 r. weszło w życie rozporządzenie Mi-
nistra Finansów z dnia 19 grudnia 2008 r. w sprawie 
zwolnień z obowiązku prowadzenia ewidencji przy 
zastosowaniu kas rejestrujących, opublikowane 
w Dzienniku Ustaw nr 228 poz. 1510.

Do 31 grudnia 2009 r. zwalnia się z obowiązku ewi-
dencjonowania przy zastosowaniu kas rejestrujących 
podatników świadczących usługi w zakresie ochrony 
zdrowia i opieki społecznej.
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10 stycznia uczestniczyłam 
w spotkaniu opłatkowym Koła 
Lekarzy Seniorów.  Spotkanie 
to zostało zorganizowane wspól-
nie przez Koło Lekarzy Senio-
rów Wojskowej Izby Lekarskiej 
i Koło Lekarzy Seniorów Dolno-
śląskiej Izby Lekarskiej. 

Okolicznościowe spotkanie 
rozpoczęła msza święta w ka-
tedrze wrocławskiej. Uczestni-
czący lekarze wypełnili wszyst-
kie ławki zabytkowego kościoła, 
co wywołało zdumienie nawet 
księdza proboszcza katedry. 
Warto też przypomnieć, że po-
goda w tym dniu była śnieżna 
i mroźna, więc nie zachęcała do 
wyjścia z domów. 

Po mszy przeszliśmy do 
Auli Papieskiego Wydziału 
Teologicznego (pl. Katedralny 
1). Przewodniczący dr Roman 

Hajzik powitał serdecznie przy-
byłych. Otwierając spotkanie 
wspomniał o lekarzach senio-
rach, którzy nie doczekali tego-
rocznego spotkania. Minutą ci-
szy uczciliśmy pamięć naszych 
śp. Koleżanek i Kolegów. 
Życzenia świąteczne i nowo-

roczne złożyli ksiądz Arkadiusz 
Krziżok – wikariusz Archikate-
dry Wrocławskiej, dr Zdzisław 
Bednarek  – szef lekarzy senio-
rów Wojskowej Izby Lekarskiej, 
szefowa seniorów Izby Aptekar-
skiej – mgr farmacji Stanisła-
wa  Makuchowska oraz prof. 
Zuzanna Morawska, która w 
obszernym wystąpieniu zaape-
lowała do młodszych kolegów 
lekarzy o życzliwe traktowanie 
w swojej pracy w gabinetach 
specjalistycznych indywidual-
nych i NZOZ-ach lekarzy senio-

rów. Są oni często traktowani 
przesadnie formalistycznie, a z 
uwagi na niskie emerytury nie 
stać ich na prywatne leczenie. 

Przed przejściem do pięk-
nie przygotowanych i suto za-
stawionych stołów w imieniu 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej 
złożyłam zebranym serdeczne 
życzenia i przypomniałam o hi-
storii Koła Lekarzy Seniorów, 
które ma już 20 lat. Pierwsze 
spotkanie odbyło się w sali kon-
ferencyjnej Domu Lekarza przy 
ul. Kazimierza Wielkiego 45. 
Były to pierwsze dni funkcjo-
nowania naszej Izby. Nie mieli-
śmy jeszcze doświadczenia ani 
nazrzędzi (własnego pisma), 
więc jako przewodnicząca Ko-
misji Socjalnej DIL wystoso-
wałam zaproszenie za pośred-
nictwem m.in. dolnośląskich 

gazet i telewizji bez pewności, 
czy droga ta zafunkcjonuje. 19 
stycznia 1990 roku witałam 
wraz z dr. W. Sidorowiczem 
(ówczesnym prezesem DIL), 
doc. Z. Plamieniakiem, dr B. 
Bruziewicz-Mikłaszewską, dr 
A. Felbą kwiat dolnośląskich 
lekarzy. Była to jedna z nielicz-
nych, tak ważnych chwil mojej 
pracy w samorządzie.

 Dziś z wielkim wzruszeniem 
wspominam powitania prof. T. 
Owińskiego z żoną i córką, prof. 
K. Jabłońskiego i. prof. B. Po-
pielskiego. Wspominając swoje 
lwowskie czasy toczyli ze sobą 
ożywioną dyskusję. Spotkanie 
to zaowocowało powołaniem 
silnej grupy lekarzy seniorów, 
której zazdrościła nam cała Pol-
ska. Śp. prof. J. Nielubowicz na 
drugim zjeździe lekarzy gratu-

lował mi pomysłu i skutecznej 
realizacji. Od tego czasu bar-
dzo często w swojej działalno-
ści samorządowej korzystam 
z doświadczenia i życzliwości 
Starszych Kolegów – od nich 
nauczyłam się pokory, serdecz-
ności i wyrozumiałości. Jeszcze 
raz składam z głębi serca pły-
nące życzenia zdrowia i rado-
ści w Nowym Roku 2009 –  by 

życie na emeryturze też było 
satysfakcjonujące i pozwoliło 
na liczne ciekawe spotkania w 
tym samym i coraz większym 
gronie.

lek. stomatolog 
Teresa Bujko 

wiceprzewodnicząca 
Dolnośląskiej 

Izby Lekarskiej

Opłatek u lekarzy seniorów

Konferencja Naukowo-Dydaktyczna
Schorzenia dróg moczowo-płciowych 

w praktyce ambulatoryjnej 
Wrocław, 28 lutego 2009 r., hotel „Nowotel”, 

ul. Wyścigowa 35, godz. 8.30-14.30
Organizator: Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

Patronat Naukowy: prof. dr hab. Andrzej Steciwko
Udział bezpłatny.

Uczestnicy otrzymają 5 punktów edukacyjnych. 

***
Akademia Umiejętności Praktycznych

Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe

Kardiologia, nefrologia, laryngologia, antybiotykoterapia
21 marca 2009 (sobota), godz. 10.00-15.00

Katedra i Zakład Medycyny Rodzinnej AM, 
ul. Syrokomli 1

Patronat Naukowy: prof. dr hab. Andrzej Steciwko
Szczegółowy program dostępny na www.zmr.am.wroc.pl

Dr. med. Gerd Blume
Georgstr. 34
07422 Bad Blankenburg
Mail: Praxis-Dr.Blume@t-online.de
Telefon: +49(0)36741-2707 mit AB
Fax: +49(0)36741-56964

Herr Dr. Wojnar
 Biete zur sofortigen Übernahme meine allgemeinmed. Praxis aus Kran-
kheitsgründen zum Kauf oder zur Miete, komplett eingerichtet (Sono, EKG, 
kleines Labor). 10 Räume, 144 qm, Mietpreis ca. 1400 Euro VHB.
Durchschnittliche Quartalsumsätze ca. 42000 Euro.
 Bad Blankenburg liegt in Thüringen, im Naturpark Schwarzatal, ca. 8000 
Einwohner u. ca. 3000 Einwohner in umliegenden Gemeinden.
Erfurt, Jena u. Weimar ca.50 km entfernt.
Am Ort Regelschulen, Gymnasium und Landessportschule.
Geregelter Notdienst.
 Für weitere Auskünfte stehen ich per Telefon, Mail oder Fax 036741-56964 
gerne zur Verfügung.

Mit freundl. Grüßen
Dr. med. Gerd Blume

 POMÓŻMY BASI  BIEDUGNIS! 
     Barbara Biedugnis  od urodzenia cierpi na dziecięce porażenie mózgowe i niedowład lewego splotu barkowego. 

Po urodzeniu miała jeden punkt Apgar. .Dzisiaj  ma bardzo poważne trudności w mówieniu, wolno rozwija się psychicznie 
i intelektualnie. Jeżeli możecie Państwo pomóc Basi, to wpłaty prosimy dokonać na konto Fundacji Dzieciom 

„Zdążyć z Pomocą”:

 41 1240 1037 1111 0010 1321 9362
z dopiskiem: darowizna na leczenie, naukę i rehabilitację Barbary Biedugnis.

Fundacja Dzieciom „Zdążyć z Pomocą”
ul. Łomiańska 5, 01- 685 Warszawa, Tel. (022) 833 88  88, www.dzieciom.pl

Rozpoczynamy realizację projektu „Eurokwalifi kacje”

Dolnośląska Izba Lekarska od lutego br. rozpoczyna realizację projektu 
szkoleniowego „Eurokwalifi kacje – kompleksowe wsparcie dla pracowników 
służby zdrowia”, fi nansowanego ze środków Unii Europejskiej. 300 lekarzy 

będzie mogło bezpłatnie uczestniczyć w szkoleniach językowych 
oraz w szkoleniach rozwijających kompetencje społeczne.

Projekt „Eurokwalifi kacje – kompleksowe wsparcie dla pracowników służby zdrowia” będzie realizowany w ramach Poddzia-
łania 8.1.1 – Wspieranie rozwoju kwalifi kacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw Programu Operacyjnego Kapitał 
Ludzki (PO KL). Rozpocznie się 2 lutego 2009 r., a zakończy 29 stycznia 2010 r. 

W planowanych szkoleniach weźmie udział 300 dolnośląskich lekarzy. Szkolenia językowe na różnych poziomach (j. angiel-
ski, j. niemiecki) oraz szkolenia rozwijające kompetencje społeczne będą zorganizowane w czterech miastach Dolnego Śląska: 
Wrocławiu,  Legnicy, Jeleniej Górze oraz w Wałbrzychu. Pierwsze szkolenia rozpoczną się na początku kwietnia. 

Rekrutacja uczestników do projektu odbędzie się w marcu. Zgłoszenia będą przyjmowane poprzez specjalną stronę inter-
netową.  Pierwsze informacje na temat projektu zostaną umieszczone na stronie internetowej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej 
www.dilnet.wroc.pl.  Wszystkich zainteresowanych zapraszamy do korzystania ze szkoleń. 

26-27 lutego 2009 r., War-
szawa – konferencja nauko-
wo-szkoleniowa „Zakażenia 
szpitalne – aspekty prawne, 
ubezpieczeniowe i „wizerun-
kowe”
12-13 marca 2009 r., War-
szawa – VI konferencja na-
ukowo-szkoleniowa „Rola pie-
lęgniarki naczelnej i oddzia-
łowej w profi laktyce zakażeń 
szpitalnych” 
26-27 marca 2009 r., War-
szawa – konferencja na-
ukowo-szkoleniowa „Zakaz 
dyskryminacji i obowiązek 
przeciwdziałania mobbingowi 
w stosunkach pracy”
23-24 kwietnia 2009 r., War-
szawa – konferencja nauko-
wo-szkoleniowa „Zagadnienia 

pracownicze związane z wyko-
nywaniem zawodu pielęgniar-
ki i położnej”
4-5 czerwca 2009 rok, 
Warszawa – X ogólnopolskie 
sympozjum „Blok operacyjny 
organizacja i funkcjonowanie”  

SZCZEGÓŁOWE PROGRA-
MY NA STRONIE 

www.prawoimedycyna.pl      
W imieniu organizatorów 

konferencji 
Instytut Problemów 

Ochrony Zdrowia Sp. z 
o.o., ul. Pawińskiego 5a, 

02-106 Warszawa
tel. +48 022 668 71 17
fax. +48 022 668 71 89 
sekretariat@ipoz.pl 

INSTYTUT PROBLEMÓW 
OCHRONY ZDROWIA 

zaprasza do udziału w konferencjach: 

Na ratunek dzieciom z chorobą nowotworową Na ratunek dzieciom z chorobą nowotworową 
Fundacja „Na ratunek dzieciom z chorobą nowotworową” jest  Organizacją Pożytku Publicznego 

(ul. Świdnicka 53, 50-030 Wrocław, NlP: 897-14-01-390, REGON: 931533690)
Wpłacajac na rzecz Fundacji 1%  od podatku dochodowego mogą Państwo „ratować uśmiechy”  

( „Ratować Uśmiecch” to hasło Fundacji) małych pacjentów.   
Millennium Bank: Konto ogólne: 97 1160 2202 0000 0000 9394 2103, Konto imienne:  11 1160 2202 0000 0001 0214 2867

Budowo Kliniki: 73 1160 2202 0000 0000 9627 7810 
fundacja@naratunek.org, tel./fax: +48 71 372 36 09, www.naratunek.org                              

 Z poważaniem
prezes Zarzadu Fundacji Włodzimierz Olbromski

Środki można przekazać  na konto: PKO – BP I/O Wrocław 45 1020 5226 0000 6802 0019 1130
Można też przekazać 1% podatku przy wypełnianiu rocznego zeznania podatkowego podając nazwę naszej Fundacji oraz nasz KRS 00 00 14 69 40.

Za każdą pomoc dziękujemy w imieniu osób dotkniętych chorobą Alzheimera.
 Zarząd Fundacji Alzheimera  

Wspomóż Fundację!Wspomóż Fundację!
Choroba Alzheimera może dotknąć każdegoChoroba Alzheimera może dotknąć każdego

FO
T.

 Z
D

ZI
S
ŁA

W
A 

M
IC

H
A

LS
K

A



MEDIUM LUTY 2009 13

Szanowni Państwo, 
   Środki masowego prze-

kazu obiegła w ostatnich 
tygodniach informacja 
o zmianie na stanowisku 
krajowego konsultanta w 
dziedzinie chorób wewnętrz-
nych. Mowa tu o profesorze 
Zbigniewie Gaciongu, odpo-
wiedzialnym za niezgodne 
z przyjętymi procedurami 
działania PKE podczas PES 
w sesji jesiennej i zarazem 
odpowiedzialnym za po-
ważne uchybienia i błędy 
w procesie weryfi kacji me-
rytorycznej pytań włączo-
nych do puli pytań egzami-
nacyjnych. Prasa medyczna 
cały czas na bieżąco śledzi 
wydarzenia w tej kwestii, 
posiłkując się informacja-
mi pojawiającymi się np. 
na stronach nieformalnej 
organizacji Protest-Pes. 

Moja żona jest lekarzem, 
jest jedną z osób, które 
przystąpiły do tego feralne-
go egzaminu. Jest jedną z 
wielu osób, którym zabrakło 
1 punktu, by zdać. A więc 
jestem niejako człowiekiem 
spoza branży. I chyba to po-
zwala mi zachować głębszy 
dystans i dostrzec mnóstwo 
patologii, które przy okazji 
tej sprawy wychodzą na 
wierzch. (…)

Zacznijmy od samego eg-
zaminu. Czas: 140 minut, 
ilość pytań: 120. Czas na 
jedno pytanie: trochę powy-
żej jednej minuty. Nasuwa 
się pytanie – co to znaczy 
rozwiązać jedno pytanie? 
Odpowiedź jest zarazem 
prosta i zdumiewająca. 
Przedstawię ją na przykła-
dzie poniższego pytania od-
tworzonego z pamięci przez 
osoby zrzeszone wokół Pro-
test-PES: 

119 (I). 55-letni mężczy-
zna ze skurczowo-rozkur-
czowym nadciśnieniem tęt-
niczym, hipokaliemią <3,0 
mmol/l, bez obrzęków ob-
wodowych, w trakcie lecze-
nia małą dawką diuretyku. 
W badaniach dodatkowych:  

niedobór potasu, podwyż-
szony poziom aldosteronu, 
test hamowania deksame-
tazonem nie wpływa na 
wydzielanie aldosteronu. 
W TK jamy brzusznej – bez 
zmian. Chory zaprzecza sto-
sowaniu preparatów lukre-
cji. Najbardziej prawdopo-
dobna przyczyna choroby:

a) z-ł Conna
b) drobnoguzkowy prze-

rost kory nadnerczy – od-
powiedź prawidłowa wg 
klucza

c) z-ł Liddle’a
d) GRP
e) z-ł Barttera
Cóż, należy przeczytać 

uważnie i ze zrozumieniem 
to pytanie i przeanalizować. 
Odpowiedzi niewłaściwe 
szybko wykluczyć i drogą 
eliminacji wskazać właści-
wą odpowiedź. Ale sprawa 
jest wcale niełatwa. Wszak 
mamy tu dłuższy opis pew-
nej sytuacji, czy też stanu. 
Potem kilka wariantów 
odpowiedzi. I tylko około 
1 minuty i 15 sekund. Nie 
wspomnę  o pytaniach z po-
dwójnymi zaprzeczeniami, 
lub pytaniach zaczynają-
cych się po dłuższym opisie 
sytuacyjnym np. od słów 
„Nieprawdą jest, że …”. 

Czy tak przeprowadzany 
test sprawdza wiedzę? Test, 
w którym czas dany na roz-
wiązanie zadania ledwie 
wystarcza na przeczytanie 
treści pytania i banku od-
powiedzi, jakie ma się do 
dyspozycji? A gdzie czas 
na zastanowienie się? Czy 
wzięto pod uwagę umysły 
świetnie wykształcone, któ-
re posiadają ogromną wie-
dzę, lecz po prostu wolniej 
myślą, potrzebują chwili 
więcej na zastanowienie? 
Czy w ogóle Państwowa 
Komisja Egzaminacyjna 
przeprowadziła kiedykol-
wiek badania, z których 
wynikło, że w tak krótkim 
czasie każdy powinien zdą-
żyć zaznaczyć właściwą od-
powiedź? Oczywiście nie. To 

skąd pomysł na 120 pytań w 
140 minut? Gdzie uzasad-
nienie proporcji takiej ilości 
pytań do czasu danego na 
ich rozwiązanie? 

Taki test nie weryfi kuje 
wiedzy. Jest z gruntu źle 
przeprowadzany. Ten test 
sprawdza szybkość czyta-
nia, szybkość myślenia. 
Nie sprawdza wiedzy. Egza-
min PES krzywdzi lekarzy. 
I kompromituje zarazem 
osoby i organy odpowie-
dzialne za jego przygoto-
wanie.

Jakość pytań i ich mery-
toryczna poprawność jest 
osobnym tematem, którego 
nie da się „ugryźć”. A to z 
powodu objęcia ich treści 
jakąś niezwykłą klauzulą 
tajności. PKE i CEM razem 
zasłaniają się  „prawami au-
torskimi” i niemożnością ich 
naruszenia. A przepraszam 
– książeczki testowe? Czy 
tu nagle te prawa przestały 
działać?  

Oczywiste wydaje się, że 
obie instytucje korzystają z 
luk prawnych, z komplet-
nego bezsensu prawnego 
istniejącego wokół nich i 
wokół egzaminu PES (za-
pewnie ten bezsens prawny 
istnieje nie bez powodu…). 
Wszystko ze szkodą dla 
lekarzy i generalnie spo-
łeczeństwa. Strach przed 
ujawnieniem swej nierzetel-
ności, ignorancji i indolencji 
jest wielki. 

Zdumiewa mnie też brak 
spojrzenia na problem od 
strony stosunków koleżeń-
skich pomiędzy fachowcami 
w tej samej dziedzinie. „Le-
karz lekarzowi wilkiem”, 
chce się powiedzieć. Starsi 
koledzy zamykają drogę 
rozwoju młodszym kolegom. 
Oczywiście starsi koledzy w 
młodszych kolegach wcale 
nie widzą kolegów. Widzą 
w nich natomiast konkuren-
cję. Kto traci? Młodzi leka-
rze, społeczeństwo, czyli 
pacjenci, gdyż nie ma spe-
cjalistów, do których można 

by się udać, oraz państwo 
polskie. Gdy traci społe-
czeństwo traci i państwo. 
I to podwójnie. Raz, że nie 
ma się u kogo leczyć; dwa, 
że przez wiele lat młodzi le-
karze edukują się, kształcą 
(na koszt państwa), po czym 
na fi niszu zastają zamknię-
tą furtkę. Kto ją zamyka? 
Starsi koledzy lekarze, 
którzy zasiadają w instytu-
cjach takich jak CEM, czy 
też tworzą takie ciała, jak 
PKE. Zarazem jednak re-
prezentują państwo polskie 
(wszak jest to państwowy 
egzamin). Tak więc pań-
stwo przez 5 lub więcej lat 
fi nansuje edukację młode-
go przyszłego specjalisty po 
to, by z niego zrezygnować 
i przekreślić jego karierę, 
a przynajmniej bardzo mu 
utrudnić jej kontynuowanie. 
Dzięki Bogu zawsze można 
wyemigrować i pomagać lu-
dziom innej narodowości. 

Kolejną sprawą pomija-
ną milczeniem przez m.in. 
Państwa redakcję, jest spra-
wa wspomnianego wcze-
śniej przeze mnie bezsensu 
prawnego, istniejącego wo-
kół CEM i PKE. Początkiem 
jest Ministerstwo Zdrowia, 
które z pełną aprobatą (tak, 
tak – całkowitą świadomo-
ścią i aprobatą) biernie ob-
serwuje ten proceder, jakim 
jest krzywdzenie lekarzy 
i własnego społeczeństwa. 
Społeczeństwa, któremu 
Pani Minister zawdzięcza 
to, że Panią Minister w ogó-
le jest – wszak to nie Plat-
forma Obywatelska musiała 
wygrać w 2007 roku, mogło 
być zupełnie inaczej. Zacy-
tuję poniżej fragment listu 
jednej z osób odpowiedzial-
nych za powstanie inicjaty-
wy Protest-PES, skierowa-
nego do MZ:

„(…) Osobną kwestią jest 
również brak nadzoru nad 
działaniami CEM oraz ab-
solutna niezawisłość PKE. 
Z informacji udzielanych 
przez CEM i Ministerstwo  

Zdrowia wynika, że za prze-
prowadzenie PES jest od-
powiedzialna Państwowa 
Komisja Egzaminacyjna 
(PKE) powoływana  przez 
CEM.  Jednakże ani  Mi-
nisterstwo Zdrowia, które 
wydało rozporządzenia re-
gulujące specjalizacje lekar-
skie i działalność CEM ani 
samo CEM, które stworzyło 
regulamin PES, jak twier-
dzą, nie są odpowiedzialne 
za działania PKE. 

Powstaje więc pytanie: 
jaki charakter prawny ma 
instytucja taka jak PKE 
skoro jest ona wyposażona 
w aż tak dużą autonomię? 
Dla podlegających jej leka-
rzy jest to instytucja prak-
tycznie „niezawisła” od in-
nych organów władzy: nie 
jest organem administracyj-
nym (jak informuje CEM), 
co znacząco  utrudnia do-
chodzenie swoich praw 
przez lekarzy przystępują-
cych do PES, w przypadku, 
gdy uznają oni, że zostali 
pokrzywdzeni przez komi-
sję. PKE w swej nazwie ma 
określenie „Państwowa” 
zatem wg powołujących ją 
organów (w tym Minister-
stwa) ma ona reprezentować 
Państwo. (…) Z korespon-
dencji otrzymanej z CEM 
oraz Ministerstwa wynika, 
że żadna z tych instytucji 
nie może wpływać na decy-
zje wydane przez PKE.”

Jakiż paskudny obraz wy-
łania się z powyższego pod-
sumowania sytuacji praw-
nej. De facto niekontrolo-
wana działalność PKE jest 
uprawomocnioną praktyką 
sterowania ilością specjali-
stów w Polsce w taki sposób, 
aby nikogo nie dało się „zła-
pać za rękę”, jeśli praktyka 
odbywa się ze szkodą dla le-
karzy i dla społeczeństwa. 
Pisma osób zrzeszonych 
wokół inicjatywy Protest-
PES, kierowane czy to do 
Ministerstwa Zdrowia, czy 
też do CEM, zbywane są tą 
samą formułką, tym samym 

wyjaśnieniem, z którego wy-
nika, że nikt za nic nie odpo-
wiada. Jakież to wygodne, 
jak świetnie zorganizowane 
i przygotowane. Hulaj du-
sza – piekła nie ma….

   Na koniec jeszcze wspo-
mnę o kolejnym, już nie 
dziwiącym mnie w tej pa-
tologicznej sytuacji, fakcie, 
a raczej podejrzeniu faktu. 
Mianowicie pomimo iż kon-
sultant krajowy w wiadomej 
dziedzinie (zarazem prze-
wodniczący Państwowej Ko-
misji Egzaminacyjnej PES) 
został ofi cjalnie odwołany 
ze swojego stanowiska, to 
jednak nadal działa jako 
konsultant i – co zdumiewa 
– prawdopodobnie przygoto-
wuje kolejny test na sesję 
wiosenną egzaminu PES. 
Czyżby CEM i Ministerstwo 
Zdrowia ponownie pragnę-
ły zalewu setkami listów, 
skarg i podań, że nie wspo-
mnę o artykułach w prasie, 
oficjalnych stanowiskach 
NRL czy OZZL? Czyżby MZ 
i CEM nie wyciągnęły żad-
nych wniosków? Jeśli tak, 
to same sobie wystawiają 
świadectwa. Bardzo kiep-
skie świadectwa. (…)

Na koniec zaznaczam, że 
podjąłem tylko kilka wąt-
ków tej złożonej sprawy 
– wątków w moim przeko-
naniu niesprawiedliwie po-
mijanych milczeniem.

Z wyrazami poważania 
i sympatii.

 

Łukasz Lewczuk (mąż 
swojej żony – zdolnego leka-
rza medycyny, który chciał-
by kiedyś być specjalistą – a 
zarazem podatnik, fi nansu-
jący działanie CEM, PKE 
i całego procederu marno-
wania pieniędzy, karier, 
ludzkiego bezcennego cza-
su, itd….).

 
Wrocław, 18.01.2009 r.

List do redakcji
 Dotyczy: egzamin PES z chorób wewnętrznych, sesja jesienna 2008. 
Państwo przeciwko społeczeństwu.

Kochani
Na przekór ogólnoświatowemu kryzyso-

wi spotkajmy się raz jeszcze zanim dopadnie 
nas spleen, ogólna niemoc fi nansowa, fi zyczna 
i umysłowa, a Alzheimer zapuka do drzwi.

Hasło: „I w kryzysie nie dajmy się!”.
Zwłaszcza że udało nam się zarezerwować naj-

piękniejsze miejsce na Ziemi, hotel „Dom Jana 
Pawła II” między katedrą a Ogrodem Botanicz-
nym, na Ostrowie Tumskim we Wrocławiu.

Spotkanie miałoby się odbyć w sobotę, 
19 września 2009 roku. Nocleg z 19 na 
20.09. zarezerwowany dla około 40 osób.

Orientacyjne koszty uczestnictwa i ramowy 
program:

1.  Wpisowe – 50 zł (korespondencja, ksero, 
telefony, plakietki, zaproszenia, opłata 
księgowej, msza w katedrze)

2.  Początek spotkania: 11.00-12.00 w sobotę 
19.09.

3. Lunch – 35 zł, godz. 12.00
4.  Bankiet – 130 zł, godz. 18.00-24.00, 
Między lunchem a bankietem czas do zago-

spodarowania, na przykład wizyta w Ogrodzie 
Botanicznym. Dla chętnych – msza święta 
w katedrze o 16.00 w sobotę.

5. Dla korzystających z noclegu
– pokój l-osobowy – 195 zł
– pokój 2-osobowy – 295 zł (147,50 zł od osoby)
Korespondencję prosimy kierować na adres 

koleżanek:
 Aleksandra Prandota

ul. Baciarellego 36/6 51-649 Wrocław
tel. (071) 348 91 74 kom. 0 609 23 26 32
 Ligia Socha

ul. Pugeta 38/4, 51-628 Wrocław
tel. (071) 348 34 34 kom. 0 508 08 03 95
 Krystyna Mielecka

ul. Handeismana 3, 51-605 Wrocław
tel. (071) 348 38 69 kom. 0 693 32 89 93

Zachęcamy gorąco do wzięcia udziału 
w spotkaniu, bo nie wiemy, czy nie będzie to 
już ostatnie. Życzymy „przewlekłego” zdrowia 
i wszelkiego dobrostanu w nowym roku 2009!

Organizatorki zjazdu

Koszty uczestnictwa:
1. Wpisowe – 50 zł (osoba towarzysząca nie płaci)
2.  Lunch – 35 zł (w Domu Jana Pawła II, 

o godz. 12.00)
3.  Bankiet – 130 zł (w Domu Jana Pawła II, 

w godz. 18.00-24.00)
4. Nocleg 19-20.09. (sobota-niedziela)
– w pokoju l-osobowym – 195 zł
–  w pokoju 2-osobowym – 295 zł (147,50 zł od 

osoby)
5. Parking podziemny strzeżony – 20 zł/ dobę

Noclegi dodatkowe (dzień wcześniej lub dzień 
później) prosimy zgłaszać bezpośrednio admini-
stracji hotelowej.

Recepcja hotelu Dom Jana Pawła II
ul. św. Idziego 2
50-328 Wrocław
tel./fax (+48) 071 327 14 00
www.pensjonat.jp2.pl

Uwaga! Prosimy o pilne zgłaszanie chęci 
uczestnictwa, odpowiednie zaplanowanie urlo-
pów, etc. oraz korzystających z hotelu o wpłatę 

należności za hotel do końca marca 2009 roku (na 
specjalne życzenie administracji hotelowej).

Opłata za pozostałe elementy zjazdowe (wpi-
sowe, lunch, bankiet) w terminie do końca maja 
2009 roku.

Wszystkie opłaty prosimy kierować na specjal-
ne konto DIL: BOŚ SA o/ Wrocław 17 1540 1030 
2001 7753 6075 0001

Orientacyjne koszty dla korzystających z noc-
legów:

–  w pokoju 1-osobowym: 195 zł + 130 zł + 35 
zł + 50 zł = 410 zł

–  w pokoju 2-osobowym: 147,50 zł + 130 zł 
+ 35 zł + 50 zł = 362,50 zł

– bez noclegu: 130 zł + 35 zł + 50 zł = 215 zł
– bez bankietu: 35 zł + 50 zł = 85 zł

 
Zaproszenia wraz z programem prześlemy po 

otrzymaniu wpłaty.

IV Koleżeński Zjazd Absolwentów AM Rocznik 1965
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Niezmiernie ciekawa książka 
Edmunda Kuzinowicza  „ Z kró-
lewskiego miasta  Dzisna przez 
Słupsk do Wrocławia” należy do 
typu pamiętników pisanych dla 
siebie, ale i dla innych. Urzeka  
swoją spontanicznością i szcze-
rością.  Stanowi dzieło oryginal-
ne dzięki niesamowicie bogatej 
faktografi i. Zadziwia niezwykłą 
dokładnością przedstawionych 
faktów i trafną interpretacją 
niektórych zdarzeń. Rzeczowa 
narracja ukazuje człowieka 
kochającego ludzi i przyrodę 
w najszerszym tego słowa zna-
czeniu, ale także potrafi ącego 
obiektywnie i pragmatycznie 
spojrzeć na otaczającą go rze-
czywistość. Pamiętnik ten 
rządzi się swoją specyfi ką. Nie 
chodzi bowiem w nim o wielką 
literaturę, ale o przekazanie 
pewnych danych faktogra-
fi cznych, pewnych życiowych 
prawd. Uzmysławia, że życie 
każdego człowieka jest jednost-
kowe i niepowtarzalne. 

Autor ukazuje Dzisnę, daw-
ne kresowe królewskie mia-
steczko, któremu Zygmunt 
August  w szesnastym wieku 
nadał przywileje, kreśli w 
sposób wyważony jego wie-
lowiekową historię, ciemną 
w latach sprawowania władzy 
m.in. przez Aleksego, syna Mi-
chała Romanowa, przez Miko-
łaja Mikołajewicza Murawiowa 
oraz w okresie dwudziesto-
wiecznych wojen światowych. 
W tym mieście  Autor przeżył 
osiemnaście lat swego życia. 
Tych najwcześniejszych. Śro-
dowisko tego urokliwego wie-
loreligijnego grodu, malowniczo 
położonego przy ujściu rzeki 
Dzisny do Dźwiny, obecnie le-
żącego w obwodzie witebskim, 
wycisnęło na Autorze piętno 
„kresowiaka” w dobrym tego 
słowa znaczeniu. Piszę o tym 
nie bez kozery, bowiem Auto-
ra mam zaszczyt znać  dobrze. 
Niezwykle ciepłymi barwami 
maluje swój rodzinny krąg. 
Czytając niemalże jednym 
tchem ten pamiętnik, mam 
wrażenie, że od dziesiątków lat 

znam i piętrowy młyn służący 
okolicznym rolnikom, i tartak, 
zaopatrujący miasto w tarcicę, i 
dom Jankiela na Końskim Ryn-
ku. Że uczestniczę w powodzi w 
1931 r., kiedy to niesforna Dzi-
sna, pieszczotliwie zwana Dzi-
sienką, brutalnie wylała, niosąc 

swoim nurtem konary drzew, 
całe pnie z korzeniami, jakieś 
drewniane budy, ale że także  
w innym czasie uczestniczę z 
Autorem w spacerowym rejsie 
po tej samej Dzisience, kiedy 
to tęskne romanse Wertyńskie-
go, melodyjne utwory Jerzego 
Petersburskiego wprawiały w  
pełen błogości  nastrój. Wydaje 
mi się, że doskonale znam dom 
Autora z wejściem od strony 

blachą pomalowaną czarnym 
lakierem. Mam wrażenie, że za-
jadam się pieczoną kiszką, kieł-
basami wędzonymi gałęziami 
jałowca, szynką z kością przy-
prawianą samodzielnie przez 
Matkę Autora według najlep-
szych wzorców litewskiej kuch-
ni, a podczas Świąt Narodzenia 
Pańskiego – kutią z miodem i 
śliżykami. Można  pozazdrościć 
Autorowi tego okresu jego ży-

ogrodu przez ścieżkę obsadzoną 
zielonym „bożym drzewkiem”,  
pełzającymi nasturcjami 
i lwimi paszczami, że w upalne 
lato mogę skryć się w oszklo-
nej werandzie, a zimą ogrzać  
stojącym w centrum mieszka-
nia okrągłym  piecem, obitym 

cia w urokliwych okolicach, w 
warunkach nieskażonych tech-
niczną cywilizacją.

Taka właśnie  Dzisna śniła 
się Autorowi wiele lat po woj-
nie. Nie dziwię się. Też w tym 
kresowym  miasteczku  czuł-
bym się chyba jak w siódmym 
niebie.

Lata okupacji niemieckiej 
i sowieckiej przedstawione są 
sugestywnie w ciemnych nie-
zwykle barwach, z obiektywi-
zmem, ale i niewiarą w to, że 
człowiek drugiemu człowie-
kowi mógł taki los zgotować. 
Nieludzkie deportacje relacjo-
nowane przez Autora, zdaje się, 
przeżywamy razem z represjo-
nowanymi. Trudno nie wzru-
szyć się do głębi śmiercią  Zdziś-
ka Narowskiego, dziśnianina,  
brutalnie zastrzelonego przez 
hitlerowców przy cokole koło 
unickiej cerkwi. Przeżywamy 
z Autorem zagładę Żydów. Nie-
zwykle trafnie przedstawia On 
metamorfozę niektórych ludzi, 
którzy otrzymawszy namiastkę 
władzy, potrafi li zachowywać 
się, wyrażając się w powścią-
gliwy sposób, niegodnie. Su-
gestywnie przedstawiony jest 
straszliwy wir wojny, gdzie jak 
w piekielnym tyglu zmagały się 
ze sobą poświęcenie, hart du-
cha, ofi arność, odwaga ze wście-
kłą nienawiścią, bestialskim 
ludobójstwem oraz wszechobec-
nym nieszczęściem. Leonardo 
da Vinci powiedział kiedyś, że 
„rodzi się próżnia tam, gdzie 
umiera nadzieja”. Tej nadziei 
jednak nie tracono. Niezwykle 
ciekawie przedstawiony  jest 
pobyt Autora na przymuso-
wych pracach w Niemczech, 
wreszcie jego powrót po wielu 
perypetiach do wyzwolonego 
już kraju.  

Druga część wspomnień 
doktora Kuzinowicza obejmu-
je wczesne lata powojenne w 
Słupsku, mieście, które stało 
się pierwszą przystanią po la-
tach tułaczki. Barwnie opisuje 
On trudności dnia codziennego, 
także te mieszkaniowe, zdoby-
wanie najzwyklejszych przed-

miotów codziennego użytku, 
obarczone oskarżeniami „o 
grabież własności sowieckiej”,  
uzupełnianie niedoborów żyw-
nościowych, tak powszechnych 
w owym czasie. Uczestniczymy 
z Autorem w jego pierwszych 
zawodowych poczynaniach, w 
jego nie tak beztroskich gim-
nazjalnych czasach, zamiarze 
studiowania w szkole morskiej, 
a po wielu rozterkach w wybo-
rze studiów.

 Ciekawi rodząca się miłość 
do klasowej koleżanki, niezwy-
kłej urody Lali Kmittówny, ta-
jemniczej, o ciekawej osobowo-
ści niewiasty,  o której  mamy 
przyjemność czytać na każdej 
niemal stronicy pamiętnika.  
Autor zachwycał się pogłębiają-
cym się przy uśmiechu, policz-
kowym dołkiem swej ukochanej 
– „wyciskiem paluszka Amora”. 
Ten znany od wieków, zwłasz-
cza przez malarzy i anatomów 
szczegół anatomiczny twarzy 
fascynował już renesansowych 
malarzy,  m.in. Leonarda da 
Vinci i Rafaela de Santi. Jeżeli 
należy wierzyć w coup de foudre, 
to takie uderzenie nastąpiło 
o wiele wcześniej, niż Autor opi-
suje to w swoim pamiętniku. 

Chyba z potrzeby serca zna-
lazł się Autor następnie we 
Wrocławiu, gdzie przeniosła się 
wcześniej wraz z rodziną na-
rzeczona. Zanim podjął studia 
medyczne, edukował dzieci we 
wsi Słup koło Środy Śląskiej, 
prowadził tam kursy dla anal-
fabetów.  Wrocław stał się tak-
że miastem, gdzie Autor podjął 
medyczne studia, które pozwo-
liły mu w przyszłości stać się 
doktorem nauk medycznych, 
dobrym, cenionym specjalistą 
ortopedii, adiunktem  Klini-
ki Ortopedii i Traumatologii 
Akademii Medycznej w tym 
mieście. Swoją   wiedzę  i chi-
rurgiczne zdolności spożytko-
wał na kontrakcie w Ugandzie 
(przy granicy z Kongiem) w la-
tach 70. oraz  w Libii w latach 
80. ubiegłego stulecia.

Dzięki ciekawej treści oraz 
potoczystej narracji Autora, 

który jest wnikliwym, dobrym 
i szczerym  obserwatorem, ob-
darzonym wspaniałą pamięcią, 
książkę polecić można wszyst-
kim zainteresowanym dziejami 
Kresowiaków, jak również zain-
teresowanym dziejami drugiej 
wojny światowej i wczesnego 
okresu powojennego. Doktor 
Edmund Kuzinowicz dołączył 
do grupy dolnośląskich lekarzy, 
sięgających do problematyki 
kresowej: Michała Sobkowa, 
Zbigniewa Domosławskiego, 
Jerzego Kolankowskiego, Ta-
deusza Kukiza  i innych.

Jestem przekonany, że ten 
pamiętnik, w którym wrażli-
wy Autor dużo i ciepło pisze 
o otaczających go ludziach, a 
jednocześnie jest bardzo po-
wściągliwy, jeżeli idzie o sądy 
negatywne,  ma  wartość cen-
nego dokumentu historyczne-
go, rzucającego w przyszłości 
wiele światła na naszą epokę. 
Wszelkiego rodzaju wspomnie-
nia kreślone piórem lekarzy 
mają ważne znaczenie dla hi-
storii medycyny. Pewne okre-
sy ojczystych dziejów warte są 
swoistego omówienia, bowiem 
tylko obiektywni świadkowie 
dają rękojmię rzetelnego przed-
stawienia faktów. Wydaje się, 
że każda pozycja pamiętnikar-
ska, wprowadzająca również 
w świat emocji i psychicznych 
doznań, na pewno skrzętnie 
w przyszłości  wykorzystana 
przez historyków, może stać 
się kanwą do zbiorowego opra-
cowania zagadnień szczególnie 
interesujących.

(Z przedmowy do książki.)                                                                                             
Andrzej  Kierzek

 
Książkę można kupić w 

księgarni Ossolineum przy ul. 
Kołłątaja w pobliżu Dworca 
Głównego PKP oraz w redakcji 
„Medium”, ul. Matejki 6,  III p., 
pokój nr 7, 50-333 Wrocław.

 Droga doktora Edmunda Kuzinowicza Od Dzisny do Wrocławia

W Rzeczypospolitej Peruwiańskiej przed niedawnym czasem 
ogłoszono zostało prawo, które surowością swoją przypomina pra-
wodawstwo drakońskie, a niedorzecznością kodex miasta Abdery. 
Prawo to naznacza karę pieniężną wynoszącą przeszło 250 franków 
na każdego lekarza, któryby o jakiejkolwiek porze dnia lub nocy 
odmówił swej rady i pomocy choremu. Podobnej karze ulegać ma 
również każdy aptekarz odmawiający przygotowania lub wydania 
lekarstwa o którejkolwiek godzinie dnia, lub nocy.

Prawo powyższe nie wspomina jednak, czy pacyenci również zmu-
szeni być mają (pod karą) do zapłacenia honoraryum le¬karzom!

 „Tygodnik Lekarski” 1867, XXI, 46

Mniejszą wobec chrześcian sklonność żydów do suchot, spostrzega-
ną w Londynie, tłomaczy Drysdale wielką troskliwością we wyborze 
pokarmów u żydów, którym przepisy religijne zabraniają używania 
mięsa ze zwierzęcia, po którego zabiciu we wnętrznościach pojawiają 
się jakiekolwiek zmiany chorobowe. Dla tego poleca D. władzom 
odnośnym przeprowadzenie ścisłego dozoru nad dowozem zdrowego 
mięsa, gdyż wie z doświadczenia, iż do Londynu w wielkiej ilości 
sprowadzają bydło gruźlicze przeznaczone za rzeź.

„Nowiny Lekarskie” 1889, I, 369

Jadowite węże spowodowały w Indyach w ubiegłym roku śmierć 
prawie 25000 ludzi. Nadto węże i dzikie zwierzęta zabiły w tym sa-
mym roku 90,000 koni. Władze płacą za zabijanie lub dostarczanie 
żywych dzikich zwierząt lub wężów. W ubiegłym roku wypłacono 
za to 67000 funtów szterlingów, mianowicie za 10,0000 wężów 
i 20,000 dzikich zwierząt.

„Zdrowie” 1901, XVI, 421

Bliższe poznanie Japonii po ostatniej jej zwycięskiej wojnie 
z Rosyą budzi coraz większy podziw, dla tego dzielnego narodu. 

Jednym z dowodów wysokiej kultury Japończyków jest n. p. sposób, 
w jaki zastosowują oni u siebie zdobycze higieny. I tak, chociaż 
stan zdrowotny armii japońskiej był bardzo pomyślny, przecież 
przed powrotem do ojczyzny poddano całe wojsko, w ilości 800.000 
ludzi, bardzo dokładnej dezynfekcyi w osobno urządzonych stacyach 
sanitarnych. Z okrętów przewozowych, zatrzymanych na odległość 
około kilometra od brzegu – przewożono żołnierzy w łodziach gru-
pami po 50 ludzi przed budynek dezynfekcyjny. Tutaj pouczono ich 
o celu i sposobach dezynfekcyi i każdemu dano opatrzone numerem 
metalowe kółko z kilkoma drewnianemi etykietkami o tym samym 
numerze, mały płócienny worek, koszyk bambusowy i 1 ½ metra 
sznura. Przedmioty wartościowe jak zegarek, pieniądze itp. składał 
każdy żołnierz do worka, bieliznę, koce i płaszcz związywał sznurem 
w tłumok, przedmioty skórzane składał do koszyka, broń wreszcie 
ustawiano w kozły. Wszystko zaopatrywano owemi ponumerowa-
nemi etykietkami. Następnie każdy żołnierz, mając przy sobie ów 
pierścień metalowy opatrzony numerem, brał ¼ godzinną kąpiel 
w gorącej morskiej wodzie, pouczony poprzednio, w jaki sposób ma 
się myć w tej kąpieli. W poczekalni po kąpieli otrzymywał „kimono” 
(rodzaj szlafroka), herbatę, chleb i papierosa. Tymczasem wszyst-
kie przedmioty poddano odpowiedniej dezynfekcyi bądź parowej, 
bądź formalinowej, poczem według numerów oddawano każdemu 
żołnierzowi jego rzeczy. Procedura ta trwała w całości przeciętnie 
godzinę i 10 minut. Łatwo sobie wyobrazić, ile w to włożono pracy. 
Naturalnie, że i osobno nadchodzące bagaże i rekwizyta wojenne 
poddawano (dezynfekcyi, która była tak dokładna, że nawet wydane 
na wojnę pieniężne noty papierowe po przerachowaniu niszczono 
i wymieniano na zwykłe pieniądze kursujące w kraju.

„Lwowski Tygodnik Lekarski” 1907, II, 312

XXI
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Autostopem przez Bułgarię, Rumunię i Węgry (2) 

Ranek. Śniadam 
czymś z plecaka. Tra-
sa. Mapę mam. Droga 
szeroka jak Dunaj. Pa-
suje mi! „Łapię” auto. 
Ale szczęście jak świe-
że wiśnie – po krótkiej 
przejażdżce auto skrę-
ca. Wysiadam. Szczere 
pole. Śladu po „Duna-
ju”. Klepisko! Grzeje 
siarczyście. Wokoło 
nic! 

„Patrzcie, o Giaury! Jam 
siny i blady...”. Na nic moja 
wściekłość. 

Dreptam. Coś, słyszę, je-
dzie. Jest gruzowik. Zabie-
rają mnie na czwartego do 
kabiny. I znowu „wiśnie...”. 
O, Giaury...

Muszę iść. Idę. Dochodzę 
do asfaltówki. Ruch jak na 
Księżycu. Czasem coś prze-
mknie.

Zatrzymuje się żigul. Pan 
w mundurze oznajmia, że w 
Bułgarii nie wolno autosto-
pować... Pocałuj ty mnie... 
Nie całował! Zatrzymał 
autobus. Pomamrotał coś z 
kierowcą i pojechaliśmy do 
Lomu. Lom – miasto przed 
Wadimem. W Lomie pan 
mundurowy dopilnował, 
bym odjechał do Wadimia  
karosą z Jelcza. Siedziałem 
jak w autobusie do Wąchoc-
ka – obok kierowcy. Pozbyli 
się mnie.

Wadim. Do przeprawy 
pieszo.  Prom?  Będzie. Faj-

„Hiltonem”, na „Gelercie” 
cynków i kapusiów od gro-
ma... Dobrze jest, ale coś 
bym zjadł. Chciałbym, ale 
nie muszę, forsy brak. 

Kolejką wyjechałem z 
Budapesztu w stronę Tata. 

zie! Dziopy – cykoria! A ja 
nie? Też!

Ostrzejsza próba podzię-
kowania powiodła  się. Wy-
sadził nas w zakolu rzeki, 
na łące. Opuścić nie chciał. 
Palec Boży wypchnął go z 
naszego towarzystwa.

dojedziecie – co godzina na 
bramie. Ja dojechałem. Za-
legalizowany na kempingu 
zostałem dwa dni. AE nie 
spotkałem nigdy.

Budapeszt. Kolejny raz. 
Zawsze jak tramp. Lubię 
Budapeszt. Pasuje mi. Pod 

nie weźmie słupa wody. Leje 
równo! Do Kłodzka cudem, 
ale jadę.

Kłodzko. Bardo. Dom.  
Kółko zamknięte.

 Wracam do tamtych cza-
sów z sentymentem. Trud-
ności podróżowania, jak 
widać, były. W demoludach 
autostopowanie było trud-

Przyjmowali... i mnożyli py-
tania: jak będzie? Nie poje-
chali nigdy. Gdy wróciłem – 
mówili szkoda!  Szkoda jest 
gdy kot..., gdy krowa... A w 
mojej duszy grało i gnało.

 I gra i gna!  

zdjęcia 
z archiwum autora

Opustili my na chwilę.
Rozdziel i l iśmy się . 

Tschiiss! Tschiiss! Może na 
trasie...

On pojechał. Ja stoję. Ja 
jadę. On stoi. Jadę. Stoję... 
Drobię okrutnie.

ne. Skromność życia stwa-
rzała chęć dorobienia do 
pensji kierowcy – więc kogo 
brać? Aut było mało.  Jazda 
– z prędkością światła lam-
py naftowej. Średnia dnia 
„lampy naftowej” – 25-30 

nie. Powiększa się grono 
włóczykijów. Pięć sztuk. 
Prom pełny aut. 

Dwie dziopy z Akademii 
Ekonomicznej z Krakowa 
zagadują o Jacka... Jacek? 
Pewno... Oczywiście.... Wi-
działem.... A jakże!

Baby, macie cykora je-
chać same przez Rumunię. 
Chcecie się przykleić. Tak? 
Tak! Jacek... Miały szczę-
ście. Ja też.

Dwójka Holendrów 
uśmiecha się. Chcą stopem 
dostać się do Berlina. Ich 
bagaż – pusta torba i kilka 
dzikich jabłek. Spotkałem 
ich dwa razy na trasie do 
Pragi.

Na promie próbuję coś zła-
pać. Nie ma mowy. Wszyscy 
pełni, a ja mam dwie Przyle-
py. Płyniemy. Gadamy. Nic 
się nie dzieje...

Calafat. Paszporty. Ląd. 
I nędza wszechobecna. Wie-
czór zbliża się. Timisoara, 
Arad, Mako. Chciałbym. Od 
granicy odbić się nie może-
my.

Grzęzawisko...  Jakoś ru-
szamy. Rumunia zmusza do 
czujności. Jest „gaz”. Opasły 
Rumun zabiera nas. Doga-
dać się z nim za chińskiego 
Boga nie ma jak. Wiezie 
nas. Zachowuje się dziw-
nie. Zbacza, zawija. Cały 
czas śledzę drogę. Próbuję 
mu podziękować.. On wie-

Noc ciemna. Luksusem 
jest rzeka. Wykąpałem się. 
Spanie czujne. Nie wiem co 
„opasły” wymyśli. Poranek 
mglisty. Jakieś śniadanie. 
Trasa. Dziewczyny na wa-
bia. Ruch – mizeria. Drep-
czemy w miejscu. Tym ra-
zem ugrzęźliśmy!  

Wole przemieszczania 
dały czas na obserwacje, 
analizę bieżącą. Rok 77 – 
bieda aż dudni. Czujność 
nasuwa się sama. Rumunia 
nie zachęcała do podróżowa-
nia autostopem.  Może nie-
słusznie tak ją odbierałem... 
Może! Opuściliśmy Rumu-
nię. Uśmiech na twarzach 
– jak na budyniu! Na Węgry 
weszliśmy!

 Problem „odgraniczny”.  
Akademia Ekonomiczna –  
pada! Akademia Medyczna 
– pada! Rozbijamy namiot 
kilkaset metrów od granicy. 
Niech strzelają! I tak „umie-
ramy”! Przyszło trzech po-
graniczników!  Po fajki. 
Fajki mam zawsze, mimo 
że nie palę. Fajki łagodzą 
napięcia, wątpliwe sytu-
acje. Fajki! Wypaliliśmy 
po całym. Reszta paczki 
w prezencie.

Ostatnią noc spędziły 
dwie akademie: AE  Kra-
ków i AM  Wrocław.

Rozdzieliliśmy się. Dziś 
dojeżdżam do Budapesztu. 
Śpię na „Romanii”. Jeśli 

Jakiś grosz jest.  Na straga-
nie kupiłem torbę papryki. 
Na papryce dojadę do domu. 
I dojechałem. I torbę papry-
ki przywiozłem! Kupiłem 
paprykę ostrą – przekona-
łem się po pierwszym kęsie. 
A niech to......

Sam na trasie. Wolność, 
prawie absolut. Ruch wspa-
niały. Haltuję młodego, tak 
mi się wydawało, Austria-
ka. Jedzie do Wiednia. Pa-
suje mi! Gadka-szmatka. 
Austriak zajeżdża pod ho-
telowy restauran.  Zaprasza 
na prawdziwy obiad z egri. 
Przez chwilę polubiłem całą 
Austrię! Jem! Pycha! Szofer 
nie pije. Piję ja!

Nić sympatii rozwija się. 
Znowu „wiśnie” – on prosto, 
do Wiednia. Ja prawy skos 
– Praga. Przez jakiś czas 
studiów pozdrawiał mnie 
z różnych miejsc.

Zbliżam się do granicy 
czechosłowackiej. Pojawia 
się konkurencja. Jakiś de-
deerowiec, głośny, próbuje 
nas ustawiać – jak najle-
piej do przejścia. A paszoł 
ty.... On nie paszoł. Jechał 
do Drezna. Praga była mu 
po drodze. Przykleił się. 
Przejście – Bratysława. 
Aut dużo. Pełne. Pytamy: 
w stronę Pragi? Nie! Nie!  
Jest! Tak.

Pamiętam jak własne 
imię! Potężne BMW na au-
striackich blachach, dwie 
Frauen – Węgierki. Jadą 
do Pragi, ale dziś – prawie 
północ – tylko do Bratysła-
wy. Śpią. 

Jedziemy. Cigareten Ja! 
Po całym i koniec jazdy.

Nocnym autobusem 
wyskakujemy na obrzeża 
Bratysławy. Głośny dede-
erowiec w ciemnościach jak 
baranek. Śpię na trawniku. 
On cos kombinuje.

Autostrada budzi wcze-
śnie. Auta gnają. My stoimy. 
Nic się nie dzieje... Jest po-
licja: opustitie autostradu. 

Plecak, piękny, czerwony 
z PL na klapie (pasta Nicea) 
opieram o słupek. Daję nura 
w kukurydzę...  Ktoś trąbi. 
Wyskakuję i... oczy na słup-
kach! Potężne BMW, dwie 
Frauen, dedeerowiec... Za-
uważyli plecak.

Lubię ich! Polak, Węgier 
dwa bratanki... Będzie  Pra-
ga. Cigareten? Ja! Po całym. 
Gadka się wije. Frauen 
zgłodniały. Zapraszają na 
Mittagessen. Obiad pełny 
– jak „Pod Świnią”. BMW 
gnało. Praga zbliżała się 
z prędkością światła. Danke. 
Viederschauen. Tschiiss!

Jestem sam. Deszcz wisi. 
Wyjeżdżam za Pragę – pada 
równo! Do domu ponad stó-
wa. Do granicy – znowu 
„pod  górę”.

Do Hradca wkraczam 
przemoczony bezlitośnie. 
Noc. Nie ma spania. Drep-
tam... Dojeżdżam do Nacho-
du. Do granicy pieszo, jak 
koń dorożkarza – na śpiąco. 
Do Kudowy dreptam – nikt 

km/godz. Stróże porządku 
publicznego lubili się wty-
kać. Waluta,  książeczki 
walutowe – lipa komuni-
styczna. O schroniskach, 
agropokojach nie myślałem. 
Nie było. A gdyby były – nie 
było pieniążków na nie.

Dzień niósł jawność. Noc 
„konspirację”.

Mimo różnistych sytuacji, 
w których mogłem dostać 
„białej gorączki”,  we wspo-
mnieniach mam życzliwość 
dla tych wszystkich ludzi, 
których spotkałem: zim-
nych Czechów, wesołych 
Słowaków, przyjaznych 
Węgrów, biednych, ale po-
godnych Rumunów (oprócz 
tego jednego...), uczynnych 
Bułgarów i naszych Kierow-
ców. Gdyby nie – stałbym 
do dziś pod Kłodzkiem na 
E 12 i machał na wróble 
i wrony. 

Nie trafi łem na nikogo, 
kto nie przyjąłby moje za-
proszenie do wspólnej tu-
łaczki. Przyjął i pojechał. 

Jan Dziewięcki
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Trwała 25 stuleci, 
kształtowała diagnozę, 
terapię i profi laktykę 
pokoleniom lekarzy. 
Jej idea i terminologia 
do dziś tkwią w myśle-
niu medycznym i języ-
ku codziennym – choć-
by dlatego zasługuje 
na uwagę.

 Zaczęło się od fi lozofów
Wierzenia mieszkańców 

antycznej Grecji były upo-
rządkowane od wieków. 
Wprawdzie władzę nadrzęd-
ną miał stojący na czele Pan-
teonu Zeus, lecz pozostali 
olimpijscy bogowie cieszyli się 
własnym kultem – pa¬trono-
wali określonym dziedzinom, 
zjawiskom przyrody, a nawet 
ingerowali w losy poszczegól-
nych ludzi.

Patrona sztuki medycznej 
Asklepiosa nie ma wśród 
głównych bogów – znajduje 
się tam jego ojciec – Apollo 
– on sam miał status hero-
sa, a więc zrodzonego z boga 
i śmiertelnej kobiety. Opieko-
wał się zdrowiem ludzi wspo-
magany przez dwie córki – 
Higieję (uzdrawiającą) i Pan-
tokeję (wszystkoleczącą).

Ten system długo zado-
walał mieszkańców Hellady 
– wznosili kolejne świątynie – 
asklepiony (było ich w Grecji 
ponad 300), cieszyli się z od-
zyskanego zdrowia i składali 
dziękczynne ofi ary.

W VI stuleciu p.n.e. coś pę-
kło w tym idyllicznym syste-
mie, a złożyło się na to wiele 
przyczyn – Grecy otworzyli 
się na świat, skolonizowa-
li wyspy Morza Jońskiego, 
Egejskiego i wybrzeża Azji 
Mniejszej. Tam też spotkali 
się z kulturą innych krajów 
Lewantu. Zaowocowało to 
niebywałym rozkwitem inte-
lektualnym i artystycznym, 
do głosu doszli myśliciele 
zwani filozofami przyrody 
tacy jak Tales, Demokryt, 
Heraklit, Empedokles. Od-
rzucili powszechną dotąd 
taumaturię (Thauma-cud) 

głosili, że wszechświat skła-
da się z wiecznej pramaterii 
(Apeiron) zaś jej budulcem są 
żywioły z przypisanymi im ce-
chami fi zycznymi – wilgotna 
woda, sucha ziemia, gorący 
ogień, zimne powietrze.

 Człowiek i jego humory
Poszukiwanie uniwersal-

nych praw rządzącym życiem 
jest stare jak sam człowiek, 
całkiem współcześnie myśl tę 
wyraził Peter Medawar (No-
bel 1960) stwierdzając, że bez 
ogólnej hipotezy nauki przy-
rodnicze postałyby na pozio-
mie sztuki kulinarnej. 

Poglądy fi lozofów radykal-
nie zmieniły postrzeganie 
człowieka w jego zdrowiu i 
chorobie – wszak stanowi on 
mikrokosmos i jak lustro od-
bija prawa porządku makro-
kosmosu, tj. wszechświata. 
Uwierzono, że ludzka natura 
ukształtowała się z owych 4 
kosmicznym żywiołów i po-
zostaje pod ich wpływem zaś 
w naszych ciałach łączą się 
one by tworzyć humory („wil-
gotności”).

Gorącość i wilgoć tworzy 
krew (sanuis) wypełniającą 
serce i żyły, gorącość i suchość 
– żółć (chol) wydzielaną przez 
wątrobę, zimność i wilgotność 
to śluz (fl egma) powstająca w 
mózgu zaś produktem śledzio-
ny to czarna żółć (mala chol).

Teoria humoralna była 
przez wieki doskonalona 
przez wybitnych lekarzy 
starożytności. Hypokrates 
wprowadził pojęcie eukrazji 
– równowagi humoralnej – jej 
zakłócenie – dyskrazja miała 
powodować choroby. Galen 
wskazywał na rolę humorów 
w kształtowaniu się charak-
terów u ludzi. I tak sangwi-
nik poprzez nadmiar krwi, tej 
„przyjaciółki natury” miał być 
ruchliwy, wesoły i pełen na-
dziei, jednak łatwo się znie-
chęcał, wpadał w gniew, ale 
też szybko zapominał urazów 
i przysług.

Choleryk jest równie pobu-
dliwy jednak stały w afektach 

ły, pełen wahań i wątpliwości. 
Pozostaje pod przemożnym 
wpływem Saturna, planety 
zimnej i suchej, zwiastującej 
nieszczęścia.

 Natura sanat, 
medicus curat
Sądzono, że z humorami 

jest podobnie jak z płynami 
znanymi z codziennego życia 
– mogły być lekkie lub cięż-
kie, mętne lub przejrzyste, 
że ulatniają się pod postacią 
niewidocznych obłoków jako 
wapory. Dlatego też przezor-
ni unikali miejsc zbiorowych 
ekspiacji.

Nadmiar humorów działał 
patogennie – mógł wywołać 
biegunkę wymioty, poty, 
plwocinę, upławy czy też 
ropienie. Postępowaniem 
z wyboru było puszczanie 
krwi – wytypowano wiele 
miejsc na ciele, gdzie można 
było otwierać żyły, ustalono 
roczne kalendarium zabie-
gów – przeprowadzano je 
w dni gorące i wilgotne, uni-
kano dni zimnych i suchych 
(dies mali). Przez długie lata 
lekarze utrzymywali na ra-
mieniu Karola V przetokę, 
którą uchodziły „złe humo-
ry i jady” a Ludwikowi XIII 
w jednym tylko roku dokona-
no 37 upustów. Profi laktycz-
nie krwioupustów dokonano 
zakonnikom i zakonnicom zaś 
krwawiące hemoroidy miały 
być gwarancją długiego życia.

Cenionym środkiem w te-
rapii humoralnej była enema 
(lewatywa) – medycy apliko-
wali ją powszechnie. Odno-
towano, że jednego roku Lu-
dwik XIV przyjął ponad 100 

zabiegów, a za przykładem 
króla poszedł cały dwór.

Nie zabrakło też prze-
śmiewców – współczesny kró-
lowi Molier w komedii „Chory 
z urojenia” ustami medyka 
przestrzega pacjenta nie-
chętnego lewatywom, iż czeka 
go „bradypepsja, dyspepsja, 
apepsja, lienteria, dyzenteria, 

i dążeniach, bywa mściwy, 
a w działaniach gwałtowny.

Flegmatyk jawi się jako 
spokojny, bierny, raczej za-
dowolony z siebie energiczny 
lecz konsekwentny. Nie anga-
żuje się w konfl ikty, a urazy 
puszcza w niepamięć. 

Melancholik to gnuśny 
i smutny samotnik, nieśmia-

a na koniec puchlina wodna” 
(tłum. T. Boy Żeleński)..

Terapia humoralna była 
złożona i wielowymiaro-
wa – przykładem może być 
doświadczenie wybitnego 
lekarza Macieja Karpigi z 
Miechowa – Miechowity, pro-
fesora Uniwersytetu Jagiel-
lońskiego. Został mianowicie 
wysłany przez Aleksandra 
Jagiellończyka do Budy w 
celu leczenia chorego brata 
królewskiego Władysława – 
władcy Czech i Węgier. Na 
miejscu medyk stwierdził 
obecność kamieni w pęcherzu, 
a następnie zwołał konsylium 
z udziałem nadwornych leka-
rzy. Narady były długie, mu-
siano określić układ plane-
tarny zawiadujący zdrowiem 
dostojnego pacjenta, rośliny, 
minerały sprzyjające zdro-
wieniu, szczegóły dietetyczne. 
Po dniach dysput uczone gre-
mium doznało przykrego za-
skoczenia – król już nie miał 
kamienia! Okazało się, że 
dworzanie nie mogąc ścierpieć 
królewskich męczarni przy-
prowadzili doń wędrownego 
cyrulika – litotomistę, ten z 
powodzeniem kamień usunął 
(wg A. Kossaka „Kolumbowie 
polskiej medycyny”). O szczę-
ściu może mówić król jak i 
cyrulik – śmiertelność przy 
litonii sięgała połowy opero-
wanych – dlatego też zakaz 
wykonywania zabiegów przez 
lekarzy widnieje w przysiędze 
Hipokratesa – ceduje wyko-
nywanie operacji na ludzi 
„zawodowo to czyniących”

.Zmierzch
Filozofowie byli przy na-

rodzinach teorii humoralnej, 

rol Rokitansky (1804-1878), 
profesor anatomii patologicz-
nej w Wiedniu. Sądził, że cho-
roby powstają wskutek skaże-
nia krwi produktami niepra-
widłowej przemiany materii, 
stworzył pojęcie krazeologii 
(krasis – skaza).

Poglądy szkoły wiedeń-
skiej, pełne terapeutycznego 

jącą karierę zrobiła żółć, ten 
tajemniczy, de facto nieistnie-
jący, sok ustrojowy.

Z melancholią przez wieki 
walczono daremnie i nadal 
pozostaje potężnym wyzwa-
niem medycyny – już pod 
współczesną nazwą depresji.

Jan Lisowski

uniwersytety, tym samym 
nobilitując ją i oddzielając 
od balwierstwa.

Scholastyka teorii humo-
ralnej została wyparta przez 
empiryzm, dowodząc, że „non 
eloquentia sed medicamentis 
morbo curari” (nie krasomów-
stwem, lecz lekiem leczy się 
chorobę).

Jednym z ostatnich obroń-
ców teorii humoralnej był Ka-

humory są jedynie wydzieli-
ną komórek nie stanowiącą 
nic samodzielnego, zaś cho-
roba byłaby życiem komórek 
w zmienionych warunkach.

Wydawałoby się, że teorię 
humoralną pogrzebano osta-
tecznie. Krew – najszlachet-
niejszy z humorów – zbadano 
dokładnie, a jej rolę docenio-
no. Znaczenie śluzu i żółci 
zmarginalizowano. Zaskaku-

oni też doprowadzili do jej 
upadku. Tym razem byli to 
myśliciele epoki Odrodze-
nia – Wolter, Rousseau, La 
Metrie, Diderot ze swymi en-
cyklopedystami. Pojawili się 
twórcy doświadczalnej fi zjo-
logii i farmakologii, odkryto 
tlen, zastosowano nowator-
skie metody diagnostyczne, 
wprowadzono chirurgię na 

sceptycyzmu, nie spotkały 
się z szerszym zrozumie-
niem. Ostatecznie zakwe-
stionował je Rudolf Virchow 
(1821-1902), twórca teorii 
patologii komórkowej. Twier-
dził, że to komórka jest pod-
stawą życia, może ona po-
wstać tylko z innej komórki 
(„omnis cellula e cellula), 

Dzieje medycyny humoralnej

Na przykładzie schematu człowieka  (pośrodku) pokazano, jaka konstelacja zodiakalna oznacza najlepszy moment do pusz-
czenia krwi z tej lub innej żyły. Heinz Scott „Kronika medycyny”

Na ilustracjach przedstawiciele 4 humorów – temperamentów: 
sangwinicznego, fl egmatycznego, cholerycznego i melancho-
licznego. (Ze zbiorów Zentralbibliothek, Zurych)

 Pierwiastki Arystotelesa i ich wzajemne przemiany. „Ilustro-
wana historia medycyny” Albert S. Lyins, Joseph Petrucelli
(Ze zbiorów Zentralbibliothek, Zurych)

ziemia

wodaogień

powietrze

suche zimne

wilgotnegorące
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Zbigniew Sawicki

W pracy fi zjoterapeutów 
są zagadnienia, których 
zakres potrzebnej wiedzy  
nie został do końca ustalo-
ny. Pierwsze to obiektyw-
na ocena stanu pacjenta 
dokonywana jeszcze przed 
przystąpieniem do terapii, 
drugie – możliwość równie 
obiektywnej oceny efektów 
stosowania fi zjoterapii, 
w tym zabiegów masażu. 
Żadna skala pomiaru 
bólu ani pomiaru zakresu 
ruchu nie jest do końca 
miarodajna. Nie wiadomo 
czy pacjent „lepiej się czu-
je” i porusza, bo pomogły 
zabiegi, czy uzyskał już 
rentę, o którą się starał od 
pewnego czasu. 

Nie można oprzeć się wra-
żeniu, że fi zjoterapeuta w pra-
cy zawodowej porusza się „po 
omacku”, szczególnie w tak 
ciężkich schorzeniach, jakimi 
są choroby neurologiczne. Jeśli 
są efekty, niektórzy sądzą „to 
dobrze, nie zastanawiamy się 
co pomogło, ważne że pomogło”. 
Gorzej gdy nie ma efektów i 
zaczyna się stosowanie wiele 
różnych metod nie do końca 
sprawdzonych, np. u dzieci z 
porażeniem mózgowym.

Jak oceniać efekty danej 
metody?

W swojej pracy opieram się 
na tradycyjnym badaniu pod-
miotowym i przedmiotowym i 
oceniam pacjenta pod kątem 
wiedzy z zakresu fi zjoterapii. 
Do ważnych wyznaczników 
skuteczności zabiegu masażu 
medycznego należą niektóre 
informacje z wywiadu i obser-
wacje reakcji układu krążenia. 
Niestety, w większości wypad-

ków mogę opierać się na odczu-
ciach subiektywnych pacjenta. 
Doświadczenie pracy wskazuje, 
że reakcje te mogą być bardzo 
rozmaite. Oczekiwany jest 
głównie efekt „wewnętrzne-
go” ciepła (określenie według 
opisu pacjenta) utrzymującego 
się przez dłuższy czas, czyli od 
kilku do kilkunastu godzin. Dla 
terapeuty jest pośredni dowód, 
że układ krążenia zareagował 
na masaż prawidłowo. Nie 
wszyscy jednak odczuwają cie-
pło, zresztą w biegu codzien-
nych zajęć nie zawsze zwracają 
na to uwagę. Niekiedy uczucie 
po masażu określane jest jako 
„lekkość”, „swobodne oddycha-
nie” lub „rozluźnienie” i sen-
ność. Musimy też uwzględniać, 
że mogą wystąpić objawy niepożą-
dane jak bóle lub zawroty głowy. 

Zgodnie z tym co zostało już 
zasygnalizowane na wstępie, 
opieranie się na subiektyw-
nych odczuciach pacjenta jest 
w obecnych czasach niewystar-
czające, zwłaszcza w chorobach 
neurologicznych. Podstawowe 
pytanie jest: „Jakie istotne in-
formacje o pacjencie mają być 
przekazywane pomiędzy współ-
pracującymi ze sobą lekarzem i 
fi zjoterapeutą?” I następne, czy 
fi zjoterapeuta, tak jak laborant 
lub technik radiologii, może 
wykonać obiektywne badanie 
pacjenta, które poszerzy wiedzę 
kliniczną i będzie pożyteczne w 
pracy lekarza?

W fi zykoterapii istnieją ta-
kie badania, jest nim badanie 
pobudliwości nerwów. Jakie ba-
dania wykonuje się dla spraw-
dzenia efektywności masażu? 
Praktycznie żadne. Pewną 
próbą badań reakcji organi-
zmu jest pomiar temperatury 
skóry. Dlaczego pomiar ciepła? 
Bo lokalny przepływ krwi sko-
relowany jest z ciepłotą krwi i 
zmiany uczucia ciepła zgłaszają 
pacjenci Możliwe jest, że pomiar 
zmian temperatury w określo-

nych punktach ciała, zwłaszcza 
dynamika zmian tej tempera-
tury, mogłaby coś powiedzieć 
o sprawności układu krążenia, 
zwłaszcza w tym lokalnym wy-
miarze. Oczywiście, są już me-
tody lepsze, bezpośrednie, jak 
badania dopplerowskie przepły-
wu krwi w tętnicach. Problem 
jednak tkwi w dostępności tych 
badań, przede wszystkim, aby 
badanie takie mogło być wyko-
nywane przez fi zjoterapeutę w 
jego gabinecie.

Czy pomiar temperatury 
skóry może mieć zastoso-
wanie w praktyce fi zjote-
rapeuty?

Wiadomo, że kamera ter-
mowizyjna jest przy obecnych 
cenach równie niedostępna 
dla przeciętnego gabinetu ma-
sażu, jak inne, specjalistyczne 
urządzenia. Niemniej jest to 
początek drogi do opracowania 
metody badań, np. z wyko-
rzystaniem pirometrów, czyli 
urządzeń do bezdotykowego 
pomiaru temperatury w wy-
branych miejscach skóry.

W celu przybliżenia zagad-
nienia, chciałbym przedstawić 
dwa przypadki. Pierwszy (zdję-
cie 1) – pacjent lat 54, pięć lat 
po wypadku. Wieloodłamowe 
złamanie końca dalszego kości 
udowej, leczone operacyjnie. Z 
punktu widzenia lekarza orto-
pedy proces leczenia został za-
kończony, nastąpił pełny zrost 
kości. Wprawdzie pozostało 
ograniczenie zgięcia w stawie 
kolanowym do 90 stopni, ale 
pacjent powrócił do swoich co-
dziennych zajęć. Badanie ka-
merą termowizyjną po 4 latach 
od wypadku ujawnia asymetrię 
w ciepłocie skóry, czyli jak nale-
ży się domyślać, w zmniejszenie 
ukrwienia kończyny lewej. 

Drugi przypadek (zdjęcie nr 
2), pacjent z objawami rwy kul-
szowej lewostronnej.  Lekarz 

stwierdził u pacjenta, na pod-
stawie zdjęcia rtg odprostowa-
nie krzywizny lędźwiowej i re-
trolistezę w obrębie kręgu L3. 

W obu przypadkach masaż 
wykonywany był symetrycznie 
w okolicach kręgosłupa, obrę-
czy barkowej i biodrowej oraz 
bocznej i tylnej okolicy uda. 
Podudzie nie było masowane. 
Zdjęcia po masażu pokazują że 
temperatura kończyn po ma-
sażu wzrosła u obu pacjentów. 
Jednak ten pojedynczy zabieg 
nie zniwelował asymetrii w 
ukrwieniu. Nie można wycią-
gać daleko idących wniosków 
na podstawie wykonanych ba-
dań. Jest to raczej wskazówka, 
że odpowiednia interpretacja 
badań lokalnego przepływu 
krwi może być pomocna w oce-
nie stanu pacjenta dla potrzeb 
fi zjoterapii.

Pamiętać należy, że uzyska-
ny poprzez termowizję obraz 
temperatury skóry jest wypad-
kową ciepłoty nie tylko skóry, 
ale i głębiej położonych tkanek, 
czyli tkanki tłuszczowej, mię-
śniowej. Teoretycznie, poszu-
kiwanie punktów powiedzmy 
„charakterystycznych”, które 
są wyznacznikami dynamiki 
zmian przepływu krwi, powin-
ny być skierowane na te punk-
ty ciała, gdzie tkanek miękkich 
jest najmniej. Takimi punk-
tami mogą być na przykład: 
okolica czołowa, rzepki, kost-
ki bocznej i przyśrodkowej. W 
praktyce, przy różnym stopniu 
zawartości tkanki tłuszczowej, 
nie można porównywać wyni-
ków poziomu temperatury po-
między pacjentami. Bardziej 
praktyczną informacją jest 
porównywanie symetrycznych 
okolic u jednego pacjenta oraz 
występującą u niego dynamikę 
zmian temperatury po zastoso-
waniu masażu. Oczywiście, nie 
w tych miejscach, gdzie masaż 
był wykonywany, gdyż tam 

zawsze wystąpi jakaś zmiana 
naczynioruchowa.

Interesujące jest połączenie 
obiektywnego pomiaru tem-
peratury z innymi informacja-
mi z badania podmiotowego i 
przedmiotowego. W analizie 
wielu danych i w odpowiednim 
ich skorelowaniu, może być po-
mocna nauka określana jako 
„inżynieria wiedzy”. Nauka ta 
nie zastępuje lekarza, pomaga 

jedynie odpowiednio uporząd-
kować dane o pacjencie. Szcze-
gólnie może być przydatna w 
analizie i archiwizowaniu ob-
razów termowizyjnych lub po-
miarów za pomocą pirometru. 
W ten sposób fi zjoterapeuta, jak 
i oczywiście lekarz, uzyskaliby 
jeszcze jeden obiektywny i mie-
rzony na bieżąco przy każdym 
zabiegu masażu obraz zmian 
zachodzących u pacjenta.

Pacjent nr 2, lat 35, z objawami rwy kulszowej. Obraz 
przed masażem (po lewej) i po masażu (po prawej)

Pacjent nr 1, lat 54, 4 lata po złamaniu kończyny 
lewej. Obraz przed masażem (po lewej) i po masażu 
(po prawej)

Odbyły się III Mistrzostwa 
Szpitala im. T Marciniaka we 
Wrocławiu w Szachach Szyb-
kich P-15 o Puchar Dyrektora 
Naczelnego pana dr. n. med. 
Marka Nikla. 

W cyklu 5 turniejów wyłonio-
no zwycięzcę tych mistrzostw 
oraz pozostałych uczestników, 
w kolejności po zdobyciu punk-
tów ze wszystkich turniejów.

Pomysłodawcą imprezy jest 
Paweł Dusza – pracownik szpi-
tala od 20 lat. Merytorycznie 
pomagał mu wielki pasjonat tej 
królewskiej gry dr n. med. Jan 
Klempous – długoletni ordyna-
tor Oddziału Chirurgii Dziecię-
cej tegoż szpitala. Impreza ta 
ma na uwadze wskrzeszenie 
wspaniałych idei łączących 
tak wysoką profesję zawodu, 
jaką jest lekarz, pielęgniarka 
czy innego pracownika służ-
by zdrowia z grą, dyscypliną 
sportową, jaką są szachy. Gry 
królewskiej, która łączy umysł 
z wielkim darem serca wobec 
drugiego człowieka. Tradycja 
łączenia tych dwóch poziomów 
życia człowieka sięga prawie 

200 lat w naszym kraju, gdzie 
wspaniałe umysły medyczne, 
a w szczególności braci lekar-
skiej, łączyła swoją profesję z 
graniem w szachy i to niejed-
nokrotnie na bardzo wysokim 
poziomie!

Nadmieniam, że już nie-
długo rozpocznie się IV edycja 
tej imprezy. W zamyśle jest 
stworzenie imprezy o zasięgu 
ogólnowrocławskim (a może i 
dolnośląskim) dla wszystkich 
pracowników służby zdrowia 
na naszym terenie.

Na zakończenie tego artyku-
łu uczestnicy tych mistrzostw 
pragną podziękować Panu Dy-
rektorowi Naczelnemu Szpitala 
im. T. Marciniaka we Wrocła-
wiu dr. n. med. Markowi Niklo-
wi za objęcie patronatem ww. 
imprezy oraz ufundowanie nie 
tylko pucharu dla zwycięzcy, 
ale dla tych wszystkich, którzy 
znaleźli się w czołowej trójce 
tych mistrzostw, a dla pozosta-
łych uczestników – dyplomów.

 Nieocenionym zaś darczyńcą 
organizacyjnym stał się Klub 
Szachowy Polonia Wrocław, 

który mając swoją siedzibę 
przy ul. Ruskiej, przygarnął 
nas, użyczając salę gry, szachy, 
zegary itd. Bardzo, ale to bar-
dzo dziękujemy im za to. Oby 
działacze tego klubu nigdy nie 
potrzebowali naszej pomocy!

W załączeniu komunikat 
tegoroczny oraz wyniki zakoń-
czonych mistrzostw. Podzięko-
wania składam sędziemu sza-
chowemu panu Kazimierzowi 
Serwadczakowi, który przez 
cały rok znosił nasze towarzy-
stwo.

Paweł Dusza

Komunikat
Serdecznie zapraszamy miło-

śników gry królewskiej do wzię-
cia udziału w IV Mistrzostwach 
Szpitala im. Marciniaka w Sza-
chach Szybkich P-15 0 Puchar 
Dyrektora Naczelnego dr. n. 
med. Marka Nikla.

1. Organizator: Szpital im. T. 
Marciniaka we Wrocławiu, Klub 
Szachowy „Polonia” Wrocław

2. Cel: Wyłonienie zwycięzców 
mistrzostw na rok 2009.

3. Warunki uczestnictwa: W 
turnieju mogą wziąć udział tylko 
pracownicy aktualnie pracujący 
w służbie zdrowia województwa 
dolnośląskiego. Dozwolony jest 
start osób będących na emery-
turze, ale lekarzy i pielęgniarek. 
Nie obowiązuje granica wieku.

4. Zgłoszenia do turnieju przyj-
mują: Paweł Dusza, tel. (071) 
789 02 00 i dr Jan Klempous, 
tel. (071) 789 02 17.

5. Miejsce rozgrywek: Klub 
Szachowy „Polonia” Wrocław, 
ul. Ruska 47/48a (ofi cyna).

6. System rozgrywek: szwaj-
carski – 7 rund w każdym turnieju.

7. Tempo gry: 15 minut dla za-
wodnika do rozegrania partii.

8. Koszty uczestnictwa: wpi-
sowe do turniejów 1-5 zł. Wpłata 
dokonana na miejscu rozgrywa-
nia turnieju. Sędzią głównym 
turnieju będzie Kazimierz Ser-
wadczak.

9. Nagrody i wyróżnienia: za 
I miejsce – Puchar Dyrektora 
Naczelnego Szpitala im. T. Mar-
ciniaka we Wrocławiu, dyplomy 
za poszczególne miejsca zajęte 
po podsumowaniu całego cyklu 

turniejów. Inne nagrody – w  mia-
rę napływu sponsorów.

10. Program: Terminy turnie-
jów zostaną przekazane po spo-
tkaniu komitetu organizacyjnego. 
Turnieje odbędą się w miesią-
cach: luty, kwiecień, czerwiec, 
październik i grudzień.

Na 15 minut przed rozpoczę-
ciem każdego turnieju będzie 
odprawa techniczna dla uczest-
ników mistrzostw.

Wyniki zawodów  można 
znaleźć Internecie oraz w „Me-
dium”.

Lista uczestników
1.  dr Jan Klempous – Chirur-

gia Dziecięca
2.  dr Jacek Filarski – MCM – 

Radiologia
3.  Teresa Wronich – Chirurgia 

Dziecięca
4.  dr Ewa Gruszka – Szpital 

Kliniczny
5.  dr Marta Nowakowska – 

Szpital Kliniczny
6.  dr Krzysztof Kowalski – Re-

animacja
7.  dr Michał Sobków – emery-

towany lekarz – gość
8.  Paweł Dusza – Administracja

9.  Anna Wojtczak – Chirurgia 
Dziecięca

10.  Janina Korol – emeryto-
wana pielęgniarka (80 lat) 
- gość specjalny

Wyniki Mistrzostw Szpitala w 
Szachach Szybkich P-15 po ca-
łym cyklu turniejów na rok 2008

Klasyfi kacja końcowa
1.  dr Klempous Jan       23,5 p.  

Szpital im. T. Marciniaka
2.  Dusza Paweł               22,5 p. 

Szpital im. Marciniaka
3.  dr Nowakowska Marta 21 p. 

Szpital Kliniczny
4.  Korol Janina           12,5 p. 

emerytowana pielęgniarka
5.  dr Filarski Jacek            7 p. 

MCM – Radiologia
6.  dr Sobków Michał      7 p. 

emeryt – gość specjalny 
turnieju

7.  dr Gruszka Ewa          5,5 p. 
Szpital Kliniczny

8.  Teresa Woroniuch       3 p. 
Szpital im. T. Marciniaka

9.  Wojtczak Anna                   3 p. 
Szpital im. T. Marciniaka

10.  dr Kowalski Krzysztof      3 p. 
Szpital im. T. Marciniaka

 Czy obrazy termowizyjne mają praktyczne 
zastosowanie w ocenie pracy fi zjoterapeuty?

III Mistrzostwa Szpitala im. T. Marciniaka we Wrocławiu w Szachach Szybkich P-15
o Puchar Dyrektora Naczelnego dr. n. med. Marka Nikla
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Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziału Lekarsko-Sto-
matologicznego Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we 
Wrocławiu zaprasza lekarzy medycyny i lekarzy stomatologów 
na kurs obowiązkowy z listy CMKP w ramach specjalizacji w  
zakresie chirurgii dziecięcej, chirurgii plastycznej, chirurgii 
szczękowo-twarzowej, chirurgii stomatologicznej 

KURS  SPECJALIZACYJNY  F/2009 CHIRURGIA 
Kurs specjalizacyjny w zakresie chirurgii przez CMKP dla leka-
rzy specjalizujących się w zakresie chirurgii plastycznej

LECZENIE CHIRURGICZNE ROZSZCZEPÓW 
WARGI I PODNIEBIENIA. ZABIEGI DYSTRAK-

CYJNE KOŚCI TWARZOCZASZKI
Kierownik naukowy: dr hab. med. Piotr Wójcicki

Termin: 9.03.-13.03.2009
Miejsce: Specjalistyczne Centrum Medyczne Oddział i Klinika 
Chirurgii Plastycznej AM we Wrocławiu, Specjalistyczne Centrum 
Medyczne Oddział i Klinika Chirurgii Plastycznej, ul. Jana Pawła II 
2, 57-320 Polanica Zdrój
Liczba miejsc: 10
• 30 punktów edukacyjnych
Odpłatność: kurs nieodpłatny dla specjalizujących się lekarzy 

PROGRAM:
Wykłady (10 godz.)
1. Dr hab. med. P. Wójcicki: Etiologia, embriologia i patogeneza 
rozszczepów wargi i podniebienia
2. Prof. dr hab. dr hc. K. Kobus: Leczenie chirurgiczne  rozsz-
czepów wargi i podniebienia
3. Dr hab. med. P. Wójcicki: Leczenie niewydolności podniebienno-
gardłowej. Korekcje zniekształceń porozszczepowych
4. Dr n. med. I. Latkowski: Rzadkie wady wrodzone twarzoczaszki
5. Prof. dr hab. dr hc. K. Kobus: Operacje dystrakcyjne kości 
twarzoczaszki
Zajęcia praktyczne (20 godz.)
1. Dr. hab. med. P. Wójcicki, dr M. Zachara: Zapoznanie się z 
organizacją oddziału i pracą szpitala
2. Dr. hab. med. P. Wójcicki, dr K. Wójcicka: Sala operacyjna. 
Udział w zabiegach operacyjnych
3. Dr. hab. med. P. Wójcicki, dr M. Zachara: Ambulatorium I i 
II. Kwalifi kowanie chorych do zabiegów operacyjnych, badanie 
kontrolne, przyjęcia, opatrunki
4. Dr. hab. med. P. Wójcicki, dr M. Zachara: Sala operacyjna. 
Udział w zabiegach operacyjnych
5. Dr. hab. med. P. Wójcicki, dr K. Wójcicka: Sala operacyjna. 
Udział w zabiegach operacyjnych

Zaliczenie kursu – test
Zgłoszenia na kurs 1 tydzień przed podaną datą kursu przyjmowane 
będą na adres e-mail: kursy.scm@interia.pl.  Szczegółowych infor-
macji udziela dr n. med. Ireneusz Siewiera  pod numerem telefonu  
(074) 862 11 58  fax  (074) 862  11 58. Informacje są  też dostępne 
na stronie www.stom.am.wroc.pl

Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziału Lekarsko-Sto-
matologicznego Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we 
Wrocławiu zaprasza lekarzy na kurs obowiązkowy z listy CMKP 
w ramach specjalizacji w  zakresie chirurgii plastycznej 

KURS SPECJALIZACYJNY  E/2009
CHIRURGIA PLASTYCZNA

Kurs specjalizacyjny w zakresie chirurgii plastycznej przez 
CMKP dla lekarzy specjalizujących się w zakresie chirurgii 
plastycznej

CHIRURGIA TWARZOWO-CZASZKOWA
Kierownik naukowy: dr hab. med. Piotr Wójcicki

Termin: 16.02.-27.02.2009
Miejsce: Specjalistyczne Centrum Medyczne Oddział i Klinika 
Chirurgii Plastycznej AM we Wrocławiu, Specjalistyczne Centrum 
Medyczne Oddział i Klinika Chirurgii Plastycznej, ul. Jana Pawła II 
2, 57-320 Polanica Zdrój
Liczba miejsc: 10
•60 punktów edukacyjnych

Odpłatność: kurs nieodpłatny dla specjalizujących się lekarzy 
PROGRAM:

Wykłady (20 godz.)
1. Prof. dr hab. dr hc. K. Kobus, dr hab. med. P. Wójcicki:  
Operacje wad wrodzonych czaszki
2. Dr. hab. med. P. Wójcicki: Leczenie urazów i zniekształceń 
pourazowych twarzoczaszki 
3. Dr n. med. I. Łątkowski: Metody leczenia chirurgicznego porażeń 
nerwu twarzowego
4. Dr. hab. med. P. Wójcicki: Operacje rekonstrukcyjne powiek i nosa
5. Prof. dr hab. dr hc. K. Kobus, dr hab. med. P. Wójcicki:  
Osteotomie szczęki i dystrakcja kości twarzy
6. Dr n. med. I. Łątkowski: Leczenie wad wrodzonych małżowin 
usznych
7. Dr n. med. I. Łątkowski: Operacje rekonstrukcyjne warg
8. Dr. hab. med. P. Wójcicki: Etiologia, embriologia i patogeneza 
rozszczepów wargi i podniebienia
9. Dr n. med. I. Łątkowski: Rzadkie wady wrodzone twarzoczaszki
10. Prof. dr hab. dr hc. K. Kobus, dr hab. med. P. Wójcicki: 
Leczenie chirurgiczne rozszczepów wargi i podniebienia
Zajęcia praktyczne (40 godz.)
1. Dr. hab. med. P. Wójcicki, dr M. Zachara: Zapoznanie się z 
organizacją oddziału i pracą szpitala
2. Dr. hab. med. P. Wójcicki, dr M. Zachara: Sala operacyjna. 
Udział w zabiegach operacyjnych
3. Dr. hab. med. P. Wójcicki: Ambulatorium I i II. Kwalifi kowanie chorych 
do zabiegów operacyjnych, badanie kontrolne, przyjęcia, opatrunki
4. Dr. hab. med. P. Wójcicki, dr K. Wójcicka: Sala operacyjna. 
Udział w zabiegach operacyjnych
5. Dr. hab. med. P. Wójcicki, dr M. Zachara: Sala operacyjna. 
Udział w zabiegach operacyjnych 
6. Dr n. med. I. Łątkowski, dr K. Wójcicka: Sala operacyjna. 
Udział w zabiegach operacyjnych 
7. Dr n. med. I. Łątkowski, dr K. Wójcicka: Sala operacyjna. 
Udział w zabiegach operacyjnych 
8. Dr n. med. I. Łątkowski: Ambulatorium I i II. Kwalifi kowanie 
chorych do zabiegów operacyjnych, badanie kontrolne, przyjęcia, 
opatrunki
9. Dr n. med. I. Łątkowski, dr M. Zachara: Sala operacyjna. Udział 
w zabiegach operacyjnych
10. Dr n. med. I. Łątkowski, dr K. Wójcicka: Sala operacyjna. 
Udział w zabiegach operacyjnych 

Zaliczenie kursu – test
Zgłoszenia na kurs 1 tydzień przed podaną datą kursu przyjmowane 
będą na adres e-mail: kursy.scm@interia.pl.  Szczegółowych infor-
macji udziela dr n. med. Ireneusz Siewiera  pod numerem telefonu  
(074) 862 11 58  fax  (074)  862 11 58.   Informacje są  też dostępne 
na stronie www.stom.am.wroc.pl

Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziału Lekarsko-Sto-
matologicznego Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we 
Wrocławiu zaprasza lekarzy na kurs obowiązkowy z listy CMKP 
w ramach specjalizacji w  zakresie chirurgii ogólnej

KURS  SPECJALIZACYJNY  D/2009

CHIRURGIA OGÓLNA
Kurs specjalizacyjny w zakresie chirurgii ogólnej przez CMKP 
dla lekarzy specjalizujących się w zakresie chirurgii ogólnej

CHIRURGIA PLASTYCZNA I REKONSTRUKCYJ-
NA ORAZ PODSTAWY MIKROCHIRURGII

Kierownik naukowy: dr hab. med. Piotr Wójcicki

Termin: 9.02.-13.02.2009
Miejsce: Specjalistyczne Centrum Medyczne Oddział i Klinika 
Chirurgii Plastycznej AM we Wrocławiu, Specjalistyczne Centrum 
Medyczne Oddział i Klinika Chirurgii Plastycznej, ul. Jana Pawła II 
2, 57-320 Polanica Zdrój
Liczba miejsc: 10
• 30 punktów edukacyjnych
Odpłatność: kurs nieodpłatny dla specjalizujących się lekarzy 

PROGRAM:
Wykłady (10 godz.)
1. Prof. dr hab. dr hc. K. Kobus: Historia i zakres działania chi-
rurgii plastycznej

2. Dr n. med. I. Łątkowski: Operacje plastyczne w chirurgii ręki
3. Dr. hab. med. P. Wójcicki: Wyspowe i wolne Platy skórne, 
skórno- tłuszczowe, powięziowe i mięśniowe przenoszone na po-
łączeniach mikronaczyniowych
4. Dr n. med. I. Łątkowski: Zabiegi odtwórcze w zniekształceniach 
pourazowych i ponowotworowych głowy i szyi
5. Dr. hab. med. P. Wójcicki: Chirurgia wad rozwojowych. Chirurgia 
estetyczna
Zajęcia praktyczne (20 godz.) 
1. Dr. hab. med. P. Wójcicki, dr K. Wójcicka: Zapoznanie się z 
organizacją oddziału i pracą szpitala
2. Dr. hab. med. P. Wójcicki, dr M. Zachara: Sala operacyjna. 
Udział w zabiegach operacyjnych
3. Dr. hab. med. P. Wójcicki, dr K. Wójcicka: Ambulatorium I 
i II. Kwalifi kowanie chorych do zabiegów operacyjnych, badanie 
kontrolne, przyjęcia, opatrunki
4. Dr. hab. med. P. Wójcicki, dr M. Zachara: Sala operacyjna. 
Udział w zabiegach operacyjnych 
5. Dr. hab. med. P. Wójcicki, dr K. Wójcicka: Sala operacyjna. 
Udział w zabiegach operacyjnych 

Zaliczenie kursu – test 
Zgłoszenia na kurs 1 tydzień przed podaną datą kursu przyjmowane 
będą na adres e-mail: kursy.scm@interia.pl.  Szczegółowych infor-
macji udziela dr n. med. Ireneusz Siewiera  pod numerem telefonu  
(074) 862 11 58  fax  (074)  862 11 58.   Informacje są  też dostępne 
na stronie www.stom.am.wroc.pl

Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziału Lekarsko-Sto-
matologicznego Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich 
we Wrocławiu zaprasza lekarzy stomatologów na kurs obo-
wiązkowy z listy CMKP w ramach specjalizacji w  zakresie 
ortodoncji

KURS  SPECJALIZACYJNY G/2009ORTODONCJA
Kurs specjalizacyjny w zakresie ortodoncji rekomendowany 
przez CMKP dla lekarzy specjalizujących się w zakresie or-
todoncji

ANALIZA ZDJĘĆ RENTGENOWSKICH 
I CEFALOMETRIA

Kierownik naukowy: dr hab. Beata Kawala 
Termin: 11.03-13.03.2009
Miejsce: Katedra i Zakład Ortopedii Szczękowo-Twarzowej AM, ul. 
Krakowska 26, 50-425 Wrocław, ul. Krakowska 26
Liczba miejsc: 14
• 23,5 punktów edukacyjnych
Odpłatność: kurs nieodpłatny dla specjalizujących się lekarzy 

PROGRAM:
Wykłady (9 godz.)
1. Dr hab. med. B. Kawala, dr n. med. M. Mikulewicz: 

 Rodzaje zdjęć rentgenowskich wykorzystywanych w diagnostyce 
ortodontycznej. Ocena wieku zębowego i kostnego

2. Dr n. med. J. Szeląg, dr n. med. J. Antoszewska:  
 Metody analizy i interpretacji cefalometrycznej (Schwarza, Ha-
sunda, Steinera, Bjorka)  

3. Dr n. med. M. Tomasz, prof. dr hab. T. Matthews-Brzozowska: 
Ocena stawów skronowo-żuchwowych. 

Zaburzenia morfologii zębów
Zajęcia praktyczne (14,5 godz.)
1.  Dr hab. n. med. B. Kawala, dr n.med. M. Mikulewicz: Analiza 
zdjęć rentgenowskich wykorzystywanych w diagnostyce ortodon-
tycznej.Ocena wieku zębowego i kostnego
2. Dr n. med. J. Szeląg, dr n. med. J. Antoszewska, lek. stom. P. 
Smołka:  Metody analizy i interpretacji cefalometrycznej (Schwarza, 
Hasunda, Steinera, Bjorka)
3. Dr n. med. M. Tomasz: Ocena czynności stawów skroniowo-
żuchwowych – badanie instrumentalne

Zaliczenie kursu – test
Zgłoszenia na kurs 1 tydzień przed podaną datą kursu przyjmowane 
będą na adres e-mail: ws-3@stom.am.wroc.pl.  Szczegółowych 
informacji udziela Elżbieta Jankowska pod numerem telefonu  (071) 
784 02 99, fax  (071)784 02 99  Informacje są  też dostępne na 
stronie www.stom.am.wroc.pl

PROGRAM
8.00-8.25 Zwiedzanie fi rm
8.25 -8.30 Otwarcie sympozjum
8.30-9 .00  Wyk ład inau-

gurujący: prof. dr hab. Woj-
ciech Cichy: Fryderyk Chopin
–  prawdziwa choroba geniusza 

9.00-10.30 
I Sesja Naukowa 
 Przewodniczący: prof. dr hab. Woj-
ciech Cichy, prof. dr hab. Maciej 
Kaczmarski, prof. dr hab. Jerzy 
Socha.
1.  Prof. dr hab. Jerzy Socha – Pro-

gramowanie żywieniowe a odle-
głe skutki chorobowe

2.  Prof. dr hab. Maciej Kaczmarski    
– Nowe spojrzenie na profi lakty-

kę i leczenie chorób alergicznych 
u dzieci i młodzieży

3.  Dr med. Krystyna Mowszet – 
Testy płatkowe w diagnostyce 
alergii pokarmowej

4. Dyskusja

10.30-12.00 
II Sesja Naukowa 
 Przewodniczący: prof. dr hab. 
Barbara Iwańczak prof. dr hab. 
Leszek Paradowski, prof. dr hab. 
Józef Ryżko.
1.  Prof. dr hab. Barbara Iwańczak 

– Choroba wrzodowa żołądka i 
dwunastnicy wczoraj i dziś

2.  Prof. dr hab. Leszek Paradowski 
– Niealkoholowe stłuszczeniowe 
choroby wątroby

3.  Prof. dr hab. Barbara Iwańczak,  
prof. dr hab. Franciszek Iwań-
czak – Zmienność kliniczna nie-
swoistych zapaleń jelit

4.  Prof. dr hab. Józef Ryżko – Wstęp-
na ocena leczenia biologicznego 
choroby Leśniowskiego-Crohna

Przerwa na kawę  12.00-12.30

12.20-14.00
III Sesja Naukowa 
 Przewodniczący: prof. dr hab. Krzysz-
tof Fyderek, prof. dr hab. Grażyna 
Gościniak, dr med. Agata Mulak.
1.  Prof. dr hab. Grażyna Gościniak  

– Pierwotna i wtórna oporność 
Helicobacter pylori na antybio-
tyki

2.  Prof. dr hab. Krzysztof Fyderek 

– Nowy konsensus diagnostycz-
no – leczniczy choroby refl ukso-
wej przełyku u dzieci

3.  Dr med. Agata Mulak – Praktyczne 
znaczenie badania czucia trzewnego

4. Dr med. Tomasz Pytrus – Zna-
czenie elektrogastrografi i w praktyce 
klinicznej

5.  Dyskusja, podsumowanie i za-
mknięcie sympozjum.

ORGANIZATORZY SYMPOZJUM:
II Katedra i Klinika Pediatrii, 

Gastroenterologii i Żywienia AM we 
Wrocławiu

Katedra i Klinika Gastroenterologii 
i Hepatologii AM we Wrocławiu

Polskie Towarzystwo Lekarskie 
Oddział Wrocławski

Fundacja Akademii Medycznej we 
Wrocławiu

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

Za uczestnictwo w sympozjum 
przysługują punkty edukacyjne na 
podstawie rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z 06.10.2007 r. w sprawie 
sposobu dopełnienia obowiązku do-
skonalenia zawodowego lekarzy i le-
karzy dentystów. 

Za Komitet Organizacyjny 
i Naukowy

prof. dr hab. Barbara Iwańczak

W imieniu Komitetu Organizacyjnego i Naukowego zapraszam na IX SYMPOZJUM NAUKOWE 

pt. Postępy w gastroenterologii i żywieniu
które, odbędzie się 28 lutego 2009 r., w godz. 8.00-14.00  w sali konferencyjnej Hotelu Holiday Inn, Wrocław, ul. Piłsudskiego 49
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ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ 
WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1979

DROGA KOLEŻANKO!
DROGI KOLEGO!

Serdecznie zapraszamy na kolejne po 
studiach spotkanie koleżeńskie, tym ra-
zem z okazji 30-lecia ukończenia Aka-
demii Medycznej we Wrocławiu, które 
odbędzie się w dniach 29-31 maja 2009 r. 
Miejscem spotkania będzie hotel „Nasz 
Dom” w Polanicy Zdroju.

Program zjazdu:
Piątek, 29 maja 2009 r.
 Od godz. 12.00 – Zakwaterowanie w 
hotelu „Nasz Dom”
 Godz. 19.00 – Grill przy biesiadnej muzyce
Sobota, 30 maja 2009 r.
Godz. 8.30-9.30 – Śniadanie
Godz. 10.30 – Msza święta
 Czas wolny, zwiedzanie Polanicy
 Godz. 14.30 – Wspólne zdjęcia pamiątkowe
Godz.15.00 – Obiad 
Godz. 20.00 – Bankiet
Niedziela, 31 maja 2009 r.
 Godz. 9.00-10.00 – Śniadanie i poże-
gnania

 Opłata za uczestnictwo w zjeździe wy-
nosi od absolwenta/od osoby towarzy-
szącej:
piątek-niedziela z noclegami 400 PLN
sobota-niedziela z noclegiem 300 PLN
piątek-niedziela bez noclegów 250 PLN
piątek-sobota z noclegiem 200 PLN

Wpłat prosimy dokonywać na konto 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wro-
cławiu:

17-15401030-2001-7753-6075-0001
do 31.01.2009 r. z dopiskiem „Zjazd 1979” 
lub bezpośrednio w DIL-u (II p. pok. 1).

Bliższych informacji udzielają:
 Iwona Dattner-Hapon, tel.: 0 601 58 
00 12
 Patrycja Malec, Dolnośląska Izba Le-
karska we Wrocławiu
 tel.: (071 798 80 68, e-mail: patrycja.
malec@dilnet.wroc.pl

Serdecznie zapraszamy do udziału w 
zjeździe. DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Iwona Dattner-Hapon

ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO 
AKADEMII MEDYCZNEJ WE 
WROCŁAW

ROCZNIK 1989

DROGA KOLEŻANKO! 
DROGI KOLEGO!

Serdecznie zapraszamy na pierwsze po 
studiach spotkanie koleżeńskie z okazji 
XX-lecia ukończenia Akademii Medycz-
nej we Wrocławiu, które odbędzie się w 
dniach 2-4 października 2009 r. Miejscem 
spotkania będzie hotel „Nasz Dom” w Po-
lanicy Zdroju.

Program zjazdu:
Piątek, 2 października 2009
 Od godz. 12.00 Zakwaterowanie w ho-
telu „Nasz Dom”
 Godz. 19.00 – Grill przy biesiadnej mu-
zyce
Sobota, 3 października 2009
Godz. 8.30-9.30 – Śniadanie
Godz. 10.30 – Msza święta
Czas wolny, zwiedzanie Polanicy
 Godz. 14.30 – Wspólne zdjęcia pamiątkowe
Godz. 15.00 – Obiad
Godz. 20.00 – Bankiet
Niedziela, 4 października 2009
 Godz. 9.00-10.00 – Śniadanie i poże-
gnania
 Opłata za uczestnictwo w zjeździe wy-
nosi od absolwenta/od osoby towarzy-
szącej:
piątek-niedziela z noclegami 400 PLN
sobota-niedziela z noclegiem 300 PLN
piątek-niedziela bez noclegów 250 PLN
piątek-sobota z noclegiem 200 PLN

Wpłat prosimy dokonywać na konto 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wro-
cławiu:

17-15401030-2001-7753-6075-0001
do 31.04.2009 r. z dopiskiem „Zjazd 
1989” lub bezpośrednio w DIL we Wro-
cławiu (II p. pok. 1).

Panie prosimy o podanie nazwiska 
obecnego oraz z okresu studiów.

Bliższych informacji udziela Patrycja 
Malec, Dolnośląska Izba Lekarska we 
Wrocławiu: tel.: (071) 798 80 68, e-mail: 
patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, patka.
malec@wp.pl

Serdecznie zapraszamy do udziału w 
zjeździe. DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
 Iwona Grodzicka

Krzysztof Mazur

ZJAZD ABSOLWENTÓW 
ODDZIAŁU STOMATOLOGII
AKADEMII MEDYCZNEJ 
WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1989

DROGA KOLEŻANKO! 
DROGI KOLEGO!

Serdecznie zapraszamy na pierwsze po 
studiach spotkanie koleżeńskie z okazji 
20-lecia ukończenia Oddziału Stomato-
logii Akademii Medycznej we Wrocławiu, 
które odbędzie się w dniach 5-7 czerwca 
2009 r. Miejscem spotkania będzie hotel 
„Nasz Dom” w Polanicy Zdroju.

Program zjazdu:
Piątek, 5 czerwca 2009 r.
 Od godz. 12.00 – Zakwaterowanie 
w hotelu „Nasz Dom”
 Godz. 19.00 – Grill przy biesiadnej muzyce
Sobota, 6 czerwca 2009 r.
Godz. 8.30-9.30 – Śniadanie
Godz. 10.30 – Msza święta
 Godz. 14.30 – Wspólne zdjęcia pamiąt-
kowe
Godz. 15.00 – Obiad
Czas wolny, zwiedzanie Polanicy
Godz. 20.00 – Bankiet
Niedziela, 7 czerwca 2009 r.
 Godz. 8.00-10.00 – Śniadanie i poże-
gnania

 Opłata za uczestnictwo w zjeździe wyno-
si od absolwenta/osoby towarzyszącej:
piątek-niedziela z noclegami 400 PLN
sobota-niedziela z noclegiem 300 PLN
piątek-niedziela bez noclegów 250 PLN
piątek-sobota z noclegiem 200 PLN

Wpłat prosimy dokonywać na konto 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wro-
cławiu:

17-1540-1030-2001-7753-6075-0001
do 15.03.2009 r. z dopiskiem „Zjazd 1989 
S” lub bezpośrednio w DIL we Wrocławiu 
(II p. pok. 1).

Panie prosimy o podanie nazwiska 
obecnego oraz z okresu studiów.

Bliższych informacji udziela Patry-
cja Malec, Dolnośląska Izba Lekarska 
we Wrocławiu: tel.: (071)798-80-68, 
e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl

Serdecznie zapraszamy do udziału 
w zjeździe. DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Agata Frącz 

Karina Kustrzycka

JUBILEUSZOWY ZJAZD 
ABSOLWENTÓW WYDZIAŁU 
LEKARSKIEGO, ODDZIAŁU 
PEDIATRYCZNEGO 
I STOMATOLOGICZNEGO 
AKADEMII MEDYCZNEJ 
WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1959

DROGA KOLEŻANKO! 
DROGI KOLEGO!

Serdecznie zapraszamy do wzięcia 
udziału w Jubileuszowym Zjeździe Ab-
solwentów z okazji 50-lecia Absoluto-
rium, który odbędzie się we Wrocławiu 
w dniach 22-23 maja 2009 r.

Program zjazdu:
22 maja 2009 (piątek)
Godz. 9.30 Msza święta w kościele im. 

Najświętszego Imienia Jezus (pl. Uni-
wersytecki 1)

Część ofi cjalna – Aula Leopoldyńska 
Uniwersytetu Wrocławskiego

 Godz. 11.00 Otwarcie zjazdu – kol. Lech 
Lenkiewicz
 Godz. 11.10 Wystąpienie Starosty Roku 
kol. Jana Szymańskiego
 Godz. 11.15 Przemówienie J.M. Rekto-
ra Akademii Medycznej we Wrocławiu 
prof. dr hab. Ryszarda Andrzejaka
 Godz. 11.30  Uroczyste wręczenie dy-
plomów przez J.M. Rektora oraz pa-
miątkowych albumów Wrocławia przez 
Komitet Organizacyjny
 Godz. 12.30 Wykład okolicznościowy – 
kol. Janusz Patkowski
Godz. 12.50 Wspólne zdjęcie pamiątkowe
 Godz. 13.00-14.00  Poczęstunek w Ora-
torium Marianum
 Godz. 14.00-15.00  Zwiedzanie uniwer-
sytetu, Wieży Matematycznej
Po południu czas wolny
 Godz. 19.00 Bankiet w Art Hotelu (Ry-
nek, ul. Kiełbaśnicza 20)

23 maja 2009 (sobota)
Godz. 11.00 Zwiedzanie ratusza
Godz. 14.00 Rejs statkiem „Driada” po 

Odrze – na Wyspę Opatowicką z lunchem 
na statku (z przystanku przy Hali Tar-
gowej)

Godz. 15.30 Zakończenie zjazdu

 Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi:
Część ofi cjalna (piątek, godz. 11-15) 100 PLN
 Osoba towarzysząca (poczęstunek w 
Oratorium) 50 PLN
Bankiet (piątek, godz. 19.00) 180 PLN
 Wycieczka statkiem + lunch (sobota, 
godz. 14.00) 50 PLN
Całkowity koszt uczestnictwa 330 PLN
 Wpłat prosimy dokonywać na konto

Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wro-
cławiu:
17-15401030-2001-7753-6075-0001
do 15.03.2009 r. z dopiskiem „Zjazd 

1959”, z wyszczególnieniem wpłat.

Koleżanki prosimy o podanie nazwiska 
z okresu studiów i obecnego.

Bliższych informacji udzielają:
Patrycja Malec – Dolnośląska Izba Le-

karska we Wrocławiu 
tel. +48 71 798 80 68, e-mail patrycja.

malec@dilnet.wroc.pl
Małgorzata Pawłowska, tel. +48 71 322 

71 66 (ul. B. Prusa 37/39 m 3, 50-317 
Wrocław)

Serdecznie zapraszamy do udziału 
w zjeździe. DO ZOBACZENIA!!!

              Komitet Organizacyjny:
Kamila Barczyk-Łuczyk

Irma Kacprzak-Bergman
Lech Lenkiewicz

Wanda Milczanowska
Janusz Patkowski

Irena Popek
Małgorzata Pawłowska-Stępniewska

ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE 
WROCŁAWIU

ROCZNIK 1974

DROGA KOLEŻANKO! 
DROGI KOLEGO!

Serdecznie zapraszamy na kolejne spo-
tkanie koleżeńskie, tym razem z okazji 
35-lecia ukończenia Akademii Medycz-
nej we Wrocławiu, które odbędzie się w 
dniach 19-21 czerwca 2009 r. w Polanicy 
Zdroju w hotelu „Sana” przy ul. Górskiej 2.

Program zjazdu:
Piątek, 19 czerwca 2009
 Od godz. 15.00 Zakwaterowanie w ho-
telu „Sana”
 Godz. 19.00 Grill przy biesiadnej 
muzyce
Sobota, 20 czerwca 2009
Godz. 9.00-10.00 Śniadanie
Godz. 11.00 Msza święta
Czas wolny, zwiedzanie Polanicy
Godz. 14.30 Wspólne zdjęcia pamiątkowe
Godz. 15.00 Obiad
Godz. 20.00 Bankiet
Niedziela, 21 czerwca 2009
Godz. 9.00-10.00 Śniadanie i pożegnania

 Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi 
od absolwenta/od osoby towarzyszącej:
piątek-niedziela z noclegami 400 PLN
sobota-niedziela z noclegiem 300 PLN
piątek-niedziela bez noclegów 250 PLN
piątek-sobota z noclegiem 200 PLN
bankiet 150 PLN
grill 100 PLN

Wpłat prosimy dokonywać na konto 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wro-
cławiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
lub bezpośrednio w DIL u Patrycji 

Malec do dnia 15.03.2009 r. z dopiskiem 
„Zjazd 1974”. Panie prosimy o podanie na-
zwiska obecnego oraz z okresu studiów.

Bliższych informacji udziela:
Patrycja Malec, Dolnośląska Izba Le-

karska we Wrocławiu
(071) 798 80 68, patrycja.malec@dilnet.

wroc.pl lub patka.malec@wp.pl
Serdecznie zapraszamy do udziału w 

zjeździe. DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Ryszard Fedyk

Andrzej Steciwko
Wiktor Wolfson

SPOTKAJMY SIĘ
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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 Zakład Anatomii Patologicznej AM 
zapraszają lekarzy (lekarze ogólni, chirurdzy, onkolodzy) 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: 21.04.2009 r. (wtorek), godz. 9.00
Liczba uczestników: 11-37 osób
Kurs płatny 50 zł. 4 punkty edukacyjne.

PROGRAM KURSU:
1. Metodyka badań morfologicznych rozrostów układu krwio-
twórczego – dr Marta Rzeszutko (30 min.)
2. Badania immunohistochemiczne w rozrostach układu krwio-
twórczego – dr Marta Rzeszutko (45 min.)
3. Klasyfi kacje, ich praktyczna użyteczność, porównania kla-
syfi kacji 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 1 kwietnia 2009 r. Zapisy na stronie: www.
zapisy.am.wroc.pl  Szczegółowe informacje tel. (071) 784 11- 60 
raz 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 Okulistyki AM zapraszają leka-
rzy specjalizujących się w okulistyce na
 kurs specjalizacyjny – z listy CMKP:

ZAPALENIA BŁONY NACZYNIOWEJ

Kierownik naukowy kursu: 
dr Anna Turno-Kręcicka

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Okulistyki AM, ul. Chałubińskiego 
2a we Wrocławiu
Terminy kursów: 12-13.03.2009 r.
Liczba uczestników: 15 osób
Kurs bezpłatny. 9 punktów edukacyjnych.

PROGRAM KURSU:
I DZIEŃ

Wykłady
1. Zasady postępowania diagnostycznego w zapaleniach błony 
naczyniowej – dr Anna Turno-Kręcicka (2 godz.)
2. Zastosowanie  OCT w diagnostyce chorób zapalnych siatkówki

– dr Krzysztof Słowiński, lek. Marcin Zieliński (1 godz.)
3. Zespół ostrej martwicy siatkówki – diagnostyka różnicowa 

– dr hab. Marta Misiuk-Hojło prof. nadzw. (1 godz.)

Ćwiczenia
W grupach po 5 osób – dr Anna Turno-Kręcicka, dr Hanna Zając-
Pytrus,  lek. Marcin Zieliński (2 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 – fi lm 

– dr Jolanta Ofi cjalska-Młyńczak (1 godz.)

Ćwiczenia 
W grupach po 5 osób – dr Anna Turno-Kręcicka, dr Hanna Zając-
Pytrus, lek. Marcin Zieliński (2 godz.)
Test – dr Anna Turno-Kręcicka (2 godz.)

Zgłoszenia na kurs do końca lutego 2009 r. Zapisy elektroniczne.       
Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych in-
formacji udziela  Anna Zawłodzka, 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 I Katedra Pediatrii, Klinika Pediatrii, Alergologii 
i Kardiologii AM zapraszają lekarzy specjalizujących się w 
zakresie pediatrii, lekarzy rodzinnych oraz zainteresowanych 
lekarzy innych specjalności na kurs doskonalący:

WYBRANE  ZAGADNIENIA  Z  KARDIOLOGII  
DZIECIĘCEJ

Kierownicy naukowi kursu 
dr Elżbieta Wójcik, dr Ewa Masłowska

Miejsce kursu: Katedra Pediatrii, Klinika Pediatrii, Alergologii i Kar-

diologii AM Wrocław, ul. H. Wrońskiego 13 c – sala wykładowa 
Termin kursu: 30-31.03. 2009 r. 
Liczba uczestników: 16-20 osób
Kurs płatny 60 zł. Uczestnicy kursu otrzymują 9 punktów edu-
kacyjnych.

PROGRAM KURSU:
DZIEŃ I – 30.03.2009 r.

1. Szmery serca u dzieci – przyczyny, diagnostyka różnicowa, 
zasady postępowania 

– dr Małgorzata Gromkowska (1 godz.)
2. Nieinwazyjne badania diagnostyczne we wrodzonych wa-
dach serca – rtg, test pochyleniowy i próba wysiłkowa, echo-
kardiografi a – dr Elżbieta Wójcik (1 godz.)
3. Podstawy interpretacji EKG i innych metod diagnostycznych 
zaburzeń rytmu serca u dzieci. 
4. Ćwiczenia praktyczne – dr Małgorzata Gromkowska (2 godz.)
5. Bóle w klatce piersiowej u dzieci i młodzieży – przyczyny, 
diagnostyka różnicowa, postępowanie  
– dr n. med. Wioleta Kucharska (1 godz.)
6. Omdlenia u dzieci i młodzieży – przyczyny, diagnostyka 
różnicowa, zasady postępowania 

– dr n. med. Wioleta Kucharska (1 godz.)

DZIEŃ II – 31.03.2009 r.
1. Napadowe zaburzenia rytmu serca u dzieci – rozpoznanie i 
postępowanie – ćwiczenia praktyczne 

– dr n. Med. Marek Wasicionek (2 godz.)
2. Leczenie interwencyjne wrodzonych wad serca u dzieci 

– dr n. Med. Marek Wasicionek (1 godz.)
3. Wrodzone wady serca przewodozależne – postępowanie w 
okresie noworodkowym 

– dr n. med. Ewa Masłowska (1 godz.)
4. Zasady profi laktyki infekcyjnego zapalenia wsierdzia, pro-
fi laktyki przeciwpaciorkowcowej oraz przeciwzakrzepowej u 
dzieci ze schorzeniami układu krążenia 

– dr n. med. Ewa Masłowska (1 godz.)
5. Nadciśnienie tętnicze u dzieci i młodzieży – przyczyny, po-
stępowanie diagnostyczne i zasady leczenia 

– dr Elżbieta Wójcik (1 godz.)
6. Zaliczenie i zakończenie  kursu

Zgłoszenia na kurs do 10 marca 2009 r. Zapisy na stronie www.
zapisy.am.wroc.pl  Szczegółowe informacje 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 Nefrologii Pediatrycznej AM 
zapraszają zainteresowanych lekarzy specjalizujących się w 
pediatrii, nefrologii, medycynie rodzinnej na kurs zalecany – z 
listy CMKP:

WADY WRODZONE UKŁADU MOCZOWEGO
 aktualne zasady postępowania 
diagnostyczno-terapeutycznego

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: 31.03 2009 r. 
Liczba uczestników: 60 osób
Kurs bezpłatny. 5 punktów edukacyjnych.

PROGRAM KURSU:
1. Wady układu moczowego – epidemiologia, etiopatogeneza. 
Przewlekła choroba nerek u dzieci z wadami układu moczowego 
– prof. dr hab. Danuta Zwolińska
2. Prenatalne podejrzenie wrodzonej wady układu moczowego 
– postępowanie u noworodka – dr n. med. Anna Medyńska
3. Wodonercze w następstwie wad wrodzonych układu moczo-
wego – dr n. med. Kinga Musiał
4. Wielotorbielowatość nerek. Wady związane z dysgenezją 
nerek (agenezja, hipo- i dysplazja) – dr n. med. Irena Makulska
5. Odpływy pęcherzowo-moczowodowe 

– dr n. med. Irena Wikiera-Magott
6. Neurogenna dysfunkcja pęcherza moczowego u dzieci z 
przepukliną oponowo-rdzeniową 

– dr hab. n. med. Katarzyna KIliś-Pstrusińska
Każdy wykład trwa 1 godz.
Zgłoszenia na kurs do 10 marca 2009 r. Zapisy elektroniczne. 
Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych in-
formacji udziela  Anna Zawłodzka, 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 Pediatrii i Chorób Infekcyjnych 
AM zapraszają zainteresowanych lekarzy pediatrów, 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 Infekcyjnych 
AM, ul. Bujwida 44  we Wrocławiu
Termin kursu: 5-6.05.2009 r. 
Liczba miejsc: 30
Kurs bezpłatny. 9 punktów edukacyjnych.

PROGRAM KURSU:
I DZIEŃ

Wykłady
10.00-11.30, 11.40-13.10 
13.20-14.50  Inwazyjne zakażenia bakteryjne (choroba meningo-
kokowa i pneumokokowa oraz zakażenia H. infl uenzae b) 

– dr hab. n. med.  Leszek Szenborn
Szczepienia ochronne u dzieci – dr n. med. Ernest Kuchar
Wybrane zagadnienia z entomologii lekarskiej. Niebezpieczne 
dla człowieka jady występujące w naturze 

–  dr n. med. Jarosław Gruszka
 

II DZIEŃ 
Wykłady
10.00-11.30, 11.40-13.10 
13.20-14.50  Profi laktyka, diagnostyka i leczenie zakażenia HIV 
u dzieci w świetle aktualnych rekomendacji 

– lek. med. Tomasz Czerniak
Ostra biegunka – mało znane przyczyny, nowoczesne postę-
powanie i leczenie (zakażenia wirusowe, bakteryjne, pasożyt-
nicze) – dr n. med. Izabela Zaleska 
Praktyczne problemy parazytologiczne w praktyce lekarza 
pediatry (owsica, toksoplazmoza, lamblioza, glistnica) 

– dr n. med. Jolanta Jasonek

Zgłoszenia na kurs do końca kwietnia 2009 r. Zapisy elektronicz-
ne. Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych 
informacji udziela  Anna Zawłodzka, 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 Okulistyki AM zapraszają leka-
rzy specjalizujących się w okulistyce na kurs specjalizacyjny 
– z listy CMKP:

PATOFIZJOLOGIA  NARZĄDU  WZROKU

Kierownik naukowy kursu: 
dr hab. n. med. Marta Misiuk-Hojło prof. nadzw.

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Okulistyki AM, ul. Chałubińskiego 
2a we Wrocławiu
Termin kursu: 24.04.2009 r. 
Liczba uczestników: 50 osób
Kurs bezpłatny. 6 punktów edukacyjnych.

PROGRAM KURSU:
Wykłady
1. Zmiany w narządzie wzroku i przebiegu chorób układu na-
czyniowego ze szczególnym uwzględnieniem nadciśnienia 
tętniczego – dr n. med. Małgorzata Mulak
2. Zmiany w narządzie wzroku w przebiegu cukrzycy i innych 
chorób metabolicznych – dr n. med. Hanna Zając-Pytrus
3. Zmiany w narządzie wzroku w przebiegu chorób tarczycy 

– dr n. med. Patrycja Krzyżanowska-Berkowska
4. Zmiany w narządzie wzroku w przebiegu wrodzonych zabu-
rzeń metabolicznych (choroby spichrzowe, galaktozemia) 

– dr n. med. Joanna Adamiec
5. Zmiany w narządzie wzroku w przebiegu chorób tkanki 
łącznej – choroba reumatyczna i kolagenozy 

– dr n. med. Radosław Kaczmarek
6. Zmiany w narządzie wzroku w przebiegu chorób z nagłym 
obniżeniem odporności (sepsa, grzybica uogólniona, zespoły 
potransplantacyjne) – dr n. med. Marek Szaliński
7. Zmiany w narządzie wzroku w przebiegu starzenia się. 
Współpraca z internistą i gerontologiem – dr n. med. Magda-
lena Koziorowska
8. Zaliczenie – dr n. med. Małgorzata Mulak
Każdy wykład trwa 1 godz. 
Forma zaliczenia – test

Zapisy na kurs do końca marca 2009 r. Zapisy elektroniczne.
Formularz zgłoszeniowy  na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl  Szcze-
gółowych informacji udziela  Anna Zawłodzka, tel. (071) 784 11 60, 
fax (071) 784 01 10 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl 

KURSY 
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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 Radiologii AM zapraszają radiologów, 
internistów, chirurgów do wzięcia udziału w kursie:

POSTĘPY W DIAGNOSTYCE OBRAZOWEJ 
W PEDIATRII

Kierownik naukowy kursu:
dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz

Miejsce kursu: Katedra Radiologii AM, ul. M. Skłodowskiej-Curie 
68 we Wrocławiu 
Termin kursu: 19-20.03.2009 r. 
Liczba uczestników: 15-25
Cena: 150,00 zł
10 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 20.02.2009 r. 
Zapisy – formularz elektroniczny na stronie www.zapisy.
am.wroc.pl 
Szczegółowych informacji udziela Elżbieta Adamczyk pod numerem 
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:
 Wykłady
I DZIEŃ

8.30-11.00 
Współczesne metody obrazowania przewodu pokarmowego u dzieci
1. Usg wysokiej rozdzielczości
2. Tomografi a wielorzędowa
3. Zastosowanie MR 

– dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz, dr Dąbrówka Sokołowska
11.15-13.30 
Diagnostyka obrazowa chorób układu moczowo-płciowego u 
dzieci – dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz

II DZIEŃ
8.30-11.00 
Nowoczesne standardy obrazowania Centralnego Układu Ner-
wowego 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 dzie-
ci – dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz. dr Dąbrówka Sokołowska

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska Izba 
Lekarska, Katedra i Klinika Hematologii, Nowotworów Krwi i 
Transplantacji Szpiku AM oraz Regionalne Centrum Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa zapraszają wyłącznie lekarzy specjali-
zujących się w chorobach wewnętrznych na kurs obowiązkowy 
do specjalizacji – z listy CMKP:

TRANSFUZJOLOGIA

Kierownicy naukowi kursu: 
prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkowski, 

lek. Ryszard Kozłowski

Termin kursu: 1-2.04.2009 r., w godz. 9.00-14.00
Miejsce kursu: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecz-
nictwa, ul. Czerwonego Krzyża 5, Wrocław
Liczba uczestników: 40 osób
Kurs bezpłatny. 7 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 20 lutego 2009 r. przyjmowane będą w 
Dziekanacie Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego 
AM. Prosimy o wypełnienie formularza zgłoszeniowego kursanta na 
stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowe informacje tel. (071) 
784 11 57 oraz e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

PROGRAM KURSU:
I DZIEŃ

Wykłady
1. Organizacja służby krwi w Polsce. Przepisy RCKiK. Gospo-
darka krwią w szpitalu 

– lek. Ryszard Kozłowski, dyrektor RCKiK (1 godz.)
2. Preparaty krwiopochodne i osoczopochodne 

– lek. Maria Łuczywo-Rudy (1 godz.)
3. Zasady serologicznego dobierania krwi i jej składników do 
przetoczeń – dr Elżbieta Klausa (1 godz.)
4. Seminarium: Badania serologiczne – przypadki 

– dr Elżbieta Klausa (1 godz.)

Zajęcia praktyczne w trzech grupach (po 1 godz.):
1. Oznaczanie grup krwi i wykonywanie próby zgodności 

–  mgr Anita Smolarczyk, mgr Ewa Iwankiewicz-Bahr, mgr Alek-
sandra Misiaszek

II DZIEŃ
Wykłady
1. Rola czynników wzrostu w terapii wspomagającej w hemato-
onkologii – prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkowski (1 godz.)
2. Plazmafereza i cytaferezy lecznicze 

– dr hab. Lidia Usnarska-Zubkiewicz prof. nadzw. (1 godz.)
3. Leczenie wrodzonych i nabytych skaz krwotocznych 

– dr Donata Urbaniak-Kujda (1 godz.)
4. Ryzyko i powikłania związane z przetaczaniem produktów 
krwiopochodnych – dr Donata Urbaniak-Kujda (1 godz.)
5. Autotransfuzja – lek. Małgorzata Styczeń-Korzeniowska (1 godz.)
Kurs kończy się testem zaliczeniowym – lek. Małgorzata Antończyk

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, onkolodzy) 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: 24.03.2009 r. (wtorek), godz. 9.00
Liczba uczestników: 10-34 osób
Kurs płatny 50 zł. 3 punkty edukacyjne.

PROGRAM KURSU:
1. Anatomia prawidłowa tarczycy, rozwój, fi zjologia 

– prof. dr hab. Jerzy Rabczyński (30 min.)
2. Zaburzenia rozwojowe, zmiany wsteczne, zapalenia tarczycy 

– 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 końca lutego 2009 r. Zapisy elektroniczne. 
Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl 

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej 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, gastroenterologii 
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: 2-3.03.2009 r. 
Liczba miejsc: 20
Kurs bezpłatny. 8 punktów edukacyjnych.

PROGRAM KURSU:
I DZIEŃ

Wykłady
1. Współczesne zagrożenia epidemiologiczne – wprowadzenie 

– prof. dr hab. Krzysztof Simon (1 godz.)
2. Zakażenia herpesviridae w stanach obniżonej odporności (u 
chorych po przeszczepach szpiku kostnego, narządów miąż-
szowych) – lek. Aleksandra Szymczak (1 godz.)
3. Choroby prionowe i jatrogenne OUN 

– dr hab. Brygida Knysz (1 godz.)

Ćwiczenia
1. Organizacja pracy oddziału zakaźnego w przypadku chorób 
wysoce zaraźliwych – 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.)

Zgłoszenia na kurs do końca lutego 2009 r. Zapisy elektronicz-
ne. Formularz zgłoszeniowy na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl 
Szczegółowe informacje 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 Anestezjologii i Intensywnej 
Terapii AM zapraszają lekarzy specjalizujących się w ane-
stezjologii i intensywnej terapii do wzięcia udziału w kursie 
specjalizacyjnym – z listy CMKP:

DIAGNOSTYKA I LECZENIE  BÓLU

Kierownik naukowy kursu: 
prof. dr hab. Andrzej Kübler 

Organizator kursu: Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej 
Terapii AM, ul. Chałubińskiego 1a, Wrocław, 
Miejsce kursu: Dolnośląska Izba Lekarska
Termin kursu:  30.03-1.04.2009 r. 
Liczba miejsc: 25
Kurs bezpłatny. 15 punktów edukacyjnych.

PROGRAM KURSU:
Wykłady 
1. Patofi zjologia bólu – prof. dr hab. Andrzej Kübler  
2. Ból neuropatyczny – dr Sylwester Mordarski 
3. Ból pooperacyjny – prof. dr hab. Andrzej Kübler
4. Ból nowotworowy – prof. dr hab. Andrzej Kübler
5. Organizacja leczenia bólu przewlekłego – dr Sylwester Mordarski
6. Ból porodowy – prof. dr hab. Grażyna Durek 
7. Blokady układu wegetatywnego – prof. dr hab. Andrzej Kübler
8. Opioidy i leczenie bólu nienowotworowego – dr Sylwester Mordarski
9. Ból u dzieci – dr Marzena Zielińska 
10. Leki opioidowe w leczeniu bólu – dr Sylwester Mordarski 
Każdy wykład trwa 2 godz.

Zgłoszenia na kurs do końca lutego 2009 r. Zapisy na stronie 
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowe informacje 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 Kardiologii AM zapraszają 
lekarzy specjalizujących się w zakresie chorób wewnętrznych 
i/lub kardiologii  na kurs zalecany – z listy CMKP:

DIAGNOSTYKA  ELEKTROKARDIOGRAFICZNA  
W  PRAKTYCE  KLINICZNEJ

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Walentyna Mazurek
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Kardiologii AM we Wrocławiu, 
ul. Pasteura 4
Termin kursu: 23.03.2009 r.
Liczba uczestników: 30 
Kurs bezpłatny. 5 punktów edukacyjnych.

PROGRAM KURSU:
1. Elektrokardiografi czny obraz ostrych zespołów wieńcowych 

– dr n. med. Małgorzata Kobusiak-Prokopowicz (1,5 godz.)
2. Elektrokardiografi czna diagnostyka zaburzeń rytmu serca 

– dr n. med. Dorota Zyśko (1,5 godz.)
3. Zasady przeprowadzania, wskazania, cel i interpretacja elek-
trokardiografi cznej próby wysiłkowej 

– dr n. med. Beata Jołda-Mydłowska (1,5 godz.)
4. Diagnostyczna wartość 24-godzinnego monitorowania ekg 
– wskazania, oceniane wskaźniki, interpretacja, implikacje 
kliniczne – dr hab. n. med. Marta Negrusz-Kawecka (1,5 godz.)

Zgłoszenia na kurs do końca lutego 2009 r. Zapisy elektronicz-
ne. Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych 
informacji udziela  Anna Zawłodzka, 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 Pediatrii i Chorób Infekcyjnych 
AM zapraszają zainteresowanych lekarzy pediatrów, lekarzy 
chorób zakaźnych i lekarzy rodzinnych na kurs zalecany do 
specjalizacji w zakresie pediatrii – z listy CMKP:

ANTYBIOTYKOTERAPIA I DIAGNOSTYKA
RÓŻNICOWA CHORÓB ZAKAŹNYCH 

Kierownik naukowy kursu: 
dr hab. n. med. Leszek Szenborn

Miejsce kursu:  Katedra i Klinika Pediatrii i Chorób Infekcyjnych 
AM, ul. Bujwida 44  we Wrocławiu
Termin kursu: 21-22.04.2009 r. 
Liczba miejsc: 30
Kurs bezpłatny. 9 punktów edukacyjnych.

PROGRAM KURSU:
I DZIEŃ

Wykłady
10.00 – 11.30 – 11.40-13.10 
13.20 – 14.50  Antybiotykoterapia – mechanizm działania anty-
biotyków, podział na grupy; zasady terapii skojarzonej. Wska-
zania i przeciwwskazania antybiotykoterapii w zależności od 
wieku i miejsca zakażenia – dr n. med. Ernest Kuchar
Diagnostyka różnicowa chorób przebiegających z powiększeniem 
węzłów chłonnych i śledziony –  lek. med. Tomasz Czerniak
Diagnostyka różnicowa chorób wysypkowych zakaźnych i 
niezakaźnych – dr n. med. Jolanta Jasonek

II DZIEŃ 
Wykłady
10.00-11.30  11.40-13.10 
13.20-14.50 Interpretacja podstawowych badań laboratoryj-
nych w chorobach bakteryjnych, wirusowych, grzybiczych i 
pasożytniczych: morfologia, CRP, płyn mózgowo-rdzeniowy 
oraz badań serologicznych w kierunku CMV, toksoplazmozy, 
salmonellozy – dr n. med. Izabela  Zaleska
Interpretacja badań dodatkowych w chorobach wątroby

– dr n. med. Jarosław Gruszka
Choroby przenoszone przez kleszcze – borelioza, kleszczowe 
zapalenie mózgu i inne – dr n. med. Leszek Szenborn 

Zgłoszenia na kurs do 20 marca 2009 r. Zapisy elektroniczne.
Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl  Szczegółowych in-
formacji udziela  Anna Zawłodzka, tel. (071) 784 11 60, fax (071) 
784 01 10 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl 
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NEKROLOGI

Panu doktorowi 
Zbigniewowi Goleniowi 

wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci 

MAMY 
składają koleżanki i koledzy z Salus Centrum 

Medycznego  

Dr Eli Szwarc 
wyrazy sympatii i współczucia  

z powodu śmierci 

MATKI 
składają koleżanki z pracy w Przychodni Kolejowej 
Wrocław Nadodrze Wanda, Krystyna Ola, Zocha

Lek. med. 
Andrzejowi Głowackiemu 

wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci 

MATKI 

składają koleżanki i koledzy  z Koła Lekarskiego DIL 
przy Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych we Wrocławiu

Koleżance 
dr Krystynie Delkos 

wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci 

MĘŻA 
składają lekarze z Koła w Obornikach Śląskich

Z głębokim żalem zawiadamiamy, 
że 4 stycznia 2009 r. zmarła 

dr Krystyna Węgrzyn-
Koszczuk 

Rodzinie i Bliskim wyrazy współczucia 
składa Koło Lekarzy Seniorów

Wyrazy szczerego współczucia 

pani prof. dr hab. n. med. 
Barbarze Iwańczak  

oraz 

pani dr Elżbiecie Strońskiej  
z powodu śmierci 

OJCA 

dr. Józefa 
Gardulskiego  

składają koleżanki i koledzy z Kliniki Nefrologii 
Pediatrycznej Akademii Medycznej we Wrocławiu

Pani Aleksandrze Szklennik 
Rodzinie i Bliskim 

wyrazy głębokiego współczucia  z powodu  śmierci 

Męża, Ojca i Dziadka 
składają dyrekcja i pracownicy Regionalnego Centrum  

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Wałbrzychu

Lek. med. 
ANNIE ROBACZYŃSKIEJ 

wyrazy głębokiego współczucia 
z powodu śmierci 

OJCA  

prof. dr. hab. 

Jerzego 
Robaczyńskiego 

składają koleżanki i koledzy  z Katedry i Kliniki 
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Akademii 

Medycznej we Wrocławiu oraz Oddziału Dolnośląskiego 
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

Z głębokim żalem zawiadamiamy, 

że 3 stycznia 2009 roku zmarł 

śp. 

dr n. med. 

Jerzy Szklennik 
dyrektor regionalnego Centrum Krwiodawstwa 

i Krwiolecznictwa w Wałbrzychu. 

W Zmarłym straciliśmy życzliwego Kolegę 

i Współpracownika.  

Zostanie na zawsze w naszej pamięci jako 

wspaniały Człowiek, Przełożony i Przyjaciel. 

Rodzinie i Bliskim składamy wyrazy głębokiego 

współczucia.

Dyrekcja i pracownicy Regionalnego Centrum 
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Wałbrzychu

Z głębokim smutkiem zawiadamiamy, 

że 11 stycznia 2009 roku 

odszedł do Domu Ojca 

ukochany 
Tata, Teść i Dziadek 

dr n. med. 

Józef Gardulski 
specjalista w chirurgii ogólnej i klatki piersiowej 

Pogrążeni w żalu  córka, zięć i wnuczki

Jerzy Kralisz (1932-2008)

WSPOMNIENIA

Zmarł po sześciu mie-
siącach choroby. Choroby, 
która jest dla człowieka 
bezwzględna i skazuje go 
na odejście. 

Na Dolny Śląsk przyje-
chał z Południowej Polski. 
W domu otrzymał bardzo 

staranne wychowanie. Był 
obowiązkowy, sumienny, 
solidny. Perfekcjonista. W 
czasie studiów medycznych 
uczył się bardzo dużo. Miał 
niesamowitą pamięć – zdu-
miewali się wkoło, że pa-
mięta drobiazgi z anatomii. 
Miał pamięć przestrzenną. 
Potrafił sobie wyobrazić 
wnętrze człowieka.

Był ginekologiem-położ-
nikiem. W czasie studiów 
przygotowywał się do za-
wodu lekarskiego pracując 
jako higienista w szkole  
przy ul. Trzebnickiej. Stu-
dia medyczne skończył w 
roku 1957. Pracę podjął i 
osiadł w Kłodzku. Pracował 
na Oddziale Położniczo-Gi-
nekologicznym pod ordyna-
turą dr. Szenajcha. Powia-
towy szpital w Kłodzku miał 

dwa oddziały – jeden w mie-
ście, drugi poza miastem. 
Ordynatorem drugiego był 
dr Walenty Wasilczenko. 
Czasy były bardzo ciężkie – 
pracowało się dużo. Oprócz  
dyżurów w szpitalu były 
także dyżury w pogotowiu. 
Zespół lekarzy i pielęgnia-
rek był bardzo zżyty.

Specjalizacja była dwu-
stopniowa. Po I stopniu 
było się lekarzem gineko-
logiem-położnikiem, po II 
– specjalistą. Był zastępcą 
ordynatora. Operacje naj-
pierw trzeba było obserwo-
wać, asystować przy nich, 
by potem samemu wziąć 
skalpel do reki. Operował 
dużo, przypadki trudne. 
Śmierć pacjentek przycho-
dziła nagle – nigdy o niej nie 
mówił (zdarzały się bardzo 
rzadko). 

W czasie studiów ożenił 
się z mgr geologii Sławo-
mirą Sławińską, pracującą 
w Dolnośląskim Instytucie 
Geologicznym. W Kłodzku 
pracowała w Powiatowej 
Stacji Sanepidu.

W 1971 roku przeprowa-
dził się do Wrocławia i roz-
począł pracę w szpitalu przy 
pl. Hirszfelda na Oddziale 
Ginekologiczno-Położni-
czym pod ordynaturą dr. 
Sygnatowicza. Tu urodziły 
się Jego dwie córki – Mał-
gorzata (lekarz dentysta) i 
Katarzyna (mgr biologii).

W roku 1977 odszedł  na 
pl. Dominikański, gdzie był 
kierownikiem w Przychod-
ni nr 2 na Starym Mieście. 
Stamtąd w roku 1988 od-
szedł na emeryturę.

Przez długie lata pra-

cował także w Spółdzielni 
Lekarzy Specjalistów i Den-
tystów „VITA”.

Chcąc zacieśnić więzy z 
koleżankami i kolegami ze 
studiów współorganizował 
trzy zjazdy lekarzy rocznika 
1957. W 2007 roku odbyło 
się uroczyste odnowienie 
dyplomów lekarskich – pięć-
dziesiąt lat po ukończeniu 
studiów.

Kochał samochody, ale 
pierwszy był motor SHL. 
Woził nim ciężarną żonę, a 
później dzieci. Potem było 
DKW i w końcu wspaniały 
dwudrzwiowy mercedes. 

Lubił góry. Zimą jeździł 
na nartach w Alpach. Wy-
bierał trudne i niebezpiecz-
ne trasy. Latem samotnie 
wędrował po Tatrach i 
Sudetach. Na Ślężę wcho-

dził różnymi trasami. Znał 
wszystkie szlaki. 

W domu umiał zrobić 
wszystko: pomalować miesz-
kanie, wytapetować ściany, 
postawić płotek w ogródku 
przy domu, wyhodować po-
midory w „foliaku” – ten za-
projektował i postawił sam. 
Miał niezliczone pomysły, 
które później realizował.

Zmarł 10 września 2008 
roku. Życzeniem Jego była 
kremacja. Na cmentarzu 
św. Wawrzyńca przy ul. 
Bujwida  żegnali Go przy-
jaciele, sąsiedzi, koledzy 
lekarze, współpracownicy 
i pacjenci.

Odszedł wspaniały Czło-
wiek!

Córka Małgorzata 
Kralisz-Nowińska
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UWAGA!!!
Dolnośląska Izba Lekarska z siedzibą 

we Wrocławiu uprzejmie informuje o 
możliwości zamieszczenia w naszym „Me-
dium” informacji dotyczących: leków, prze-
tworów galenowych, preparatów ziołowych, 
aparatury medycznej, sprzętu ortopedycznego 
i rehabilitacyjnego, środków opatrunkowych, 
komputerów i wszelkich innych związanych 
z lecznictwem. „Medium” ukazuje się co mie-
siąc i wysyłane jest na adres domowy do około 
12 500 lekarzy z województwa dolnośląskiego.

AKTUALNY CENNIK
1. Ogłoszenia drobne – 1,50 z  + 22% VAT = 1,83 zł  za słowo 
(płatne z góry)
2. Ogłoszenie dam pracę – 60 z  brutto
3. Ogłoszenia ramkowe – 1 moduł  5x4 cm
 czarno-białe – 70 z  + 22 % VAT = 85,40 zł 
 kolorowe – 100 z  + 22% VAT = 122 zł 

Ogłoszenia o poszukiwaniu pracy oraz in-
formacje o konferencjach, sympozjach, spo-
tkaniach naukowych tylko dla towarzystw 
i instytucji naukowych zamieszczamy bez-
płatnie. W pozostałych istnieje możliwość 
indywidualnego 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 strony

40 modułów 3416 4880
cała strona

BIURO DIL 
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, środa, piątek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00

Ośrodek Kształcenia Lekarzy 
i Lekarzy Dentystów

mgr Małgorzata Krupa-Mączka
mgr Joanna Bierowiec
tel./fax 071 798 80 81

e-mail: 
komisja.kształcenia@dilnet.wroc.pl

Rejestracja prywatnych 
praktyk lekarskich

poniedziałek - piątek 8.00-15.30
Beata Kołodziejczyk 

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

– specjalista
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 Aleksandra Stebel
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
Informatyk

inż. Tomasz Pałys
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 

W czwartki pełnomocnicy 
i pracownice delegatur przebywają 

w siedzibie DIL we Wrocławiu.
Klub Lekarza
„REMEDIUM”

Andrzej Najborowski
(071) 798 80 87

OGŁOSZENIA DROBNE
DAM PRACĘ

EMC Instytut Medyczny S.A. za-
trudni specjalistę z I lub II st. specja-
lizacji lub chcącego specjalizować się 
w CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH 
(nr ogł. Z-12) w Szpitalu św. Antoniego 
w Ząbkowicach Śląskich. Oferujemy: 
mieszkanie służbowe, atrakcyjne wa-
runki pracy. Oferty pracy, z powołaniem 
się na nr ogłoszenia prosimy przesyłać 
na adres e-mail: praca@emc-sa.pl Za-
strzegamy sobie prawo odpowiedzi na 
wybrane oferty.

NZOZ zatrudni LEKARZY STOMA-
TOLOGÓW, specjalistę DERMATOLO-
GA, lekarza GINEKOLOGA kobietę. 
Kontakt, tel.  (071) 316 40 28.

Zakład Karny w Wołowie zatrudni 
LEKARZA PIERWSZEGO KONTAK-
TU. Możliwe wszelkie formy zatrud-
nienia. Aplikacje należy składać w 
Zakładzie Karnym w Wołowie przy ul. 
Więziennej 6, bądź drogą elektroniczną 
na adres: dk_wolow@sw.gov.pl Dodat-
kowe informacje: tel. (071) 389 25 25 
wew. 205 lub 206.

Nowo otwarta nowoczesna  klinika 
stomatologiczna Wrocław, pl. Powstań-
ców Śląskich,  zatrudni STOMATOLO-
GÓW, ASYSTENTKI. Kontakt po 20.00, 
tel. 0 501 46 09 99.

Zespół Opieki Zdrowotnej w Oławie 
zatrudni  LEKARZA ze specjalizacją 
CHIRURGICZNĄ lub w trakcie specja-
lizacji. Warunki płacy i pracy do uzgod-
nienia. Oferty prosimy składać na adres: 
Zespół Opieki Zdrowotnej, ul. Baczyń-
skiego 1, 55-200 Oława, tel. (071) 301 13 
11 – sekretariat dyrektora, (071) 301 13 
25 – Kadry, fax (071) 301 13 12.

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 
o.o. NZOZ Szpital Powiatowy w Ka-
miennej Górze zatrudni na dyżury 
medyczne LEKARZA  specjalistę w 
dziedzinie PEDIATRII. Tel. (075) 744 
90 26 – Dział Kadr, (075) 744 90 36 – 
sekretariat.

Zatrudnię LEKARZA RODZINNE-
GO  w wymiarze co najmniej pół etatu. 
Warunki zatrudnienia do uzgodnienia. 
Tel. 0 519 54 10 52, 0 519 54 10 53 

Zakład Karny we Wrocławiu po-
szukuje na pełny etat CHIRURGA do 
pracy w szpitalu więziennym oraz IN-
TERNISTY do pracy w ambulatorium. 
Tel. (071) 327 26, 81.

Zakład Opieki Zdrowotnej MSWiA 
we Wrocławiu pilnie zatrudni w Pod-
stawowej Opiece Zdrowotnej  Przy-
chodni MSWiA w Wałbrzychu przy 
ul. Granicznej 2 LEKARZA ze spe-
cjalizacja I lub II stopnia z CHORÓB 
WEWNĘTRZNYCH lub MEDYCYNY 
RODZINNEJ; LEKARZA ze specjali-
zacją I lub Ii stopnia z PEDIATRII. 
Zainteresowanych prosimy o kontakt z 
kierownikiem przychodni – mgr Urszu-
lą Andrzejak, tel. (074) 842 227.

Dyrektor Zespołu Publicznych  Za-
kładów Opieki Zdrowotnej w Miliczu 
pilnie zatrudni specjalistę GINEKO-
LOGII i POLOŻNICTWA w Oddziale  
Ginekologiczno-Położniczym w Szpita-
lu Powiatowym w Miliczu. Zapewniamy 
zatrudnienie w pełnym wymiarze czasu 
pracy na umowę o pracę lub na umowę 
cywilnoprawną – kontrakt. Oferujemy 
bardzo dobre warunki pracy w nowo 
wybudowanym szpitalu w bardzo do-
brze wyposażonych oddziałach. Oferty 
prosimy kierować: Zespół Publicznych 
Zakładów Opieki Zdrowotnej w Miliczu, 
ul. Grzybowa 1, 56-300 Milicz, tel. se-
kretariat (071) 384 67 54, Dział Kadr 
(071) 384 67 88.

NZOZ we Wrocławiu zatrudni LEKA-
RZY STOMATOLOGÓW: PEDODON-
TĘ lub LEKARZA STOMATOLOGA 
chcącego pracować z DZIEĆMI, LEKA-
RZA STOMATOLOGA z doświadcze-
niem 3-letnim do pracy wyłącznie pry-
watnie oraz asystentkę i rejestratorkę. 
Oferujemy dobre warunki pracy i płacy. 
Tel. kontaktowy (071) 311 28 53, 0 669 
99 39 36. 

SZUKAM PRACY
Młoda, ambitna LEKARZ STOMA-

TOLOG, 2 lata po ukończeniu PAM, ze 
względu na zmianę miejsca zamieszka-
nia, poszukuje pracy na terenie Wrocła-
wia. Tel. 0 695 42 59 86, dorsed@wp.pl

LEKARZ DENTYSTA (LDEP 2006) 
szuka pracy w Złotoryi lub okolicach 
(do 40 km) w piątki i soboty. Tel. 0 501 
43 90 99.

PULMONOLOG szuka pracy w po-
radni specjalistycznej (dorośli i dzieci). 
Tel. 0 600 78 75 74.

PEDIATRA, LEKARZ RODZINNY 
szuka pracy w POZ. Tel. 0 600 78 75 74.

LEKARZ RODZINNY poszukuje 
pracy we Wrocławiu lub okolicach. Tel. 
0 606 79 87 82.

ORTOPEDA  podejmie pracę we 
Wrocławiu na pół etatu. Kontakt tel. 
0 509 25 65 22.

PIELĘGNIARKA  po kursie instru-
mentariuszek oraz endoskopii podejmie 
pracę  po godz. 16.00, soboty, niedziele. 
Kontakt tel. 0 885 38 47 68.

MAŁŻEŃSTWO LEKARSKIE szu-
ka pracy w woj. dolnośląskim. Żona 
specjalizuje się w CHOROBACH WE-
WNĘTRZNYCH (trzy lata do końca 
specjalizacji), a ja otworzyłem ANE-
STEZJOLOGIĘ i INTENSYWNĄ 
TERAPIĘ. Posiadam też specjalizację 
z MEDYCYNY RODZINNEJ. Jeśli są 
Państwo zainteresowani  współpracą  z 
nami – prosimy o kontakt: tel. 0 604 06 
93 25, lechunw@poczta.onet.pl

LEKARZ STOMATOLOG, 3 lata po 
ukończeniu AM, poszukuje pracy na 
terenie Wrocławia i okolic. Tel. 0 609 
83 49 49. 

LEKARZ STOMATOLOG z dużym 
stażem szuka pracy w ramach kontrak-
tu z NFZ na pół etatu we Wrocławiu. 
Kontakt tel.  0 693 51 84 70.

INNE
,,WANZBIG” – projekt i wykonanie. 

Meble do gabinetów stomatologicznych, 
lekarskich, zabiegowych, recepcji, po-
mieszczeń socjalnych, szafy kartoteko-
we, leżanki do EKG, asystory stomato-
logiczne. 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. 

DO WYNAJĘCIA na gabinet stoma-
tologiczny  na nowo powstałym osiedlu 
w Smolcu. Tel. 0 509 28 25 35

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

WYNAJMĘ gabinet lekarski orto-
doncie w atrakcyjnym miejscu na Krzy-
kach. Tel.  (071) 36146 05. 

WYNAJMĘ lub SPRZEDAM kom-

pletnie wyposażony gabinet stomato-
logiczny. Wrocław, superlokalizacja. 
Kontakt tel. po godz. 20.00 – 0 501 46 
09 99. 

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

WYNAJMĘ gabinet lekarski orto-
doncie w atrakcyjnym miejscu na Krzy-
kach. Tel.  (071) 361 46  05.

WYNAJMĘ lub SPRZEDAM kom-
pletnie wyposażony gabinet stomato-
logiczny. Wrocław, superlokalizacja. 
Kontakt tel. po godz. 20.00 – 0 501 46 
09 99.

DO WYNAJĘCIA gabinet lekarski 
na Krzykach – Gaj. Tel. 0 605 88 08 
22.

SPRZEDAM działający gabinet sto-
matologiczny w okolicy Ząbkowic Ślą-
skich.  Tel. 0 503 97 81 78.

SPRZEDAM unit Dentana, rok prod. 
luty 2007. Tel. kontaktowy 0 666 82 
99 60.

KUPIĘ lub WYNAJMĘ funkcjonują-
cy gabinet stomatologiczny we Wrocła-
wiu.  Tel. 0 600 19 95 18.

DO WYNAJĘCIA gabinet stomato-
logiczny (lub dwa) we Wrocławiu przy 
ul. Obrońców Poczty Gdańskiej 13. Tel. 
0 602 71 58 06.

WYDZIERŻAWIĘ dobrze prosperu-
jący, dwustanowiskowy gabinet denty-
styczny w Bogatyni (powiat zgorzelec-
ki) w centrum największego osiedla. 
Tel. (075) 773 34 02.

SPRZEDAM PILNIE NZOZ stoma-
tologiczny we Wrocławiu „Nowy Dwór”. 
NZOZ elegancki, dwa gabinety, dwie 
toalety, poczekalnia z rejestracją, prze-
stronny, jasny. Powierzchnia 52 mkw. 
Baza pacjentów. Umowa z NFZ. Tel. 0 
509 58 84 91.

Lekarzowi SPRZEDAM dom 250 
mkw. z gabinetem lekarskim (pediatria 
i medycyna rodzinna) na kontynuację 
wieloletniej praktyki. Wrocław. Psie 
Pole-Zgorzelisko tel. 0 602 11 58 11.

NA SPRZEDAŻ
nowo wybudowany 

LOKAL NA GABINET MEDYCZNY
Sępolno, ul. Szanieckiego, pow. 72 mkw.

cena: 8000 zł + VAT/mkw, sprzedaż bez pośredników
Locum Investment Sp. z o.o. Wrocław, ul. Pretfi cza 21

tel.: 071 780 89 80, 071 723 35 73 www. locuminvestment.pl

LEKARZU! PRZYJDŹ! 
ZADZWOŃ! NAPISZ E- MAILA!

JEŚLI SAM MASZ PROBLEM, 
Jeżeli Twój Kolega lekarz ma pro-

blem, jeśli Twoja żona, 
mąż lekarz ma problem

PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY 
I LEKARZY DENTYSTÓW –  Bożena Kaniak.
Istnieje możliwość kontaktu telefonicznego 
z Biurem Pełnomocnika w godzinach pracy 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej, 

 tel. (07)1 798 80 68, p. Patrycja Malec.
Lekarzu!

Możesz być pewien, że Twój problem 
pozostanie tajemnicą! Twoja rozmowa i 
współpraca z Pełnomocnikiem nie skutkuje 
uruchomieniem procedury z zakresu odpo-
wiedzialności zawodowej i oceną Twojej 
niezdolności do pracy.

Podejmij decyzje, zanim inni 
zdecydują  za Ciebie!
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 Z a p i s k i  e m e r y t a

Robin Cook, Peter Clement, Tess 
Gerritsen. Kto czytał, ten wie, że 
mowa o autorach poczytnych thril-
lerów medycznych. Ich wyobraźnia 
potrafi  być naprawdę przerażająca. 
Szalejące wirusy, bioterroryzm, zmo-
wy koncernów farmaceutycznych. Ale 
przecież to tylko fi kcja, a przynajmniej 
tak mi się zdawało. Posłuchajcie, co 
niedawno mnie spotkało… 

W miniony poniedziałek zadzwonio-
no do mnie z przedszkola, że muszę 
natychmiast odebrać syna, bo jakoś 
dziwnie wygląda. Wsiadłam migiem 
do auta i popędziłam jak szalona. Fak-
tycznie nie czuł się najlepiej. Chyba 
przeziębienie – pomyślałam. Katar, 
ból głowy, podwyższona temperatura, 
marudzenie, no trudno, mogło być go-
rzej. Odwiozłam go do domu (dobrze, 
że babcia mogła się nim zająć) i po-

Wirus nie śpi
jechałam szybko do pracy. W drodze 
powrotnej zrobiłam szybkie zakupy i 
podrzuciłam koleżankę do autobusu. 
Na koniec zostawiłam sobie jeszcze 
aptekę. Stojąc w kolejce, poczułam 
nagle, że zaraz zemdleję. Nic to, do-
czołgałam się jakoś do domu. A tam 
cała rodzina leży zmorzona wysoką 
gorączką – dwoje dzieci, mąż, babcia 
i ja również. Zadzwoniłam do pracy, 
okazało się, że odebrał portier, reszta 
niespodziewanie zwolniła się. Wszy-
scy chorzy. O rany, kilka godzin, a 
tyle ofi ar. I wszystkie miały związek 
ze mną! 

Po chwili dzwoni koleżanka (ta, 
którą podwoziłam) i pyta, czy ze mną 
wszystko w porządku, bo ona „chyba 
skona”. W głowie prześledziłam miej-
sca, w których byłam i zmroziło mnie. 
Hipermarket, apteka, no i przedszko-

le. Tam prze-
cież wszystko 
się zaczęło. 
Dzwonię, ale 
bez skutku. 
Przedszkole 
zamknięte z powodu choroby całego 
personelu. Co się dzieje? Czyżby ja-
kaś epidemia? Zupełnie jak u Cooka. 
Całe szczęście, że z tym wirusem do-
syć łatwo można sobie poradzić. Zwy-
kłe środki przeciwgorączkowe i leki 
na przeziębienie załatwiają sprawę 
w ciągu zaledwie kilku dni. Ale wy, 
bądźcie czujni, bo wirus nie śpi. Nie 
mam pewności, czy jesteście bezpiecz-
ni. W końcu przeczytaliście właśnie 
tekst napisany przeze mnie.

Młoda Żona

Słowo o książce

Porażeni e-Pacjent
W czasie sezonu grypowego jeden z lekarzy o nie-

ustalonej płci (nie chcę  być posądzony o seksizm)  bojąc 
się o swoje zdrowie  pozwalał chorym  jedynie na  wejście do pokoju „ 
nie wolno  podchodzić do biurka!”– krzyczał. O, widzę że ma pani katar, 
czuję gorączkę, słyszę kaszel i  zmiany w płucach. Siostro proszę mu 
podać receptę nr 3 i wypisać zwolnienie.

Następny proszę ! Było to bardzo nienowoczesne podejście.
Teraz  już są w wielu przychodniach komputery.  W poczekalni jest 

kamera, na ekranie lekarz  obserwuje siedzących pacjentów, słyszy 
ich rozmowy. W chwili, gdy chory wchodzi do gabinetu,  nowa kamera 
sprzężona z naszym komputerem zapisuje jego twarz,  specjalny program 
analizuje stan i ciepłotę skóry, rytm oddechów, ciśnienie tętnicze. 

Zbieramy wywiad, wypisujemy receptę, która łącznie ze zwolnieniem 
wysuwa się z drukarki. Nie muszę dodawać, że od pacjenta oddziela nas 
przeźroczysta, nieprzepuszczalna do wirusów, niewidzialna ścianka. 
Wszystko jest w perfekcyjnie udokumentowane. Nie musimy głęboko 
spoglądać w oczy chorego, nie trzeba go dotykać ani badać, doświadczać  
jego wirusów ani chuchnięć. 

Czystość, elegancja, szybkość. 
W zasadzie można byłoby pożyczyć od  mojego wnuczka mały zdalnie 

sterowany helikopter (opłaty na jego konto internetowe, dzieci teraz 
są bardzo interesowne), który  wysłany przez  P.T. Lekarza Domowego 
leci z kamerą do domu pacjenta, i w czasie rzeczywistym przekazuje  
wszystkie informacje potrzebne do leczenia. Jakie to oszczędności dla 
Narodowego Funduszu Zdrowia, jaka ulga dla pacjentów, którzy  nie 
musieliby ruszać się z domu. 

Czy jesteśmy już przygotowani na życie w XXI wieku?

dr Józef emeryt

Nowy Rok, ze względów rodzinnych, 
witałem w stolicy Portugalii Lizbonie. 
Na reprezentacyjnym placu na wybrze-
żu Tagu zebrało się kilkadziesiąt tysię-
cy osób i podobnie jak na wrocławskim 
Rynku oczekiwało nadejścia Nowego 
Roku. Było ciepło, ludzie uśmiechali się 
do siebie przyjaźnie, były  występy arty-
styczne, ale na pewno nie dorównywały 
tym na wrocławskim Rynku. Gospo-
darze miasta zafundowali wszystkim 
obecnym wspaniały pokaz sztucznych 
ogni połączony z pięknymi wrażeniami 
muzycznymi. Widowisko trwało prawie 
20 minut. Samo miejsce natomiast to 
historia Portugalii. Tutaj w średnio-
wieczu urzędowała budząca trwogę 
inkwizycja, której budynek zniszczyło 
trzęsienie ziemi w roku 1755. Dla Li-
zbony jest to jedna z najważniejszych 
dat. Tutaj w roku 1908 zginął w zama-
chu przedostatni król Hiszpanii Carlos 
II wraz z synem. Tutaj miała miejsce 
słynna „rewolucja gożdzików”, która 
wyprowadziła Portugalię z dyktatury 
Salazara i umożliwiła, dzięki Uni Eu-
ropejskiej, burzliwy rozwój. 

W Portugalii jak na dłoni widać ko-
rzyści płynące z uczestnictwa w unij-
nym programie pomocy. Wspaniałe 
autostrady, nowoczesna linia metra, 
centrum kongresowe i odnowione 
dzięki UNESCO zabytki. W 1998 w 
Lizbonie odbyła się wystawa Expo, w 
roku 2004 mistrzostwa Europy w piłce 
nożnej. Te dwie imprezy przyczyniły 
się do modernizacji stolicy, a starto-
wała Portugalia przed laty z poziomu 
porównywalnego do polskiego. 

Na początku stycznia Muzeum Spor-
tu i Turystyki w Karpaczu zorganizo-
wało wystawę naszego kolegi dr. Kazi-
mierza Pichlaka „W cieniu Annapurny”. 
Ten najbardziej znany i lubiany lekarz 
w Kotlinie Jeleniogórskiej jest nie tylko 
znakomitym chirurgiem, ale od czasów 
studenckich wytrawnym turystą. Tym 
razem celem jego wyprawy był Nepal 
i trekking wokół Annapurny, uznany 
za najpiękniejszy na świecie. Jak pisze 
sam autor w zaproszeniu na otwarcie 
wystawy, była to jego podróż poślubna. 
Po ponad 30 latach małżeństwa uznał, 
ze wszystkie dotychczasowe wspólne 
wyjazdy nie spełniły kryterium mio-
dowego miesiąca. Piękno Himalajów 
zawsze rzuca na kolana, a na tym 
szlaku szczególnie. Skąpane w słońcu 
wioski i ryżowe pola, śnieżne przełęcze 
na wysokości 5400 m – tego nie da się 
zapomnieć. To niewyobrażalnie piękny 
kawałek świata, czego potwierdzenie 
mogliśmy znaleźć na wystawie foto-
grafi i dr Pichlaka. Autor uprawia tak-
że mniej lub bardziej poważne zabawy 
ze słowem, co zaowocowało wydaniem 
trzech tomików wierszy. Można się 
cieszyć, że w naszym lekarskim gro-
nie znajdują się tak wszechstronnie 
utalentowani ludzie. 

„ L e g e n d a 
Panoramy Ra-
cławickiej” to 
tytuł fi lmu na-
kręconego przez 
Stefana Szlachtycza 
jeszcze w roku 1981. 
Trafi ł wtedy na półkę, a jego reżyser 
został zwolniony z pracy w telewizji. 
W połowie stycznia w holu budyn-
ku Panoramy Racławickiej odbył się 
premierowy pokaz fi lmu. Scenariusz 
do fi lmu napisał profesor Franciszek 
Ziejka, późniejszy rektor Uniwersyte-
tu Jagiellońskiego. Dlatego pominię-
to zasługi profesora Alfreda Jahna i 
komitetu Panoramy Racławickiej we 
Wrocławiu, dzięki którym to wspa-
niałe malowidło przywrócono Polsce 
i Wrocławiowi. Ciekawostką jest fakt, 
że Chruszczow chciał zniszczyć Pano-
ramę Racławicką, a stanowczo sprzeci-
wił się temu i obronił Panoramę przed 
zniszczeniem Stalin. Dziś wydaje się 
to zaskakujące. Film pokazuje kulisy 
towarzyszące renowacji i uratowaniu 
tej narodowej świętości, a także wojny 
między Krakowem i Wrocławiem o to, 
gdzie powinno eksponować się Pano-
ramę. Część dotyczącą powstawania 
malowidła pędzla Styki i Kossaka gra-
ją aktorzy w kostiumach z epoki. W 
rolę narratora wcielił się Jerzy Stuhr, 
którego z przyjemnością ogląda się w 
wersji sprzed 28 lat.

Karnawał to okres spotkań na róż-
nego rodzaju balach. Do dobrego tonu 
należy zorganizowanie balu charyta-
tywnego. W ten sposób jego uczestnicy 
uspokajają własne sumienie, a z dru-
giej strony świadczy to o pewnej doj-
rzałości naszego społeczeństwa, które 
swoim względnym bogactwem potrafi  
podzielić się z innymi. Wrocławski Klub 
Rotary zorganizował pełen atrakcji bal 
na rzecz Ośrodka Interwencji Kryzy-
sowej dla Kobiet i Matek z Dziećmi 
we Wrocławiu. Po raz kolejny zadzi-
wiła mnie umiejętność zabawy ludzi 
w bardzo niekiedy dojrzałym wieku. 
Przypuszczam, że bale studniówkowe 
nie dorównują poziomem balom ludzi 
„wieku złotego”.

 Największą jednak furorę zrobił bal 
prezydenta miasta Rafała Dutkiewicza, 
a w zasadzie jego żony, zorganizowany 
na rzecz Centrum Pediatrycznego przy 
ulicy Korczaka. Zebrano prawie mi-
lion złotych. Najwyższą cenę na aukcji 
osiągnęły złote spinki naszego papieża 
podarowane przez kardynała Dziwisza, 
za które jeden z wrocławskich biznes-
menów zapłacił 150 tysięcy złotych. 
Pani dr Poradowskiej, szefowej Cen-
trum, życzę udanych zakupów. Wam 
natomiast życzę wspaniałych bali i nie 
mniej udanego udziału w licytacjach.

 Bywalec
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Każdego roku ginie na polskich 
drogach około 5 tysięcy ludzi, 
a zatem tylu, ilu mieszkańców li-
czy większość małych miasteczek 
w Polsce. Spróbujmy to sobie wy-
obrazić odwołując się do własnych 
doświadczeń i przemyśleń: w tłumie 
kilkuset tysięcy szczęśliwych wła-
ścicieli fi atów, mercedesów i skód 
wsiada do samochodów pięć tysięcy 
osób, dla których prawo jazdy jest 
wyrokiem śmierci. Zwłaszcza kiedy 
kierowcy jadą nie respektując zna-
ków ostrzegawczych i jakże często 
– na podwójnym gazie.

A tym pięciu tysiącom samobój-
ców towarzyszy parokrotnie więcej 
ofi ar wypadków –  leczonych później 
w szpitalach, kierowanych na renty 
i często pozbawionych, na skutek 
kalectwa, szans na samodzielne 
życie, z dożywotnimi wyrokami 
cierpienia.

Miejsce krzyży i kapliczek przy-
drożnych, przypominających o 
tragicznej śmierci ludzi, zajmują 
obecnie „czarne punkty” – staran-
nie oznakowane miejsca śmierci 
wielokrotnej. Kiedy przejeżdżam 
obok nich zawsze zapytuję samego 
siebie: 

DLACZEGO TOLERUJEMY 
ROZBÓJ NA DROGACH? KTO 
PONOSI ODPOWIEDZIALNOŚĆ 
ZA ICH ŚMIERĆ?

Grupa ofi ar wypadków z urazami 
kręgosłupa i rdzenia kręgowego każ-
dego roku powiększa się o 600-700 
osób. Są wśród nich zarówno osoby 
dorosłe jak i dzieci. Wśród dorosłych 
przeważają ludzie młodzi, głównie 
czynni zawodowo mężczyźni, a po-
śród dzieci uczniowie szkół podsta-
wowych. Główną sceną dramatów 
są karygodnie zaniedbane drogi, ale 
przecież nie tylko one. Latem w tej 
roli występują glinianki i zakola 
rzek zachęcające do skoków „na 
główkę”, a zimą niedbale przygoto-
wane stoki narciarskie.

Szczególnie „widowiskowe” są, 
jak wiadomo, zdarzenia rejestrowa-
ne przez reporterów TV, a następ-
nie pokazywane, wśród „wstawek” 
reklamujących kremy i kredyty 
bankowe, w godzinach najwięk-
szej oglądalności. Samochód rajdo-
wy przerywający taśmy ochronne 
i taranujący tłum widzów, narciarz-
zjazdowiec koziołkujący w tuma-
nie śniegowego pyłu, kolarz górski 
z oczami wypełnionymi lękiem. Te 
obrazy zwiększają oglądalność!

Staraniem Stowarzyszenia Po-
mocy dla Chorych po Urazie Rdze-
nia Kręgowego „AXIS” ukazała się 

muje podtytuł, „Poradnikiem dla 
pacjentów, ich rodzin i opiekunów”. 
Jej głównym adresatem są zatem 
sami chorzy i ich opiekunowie, 
uczestniczący wspólnie z persone-
lem medycznym w przywracaniu 
sprawności osób o ograniczonej sa-
modzielności oraz kalekich. A jej 
nadrzędnym celem dostarczenie 
czytelnikom, o różnym przecież 
poziomie wiedzy, podstawowych 
wiadomości anatomicznych i fi zjo-
logicznych o kręgosłupie i rdzeniu 
kręgowym oraz o zasadach uspraw-
niania i przykładach możliwych do 
zastosowania ćwiczeń rehabilita-
cyjnych. Ważnym uzupełnieniem 
tekstu są liczne ryciny i fotografi e 
ułatwiające jego zrozumienie.

Dwa pierwsze rozdziały informu-
ją o roli i budowie kręgosłupa oraz 
budowie i czynnościach mięśni, ana-
tomii rdzenia kręgowego i o organi-
zacji układu nerwowego, a także 
o urazach i klasyfi kacji neurologicz-

książka pt. „Porażenia po urazach 
kręgosłupa”, której autorami są dr 
Krystyna Świderska i mgr Stefan 
Okurowski. Obydwoje są pracow-
nikami Kliniki Spondyliatrii we 
Wrocławiu i należą do wieloletnich 
współpracowników twórcy polskiej 
szkoły leczenia i postępowania 
rehabilitacyjnego w schorzeniach 
i urazach kręgosłupa i rdzenia krę-
gowego profesora Gerwazego Świ-
derskiego. Wydanie książki wspo-
mogły Wyższa Szkoła Informatyki 
i Zarządzania „Copernicus” oraz 
Gmina Wrocław w ramach „Pro-
gramu poprawy jakości życia osób 
niepełnosprawnych i ich rodzin”.

Starannie wydana, licząca 186 
stron książka jest, o czym infor-

nej uszko-
dzenia rdze-
nia. Kolejne 
rozdziały poświęcone są uspraw-
nieniu z podaniem przykładów 
ćwiczeń różnych grup mięśniowych 
na kolejnych etapach postępowania 
rehabilitacyjnego.

Rozdział „Pielęgnowanie chorych 
z para i tetraplegią” otwiera kolej-
ną część książki poświęconą prak-
tycznym radom o postępowaniu 
z osobami skazanymi na bezruch 
lub znaczne ograniczenie ruchu. 
Udzielane rady i wskazówki popar-
te są wieloletnim doświadczeniem 
Autorów książki, a forma ich prze-
kazania – lakoniczna i komunika-
tywna – uwzględnia potrzeby osób, 
do których są kierowane.

Odleżyny, zakażenia dróg mo-
czowych, utrudniona defekacja, 
zaburzenia pory snu i czuwania, 
a także ból, napięcie emocjonalne 
i psychiczne załamanie. Każda 
z tych komplikacji zdrowotnych wy-
maga świadomego podejścia przez 
osobę, której dotknęła, a także roz-
ważnego działania ze strony osób 
opiekujących się chorym. W tej roli 
książka jest trudnym do przecenie-
nia przewodnikiem. Wiele należnej 
uwagi poświęcono zasadom żywie-
nia chorych.

Uraz rdzenia kręgowego i jego 
konsekwencje zazwyczaj radykal-
nie zmieniają sytuację osobistą 
i społeczną, człowieka. Po szoku, 
który jest pierwszą reakcją wobec 
zaistniałej sytuacji pojawia się 
okres nadziei na uzyskanie popra-
wy i na wyleczenie, a po nim okres 
buntu często okupionego depresją. 
Kolejnymi etapami są różnorakie 
zachowania obronne zależne od oso-
bowości chorego i wreszcie – przy-
stosowanie się.

Cały ten okres stawia wobec 
chorego i osób z najbliższego, naj-
częściej rodzinnego kręgu, wysokie 
wymagania. Sprawdzają się lub roz-
padają więzy między małżonkami 
i przyjaciółmi, ale również utrwala-
ją nowe przyjaźnie i ujawniają nowe 
związki między ludźmi. Powoli po-
szerza się krąg ludzi dobrej woli 
skupiony w „Rodzinnych wspólno-
tach porażonych i ich przyjaciół” 
oraz w Stowarzyszeniu „Axis”.

Gorąco polecam książkę wszyst-
kim Czytelnikom.

Jerzy Bogdan Kos
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